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oz

Giris: Yoksulluk, gelirin ve fiziki imkanlarin eksikligini ifade etmenin yaninda toplumsal mahrumiyeti,
kaynak dagiimindaki adaletsizlikleri ve gligstizIiigl de ifade etmektedir. Kadinlar yeterli duzeyde istih-
dam edilmedikleri, gerekli egitimi alamadiklari, hayatin her alaninda aynmciliga maruz kaldiklari ve sos-
yal anlamda dislandiklari igin yoksullugu erkeklerden daha fazla yasamaktadirlar.

Amag: Bu sistematik derleme Turkiye'de yoksullugun kadin sagligini nasil etkiledigini belilemek ama-
ciyla yapilan lisansustu tezlerin sistematik olarak incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Yontem: LiteratUr taramasi, Ekim 2019 tarihinde Yuksekogretim Kurulu Tez veri tabaninda herhangi
bir yil sinin yapilmaksizin “yoksul, yoksul kadin, kadin yoksullugu, kadin ve yoksulluk”™ anahtar kelime-
leri yazilarak yapildi. Tarama sonucunda, 939 teze ulasiimis olup, kriterleri saglayan 11 tez calismasi bu
arastirmaya dahil edildi.

Bulgular: Yoksul kadinlar, genellikle hem kronik hastaliklardan mustariptir hem de saglik bakim hizmet-
lerine ulasimda maddi yetersizlikten dolayi sikinti yasamaktadir. Maddi yetersizlik, kadinlarin ve gocuk-
larinin beslenmelerini olumsuz etkilemektedir. Kadinlarin yaklasik yarisinin modern aile planlamasi yon-
temlerini kullandigi belirlenmistir. Yoksulluk, meme ve serviks kanseri erken tani davraniglarini olumsuz
etkilemektedir. Yoksul kadinlarin cogunlugunun ruh sagliginin iyi olmadigi ve buna yonelik tedavi alan
kadin sayisinin az oldugu belirlenmistir. Bununla beraber, bu kadinlarin gogunda bas etme yontemleri-
nin ve sosyal destek sistemlerinin de yetersiz oldugu gortlmektedir.

Sonug: Yoksulluk, kadinlarin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz etkilemekte, saglik arayislarini ve koruyu-
cu saglik hizmetlerinden yararlanmalarini engellemektedir. Yoksulluk, egitim eksikligine, aile ici siddetin
artmasina, toplumsal baskiya, dislanmaya, beslenme yetersizliklerine neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; kadin saglig); yoksulluk

ABSTRACT

Introduction: Poverty, indicates lack of income and physical opportunities, also implies social depri-
vation, injustices and weakness in resource allocation. Women experience poverty more than men
because they are not adequately employed, do not receive necessary education, are discriminated
against men in all areas of life and are socially excluded.

Aim: This study is planned to review systematically the post graduate theses which aim to determine how
poverty affects women health in Turkey.

Methods: The literature scan was carried out in October 2019 by typing the keywords "poor, poor
women, women poverty, women and poverty" in the Higher Education Council Thesis database, with-
out any year limitation. As a result of the survey, 939 theses were reached and 11 of the thesis that met
the criteria were included in this study.

Results: Poor women generally suffer from not only chronic diseases but also financial insufficiency
in accessing health care services. Financial inadequacy negatively affects the nutrition of women and
their children. It has been determined that approximately half of women use modern family planning
methods. Poverty negatively affects the early diagnosis behavior of breast and cervical cancer. It has
been determined that the majority of poor women are not in good mental health and the number of
women who are receiving treatment on this condition is low. However, in most of these women, coping
methods and social support systems are also seem to be inadequate.

Conclusion: Poverty affects physical and mental health of women negatively and prevents them from
seeking health and preventive health services. Poverty can lead to lack of education, increase in domes-
tic violence, social pressure, exclusion and nutritional deficiencies.

Keywords: Nursing, poverty; women'’s health.
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Giris

Yoksulluk, gelirin ve fiziki imkénlarin eksikligini ifade etmenin
yaninda toplumsal mahrumiyeti, kaynak dagilimindaki adalet-
sizlikleri ve glicstizIigu de ifade etmektedir (Yusufoglu, 2010).
Yoksulluk, mutlak ve goreli yoksulluk olmak Gzere iki farkli terim
ile agiklanmaktadir. Mutlak yoksulluk temel yasam icin ihtiyag-
lari gideremeyecek kadar yoksullugu tanimlamaktadir. Goreli
yoksulluk ise temel ihtiyaclarin yani sira egitim, saglik intiyaclari,
barinma, kulturel, sosyal ve toplumsal var olma ihtiyaglarinin
giderilememesi olarak tanimlanabilir (Ergil, 2005; Coskun,
2019).

Yoksulluk kavraminin tanimlanmasi ve sinirlarinin belirlenmesi
oldukega gugtlr. Genel olarak yoksulluk, ekonomik olarak gecim
saglayamamak en temel nokta olmakla beraber aglik, yetersiz
ve dengesiz beslenme, saglik hizmetlerinden yararlanamama,
sagliksiz olma, hastalik ve 6lumlerin cogalmasi, egitim ve ba-
rinma ihtiyacinin karsilanamamasi, tekinsiz cevre kosullari, te-
miz suya ulasim guclUgu, sosyal ayinm ve toplumsal diglanma
olarak tanimlanabilir. Bununla beraber yoksulluk, karar alma
yoksunlugu ile ekonomik, sosyal ve kiltlrel yasama hakkinin

yoksunlugunu da barindirmaktadir (Emir, 2009).

