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Bir Sosyal Sorun Olarak Yoksullugun Saglik Alani Uzerindeki
Etkileri

Mansur USTUNSOY !

Oz

Toplum icerisinde ortaya c¢ikan ve buttin toplumu ilgilendiren sorunlar sosyal sorunlar
olarak ifade edilmektedir. Gintimliz dlinyasinda sosyal sorun kavraminin igerigi cok genis
bir yelpazede degerlendirilmektedir. Issizlik, salgin hastaliklar, cevre Kkirliligi, istismar,
siddet, gb¢, carpik kentlesme gibi bircok o6rnek ile sosyal sorunlardan bahsedilebilir.
Dlnyanin iginde bulundugumuz durumuna bakildiginda, 6ne c¢ikan sosyal sorunlardan
birisinin de yoksulluk oldugu bilinmektedir. Yoksulluk kavrami, genel olarak yeterli kaynak
ve gelir sahibine sahip olmama durumu olarak kabul edilmektedir. Bu durum hem bireyin
yasamini hem de toplumsal yasami olumsuz yonde etkilemektedir. Yoksulluk mikro boyutta
bireyleri mezzo boyutta aileleri makro boyutta toplumlar: hedef alan sosyal bir sorundur.
Globallesen dunya ile sinif farkliliklarinin belirgin bir sekilde artmasina neden olmaktadir.
Okullasma oranlarindaki azlik, saglik hizmetlerinden yararlanamama, erken yasta cocuk
olumleri ve hayat kalitesinde duistis gibi bircok sorunun gerekcesi olarak yoksulluk kavrami
gosterilebilir. Ulusal ve wuluslararasi mevzuatlar geregince kisi yasama ve saghk
hizmetlerinden yararlanma hakkina sahip olsa da yoksulluk ve beraberinde getirdigi
sorunlar nedeniyle bu hak ve Ozglrliklerden bazi bireyler zaman zaman
yararlanamamaktadir. Bir sosyal sorun olarak kabul edilen yoksulluk kavraminin saglk
alani Uzerinde gostermis oldugu etkileri konu edinen bu makalede yoksullugun saglhk
hizmetlerinden yararlanma ve saglik hizmetlerine ulasma tzerindeki etkisi tartisiimaktadir.
Derleme tarinde bir c¢alisma olan makalede dokliman incelemesi yo6ntemine
basvurulmustur.
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Abstract

The problems that arise in the society and concern the whole society are expressed as social
problems. In today's world, the concept of social problem is evaluated in a wide range. Social
problems can be mentioned with many examples such as unemployment, epidemics,
environmental pollution, abuse, violence, migration, unplanned urbanization. Considering
the current situation in the world, it is known that one of the prominent social problems is
poverty. The concept of poverty is generally accepted as the state of not having enough
resources and income holders. This situation affects both the life of individual and the
social life negatively. Poverty is a social problem that targets individuals in micro dimension,
families in mezzo dimension, and societies in macro dimension. The globalizing world
causes class differences to increase significantly. The concept of poverty can be cited as the
reason for many problems such as low schooling rates, inability to benefit from health
services, early child deaths and decline in quality of life. Although people have the right to
live and benefit from health services in accordance with national and international
legislation, some individuals cannot benefit from these rights and freedoms due to poverty
and the problems it brings. In this article, which deals with the effects of the concept of
poverty, which is accepted as a social problem, on the field of health, the effect of poverty on
benefiting from and accessing health services is discussed. The document review method
was used in the article, which is a compilation-type study.
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Giris

Gelisen ve degisen dliinya dlizenine paralel olarak teknolojik ve ekonomik olarak en
zengin cagda yasamaktayiz. Yasadigimiz bu sUrecte toplumlarin yapisal ve
fonksiyonel acidan degisime ugradigi goérulmektedir (Cobanoglu ve Tek, 2021:
8097). Toplumlardaki sosyo-kultiirel ve sosyo-ekonomik degisimler, bircok etkene
bagli olarak gerceklesmektedir (Cobanoglu, 2020: 69). Dunyamiz, genis bir
globallesme sOyleyisi icinde ayni zamanda yoksul insan oraninin en yiksek oldugu
bir donemi yasamaktadir. Yoksulluk olgusu ile muicadelede devletlerin-tilkelerin
gelismislik duzeylerine gore farkli stratejileri ve eylem planlari bulunmaktadir. Bu
stratejik politikalardan biri olan sosyal devlet anlayisi, bireylerin hayat
standartlarin1 ytkselten ve yasam kalitelerinin artmasini saglayan resmi ve sivil
toplum kuruluslarinin butinlesmis bir sekilde vtcut bulmus hali olarak
resmedilebilir (Kongar,1972 akt. Kayalidere ve Sahin, 2014: 59).

