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YOKSULLUK DURUMU ve
SAGLIKTA HAKKANIYET:
BANGLADES KIRSALINDAN KANIT*

Girig
Arka Plan

Diinyada saglk esitsizliklerinden bagisik hic bir tilke
gorilmemektedir, farkli sosyal gruplarin saglik
diizeyleri arasindaki farklarin diinya genelinde
genislemesi kaygiyr arttirmaktadir. Eyob Zore ve
Mclntyre Giiney Afrika'da varsillarin belirttikleri hastalik
dizeylerine karsilik doktorlari ve hastane hizmetlerini
daha sik kullandiklarini belirtmislerdir.  Asilama
hizmetleri kullaniminin sosyoekonomik diizey, cografi
bélge, yerlesim yeri ve cinsiyete dayali olarak
ayrimlagsmasi Banglades'te yayilmaktadir. Ayni
zamanda koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerinin
kullaniminda etnik ayrimcilik mevcuttur.

Bangladesli yoksullarin 6zel saghk ihtiyaclarina
hitap etmek lizere, sivil toplum orguitleri (STK)
yoksullarin temel saglik hizmetlerine erisimini
arttirmaya calismaktadir. Bununla birlikte STK'lar
yalnizca kendi girisimleri kapsaminda yer alan
yoksullarin ihtiyaglarina yonelmekte, kendi
girisimlerinin kapsamlari icerisinde yer almayan ya da
alamayanlar disarida kalmaktadir. Ustelik yoksullar
homojen bir grup degildir. Yoksullar arasinda saglik
hizmetine erisim bakimindan biyik ayrimlar
bulundugu goérulmektedir ve bu durum yeterince
arastinlmamistir. Aslinda bu dezavantajli gruplarin
saghgr Banglades'in sosyoekonomik ve politik
gelisimine oldukc¢a duyarlidir.

Bazi arastirmacilar Banglades'te sagliktaki
sosyoekonomik esitsizlikleri arastirmislardir. Mannan
toprak vb gibi degiskenleri dikkate alarak saglik
esitsizliklerini arastirdigi calismada kirsaldaki topraksiz
kadinlarin %84'liniin son gebelikleri ya da emzirme
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donemleri esnasinda beslenmelerinde 6zgul bir besin
bulunduramadiklarini saptamistir. Banglades resmi
istatistikleri ile (BBS) Rahman haneleri yoksul, orta ve
varsil olarak gruplamis ve varsillar ile yoksullar arasinda
saglik hizmetleri kullaniminda genis farkliklar
saptamislardir. Gwatkin gelir gruplarina gére yaptig
analizde, cocuklarda asilamanin yoksul grupta daha
distk oldugunu bulmustur.

Sen ve Begum yoksullari cok yoksullar ve ortalama
yoksullar olarak ayirmislardir. Bu analiz yoksul gruplar
arasindaki saglk farkhliklarini aciga c¢ikarmaktadir.
Milenyum gelisme hedeflerinde farkli sosyal gruplar
arasindaki saghk esitsizliklerinin azaltilmasi ihtiyaci
vurgulanmaktadir, Gwatkin asiri yoksullarin ve
ortalama yoksullarin 6zgil gereksinimleri yeterince
dikkate alinmadik¢ca basarinin sansa birakilmis
olacagini savunmaktadir.

Bununla birlikte hikimet bazi STK'lar ile birlikte
saghk hizmetlerini de iceren cesitli hizmetleri
saglayarak Banglades'teki yoksullarin yasam kalitesini
gelistirmek tzere cabalamaktadir. Miidahalenin sonucu
olarak farkli yoksul gruplar arasindaki saglik
farkhliklarinin azalip azalmadiginin gorilmesi ve
azalma olduysa bu azalmanin nasil gerceklestiginin
gorilmesi ilging olacaktir. Bu calismada Banglades'teki
farkli yoksul gruplar arasindaki saglik esitsizlikleri
incelenmistir.

