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DOSYA/DERLEME

SAGLIK VE YOKSULLUK

Girig

Bu incelemede saglk ve yoksulluk arasindaki iliski,
yoksullugun sagliga etki mekanizmalari, yoksullarin
saghgini degerlendirme metodolojileri, yoksulluk ve
saghgin toplumsal boyutu ve soruna ¢6ziim onerileri
tartisilacaktir.

Yoksullugun tanimi daha onceki yazarlar tarafindan
yapildigi icin burada tekrarlanmayacaktir. Saglk olarak
da Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) genis kapsamli tanimi
algilanmalidir. Ancak yoksulluk ve sagliksizlik birbirinden
ayr dugtinulmemelidir. Yoksulluk salt gelir yetersizligi
olmayip, saghksizlik, egitimsizlik, gtigstizliik gibi 6geleri
de iceren karmasik bir sendromdur.

Saghk ve yoksulluk arasindaki iliskinin bir fasit daire
olusturdugu, saglksizhigin yoksulluga, yoksullugun da
sagliksizhga yol actigi sik tekrarlanan bir kavramdir. Yine
de bu iliskiye daha yakindan bakmak gerekecektir.

Saglhk Kaybi Yoksulluga Yol Agcar mi?

Bireysel diizeyde incelendiginde, saghgin bozulmasi
ile yoksullar daha yoksullasmakta, sinirda yasayanlar ise
yoksulluga dismektedirler. Bu yoksullasmada hem
hastaligin tedavi masraflarinin ek maddi yiiki, hem
hastalanan aile bireyinin bakim yiikii, hem de is veriminde
ve dolayisi ile gelirde diismenin rolii vardir. Genis aile,
oncelikle hemseriler veya komsulardan gelen sosyal
dayanisma hafif krizlerin atlatiimasina yardimci olsa da,
agir, hastane bakimi veya evde bakim gereken bir hastalik
veya sakatlik aileyi yoksulluga itmektedir ( Whitehead
M, Dahlgren G, Evans T, 2002)
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Ote yandan varsilsaniz hastalik sizi yoksullastirmaz.
Zaten emek kullanarak degil, faiz, kira, rant geliri elde
ederek yasamanizi surdirdiguniz igin is glicinden
kalmak sizi olumsuz etkilemez. Siz olmadiginizda yerinize
bakacak yetenekli yoneticiler vardir. Kaldi ki, tilkenin, hatta
dinyanin en iyi doktorlar canla basla ugrasarak sizi en
kisa stirede sagligimiza tekrar kavusturacaklardir. Demek
ki yoksulsaniz veya sinirda yasiyorsaniz saglik kaybi sizi ve
ailenizi ¢cok olumsuz etkileyecek, varsilsaniz fazla etkisi
olmayacaktir.

Saglik-yoksulluk iliskisine toplumsal diizeyde
baktigimizda genelde sagliksizhgin toplumsal olarak
yoksulluga, gerilemeye yol agmadigini goriiriiriiz. Sagliksiz
toplumlar ekonomik lretimde verim dustkliguni
yasamazlar, ¢liinki hastalanan saglksiz isciyi atarsiniz,
issizlik yayginsa yerine saglamini alirsiniz, issizlik yoksa
ileri teknoloji uygularsiniz.( Abel-Smith B, 1978, 29 )
Ornegin, iilkemizde herkes cok saglikh olsaydi bile yine
yoksul olurduk. Ayni sekilde, bir toplum saglkh olmasa
da zengin olabilir. Ornegin ABD niifusu ¢ok saglikli
degildir. Saghk gostergeleri pek ¢ok orta halli tlkenin
gerisindedir, ama dinyanin en varsil tlkesidir.

Bu irdelemelerden ¢ikan sonug, yoksul birey veya
aileler disinda, saglik kaybinin yoksulluga yol agmadigidir.

Yoksulluk Saglik Kaybina Yol Acar mi?

Bu sorunun yanitini hemen olumlu olarak verebiliriz.
Yoksulluk sagliksizliga yol agmaktadir. Etkilesim bazen
dogrudan bazen ara mekanizmalar kanaliyla olmaktadir.
Bu iliskiyi asagidaki sekilde gosterebiliriz.