Sosyal devlet anlayisi, bireyin ve ailelerinin sosyo-ekonomik sorunlarina
deginmektedir. Ayni zamanda bu sorunlarin ¢6zimune yoOnelik oOneriler ve
politikalar gelistirmekle gorevlidir. Sosyo-ekonomik sorunlarin en basinda
yoksulluk ve yoksullugun getirmis oldugu etkiler yer almaktadir. Bireylerin
ekonomik durumu ile saglhk durumu ve iyilik halleri arasindaki iliski oldukca
karmasiktir (Wolfsonv.d. 1993 akt. Ersoy, 2006: 2). Glinimuizde bu durum, cogu
sosyal sorunun karsilikli etkilesim ve zincirleme bir iliski icerisinde oldugunu
gostermektedir (Ikizoglu, 2001: 84). Kisaca iliskilendirilecek olunursa egitim
seviyelerinin dusukligti nedeniyle ekonomik olarak yeterli bir Uicret alamayan, is
bulamayan, herhangi bir saghk glivencesi bulunmayan bireylerin kendilerinin ve
bakmakla yuktimld oldugu  kisilerin saglhik  hizmetlerinden  yeterince
faydalanamamasi ya da saglik hizmetlerine ulasmada sorunlar yasamalari, saghk
sorunlart nedeniyle cocuklarinin yeterli egitimi alamamasi gibi sonuclar ortaya
cikmaktadir (Ikizoglu, 2001: 89)

Saglik hizmetleri ve medikal sosyal hizmet uygulamalarinin temeli olan tibbi sosyal
hizmet; mikro boyutta bireye, mezzo boyutta bireyin ailesine ve makro boyutta da
ekolojik yaklasimi temel alarak bireyin cevresi tizerine odaklanmaktadir. Her acidan
cok yonlu olarak degerlendirilen birey, saglik konusunda da fizyolojik, ruhsal, tinsel
ve sosyal olarak ele alinmali ve tedavisi detayl olarak planlanmalidir (Duyan, 1996:
5). Yapilan arastirmalarin saglik hizmetlerine ulasim ve faydalanma ile ilgili olarak
yasanan adaletsizliklerin ortaya konulmasinda 6énemli bir yere sahip oldugu ancak
saglik-yoksulluk iliskisinin belirlenmesine gereksinim oldugu goértilmektedir
(Kocoglu ve Akin, 2009: 146). Bu derleme calismasi, sosyal bir sorun olarak
yoksullugun saglik ve saglik hizmetlerine erisim konusunda bireylerin tzerindeki
etkilerinin tespit edilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Bir Sosyal Sorun Olarak Yoksulluk

Yoksulluk, bir takim toplumsal hareketler sonucu ortaya ¢ikan sosyo-ekonomik ve
kulttrel bir yasam tarzi olarak dikkate alinmaktadir (Yildirnm, 2017: 118).
Yoksulluk olgusu tarihsel surecte toplumsal bir sorun olarak kabul edilmistir.
Yoksullugun bilimsel bir konu olarak ele alinmasi, varolus nedenlerinin ve
sonuclarinin incelenmesi ise giinimuize yakin dénemlerde daha cok gerceklesen bir
durum olarak soéylenebilir. 20. ylUzyilin baslariyla birlikte yoksulluk toplumsal
butinligld ve yasam hakkini tehdit eden bir toplumsal sorun olarak literattirdeki
yerini almistir. Bu sUrecte alana iliskin kuramsal yaklasimlar gelistirilmeye
calisiimistir. Bu yaklasimlar genel olarak yoksullugun bireysel nedenlerden
kaynaklandigl anlayisi Uzerine sekillenen Amerikan ekollu ile sorunun bireylerin
kapasitelerinden ziyade makro-ekonomik kosullardan kaynaklandigini 6ne suren
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Fransiz ekoltl tizerinden siniflandirilmaktadir (Cobanoglu ve Duran, 2022: 113).
Gunumuze dogru bakilacak olursa, yoksulluk olgusu, birbiriyle iliskilendirilebilecek
bircok unsurun rol oynadig farkli diizey ve dliizlemlerde ele alinmaya baslanmistir.