BRAC Ureme Saghig: ve Hastalik Kontrol
Programi'nin (RHDC) Tanitimi

BRAC (Banglades Kirsal Kalkinma Komitesi)
biylyen saglik esitsizlikleri ve sonuclariyla ilgili
yenilik¢i bir STK'dir. BRAC en c¢ok ihtiya¢ duyulan
yerlerde saghk hizmeti sunumu saglamak lzere
Banglades'in bazi bélgelerinde saglik programlari
baslatti. 9,7 milyon kisiyi kapsayan RHDC programi
1992 ile 1996 arasinda BRAC tarafindan uygulanan
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kadin saghgi ve gelisimi programinin (WHDP) ardihidir.
RHDC gebelik bakimi, Greme sistemi enfeksiyonu,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, AIDS egitimi, adolesan
treme sagligi egitimi, cocuklara ve gebelere beslenme
destegi, akut solunum yolu enfeksiyonlari ve
tiberkilozun toplum tabanli kontroli gibi genis bir
araliktaki saglik hizmetlerini saglamaktadir. RHDC ayni
zamanda uydu klinikler, genisletilmis bagisiklama
programi (EPI), aile planlamasi, vitamin A dagitimi, su
ve sanitasyon gibi cesitli kamu hizmetlerine daha esit
erisimi desteklemektedir. Ek olarak BRAC saghk
merkezleri (BHCs) birincil ve ikincil klinik destek ve
konsultasyon hizmetlerini saglamaktadir: Ayaktan
hasta bakimi, konsultasyon, tedavi, ilaclar, mikroskopik
olan ve olmayan laboratuar hizmetleri, cinsel yolla
bulasan hastaliklar/ireme sistemi enfeksiyonu
hizmetleri, glivenli dogum, menstrual regulasyon,
dusik sonrasi bakim ve evde bakimla ilgili diger
hizmetler.

Baslangicta BRAC saglik hizmetleri tim topluma
acikti. Bununla birlikte Agustos 1997'de BRAC insan
kaynaklari ve verimliligini gelistirmek, farkh acil saglik
ihtiyaclarindan kaynaklanan gelir kaybini 6nlemek ve
ozellikle STK'larin BRAC'I iceren mikrofinans
aktivitelerine tiye yoksullarin saghk hizmeti ihtiyacina
odaklanmak tizere bir yonelim degisikligi yapti.

BRAC'In sagladigi mikrokrediye (is kurma icin kiictik
borglar) sahip bazi STK'lar yoksullugu azaltmak tizere
Banglades'te yoksullara yonelik hizmet vermektedir.
BRAC su kosullari saglayan haneleri yoksul olarak
saptamistir: 50 decimalden (CN': yerel alan 6l¢lim
birimi) az ekilebilir topragi olan hane, bir yil boyunca
en az 100 giin sire ile el emegdi satan herhangi bir
eriskin hane halki lyesi olan haneler ve her koyde
onlarin olusturdugu gruplar. Bu gruplar koy teskilati
(VO) olarak tanimlandi. Bu kosullari saglamayan
haneler hedeflenmemis haneler (NTG) olarak
tanimlandi. Koy teskilatlari yoksullugun azaltilmasi igin
mikrokredi ve egitim vermektedirler. BRAC %20'si verici
katkilarindan saglanan 153 milyon dolarin tizerinde
para harcamistir.

1991 ile 1996 yillari arasinda BRAC/WHDP
hizmetlerin tcretsiz kullanimini saglamistir. 1997'de
BRAC/RHDC finansal stirdurilebilirligi saglamak tizere
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hizmet Gcretlerini belirlediler. Hizmet licreti hizmetin
tdrtine ve kullanicinin sosyoekonomik durumuna goére
degismektedir (Tablo 1). NTG Uyeleri icin muayene
Ucreti 20 Tk iken VO uyeleri icin 10 Tk'dir (57.5 Tk=1
US$). ihtiyac duyulan ilaglar herkese maliyeti fiyatina
satilmaktadir. Antenatal bakimda her basvuru icin VO
dyeleri 10 Tk, NTG Uyleri 15 Tk 6demektedir. BHC'deki
her dogum icin hem VO hem NTG duyeleri icin licret
250 Tk'dir. Menstrual regulasyon icin lcret 140-160
Tk'dir. BRAC 140-160 Tk'ya tuvalet tasi tretmekte ve
satmaktadir. BRAC dogrudan asilama hizmeti ve VAC
(Vitamin A kapstli) dagitimi yapmamaktadir, bunlar
kamu hizmetleridir. Bununla birlikte BRAC, VO lyesi
olup olmasina bakmaksizin asiri yoksullara her basvuru
icin toplam ucretin %20'sini 6demektedir. Buna ek
olarak hi¢c 6deme glici olmayan asiri yoksullara
Ucretsiz hizmet verilmektedir.