Yoksullugu en ¢ok yasayan ve buna en fazla maruz kalanlar
ise kadinlardir. Bu yUzden yoksulluk icerisinde yeni bir kavram
tUretilmistir. Bu kavram, kadin yoksullugudur. Kadin yoksullugu
konusu 1970’lerden itibaren literatlrde yer almaya baslamistir.
Kadinlar yeterli diizeyde istihdam edilmedikleri, gerekli egitimi
alamadiklari, hayatin her alaninda ayrimciliga maruz kaldikla-
r ve sosyal anlamda dislandiklari igin yoksullugu erkeklerden

daha fazla yasamaktadirlar (Yusufoglu, 2010).

Kadinlar dinya genelindeki tim yoksullarin %70’ini olustur-
maktadir (Topalhan ve Yesilkaya, 2017). Bir Glkenin saglik ve
sosyoekonomik gelisiminin belirlenmesi kadinlarin sagligi ile
paraleldir. Yani saglikli kadinlarin olmasi, gelecegin Uretken ve
saglikli yetiskinleri olacak ¢ocuklarin yetismesine olanak sag-
layacaktir. Kadinlar dogurarak, bakim vererek, egiterek, yon-
lendirerek toplumlarin ekonomik ve sosyal gelisimine katkida
bulunur ve gelecek nesillere aktarimasini saglar (Thompson,
2007). Dunyadaki en fakir her 10 kisiden 6’si kadindir. Kadinlar
dunyadaki nifusun %50°den fazlasini olusturmalarina ragmen
diinyadaki varliklarin %7 ine sahiptirler (Coskun, 2019; Topal-
han ve Yesilkaya, 2017). Yoksulluk, 6zellikle kadin yoksullugu,
guindemde yerini korumakla beraber tim dinyada aslimasi ge-
reken ciddi bir sorun teskil etmektedir (Erguil, 2005).

Sosyoekonomik durum, kisilerin saglhgr koruma davranislarini

devam ettirmelerini ve tedavi olanaklarina ulasmalarini etkile-
mektedir. Yoksul bireyler igin saglik hizmetleri pahali ve ulasil-
maz olabilmektedir. Yoksullugun en ¢ok gortldtgu grup olan
kadinlar, yoksullugun sebep oldugu saglik sorunlarindan da en
cok etkilenen gruptur. Bu sebeple yoksul kadinlarin etkili saglik
hizmeti alabilmeleri igin, saglik sorunlarinin bilinmesi ve hem-
sireler ile tim diger saglik profesyonellerinin bu konuya iliskin

farkindalgi oldukca 6nemlidir.
Amacg

Bu calisma, lisansUstUu tezlerin sistematik olarak incelenerek
Turkiye'de yoksullugun kadin sagligini nasil etkiledigini belirle-

mek amaclyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari

1. Yoksullugun kadin sagligina etkisini inceleyen lisansustu

tezlerin 6zellikleri nelerdir?

2. Yoksulluk, kadin sagligini nasil etkiler?

3. Yoksulluk kadinlarin beslenmesini nasil etkiler?

4. Yoksulluk, kadinlarda aile planlamasi kullanimini nasil etkiler?

5. Yoksulluk, kadinlarda meme ve serviks kanser taramalarini

nasil etkiler?

6. Yoksul kadinlarda ruh sagligi nasil etkilenir?

7. Yoksul kadinlarin bas etme yontemleri nelerdir?
Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Turkiye'de yapilan lisansustu tezlerde, kadin yoksullugunun, ka-
din sagligina olan etkisinin incelendigi bu calisma sistematik

derleme olarak dizayn edilmistir.
Literatiir Taramasi

Literatar taramasi, Ekim 2019 tarihinde Yuksekdgretim Kurulu
(YOK) tez veri tabaninda yapildi. Tarama yapilirken herhangi bir
yil sinirt yapilmaksizin “yoksul, yoksul kadin, kadin yoksullugu,

kadin ve yoksulluk™ anahtar kelimeleri yazilarak tarama yapildi.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Dahil edilme kriterleri, arastirmanin yUksek lisans veya doktora
tez galismasi olmasi, Turkiye'de yapilmis olmasi, ¢aligsma dilinin
Turkge olmasi, galismanin tam metnine ulasiimasi, galismalarin

yontem sinirflamasinin olmamasi olarak belirlendi.
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Verilerin Toplanmasi ve Analizi

YOK Tez veri tabanindan yapilan tarama sonucunda calismanin
evrenini olusturan 939 teze ulasiimis olup, gerekli kriterleri sag-
layan ve tam metnine ulasilan 35 calisma incelendi. inceleme
sonucunda 11 arastirma bu galismaya dahil edilerek, sistematik
derlemenin drneklemi olusturuldu (Sekil 1). Calismalar birbirin-
den bagimsiz olarak iki arastirmaci tarafindan incelendi. Fikir
birligi saglamak amaciyla verilerin 6zetlenmesi igin veri 6zetle-
me formu kullanilarak her calismanin yazar ve yili, tezin tard ve
programi, tasarimi, érneklem bUyUklUgu, veri toplama araglari

ve sonuclarini iceren standart bir tablo olusturuldu (Tablo 1).
Bulgular

Derlemeye dahil edilen ¢alismalardan elde edilen veriler, Tablo
T'de gortlmektedir. Bu veriler dogrultusunda galismanin bulgu-

lari; arastirmalarin tasarimi, kadinlarin ézellikleri, yoksul kadin-

larda saglik durumu, yoksul kadinlarda beslenme, yoksul ka-
dinlarda aile planlamasi kullanimi, yoksul kadinlarda meme ve
serviks kanser taramalari, yoksul kadinlarda ruh sagligi ve yoksul

kadinlarda bas etme yontemleri basliklari altinda sunulmustur.
Arastirmalarin Tasarimi

Calismalar, 2006-2019 vyillari arasinda yUratalmustar. Aras-
tirmalarin, 8’i nicel tasarimda (Capik, 2006; Camur Duyan,
2006; Emir, 2009; Yusufoglu, 2010; iflazoglu, 2015; Kirlioglu,
2015; Lofti, 2017; Coskun, 2019), 2’si nitel tasarimda (G-
zel, 2017; Kayalar, 2019) ve T'i ise karma ydntem arastirma-
si olup hem nicel hem nitel tasarimdadir (Gérdes Aydogdu,
2011). Calismalarin 3’0 (Gérdes Aydogdu, 2011; Kirlioglu,
2015; Lofti, 2017) doktora tezi, 8 calisma ise (Capik, 2006;
Emir, 2009: Yusufoglu, 2010; iflazoglu, 2015: Kirlioglu, 2015;
Guzel, 2017; Kayalar, 2019; Coskun, 2019) yiksek lisans tezi

olarak yapilmistir.