Dulinya Bankasi yoksullugu goreli yoksulluk ve mutlak yoksulluk olarak iki bashk
altinda incelemektedir. Gelismekte olan tulkeler icin sirasiyla glinde iki ve bir dolar
satin alma glicl paritesine dayali gelir diizeyi ve bu gelir dliizeyinin alt1 yoksulluk
olarak tariflendirilmistir (Saltik, 2009: 1). Yoksullugun tanimi olarak karsimiza
cikan bu ifade insanlarin yasamlarini devam ettirebilmesi i¢cin gerekli minimum
gereksinimlerin neler oldugunu ifade etmesi yontinden son derece yetersiz ve
bireyin temel gereksinimleri acgisindan kisitlayict bir yapidadir. Yoksullugu
tanimlamak ve yorumlamak daha kolay olmasina karsin, yoksullugun sinirlarinin
ve etkilerinin belirlenmesi pek kolay olmamaktadir. Bu konuyla ilgili tartismalar
devam etmektedir (Ozmen v.d., 2008: 42).

Yoksulluk, genel olarak yeterli kaynak ve gelir sahibi olmama durumudur. Bu
durumun bir sonucu olarak insan yasaminin onurlu bir sekilde strdurtlebilmesi
icin ihtiya¢c duyulan gida, temiz su, giyecek, barinacak yer, egitim hizmetleri, saglik
hizmetleri gibi temel ihtiyaclardan mahrum olmak seklinde yoksullugun bir tanimi
yapilabilir (Tire, 2017: 98). S6z konusu bu ihtiya¢c toplumsal yap: ile sosyal
politikalar arasindaki iligski ve bagin daha belirgin olmas1 acisindan 6nemlidir (Sar1
ve Dikici, 2022: 125). Cunku yoksulluk, uzun stredir varligini strdiren ve
bireylerin Uzerinde etkisini devam ettiren, sanayi devrimi ile etkililigini artiran
sosyal bir sorundur. Birlesmis Milletler Orglitiince belirlenen 12 genel sorun
icerisinde en 6nemlilerinden biri olarak belirlenmistir. Tirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan 2009°da uluslararasi olctitlerden faydalanarak gerceklestirilen “Gelir ve
Yasam Kosullar1 Arastirmasi1” sonucglar incelendiginde Turkiye’de yoksulluk
oraninin %15.4 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yoksulluk, adaletsiz gelir dagilimi, issizlik, finansal yetersizlikler ve sosyal politika
eksiklikleri gibi nedenlerin sonucu olarak meydana gelirken, saglik problemleri
basta gelmek Utizere bircok sorunun da baslica sebebidir (Yildirim ve Balbay, 2003:
32). Yoksullugun temel nedenlerinden birisi issizlik olarak goérilmektedir
(Cobanoglu ve Aytekin, 2022: 234). GuUnumuzde yoksulluk kaynaklarin
yetersizliginden degil gelirin adaletsiz dagilimindan kaynaklanmaktadir (Kula, 2003:
19). Ekonomik olarak yetersiz olan ve bu nedenle saglik hizmetlerine ulasmada
eksiklikler yasayan Dbireylere yonelik gerceklestirilecek iyilestirmeler gelir
dagilimindaki adaletsizligin azaltilmasinda Onemli bir yere sahiptir (Yal¢cin ve
Cakmak, 2016: 706)