Temel olarak Ucretsiz hizmetleri iceren benzer
uygulamalar ayni zamanda hikimet tarafindan
saglanmaktadir. Yoksullar uzaklik ve hizmet
sunucularin davranislari yiziinden hizmetlere kolay
erisim olanagina sahip degillerdir. Dahasi bazen
hizmetlerin piyasadaki fiyatlarini geride birakan gizli
fiyatlar s6z konusu olmaktadir. Ustelik verilmesi
gereken hizmetlerin kalitesini ve ulasilabilirligini
saglamaya yonelik hikimet kaynaklari yetersizdir.
RHDC programinin etkisi tGzerine daha kapsaml bir
calismanin bir parcgasi olan bu ¢alisma, iki kirsal RHDC
alaninda saghk hizmeti kullaniminda hakkaniyete
odaklanmaktadir.

Yontem ve Geregler
Calisma Alani ve Orneklem Tasarimi

Cok asamali 6rneklem yontemi kullanilarak, Bogra
ve Dinajpur boélgelerinden 80 kdy bu calisma igin
secildi. Mayis ve Temmuz 2000 tarihleri arasinda kiime
orneklem yontemi kullanarak saptanan toplam 4003
hane dogurganlik ve 6lim verileri toplamak amaci ile
izlendi. Saghk hizmeti ile iligkili veriler hanelerden
sistematik olarak secilen (toplamin %25'i) 1032 alt
orneklemden elde edildi.

Oncelikle yapisal ve acgik uclu sorular iceren
denenmis standart anket sorumlu ve yetkili anneler ile

Tablo 1. Hizmet gesidine ve hizmet alicilara gére hizmet fiyatlari

Hizmetler

Sosyoekonomik gruba gore miktar (Tk)

Konsultasyon lcreti (hizmet basina)
Antenatal bakim lcreti (hizmet basina)
BRAC saglik merkezinde dogum
Mestrual regulasyon

Tuvalet tasi (hazirlama basina)

Koy teskilatlari Hedeflenmemis haneler
10 20
10 15
250 250
140-160 140-160
140-160 140-160

1Tk57,5=1USS$.
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goristlerek uygulandi. Arsa sahibi gibi duyarh
degiskenler hakkindaki bilgi icin hane reisi ya da yashlar
gibi diger hane uyeleri araciligi ile capraz kontrol
yapild.

Dort saha gozlemcisinin direk kontroll altinda 20
egitilmis saha arastirmacisi dort takim halinde calisarak
verileri topladi. Verilerin tutarhligi ve eksikligi icin
arastirmacilarin kapsadigi hanelerin %5'i ile tekrar
gorusildi ya da rastgele kontroll yapildi. Tutarlilig
ve tamligi saglamak icin anket yonetici birim tarafindan
dikkatlice gozden gecirildi ve diizenlendi. Veriler SPSS
yazilimi kullanilarak analiz edildi. Degiskenler
arasindaki farkin anlamlihgini degerlendirmek icin ki
kare testi kullanildi. p<0,05, p<0,01, p<0,001 degerleri

icin degiskenler arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu kabul edildi.

Kirsal Hanelerin Yoksulluk Durumlarinin Olgiilmesi

Kirsal hanelerin yoksulluk diizeyinin dogrudan
(gunlik kalori aliminin élgllmesi gibi) ya da dolayli
olarak (gelir diizeyinin olciilmesi gibi) 6l¢llimesi iglemi
zordu ve yoksullarin kendi iclerinde alt gruplara
ayrilmasi  ¢6zilmesi gereken bir sorun
olusturmaktaydi. Bu kritik islem farkli yoksul gruplari
(asin yoksullar ve ortalama yoksullar) arasindaki saglik
esitsizlikleri dizeyinin 6l¢iilmesidir. Bununla birlikte
toprak sahipligi, hane halki reisinin cinsiyeti gibi temel
degiskenler/belirtecler kirsal hanelerin yoksulluk
diizeyinin degerlendirilmesinde yetersiz kaldigi icin,

Tablo 2. Hanelerin sosyoekonomik degisken/ belirteclerine gére dagilimi (n=1032)

Sosyoekonomik Degiskenler - Belirtegler Hane sayisi %
Toprak sahipligi (toprak alanlari decimal olarak)

0-11 551 53,3

11-50 175 17,0

50+ 306 29,7
Hane halki reisinin cinsiyeti

Erkek 1013 98,2

Kadin 19 1,8
Egitim (y1l)