4 N\
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Sekil 1. Arastirmanin akis semasi
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Tablo 1: Calismada incelenen Arastirmalarin Ozellikleri

Yazarve TezinTiirii/ Tasanm Ormeklem  Veri Toplama Sonuglar
Yih Programi Araglan
1 Camur Doktora Tezi/ ~ Tanimlayici 366 hane-  Arastirmaci Saglik Durumu
Duyan G.  Sosyal Hizmet den15yas  tarafindan Kadinlarin cogunda kronik hastaliklar bulunmaktadir.
2006 ve (izeri 458 gelistirilen Diizenli tedavi alma imkanlar yoktur.
kadin veri toplama Beslenme Durumu
formu Kadinlarin cogu diizenli beslenmemektedir.
Ruh Saghg

Cogunlugu ruh sagli e ilgili sikitilar yasamaktadir.

Maddi sebeplerle kadinlann %377 inin suicid girisiminde bulunmustur.

Toplumsal diglanma ile karst karstya kaldiklan bildirilmistir.

Bas etme yontemleri

Bas etmede dini inanislanini kullanmakta ve sosyal yardim almakta zorlanmaktadirlar. Yag
ilerledikce ve egitim diizeyi dustiikce kadinlar yoksullugu kader olarak gortip kabullen-
mektedir.

2 CapkC. Yiksek Lisans  Karsilastirmali  Yoksul ve Arastirmaci Saglik Durumu

2006 Tezi/ tanimlayici yoksul tarafindan Saglik algisi diizeyi, yoksul olan kadinlarda daha kétiidiir
Halk Sagligi olmayan gelistirilen Yas ilerledike saglik algisi kotilesmektedir.
Hemsireligi 420 kadin veri toplama Yoksul grupta saglik algisini kronik hastaliklar etkilemektedir.
formu Yoksul olmayan grupta ise 6grenim durumu, kronik hastaliklar ve saglik glivencesi, saglik
algisini etkilemektedir.
3 Emirl. Yiksek Lisans  Tanimlayici 255 yoksul  Arastirmaci Saglik Durumu
2009 Tezi/ kadin tarafindan Kadinlarin %30,2'si gebelik doneminde doktora gitmemektedir.
Halk Sagligi gelistirilen Ruh Saghg
veri toplama %94,5'1 yoksullugun ruh sagliklanni olumsuz etkiledigini belirtmektedir.
formu Aile Planlamasi Yontemi Kullanimi

%714'u AP yontemi kullanmaktadr.
%43 i modem yontem kullanmakta, %44,3'ti AP yontemini esi ile beraber segmektedir.
Kadinlarin egitim diizeyi arttikga, AP kullanimi artmaktadir.

4 Yusufoglu  Yiksek Lisans  Tanimlayici 100 yoksul  Arastirmaci Saglik Durumu

0.5.2010  Tezi/ kadin tarafindan Kadmnlarin %26's! sikca hastalanirken %26'sinin siirekli hasta (kronik hastalik) olmaktadir.
Sosyoloji gelistirilen Cogu ailenin ve kadinin hastalik durumunda yesil kart kullanmakta fakat tedavi iin yeterli
veri toplama olmamaktadir.
formu Ruh Saghg

%20'si psikolojik tedavi gormektedir.

Yoksulluklarinin en biiyik nedeni olarak issizligi, gelir yetersizligini ve egitimsizligi gormektedir.
Aile Planlamasi Yontemi Kullanimi

Yarisi aile planlanmasi uygulamaktadir.

AP uygulamayan kadinlarn %62'sinin haberlerinin olmadig) bildirimektedir.

5  Gordes Doktora Tezi/  Nitel blim Meme Yar yapilandi-  Meme ve Serviks Kanser Taramalar
Aydogdu Halk Sagligi odak grup kanseriicin  rilmis gorisme  Meme kanseri erken tani davranislanina yonelik algiladiklan engeller; bireysel tutum ve
N. 2011 Hemsireligi gorlismesi 40 kadin, formlan inanglar, saglik hizmetlerinin sunumu ve kiiltiirel faktorlerdir.
serviks Serviks kanseri erken tani davranislarinda algiladiklan engelleyici faktorler ise; bilgi eksikli-
kanseri igin 8i, bireysel tutum ve davraniglar ve saglik hizmetlerinin sunumudur.
27 kadin
Nicel bolim 100 yoksul  Saglik inanc Meme Kanser Taramalan
on test son kadin (50 Modeli Olcegi,  Kadinlann erken tani davranislanna yonelik duyarlik, ciddiyet, saglik motivasyonu, KKMM
test kontrol deney-50 Oz-Etkililik yarar ve 0z-etkililik ve mamografi yarar algllannda artma, KKMM ve mamografi engel al-
gruplu yar kontrol) Olgegi, Saglikl  glannda azalma mevecuttur.
deneysel Yasam Bicimi ~ KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme oranlari deney grubunda artmistir.
Davranislar Serviks Kanser Taramalan
Olgegi Kadinlarin erken tani davranislarina yonelik olarak pap smear yaptirma yarar algllannda