Yoksullugun Saglik Alanindaki Etkileri

Saglik Bakanligi, 1920’de kurulmustur. Bakanligin kuruldugu zamanki ilk adi
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi olarak belirlenmistir. Saglik hizmetlerine
ulasimin kolaylastirilmasi ve servis kullaniminda adaletin saglanmasi, saglk
hizmetlerine para desteginin artirilmas: amaciyla 1987 yilinda “3359 sayili Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu” cikanlmistir. Fakat ilgili yasanin bazi maddelerinin
Anayasa Mahkemesi'nce iptal edilmesi ve kanunun uygulanabilirligi icin gerekli
dtizeltmelerin gerceklestirilmemesi sebebiyle arzu edilen sonuca ulasilamamaistir
(Yildinm, 2013: 55). Devaminda bu amaci gerceklestirmek ve saglikta yenilesme
stirecine girmek amaciyla Saglikta Déntisim Programi (SDP) adi altinda yenilesme
hareketine gecilmistir. Saglikta Dontisiim Programi ile saglik hizmetlerinin etkin,
faydali ve hak temelli olarak tim bireyleri kapsayici, makro yapida bir saghk
programinin planlanmasi, finans akisinin duzenlenmesi ve halka sunulmasi
amaclanmistir (Santas, 2017: 564). Ancak Saghkta Do6éntisim Programi bazi
acillardan basarisiz olmus ve Ulkemizde sosyoekonomik duizeyleri ya da statiileri
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nedeniyle saglik hizmetlerine ulasamayan ya da faydalanamayan hastalarin acil
servislere yogunlasmasina neden olmustur. Bu da acil servislerde gerceklestirilen
saglik hizmetlerin aksamasina yol acmistir.(Pala, 2019: 52)

Saglhign gelistirmek amaciyla yapilan calismalarda, saghgin gelistirilmesinin
onundeki engeller tespit edilir ve bu engellere yonelik ¢c6zim Onerileri ve stratejiler
ortaya konur (iflazoglu ve Aydogdu, 2019: 134). Pender tarafindan sosyal 6grenme
teorisi dayanak alinarak gelistirilen sagligi gelistirme modeli, bireyin sagligini
korumasi ve buna yonelik olarak gerceklestirdigi olumlu tutum ve davranislari
olusturan biligsel sutrecleri aciklamaktadir. Bireyin iyilik dtizeyini arttirmaya ve
iyilik halinin devamliligini saglamaya yoénelik uygulanan bir modeldir. Saglig
gelistirme modelinin temel amaci “yapabilirim” inancinin, bireyin yasadigi sartlar
kontrol edebilme duygusunun gelisimini saglamaktir (Cam ve Engin’den akt., Tas
ve Akin, 2018: 25). Bunun temel nedeni yoksul bireylerin ekonomik olarak yetersiz
olduklarini, kendilerinin toplum tarafindan tecrit edildigini ve sosyal olarak
dislandiklarini distinmeleridir (Ergtl, 2005: 97).

Sagligin korunmas: ve iyilik halinin devamini saglayan en temel belirleyicilerinden
biri ekonomik kosullardir (iflazoglu ve Aydogdu, 2019: 134). Yoksul bireyler ve
aileleri sosyo-ekonomik yonden duzenli bir yapida degildir ve bu da kisilerin
sagliklarin1 olumsuz yénde etkilemektedir (Oz’den akt., Tasdemir, 2014: 76). Ulke
politikalarinin devletcilik anlayisina karsi olarak gelistirdigi neoliberal ideoloji,
saglhik hizmetlerinin psikososyal ve sosyo-ekonomik boyutlarini incelemeyerek
saghgi medikalize etmistir. Makro ve mezzo boyutlarda degerlendirilmesi gereken
saglik sorunlarinin bireysel problemler olarak incelenmesi gerektigi savunulmustur
(Elbek, 2013: 1). Eryigit ve arkadaslar1 (2012) tarafindan 1950-2005 yillarini
kapsayan bir arastirmanin sonucunda saglik tesisleri ve saglik hizmetlerine yénelik
yapilan finansal calismalarin ekonomik buUylumeyi olumlu yoénde etkiledigi
sonucuna varilmistir (Yardimcioglu, 2012: 31). Bu sonuc¢ gostermektedir ki saghk
sorununun bireysellikten c¢ikarilarak makro duzeyde bir sorun olarak
degerlendirilmesi gerektigidir. Buna yonelik olarak politikalar gerceklestirildigi
takdirde saglik harcamalarinda mikro diizeyde harcamalar:1 azaltacagi, bununla
birlikte yoksulluk-saglik iliskisindeki kisir dongliyl engelleyecegi 6n goértilmektedir.