Yoksulluk herkesin saghgini ayni diizeyde etkilemez.
Yashlar, kadinlar, sakatlar, issizler, eski mahkumlar, etnik
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Yoksulluk Ogeleri

- Parasal yetersizlik

- Birikim olmayis

- Sagliksiz gevre

- Sagliksiz, kalabalik konut
- Sosyal glivence olmayisi

- Sinirh egitim - Saglik hizmetine ulasamama, - Anne ve bebek olimleri
- lgsizlik kullanmama - Kalitsal hastalik
- Cocuk isciligi - Yetersiz ve niteliksiz tedavi edici - DDA
- Agir calisma kosullari hizmet - Ruh hastaliklar
- Gog - llag alamama - Alkolizm
- Marjinal yagam - Sik ve cok dogum - Intihar
- Yabancilasma - Kimyasal maruziyet -Kaza
- Diglanmuglik - Sug, yasa disi davranis - Obesite
- Gugsuzlik -PEM
- Siddet

Ara Faktorler

- Yetersiz saglik bilgisi

- Sik ve ¢cok dogum

- Alkol, sigara

- Yetersiz beslenme

- Yetersiz koruyucu saglik hizmeti

Saglik Sonucu

- Sik hastalik

- Agir hastalik
(Bulasici, Kronik)

- Sakathk

- Sik ve erken olim

azinliklar, cocuklar, emekliler, tek ebeveynli aileler, zaten
bir hastaligi olanlar yukarida belirtilen yoksulluk
etkilerinden daha ¢ok zarar gordrler.

Yoksullar yukarida belirtilen nedenlerle daha sagliksiz
olmalarina karsin saglk hizmetlerine daha zor ulasirlar,
daha niteliksiz ve daha az saglik hizmeti alirlar ( Soyer A,
2001).

Yoksulluk - Saglik iliskisi

DSO’ye gore yoksulluk bugiin diinyada hastalik ve
olimlerin en biiyiik nedenidir. Sadece bir saglik sorunu
olmayip ayni zamanda bir insan haklari ve ahlak
sorunudur.( Skold M, 1998, s 2.) Egemen bir azinlik kendi
ve uluslararasi isbirlikgilerinin ¢ikari ugruna toplumun
onemli bir kesimini hastaliga, sakatliga, erken 6lime
mahkum etmektedir.

Yoksullugun etkisi kalicidir. Yoksulluktan olumsuz
etkilenme anne karnindan baslamaktadir. (Annenin agir
ve tehlikeli calisma kosullari, sigara, alkol, uyusturucu
kullanimi, kimyasal maruziyet, kotii ve yetersiz beslenme
vb.) Daha sonra yoksulluktan kurtulunsa da saglk etkileri
stirmekte, gelecek nesillere aktariimaktadir.( Poulton R
ve Ark., 2002 ) Yoksulluk ¢emberi baska turli de
olusmaktadir; yoksul ailenin ¢cocuklari okuyamamakta, iyi
beslenememekte, erken evlenmekte, calisma hayatina
erken atilmaktadirlar.

Mutlak yoksulluk, yani belli bir minimum gereksinin
duizeyinin altinda yasamak saghgi olumsuz etkilemektedir.
Ama gorece yoksulluk adi verilen, baskalarina gore diistik
yasam standardi saghg daha cok etkiler (Skéld M, 1998,
s 6). Onur, 6z giiven, 6z sayg|, sosyal hiyerarsideki konum
ve dislanmislik saglk agisindan maddi yoksunluktan daha
o6nemli olmaktadir. Bu da yoksullarin sadece gelirlerini
arttirmakla saghksizhigin giderilemiyecegini ima
etmektedir.

Yoksul ve sagliksiz toplumlara ideal saghk hizmeti
goturince yoksul ama saghkhi toplum elde

edilememektedir. Saghk hizmetlerinin varligi saghgi
belirleyen gelir, konut, beslenme, is, cevre, egitim gibi
temel faktorlerin etkilerini giderememektedir.

Yoksulluk ve sagliksizhigin boyutunun belirlenmesinde
bazi sorunlar bulunmaktadir. Ornegin, kentsel ve kirsal
yoksullugun hem boyutlar hem nitelikleri farkhdir. Ancak,
ozel arastirmalar yapmadikga kentsel yoksullukla ilgili bilgi
toplamak gtigtiir. Nifus sayimlari, toplumsal saghk
arastirmalari vb. veri kaynaklari kentsel bolgeyi bir buttin
olarak ele almakta gecekondu bdlgeleriyle ilgili ayrinti
vermemektedirler. insanlarin icinde yasadiklar bolge de
egitim, gelir ve kisisel diger 6zelliklerden bagimsiz olarak
saghgi 6nemli oranda etkilemektedir( Yen | H, Kaplan G
A; 1999)

Ayni sekilde, yoksullugu belli bir zaman kesitinde
6lgmenin sakincalan bulunmaktadir. Daha degerli olan
yoksulluk ol¢iitli, yasam boyu prevalanstir. Kisiler bir is
kaybi, bir hastalik, bir bosanma gibi nedenlerle yoksulluga
girip ¢ikabilmektedirler. Bu andaki durumu iyi olan birisinin
cocuklugu yoksulluk icinde geg¢mis olabilir.

Yoksulluk nedeniyle olusan saglik sorunlari
irdelenirken sadece gorece yoksulluk degil mutlak
yoksulluk da olgilmelidir. Varsillarin, kentlilerin,
egitimlilerin, erkeklerin saglik durumu ayni kaldiginda veya
kotilestiginde yoksullarinkinde herhangi olumlu bir
degisiklik olmasa da saglklari diizeliyormus izlenimi
alinabilir (Feachem R G A; 2000 ).