0-2 546 52,9

3-5 189 18,3

6+ 297 28,8
Hane halki tarafindan genellikle yenilen giinliik 6giin sayisi

1 0 0

2 41 4,0

3 991 96,0
Tim hane lyeleri tarafindan 6nceki giin yenen 6gin sayisi

1 3 0,3

2 55 5;3

3 974 94,4
Onceki giin piring yenilen 6giin sikhd

1 13 1,3

2 150 14,5

3 169 84,2
Onceki giin igin piring saglama yéntemi

Satin alma 590 57,2

Kendi tretimi 437 42,3

Odiin¢ alma 3 0,3

Bagis alma 2 0,2
Gida giivencesi durumu

Eksik 307 29,7

Yeterli 406 39,3

Fazla 319 30,9
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indeks gelistiriimesi gerekli oldu. Bu ¢calismada calisma
kapsamindaki hanelerin yoksulluk dizeyinin
degerlendirilebilmesi amaciyla olusturulan indeks igin
sekiz degisken/belirtec tizerinden veriler toplanmistir
(Tablo 2). Veriler bazi belirteglerin sikhginin (hane halki
reisinin cinsiyeti, hane halki tarafindan genellikle
yenilen giinliik 6gun sayisi, hane halki tarafindan son
24 saat icerisinde yenilen 6gln sayisi, son 24 saat
icinde hane halkinin piring yedigi 6giin sikhgi ve yemek
icin piring saglama yontemi) anlamli analizler igin
olduk¢a az oldugunu gdostermistir. Bu nedenle
calismadaki hanelerin yoksulluk diizeyi icin gelistirilen
indekse t¢ degisken (toprak sahipligi, hane halki
reisinin egitim dizeyi ve gida giivencesi durumu)
secilmistir.

Yoksulluk Indeksi Gelistirilmesinin Mantiklari

Mikrokredi uygulamalari hedeflenen topraksiz
haneler (50 decimalden az) icin yaygin olarak
kullanilmistir. Bu calisma bu grup hanelerin asiri yoksul
kirsal hanelerin %71'ini icerdigini gostermistir. Bu
tanimlamadaki topraksiz hanelerin timu asiri yoksul
olarak tanimlanamaz. Ortalama yoksul hanelerin
yaklasik %57'si bu kategoride yer almaktadir. Dlinya
Bankasi tarafindan yapilan bir calismada 50
decimalden daha az topragi olan 10 haneden altisinin
cok yoksul oldugu bulunmustur. Buna karsilik 7,5 acres
(CN': alan birimi) ya da daha ¢ok topragi olan 40
haneden biri yoksuldur.

Toprak sahipligi hanelerin yoksulluk diizeyini
tanimlamak icin tek basina yeterli degildir. Hane halki
reisinin egitim diizeyi hanenin sosyoekonomik diizeyi
ile glicli olarak iligkilidir. Bu sonu¢ okuma yazmasi
olmayanlarin bulundugu hanelerde yoksullluk
sikiginin yiiksek olmasi ile aciklik kazanmaktadir. insan
sermayesi kurami kisisel egitim diizeyi ile gelir arasinda
pozitif iliskiyi aciklamaktadir. Boylece, hane halki
reisinin egitim diizeyi onun gelirinin ve hanenin
sosyoekonomik diizeyinin iyi bir belirleyicisidir.

Sen ve arkadaslari haneler tarafindan belirtilen yillik
gida guvencesi durumunun hanenin yoksulluk
dizeyinin tanimlanmasinda duyarli bir belirleyici
oldugunu bulmustur. Cevaplar yillik gida miktarinin
dizeyi Gizerinden, gidanin surekli olarak az olmasi, ara
sira az olmasi, yeterince olmasi ya da fazla olmasi
seklinde kategorize edilmistir. Hanelerin kendi
belirlemelerinde gida glivencesi bakimindan donemsel
degisiklikler olmaktadir. Bunu g6z 6ntine alarak "hane
gida glivencesi durumu" degiskeni mevcut calismada
kullanilmak Gzere secilmistir. Toprak sahipligi, hane
halki reisinin egitim diizeyi ve gida glivencesinden
olusan degiskenler kirsal hanelerin yoksulluklarinin
Olctiilmesinde kullanilmaktadir. Diger yandan bu
calismada bu degiskenler arasindaki iliskiyi tespit
etmek icin Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir.
Korelasyon katsayilari hanenin toprak sahipligi ve hane
halki reisinin egitim dizeyi arasinda 0,376, hanenin
toprak sahipligi ve gida glvencesi durumu arasinda