Yoksulluk ve Saglik iliskisi

Yoksulluk kavrami genel tanimlar incelendiginde ekonomi kaynakli olarak gortlse
de sosyo-kultirel bircok yonu vardir. Birlesmis Milletler Kalkinma Programi disuk
yasam kalitesi, psikolojik ve fizyolojik olarak tam iyilik halinde olmama ve bireyin
kendini gerceklestirmesine yonelik imkanlara ulasamamasi olarak tanimlamaktadir
(Duyan, 2008: 174). Yoksulluk olgusu insanlarin yasam tarzlarina, gunlik
aktivitelerine ve sosyal hayatlarina muidahale eden bir yapidadir. Beslenme
tarzindan alinan egitime ve egitim duizeyine, saglik hizmetlerinden faydalanma ve
saglik hizmetlerine ulasmaya kadar bircok acidan insan hayati Uzerinde s6z
sahibidir (Kayalidere ve Sahin, 2014: 67). Yerylizinde bugin bile bir milyar kisi
yetersiz beslenme, icerigi temiz olmayan su, egitimsizlik ve saglik hizmetlerinden
yararlanamama gibi sorunlarla mticadele etmektedir (Kula, 2003: 19).

Her toplum bir takim temel dinamikler tizerine insa edilmistir. Bunun yani1 sira bazi
sosyal kurumlarin etrafinda sekillenen ve yasam tarzlari Uizerinde etkili olan
bilgilerle donanmistir (Dikici, 2020: 7-8). Her toplumda karsimiza c¢ikan bu
kurumlar, ayni zamanda bir toplumu toplum yapan kurumlar olarak da ifade
edilebilir. Saglik da, bu kurumlardan birisi olarak kabul edilmektedir. Saglik her
birey icin temel bir hak olmakla birlikte, dezavantajli grup olarak adlandirdigimiz
engelli, yasli, cocuk ve kadin gibi 6nemli oranda bircok kisi sosyo-ekonomik
nedenlerle standartlarin altinda bir saglik durumunda yasamaktadirlar (Cohen’den
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akt. Kocabacak, 2014: 139). Dunya Saghk Orgiitti (WHO), Diinya Bankasi (DB),
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi (UNDP) gibi ktiresel olarak faaliyet gésteren kuruluslarin son 15
yilda hazirlamis oldugu raporlar incelendiginde hastaliklarin temel nedeninin
“yoksulluk” oldugu goézlemlenmektedir (Kaynak, 2006: 24).

II. Dlinya Savasindan sonra bireylerin ve toplumun ruhsal problemlerinde yasanan
artis sebebiyle savas sonrasi gerceklestirilen calismalar sonucu sosyo-ekonomik
diizeyle saglik arasinda paralel bir iliski oldugu ortaya konulmustur (Tasdemir,
2014: 74). Hem gerceklestirilen bu arastirmanin devami niteliginde hem de
bireylerin saglik hizmetlerine erisiminin sosyo-ekonomik nedenlerle iliskisinin
tespiti amaciyla 2008 yilinda Karatas tarafindan tidberktloz hastaligi teshisi
konulan 206 kisi ile yapilan bir calismada hastalarin % 431 tuberktloza
yakalanma sebeplerinin issizlik ve buna bagli olarak yasamis olduklari sosyo-
ekonomik sorunlardan kaynaklandigini belirtmistir (Santas, 2017: 577). Saglik
problemleri ekonomik dtiizeyle paralel olarak ilerlemektedir. Insanlarin saghkl
bireyler olmasini saglamak, saghk politikalar1 gelistirmek ve yasam kalitelerinin
artmasini saglamak kisisel, sosyo-kulttirel ve sosyo-ekonomik gibi cesitli
parametrelerle iliskilidir (Batlas’tan akt. Capik, 20006).

Orem (19995), bireyin kendi buttinligi ve sagligi icin sorumluluklart oldugundan
s6z etmistir. Bu iyilik halinin devamu icin bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
bir buttin icerisinde degerlendirilmesi gerekir (Tas ve Akin, 2018: 24). Ancak
Orem’in belirttigi gibi degisen ve gelisen diinya ve onun getirmis oldugu sosyo-
ekonomik sorunlara her birey esit 6lciide uyum saglayamamaktadir. Insanlarin
yasamis oldugu ve yasayacagl varsayilan bu gelisme ve degismelere yonelik gerekli
Onlemlerin alinmamasi, politikalarin gerceklestirilmemesi basta saglik olmak Utizere
cesitli sorunlarin meydana gelmesine neden olmaktadir (Ikizoglu, 2001: 84).
Ekonomik olarak yasanan adaletsizliklerin saglik hizmetleri acisindan dezavantajh
gruplar icerisinde yer alan kadin, cocuk ve yaslh gibi kesimleri daha cok etkilese de
makro dlizeyde tiim bireyleri etkilemektedir (Kocoglu ve Akin, 2009: 145).