artma, engel algllannda azalma oldugu belirlenmistir. Serviks kanseri duyarliik ve ciddiyet
algisi ile oz-etkiliik algilannda fark yoktur. Pap smear testi yaptirma sikligi deney grubun-

da daha fazladr.
6  iflazofluF.  Yiksek Lisans  Karsilastirmali 52 yoksul Sagligi Gelis- Meme ve Serviks Kanser Taramalan
2015 Tezi/ Halk tanimlayici 69 yoksul tirme Modeli Yoksul kadinlann %14,9'u dizenli olarak pap smear testi yaptirmakta, yoksul olmayan
Saglig Hem- olmayan Sagligl Gelis- kadinlarda ise bu oran %85,1dir. Gelir durumu ve egitim seviyesi arttikca pap smear testi
sireligi kadin tirme Planinin yaptirma orani artmaktadir.
Klinik Deger- Bag etme yontemleri
lendirmesi Sosyal destek sistemlerinin ve rol model olarak alacaklar kisilerin yoksul kadinlarda ye-
Formu tersiz oldugu saptanmistrr.
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7 Kirloglu Yiksek Lisans  Tanimlayici Sosyal ve Dinya Saglhk ~ Saglik Durumu
M. 2015 Tezi/ (posta yolu ekonomik Orgitinin Ailelerin Ugte birinde kalitsal rahatsizliklar meveuttur. Cocuklannin saglik kontrolini hem
Sosyal Hizmet ile) destek alan  Yasam Kalitesi  hamilelik doneminde hem de bebeklik doneminde aksattiklan belirtilmistir.
246 aile Degerlendirme  Ruh Saghg
Anketi Ailelerde ruh sagligi bozukluklanna iliskin hastaliklar gorilmektedir.
Bas etme yontemleri
Destek alan ailelerin blyik ogunlugu tek ebeveynli annelerden olusmaktadir.
8  Guzel E Yiksek Lisans  Nitel; derinle- 20 yoksulve ~ Yar yapilandi-  Saghk Durumu
2017 Tezi/ mesine goris- 20 yoksul nimis goriisme  Yoksul hanelerde kadinlarin énemli bir boliminin kronik hastaliklar vardir. Yoksulluk du-
Sosyoloji me yontemi olmayan formlan rumu, sagligr ve saglik hizmetlerine ulagimi olumsuz olarak etkilemektedir.
kadin. Beslenme Durumu
Saglik sorunlarinin basinda yetersiz beslenme, ktli ve olumsuz kosullardaki evlerde ya-
sama, sagliksiz cevre iginde yasama gibi nedenler yer almaktadir.
9  LoftiS. Doktora Tezi/  Tanimlayici Vakiftan Sosyal Destek  Bag etme yontemleri
2017 Sosyal Hizmet yardim alan  Olcegi ve Bas  Kadmnlanin %773'nin ailelerinden olumlu bir destek almaktadrr.
110 kadin Etme Olgegi ilkokul mezunlan, esinin diizenli isi olanlar, sosyal giivencesi olanlar, ev sahibi olanlar ve
cocuk sahibi olmayanlarin algilanan sosyal destegi daha yiksektir.
Aileden, akrabadan, komsudan ve arkadastan alinan sosyal destegin onemli oldugu go-
rilmustr. Egitim seviyesi diisik ve meslegi olmayan kadinlarin bas etme pratiklerinin dini
Ogelere daha bagl oldugu belirlenmistir.
10 CoskunS.  Yuksek Lisans ~ Tanimlayici 20 yas ve Meme Kanseri ~ Meme ve Serviks Kanser Taramalan
P.2019 Tezi/ Gzeri 215 Erken Tani Kadinlarin %381 her ay diizenli KKMM yapmakta, 40 yas ve (izeri kadinlarin %34,7'si di-
Halk Sagligi kadin Davranisi zenli mamografi yaptirmaktadir. Egitim ve ailede meme kanserli bireyin olmasi ile KKMM
Hemsireligi Degerlendirme  yapma durumlan arasinda anlamli fark mevcuttur.
Formu, Meme  Yoksul kadinlanin kendi kendine meme muayenesi yapma ve mamografi yaptirma oran-
Kanseri Kor- lannin yetersizdir.
kusu Olcegi,
Meme Kan-
seri Kadercilik
Skalasi
11 Kayalar . Ylksek Lisans  Nitel; fenome-  Gelir diizeyi ~ Olgu bilim de-  Beslenme Durumu
2019 Tezi/ Sosyal noloji yontemi  dsiik 10 seninde nitel  Kadinlann ¢ogu yoksulluk nedeniyle sagliksiz beslenmektedir.
Hizmet Po- kadin gorusmeler Ruh Saghg
litikalan ve Cogunun ruh sagliginin iyi olmadig, fiziksel, psikolojik, cinsel ya da ekonomik siddet
Uygulamalan gordikleri, yasadiklan cevrenin giivensiz oldugu, psikolojik destek almaktan cekindikleri

belirtilmistir. Givenlik, barinma, toplum kaynaklan, istihdam, egitim, sosyal kaynaklar
alaninda yasanan bircok sosyal diglanma unsuru meveuttur.

Bas etme yontemleri

En biyik bas etme yontemleri inanglandir.