Yoksulluk ve Sagliksizhigin Giderilmesi

Son yillarda yoksulluk ve saglik Gzerine yazilan yazilar,
yapilan arastirmalar yogunlasmis ve Birlesmis Milletler,
Diinya Saglik Orgiitii gibi uluslararasi érgiitler gesitli
programlar baslatmis olsalar da kiiresellesmeyle beraber
yoksulluk sorunu hem iilkeler icinde hem lkeler arasinda
artmistir. Birlesmis Milletlere gore 1987-93 yillar arasinda
diinya yoksullarinin sayisi 1.23 milyardan 1.31 milyara
¢cikmistir (United Nations, 1997 ). Ulkeler icinde de hem
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gelir dagilimi hem sosyal gruplar arasindaki ugurum
giderek acilmaktadir.

Kotilesmeye yol acan etmen, yoksullugun temel
nedenleri yerine, bilingli olarak, sonuglari ile ugrasiimasidir.
Bunun yontemlerinden birisi “Yoksullukla bas etme”
programlaridir. Burada sagliksizlik ve yoksulluk
giderilecegine, yoksul ve sagliksiz olarak nasil idare
edilecegi 6gretilmektedir. Yoksullar kendi durumlarindan
sorumlu tutulurlar. Onlar zaten pistirler, tembeldirler,
sorumsuzdurlar. Boylece yoksulluk ve hastalik bireye
indirgenir. “Bu sizin probleminiz, ¢6ziimi de siz bulun”
denir.

Diger bir yontem yardim yontemidir. Yoksullugun
acilanini biraz dindirebilir gibi goéziiken yardim aslinda hem
alcaltici ve onur kirici, hem kisileri tiretim yerine tiiketime
alistirdidi icin uzun dénemde yararsiz bir uygulamadir.
Huikametlerin yoksullar icin amagladiklari egitim, saglik,
imar vb. ayricaliklari genelde onlara ulasamaz, orta siniflar
tarafindan el konulur. Ucretsiz yiiksek 6§renim veya yesil-
kart deneyimi tlkemizde buna bir 6rnektir.

Yoksullukla savagsmanin diger bir yolu bu konuyla ilgili
aragtirmalar ve belli gruplara (sokak cocuklar, gecekondu
kadinlari) vb. yonelik projeler yiritilmesidir. Bu projeler
genelde Dinya Bankasi veya benzer uluslararasi
kuruluslarca desteklenir. Projelerin amaci yoksulluga
¢6zum getirmek, yoksullari desteklemek olmayip bu
uluslararasi kuruluglarin megruiyetini saglamaktir.
Gelismekte olan ulkelere onerdikleri “Yapisal Uyum”
programlar ile yoksullukta 6nemli katkilari olan bu
kuruluslarin bu tir projeleri iki yiizliligiin ve riyakarhgin
en carpici orneklerini olustururlar ( World Bank, 2003 ).

Oysa yoksulluk toplumsal ve yapisal bir olaydir.
Yoksullugun, esitsizligin, saglksizigin temel belirleyicileri
siyasal, ekonomik ve toplumsal yapilardir. Bunlar
uluslararasi odaklar ve onlarin Ulke icindeki temsilcileri
tarafindan denetlenir. Uretimin nasil yapilacagina,
sonuglarinin nasil dagitilacagina, guicii elinde tutan bu
azinlik karar verir ( Navarro V, 1976, s 183 ) .

Yoksulluk tesadiifen veya yanlis kararlar sonucu
olugmaz. Tam tersine bilingli politikalarin ve tercihlerin
drdnadir. Yoksulluk sosyo-ekonomik sistemin,
kapitalizmin, calismasi icin gerekli ve kaginiimaz bir 6gedir.
Bazilar yoksul olmalidir ki, diger bazilari varsil olabilsin.

Bu nedenle kar ve somiriye dayanan, esitsizlikleri
arttiran mevcut sistem ve yoksulluk, esitsizlik ve
sagliksizliga ¢6ziim bulamaz, bulmaz. Issizligi, yoksullugu
ve beslenme bozuklugunu lreten sistemin bunlara care
bulmasi beklenmemelidir.Ornegin: ekonomik krizde,
artan yoksulluga ve saghk sorunlarina karsin, saglik biitcesi
azaltilir, hizmet 6zellestirilir, saglik hizmetine ulasmak daha

da guglesir (Musgrove P, 1986 ). Ayrica, sermayenin vergi
yuku azaltilir, toplanan vergiler zenginlere aktarilir, vergi
veren calisanlarin hakki olan saglik hizmeti icin ek bir prim
vermeleri istenir.

Yoksullugun ve arkadasi sagliksizhgin giderilmesi icin
¢6zUim tektir: Gii¢ ve kaynaklarin esit dagilimi.
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