Yoksulluktan olumsuz etkilenme yasamin ilk anlar1 yani anne karninda
baslamaktadir. Anne karninda saglikli beslenme, hamilelik dénemi kontrolleri,
egitim alma ve saglikli bir gebelik stireci sonrasi risksiz bir dogum yapmanin sosyo-
ekonomik dtizeyle paralel olarak iliski icerisinde oldugu belirtilmektedir (Ikizoglu,
2001: 88). Dogumla birlikte cocugun egitim olanaklarina yeterince ulasamamasi, is
hayatina erken yasta girmesi, sagliksiz sartlarda calismas:i gibi olumsuzluklarin
biriken etkileri de sagliksizlikla sonuclanmaktadir (Belek, 1998). Yoksulluk mikro
duzeyde hastalik, yaralanma, sakathik gibi bireyi etkileyen riskler barindirirken
mezzo dlizeyde de salgin hastaliklara neden olabilmektedir. Sosyo-ekonomik olarak
yetersiz bir ailede ve cevrede dliinyaya gelen ve yasamina devam eden bireyler bu
risk etmenlerine daha ¢cok maruz kalmakta ve problem ¢6zme becerileri konusunda
yetersizlikler yasamaktadirlar (Belek’ten akt., Tas ve Akin, 2018: 25)

Dunya Saghk Orgutti tarafindan 2000 yilinda yapilan bir arastirmaya gore
yoksulluk sonucu egitim imkanlarindan faydalanamayan ve c¢ocuk yetistirme
konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan ailelerin cocuklarinin yetersiz beslenme
konusunda sorunlar yasadigi bilgisine ulasilmistir (WHO, 2000). Ebeveynlerin
dusuk egitim duzeyleri, tikenmisligi ve ilgi eksikligi sebepleriyle velisi ya da vasisi
olduklar1 c¢ocuklarin hastalik belirtilerini umursamamakta ya da farkina
varamamakta, boylelikle cocuklar saglik hizmetlerine ge¢ ulasmakta ya da hic
ulasamamaktadir (Hatun, 2002: 25).

Her yil 15 milyona yakin kisi achktan yasamini yitirmekte, yetersiz beslenme
yeryliziinde yasayan insanlarin yaklasik %24 Uzerinde neredeyse her gin etkili
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olmaktadir. Yasanilan aclik, bireylerin ekonomik olarak yetersizlikler ve finansal
eksiklikler nedeniyle besin kaynaklarina ulasamamasindan kaynaklanmaktadir.
Aclik durumunun uzun strmesi durumunda ise yetersiz beslenme, kronik protein
yetmezligi, hastalik, halsizlik ve zihinsel problemler gibi bireyi bircok yodnden
etkileyebilmekte ve cocuklarin gelisimsel olarak yasitlarina oranla geri kalmasina
yol acmaktadir (Sayar’dan akt., Kula, 2003: 20). Yoksul ailelerin bebeklerinin
belirtilen nedenlerle menenjit, orta kulak enfeksiyonlari, soguk alginligi, idrar yolu
enfeksiyonlari, cesitli parazit hastaliklar1 gibi enfeksiyonlara daha sik maruz
kaldiklar1 ve bu virtislerin dezavantajli bebek ve cocuklar1 daha cok etkiledigi
bilinmektedir (Hatun vd’den akt., Capik, 2006). Amerikan Kanser Toplulugu
tarafindan 2018 yilinda gerceklestirilen bir arastirmada da yoksul olmak serviks
kanseri (rahim agzi kanseri) risk faktorleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir
(iflazoglu ve Aydogdu, 2019: 134).