AP: Aile Planlamasi; KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi; KMM: Klinik Meme Muayenesi

Kadinlarin Ozellikleri

Derlemeye dahil edilen 11 calismada toplam 2142 kadin yer
almaktadir. Tezlerin cogu yoksul kadinlarin durumlarini tanim-
lamak amaciyla planlanmis olup bir calismada (Gérdes Aydog-
du, 2011) hemsirelik girisimi uygulanmis ve bu girisimin sonucu
degerlendirilmistir. Calismalarin 8’inde (Camur Duyan, 2006;
Emir, 2009; Yusufoglu, 2010; Gérdes Aydogdu, 2011; Kirliog-
lu, 2015; Lofti, 2017; Kayalar, 2019; Coskun, 2019) érneklem
grubunu yoksul olan kadinlar olusturmakta, 3'tnde ise (Capik,
2006; iflazoglu, 2015; Guizel, 2017) yoksul olan ve olmayan ka-
dinlar birlikte ele alinmaktadir. Yoksul kadin grubu genel olarak
okuma yazma bilmeyen ya da ilkokul mezunu kadinlardan olu-

surken, yoksul olmayan grubun egitim seviyesi daha iyidir. Ca-

lismalarda incelenen 6rneklem 6zelliklerine bakildiginda, yoksul
olan kadinlarin gogunlugu orta yas grubunda yer almaktadir.
Uretken dénemde olmalarina ragmen érneklemdeki kadinlarin
cogu calismamaktadir ve bir meslegi yoktur. Kadinlar calisma-
malarinin; is yoklugu, eslerinin izin vermemesi, egitimlerinin ol-
mamasi, ev isleri ve cocuk bakiminin tim zamanlarini almasi
gibi nedenleri oldugunu belirtmislerdir. Yoksul ailelerin cogun-
lugunun sosyal glvencesinin olmadigl ve saglik hizmetlerini
yesil kart sayesinde karsilayabildikleri belirtiimistir. Cogu ailenin
sosyal glivencesinin olmamasi saglik hizmetlerinden yararlan-

malarini engellemektedir.

Derlemeye dahil edilen arastirmalarda kadin yoksullugunun

nedenleri; kadinlarin gogunun egitim seviyesinin dusuk olma-
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sI, calismak istememeleri, meslek sahibi olmamalari, eslerinin
calismalarina izin vermemesi, ev isleri ve cocuk bakimina ken-
dilerini adamalari, cocuklarina bakacak kimselerinin olmamasi,
cocuklarina bakici tutacak ya da krese verebilecek maddi gelir-
lerinin olmamasi olarak belirtiimektedir. Bunun yani sira, diger
nedenler; eslerin mesleginin olmamasi, eslerin calismamasi,
calisan eslerin gelirini kadinlarla paylasmamasi, eve giren ge-
lirin &ncelikli olarak ¢ocuklarin giderlerine sonrasinda erkegin
giderlerine harcanmasi, kadinin ihtiyaclarinin geri planda kal-
masi, ev islerinin herhangi bir maddi getirisinin olmamasi, top-
lumsal baski ve yasanilan gevre kosullarinin dizglin olmamasi
olarak siralanmaktadir (Capik, 2006; Camur Duyan, 2006;
Emir, 2009; Yusufoglu, 2010; Gordes Aydogdu, 2011; iflazoglu,
2015; Kirlioglu, 2015; Guzel, 2017; Lofti, 2017; Kayalar, 2019;
Coskun, 2019).

Yoksul Kadinlarda Saglik Durumu

Yoksul kadinlar, kronik hastaliklardan mustariptir (Capik, 2006;
Camur Duyan, 2006; Yusufoglu, 2010; Kirlioglu, 2015; Guzel,
2017). Kronik hastaliklarin tedavilerini de diizenli olarak yapti-
ramamakta ve tedavi masraflarini karsilamakta zorlanmaktadir-
lar (Camur Duyan, 2006; Yusufoglu, 2010; Giizel, 2017). Ayni
zamanda yoksul kadinlar, saglik bakim hizmetlerine ulasimda
da maddi yetersizlikten dolayi sikinti yasamaktadir (Gordes Ay-
dogdu, 2011; Glzel, 2017). Yesil kart kullanarak saglik hizme-
tinden faydalananlarda ise tedavinin devamliligi saglanama-
maktadir. Maddi yetersizlik nedeniyle ilaglarini almaya gucleri

yetmemektedir (Yusufoglu, 2010).

Yoksul kadinlarin gebelik ddbneminde doktor kontrollerine git-
medikleri hatta bebeklerinin ve ¢cocuklarinin kontrollerini yap-
tirmadiklari belirtiimistir (Emir, 2009; Kirlioglu, 2015). Saglik
algisi, yoksul olan kadinlarda yoksul olmayan kadinlara kiyasla
daha kétl bulunmustur. Yoksul olsun olmasin kadinlarin, yas-
lari ilerledikce saglik algisi azalmaktadir (Capik, 2006). Ka-
dinlar yasadiklari cevre kosullarinin uygun olmamasi, duzenli
beslenememe, hijyen saglayamama gibi nedenlerle sagliklari-
nin bozuldugunu, maddi yetersizlik kaynakli yasanilan yogun
stres nedeniyle kronik hastaliklarin altyapisinin olustugunu du-
sinmektedirler (Gordes Aydogdu, 2011; Giizel, 2017; Kayalar,
2019).

Yoksul Kadinlarda Beslenme

Saglik sorununu tetikleyen nedenlerden birisi de beslenme
yetersizligidir. Maddi yetersizlik kadinlarin ve cocuklarinin bes-
lenmelerini olumsuz etkilemektedir (Capik, 2006; Emir, 2009;
Kirlioglu, 2015; Guizel, 2017; Kayalar, 2019). Kadinlarin giyime

para harcamaktansa beslenmelerine daha ¢ok dikkat ettikleri,
kendi duzenli ve saglikli beslenmelerinin bir kenara atip gcocuk-
larinin beslenmelerini bile saglayamadiklarini belirtmislerdir
(Kayalar, 2019).

Yoksul Kadinlarda Aile Planlamasi Kullanimi

Dahil edilen calismalardan 2’si, kadinlarin kullandig) aile plan-
lamasi (AP) yéntemlerini ele almistir. Yusufoglu'nun (2010)
calismasinda yoksul kadinlarin yarisi AP uygularken, Emir’in
(2009) calismasinda kadinlarin %71,4'u AP yontemi kullan-
maktadir. Kadinlarin 9%431'nin modern yontem kullandigl,
%44,3'Unun AP yontemini esi ile beraber sectigi belirlenmis-
tir. Kadinlarin egitim duzeyi arttikga AP kullanimi artmaktadir
(Emir, 2009).

Yoksul Kadinlarda Meme ve Serviks Kanser Taramalari

Yoksul kadinlarin kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yapma ve mamografi yaptirma oranlarinin yetersiz oldugu, yUk-
sek oranda meme kanseri korkusu yasadigl (Coskun, 2019),
gelir durumu ve egitim seviyesi arttikga pap smear testi yap-
tirma oraninin ve pap smear testi yaptirmada kadinlarin algi-
larinin arttig belirtilmistir (iflazoglu, 2015). Yoksul kadinlarin
meme ve serviks kanseri erken tani davranislarina yonelik al-
giladiklari engeller ise; bilgi eksikligi, bireysel tutum ve inanclar,
saglik hizmetlerinin sunumu ve kilttrel faktorler olarak saptan-
mistir (Gérdes Aydogdu, 2011).

Yoksul Kadinlarda Ruh Sagligi

Yoksul kadinlarin gogunlugunun ruh sagliginin iyi olmadig
calismalarda belirtilmistir (Camur Duyan, 2006; Emir, 2009;
Yusufoglu, 2010; Kirlioglu, 2015; Kayalar, 2019). Ruh saghg)
olumsuz etkilenen kadin sayisi bu kadar fazlayken tedavi alan
kadin sayisi bir o kadar azdir (Yusufoglu, 2010). Camur Du-
yan'in (2006) yaptigi calismada, maddi sebeplerle kadinlarin
%371inin suicid girisiminde bulundugu belirtiimistir. Kadinla-
rin ruh saglhgini, yasadiklari gevre kosullarinin kétl olmasi, aile
ici ve cevreden gordukleri psikolojik, cinsel ve fiziksel siddet,
cocuklarina bakamama duygusu, maddi yetersizlik, bas etme
mekanizmalarinin yetersizligi olumsuz etkilemektedir (Camur
Duyan, 2006; Emir, 2009; Yusufoglu, 2010; Kirlioglu, 2015;
Kayalar, 2019).

Yoksul Kadinlarda Bas Etme Yéntemleri

Yoksul kadinlarin ¢cogunlugunda bas etme ydntemlerinin ve
sosyal destek sistemlerinin yetersiz oldugu gorulmektedir.
Psikolojik destek ve sosyal destek almaktan gekinmektedir-
ler (Camur Duyan, 2006; iflazoglu, 2015; Kayalar, 2019). Yas
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ilerledikce ve egitim dUzeyi dustlkge kadinlar yoksullugu kader
olarak gorip kabullenmektedir (Camur Duyan, 2006). En bii-
yUk bas etme ydntemlerinin ise inanclari oldugu, egitimi dusuk
ve meslegi olmayan kadinlarin bas etme pratiklerinin dini 6ge-
lere daha fazla bagli oldugu belirtilmistir (Camur Duyan, 2006;
Lofti, 2017; Kayalar, 2019).

Tartisma

Yoksulluk insan haklar ihlali olarak degerlendiriimektedir. Bu
nedenle blyUk bir halk saglig sorunu olarak yoksulluk, glindem-
deki yerini korumaktadir (Kayalar, 2019). Toplumlarda yoksul-
luktan en gok etkilenenlerin kadinlar, cocuklar ve yaslilar oldugu
bilinmektedir. Bu dogrultuda yash olan kadinlarin yoksulluktan
daha da fazla etkilenecegi sonucu ortadadir. Bu sistematik der-
lemede yer alan ¢alismalar incelendiginde 6rneklemdeki yoksul
kadinlarin cogunlugunun, orta yaslarda oldugu bulunmustur.
Kadinlar en verimli ddnemlerinde issizlik yagamakta, maddi ge-

tiri saglayacak gorevler alamamaktadir (Kayalar, 2019).

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) 2018 raporuna
gore Ulkemizde kadinlarin sadece %47'inin lise ve Uzeri egitim
aldigl, hane halki refahinin en dustk oldugu grubun ise ilko-
kulu bitirmemis veya egitimi olmayan kadinlarin yasadigi aile-
ler oldugu bildirilmistir (TNSA, 2018). TNSA verilerine benzer
sekilde bu sistematik derlemede yer alan yoksul kadinlarin ¢o-
gunlugu da ilkokul mezunudur. Bu veri dogrultusunda egitimin

yoksullugun giderilmesindeki 6nemi agiga ¢cikmaktadir.

TNSA 2018 verilerine gére kadinlarin %64’0 son 12 ayda ¢a-
lismamis veya hic calismamistir (TNSA, 2018). Yine bu bilgiye
paralel olarak Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2019 Eyldl ayi
verilerine gore calismayanlarin yaklasik yarisinin ev isleri ile
mesgul olduklari icin calismadiklan belirlenmistir (TUIK, 2019).
TNSA ve TUIK verileri bu calismadaki kadinlarin egitim ve is-
glcune katilma durumlari ile benzerlik gostermektedir. Olduk-
Ga yuksek bir kesimin ev isi nedeniyle is hayatina katilmadig|
dusunuldtgiunde ciddi bir Uretim kaybi yasanmakta ve yoksul-
lugun belirleyicisi olmaktadir. Ev islerinin de ek bir maddi getiri
saglamadigl dustnuldtglnde kadinlarin yoksullagmasi kacinil-

maz gorinmektedir.