Gortulmektedir ki ekonomik durum saglkli yasam bicimini etkileyen 6nemli bir
faktérdur (Millio’dan akt., Kocoglu ve Akin, 2009: 146). DSO tarafindan yapilan
aciklamada, yeryuziindeki bes yas ve altindaki cocuklarin ytizde 27'sinin persentil
tablosuna gore olmasi gereken kilodan ¢cok cok asagida olduklari ve bu cocuklarin
cogunun gelismekte olan ulkelerde bulundugu ifade edilmistir (Hatun, 2002: 20).
Gelismekte olan tUlkeler kategorisinde yer alan Turkiye, Avrupa tulkeleri icinde
finansal olarak saglik yatirnmlari olan tilke konumundadir (Capik, 2006). Oysaki
‘Refah Kapitalizmin U¢ Duinyast’ adli kitapta refah rejimi olarak liberalizm devletin,
yoksul bireylere yonelik saglik hizmetlerine ulagsmasina yardimci olmasi konusunda
Onlemler almasini savunmaktadir. Tim bunlarin yaninda son yillarda AB’ye giris
asamasinda Turkiye’den istenilen yoksullukla ilgili raporlarda da anlasilmaktadir ki
formel sosyal guvenlik semsiyesi altinda yer alan ntifusa yonelik emeklilik ve saglk
harcamalari icin yetersiz de olsa iyilestirmeler yapilmaya baslanmistir (Bugra, 2008:
221).

Yoksulluk ile saglik hizmeti kullanimi1 ters orantili olarak ilerlemektedir. Yoksul
bireyler, yetersiz beslenme ve duisiik hayat kalitelerinden dolay: sik sik hastalansa
ve saglk hizmetlerine ihtiyac duysa bile, saglik hizmetlerinden daha az
faydalanmaktadir (Santas, 2017: 547). Bunun temel nedenleri arasinda, saglk
harcamalarinin maliyetinin ytiksek olmasi, saglik hizmetlerine ulasimda yasanilan
ekonomik yetersizlikler ve issizlik nedeniyle herhangi bir saglik glivencesinin
bulunmamas:1 yer almaktadir. Saglik harcamalarinin kentlerdeki tedavi
hizmetlerinden kirsal alanlardaki 6nleyici saglik hizmetlerine tasinmasi yoksullarin
hem yararlanma derecesini artiracagi hem de hastalanma riski ve beraberinde
getirmis oldugu riskleri en aza indirgeyecegi 6n gortilmektedir (Senses, 2001: 237 ).

Sonuc

Toplumun ve bireylerin hastalanma sebepleri arastirildiktan ve yayinlandiktan
sonra yoksulluk ve saglik arasindaki iligki objektif olarak tartisilabilir. Yoksulluk
saghksizliga yol acmaktadir ancak sagliksizhk her kosulda yoksullukla
sonuclanmamaktadir (Kaynak, 2006: 26). Hastaligin tedavisi nedeniyle katlanilan
maliyet ve hastalik nedeniyle calisamama yoksulluga neden olmakta ya da
yoksullugu derinlestirmekte ve bu durum  yoksulluk tuzag olarak
adlandirilmaktadir (Santas, 2017: 572). Yasanilan yoksulluk tuzaginin temel
nedenleri arasinda yoksulluktan kurtulma timidinin olmamasi ve buna bagl olarak
gelisen girisimci biri olmama, egitim ve saglhik hizmetlerinden daha az yararlanma,
toplumsal aktivitelere katilmama, kendisini topluma kabul ettirme istek ve
iradesinin olusmamasi yer almaktadir (Kunduraci, 2009: 89)

Gerek kamuda yer alan saglik kuruluslarinin ve tesislerinin artmasi gerekse
gerceklestirilen saglik hizmetlerinde ekonomik olarak yetersiz olan bireylere destek
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saglanmasi saglik refahi alaninda énemli gelismeler oldugunu ortaya koymaktadair.
Insani gelisim endeksi yillara gore incelendiginde bu gelisim ve degisim acikca
gorilmektedir (Yalgin ve Cakmak, 2016: 721).Insanlarin yasam kalitesinin ve
gelismislik duizeylerinin yoksulluk kavramiyla dogru orantili olarak azaldigi ya da
arttig1 kabul edildiginde saglik hizmetlerine ve egitim-0gretim calismalarina yonelik
gerceklestirilecek politikalara ayrilacak bltgenin devlet tarafindan arttirilmasi
saglanmalidir. Ayrica bunlara ayrilan 6denekler yoksul bireylerin kolayca bu
hizmetlere ulasabilecegi ve faydalanabilecegi sekilde planlanmalidir (Kayalidere ve
Sahin, 2014: 62).
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