Yoksulluk ve saglik kavramlari bir kisir dongu icerisinde birbiri-
ni etkilemektedir. Yoksul bireylerde, maddi yetersizlik nedeniy-
le saglik hizmetlerine ulasmada, barinmada, hijyenik kosullari
olusturmada, guvenlik saglamada aksakliklar gortlebilmekte ve
bu durumlara bagli hastaliklar gelisebilmektedir. Hastaliklardan
korunma yollarina basvurmanin dtesinde, hastalandiklarinda
saglik hizmeti kullanamayan yoksullarda hastaliklar kronikles-

mektedir. Bu durumda tedavi masrafiari ile beraber tekrar yok-

sulluk donguisti desteklenmektedir (Kocabacak, 2014).

Yoksul kadinlarin saglik algisi ile yoksul olmayan kadinlarin sag-
lik algisinda da farklar oldugu ve yasla beraber saglik algisinin
kotulestigi belirtilmistir (Capik, 2006). Bu bilgiyi destekleyen
Belek'in (2004), érmeklem grubunu 5 yil boyunca takip ettigi
calismasinda; egitim duzeyinin yikselmesiyle saglik algisinin
daha olumlu oldugunu, sosyoekonomik dlzeyin azalmasi ile
saglik algisinin daha olumsuz oldugu bildirilmistir. Szaflarski ve
Cubbins’in (2004) calismasinda da yine saglik algisinin gelir
durumu ve egitim durumu ile oldukca bagintili oldugunu bildir-
mislerdir. Veriler dogrultusunda yoksulluk, saglik hizmetlerinden
yararlanmada buyUk bir engel teskil etmekte ve saglik algisini

olumsuz etkilemektedir.

Temel yasam gereksinimlerinden olan beslenmenin, yoksul
kadinlarda geri plana atildigl géralmustir. Kadinlar gcogunluk-
la kendi beslenmelerinden ¢ok gocuklarinin beslenmesini 6n
planda tutmaktadir. Calismalarda maddi gecim sikintilarina
ra8men dlzenli beslenmeye calisan kadinlar olsa da yeter-
li ve dengeli beslenme yoksul kadinlarda zor saglanmaktadir.
Yetersiz beslenmenin yani sira kadinlar ¢cocuklarini yeterince
besleyemediklerinden blyuk stres ve kaygl hissetmektedirler
(Kayalar, 2019). Erdogan’in (2016) calismasinda, yoksul ka-
dinlarda sagliksiz beslenmenin bir yasam bicimi haline geldigi
belirtiimistir. Cayir, Atak, ve Kése'nin (2011) yaptigi calismada
maddi gelir dUzeyi dustikce obezite oraninin arttig), Karadag
Caman ve Cilingiroglu’nun (2009) yaptigi calismada da den-
gesiz beslenme nedeniyle yoksul bireylerde obezite prevelan-
sinin arttigl ve bebeklerde ve gocuklarda malnutrisyona neden
olarak fiziksel ve gelisimsel blylime geriligine neden olabilecegi
bildiriimistir. Yoksul kadinlarda yetersiz ve dengesiz beslenme,
sagliklarini olumsuz etkilemekte, kadinlarin beslenmesinin kot
olmasi ve yoksullugun devami, cocuklarin sagliklarinin bozul-

masina sebebiyet vermektedir.

Ulkemizde 15-49 vyas arasindaki kadinlarin %48,9'u modern
AP yoéntemlerinden faydalanirken 9%69,8’i modern ve gelenek-
sel yontemlerden faydalanmaktadir (TNSA, 2018). Bu calis-
mada elde edilen verilerle paralellik gdstermektedir. Ulkemizde
AP yontemi kullanan kadinlarin %75’inin ydntem secimine esi
ile beraber karar verdigi bildirilmistir (TNSA, 2018). Bu oran
yoksul kadinlarda azalmakla beraber Emir'in (2009) calis-
masinda %44,3'Untn AP yontemini esiyle sectigi, %176’sinin
kendisinin sectigi belirtilmistir. Eslerin de AP yontemi segcme-
sine katilimi sevindirici olsa da hala esi istemedigi icin yontem
kullanamayan kadinlarin sayisi azimsanamayacak kadar gok-
tur. Cok gocuklu aile yapisinda yine kadin kendini geri planda

birakip gocuklarin bakimini ve masraflarini karsilamayi 6ncelik

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 2, Sayi/Number: 2, 2020 95



Yoksullugun Kadin Saghgina Etkisi / The Effect of Poverty on Women Health

olarak belirlemesi ile kadin yoksullugu yine desteklenmis ol-
maktadir. Yoksul kadinlarin aile planlamasi yontemlerini bilme
ve uygulama hakkindan yoksun kaldiklari dikkate alinmasi ge-

reken 6Gnemli bir sorundur.

Coskun'un (2019) calismasinda, kadinlarin %381 dizenli
olarak her ay KKMM yaparken, %61,9'unun yapmadigi saptan-
mistir. Yoksul kadinlar ile yapilan baska bir ¢calismada kadinlarin
%86,2’sinin KKMM yapmadigi saptanmistir (Deveci, Acik ve
Rahman, 2010). Coskun’un (2019) calismasinda yoksul ka-
dinlarin mamografi yaptirma durumlarinda herhangi bir farklilik
bulunmamistir. Aksine Yildinm ve Ozaydin'in (2014) calisma-
sinda sosyal glvencesi olmayan kadinlarin, olan kadinlara ki-
yasla daha az oranda mamografi yaptirdiklari belirtilmistir. ifla-
zoglu'nun (2015) calismasinda; sosyoekonomik durumun pap
smear testi yaptirmay etkilemedigi bununla beraber kadinla-
rin egitim dlzeyi yUkseldikge pap smear yaptirma oranlarinin
arttigr bulunmustur. Juon, Seung-Lee, ve Klassen’in (2003)
yaptigl calismada, saglik glivencesi olan kadinlarin olmayanlara
gore 4 kat daha fazla smear testi yaptirdiklan belirtilmistir. Ulke-
mizde sosyal glivencesi olmayan bireylerin de meme ve serviks
kanseri taramalarini Ucretsiz yaptirabildigi disunuldigiunde
herhangi bir fark olmamasi dogal olabilir. Ancak yoksul kadin-
larin, saglik hizmetine ulasiminda da problem yasamalari ve bu
tetkikleri Ucretsiz yaptirabileceklerini bilmemeleri bu imkanlar-
dan yararlanmalarina engel teskil edebilir. Bu sebeple koruyucu
saglik hizmetleri hakkinda daha fazla bilgilendirme yapilmali ve

kullanma imkani saglanmalidir.

Derleme kapsamina alinan galismalarda yoksul kadinlarin ruh
saghginin da olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Yoksullugun be-
raberinde getirdigi icinden ¢ikilamaz durumlarda; aile igi siddet,
maddi yetersizlikler, barinma ve hijyen problemleri, sosyal izo-
lasyon, damgalanma, cocuklarin temel ihtiyacinin karsilanama-
masi, dislanma gibi bircok faktoriin etkisi ile bireylerin bas etme
mekanizmalar bozulmakta, caresizlik duygusuyla beraber ruh
sagliginin korunmasi zorlasmaktadir. Camur Duyan (2006)
calismasinda drneklemdeki kadinlarin %371'nin daha 6nce
suicid girisiminde bulundugunu bildirmistir. Caresizlikten kendi
hayatlarindan vazgecmeye kadar uzanan ruh sagligl problem-
leri oldukga buyUk capta kadini etkilemektedir. Yusufoglu'nun
(2010) calismasinda kadinlarin sadece %26’sinin herhangi
bir siddet gérmedigi gb6z 6ninde bulunduruldugunda yoksul
kadinlarin daha fazla siddete maruz kaldigi ve bu durumun ruh

sagligini olumsuz etkiledigi dustunulebilir.

Goodman, Smyth, Borges ve Singer (2009) kadinlarin yoksul-
luk baglaminda es siddeti ile basa ¢ikma ydntemlerini tanim-

lamak icin “hayatta kalma odakli basa ¢ikma™ terimini ortaya

koymustur. Yine bu galismadaki bulgular ile paralel olarak Katz,
Crean, Cerulli, ve Poleshuck, (2018) calismasinda diisiik gelir
ve maddi sikintilarla iliskili olarak kadinlarin %19'unda dep-
resyon, %17’'sinde yUksek anksiyete oldugu belirlenmistir. Yok-
sulluk, beraberinde getirdigi diger problemlerle kadinlarin ruh
sagliginin bozulmasinda blyuk rol oynamaktadir. Maddi gelir
yetersizligi nedeniyle yasanan depresyon ve anksiyete durum-
larinda, karsilanmayan temel ihtiyaclarin karsilanmasinin ruh

saglgl tedavisinden daha etkili olabilecegi dustunulmektedir.

Kadinlar yoksullukla ve yoksullugun getirdigi olumsuzluklarla
mucadele ederken kendilerince bas etme yontemleri gelistir-
mislerdir. Bu bas etme ydntemleri icinde cocuklarina duydukla-
r sevgi ve koruma duygusu en buyUk yeri tutmaktadir. Gelecege
umutla bakmak, dini inanclar ve dualar en dnemli motivasyon
kaynaklaridir. Yoksul kadinlarin aile, arkadas ve yakin ¢evreden
aldiklari sosyal destegin yoksullukla bas etmede 6nemli oldugu
belirtilmistir. Kadinlarin yaslar arttikga ve egitim seviyeleri azal-
dikga yoksullugu kader olarak gortp kabullendikleri belirtilmis-
tir (Camur Duyan, 2006). Kadinlarin kabullenilmis caresizlik
yasadigl ve bu durumla bas etmedikleri gibi, dUzelecegine dair

umutlarinin da kalmadigi dusunulebilir.
Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu sistematik derlemenin sinirliliklar yoksullugun kadin sagligi-
na etkisini incelemek icin sadece YOK veri tabaninin taranarak
lisansUstU tezleri kapsami igerisine almasi ve bu nedenle sinirli

veri icermesi olarak belirlenmistir.
Sonug

Kadinlar, erkeklere kiyasla yoksullugu ¢ok daha fazla yasamak-
tadir. Yoksulluk, kadinlarin fiziksel ve ruhsal saglgini olumsuz
etkilemekte, saglik arayislarini ve koruyucu saglik hizmetlerin-
den vyararlanmalarini engellemektedir. Gelecegin Uretken ve
saglikli bireylerinin yetismesi ancak kadinlarin yoksullugunun
onlenmesi ile gergeklesebilecektir. Kadin yoksullugunun én-
lenmesi adina egitime dnem verilmesi, ayrmciligin énlenmesi,
saglik hizmetlerinin her kesimi kapsayacak sekilde duzenlen-
mesi ve tedavi hizmetlerinin yani sira koruyucu saglik hizmet-
lerinin kullaniminin saglanmasi gerekmektedir. Hemsirelerin,
yoksullugun kadin sagligina etkileri hakkinda bilgi sahibi olmasi
ve saglik hizmetlerinin yoksul insanlara ulastirilmasinda rol al-
masi gerekmektedir. Yoksullugun ozellikle kadin sagligina etki-
si Uzerine daha fazla, kapsamli arastirma ve tezlerin yapilmasi

Onerilmektedir.
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