0,297, hane halki reisinin egitim diizeyi ve gida
glivencesi durumu arasinda 0,254 olarak
bulunmustur. Degiskenler arasinda orta diizeyde iliski
%1 anlamlilik dizeyi icin istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Bundan dolayi bu t¢ degisken calisilan

hanelerin yoksulluk durumlari indeksinin
olusturulmasinda kullaniimistir.
Bu haneler ¢ yoksulluk dizeyinde

gruplandinimistir:

Asirt yoksulluk: 0-10 decimal topragi olan haneler,
hane halki reisinin 0-2 yil egitimi oldugu haneler ve
yillik gida miktarinda eksiklik olmasi.

Ortalama yoksulluk: 11-50 decimal topragi olan
haneler, hane halki reisinin 3-5 yil egitimi oldugu
haneler, yillik gida miktarinin yeterince olmasi.

Yoksul olunmamasi: 51 decimalden fazla topragi
olan haneler, hane halki reisinin 6 yil ya da daha fazla
egitimi oldugu haneler ve yillik gida miktarinin fazla
olmasi.

Bazi haneler yukaridaki kategorilerden birine dahil
edilmek icin bu kosullarin timind saglamadi. Bu
nedenle her degisken icin birden lgce kadar degisen
skorlar atandi. Bu islemde asiri yoksul olma icin bir en
yuksek tg¢ en distk olasiligi gostermek lizere haneler
maksimum skor olarak ti¢ ve minimum skor olarak bir
degerini alabilmektedir. Elde edilen sonuclarin sikhklari
Tablo 3'te gorilmektedir.

Her degisken icin 6ngorilen skor her hane icin
toplandi. En yiiksek olasi skor olarak dokuz elde edildi.
Toplam skor aralig: l¢ dilime ayrildi ve tim haneler
skorlarina bagli olarak ti¢ gruba ayrildi (Tablo 4).

1-3 arasi skor elde edile haneler asiri yoksul
(%36,3), 4 yada 5 skoru elde edilen haneler ortalama
yoksul ( %24,8), 6 ya da daha fazla skor elde edilen
haneler yoksul olmayan haneler (%38,9) olarak
siniflandirildi. Elde edilen oranlar BBS hane halki
harcamalari surveyi 2000 verileri ile karsilastirlabilir
durumdaydi. Kisi bagi gunlik kilo kalori alimi
Uzerinden BBS kirsal hanelerin %719'unu asirn yoksul,
%42'sini ortalama yoksul ve %39'unu yoksul degil
olarak bulmustur.

Sonuglar
Dogum Oncesi ve Sonrasi Hizmet Kullanimi

Tablo 5'te yoksullarin farkli gruplarinda dogumlarin
onda birinden azinin (asiri yoksullarda %9,3 ve
ortalama yoksullarda %8,6), yoksul olmayanlarda
dortte birinin (%26) hastane ve/veya kliniklerde
(kurumsal tesisler olarak adlandirilan) gerceklestirildigi
gorilmektedir (p<0,001). Son gebelikleri esnasinda
hasta olan ve egitimli hekimlerin verdikleri tedavileri
alan annelerin orani ortalama yoksul hanelerde
(%34,6) asin yoksullara (%50) ve yoksul olmayanlara
gore (%72) daha dusiktir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (yoksul olmayanlar ile asiri
yoksullar arasinda p<0,05, yoksul olmayanlar ile
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Tablo 3. Yoksulluk durumu ve 6ngorilen skora gore hanelerin dagilimi

Sosyoekonomik Degiskenler Hane Sayisi Yoksulluk Durumu Skor
Toprak sahipligi (decimal)
0-10 551 Asiri yoksul 1
11-50 175 Ortalama yoksul 2
51+ 306 Yoksul degil 3
Egitim (y1l)
0-2 546 Asiri yoksul 1
3-5 189 Ortalama yoksul 2
6+ 297 Yoksul degil 3
Gida glivencesi durumu
Eksik 307 Asiri yoksul 1
Yeterli 406 Ortalama yoksul 2
Fazla 319 Yoksul degil 3
Tablo 4. Hanelerin yoksulluk durumlar: ve skorlarina gére dagilimi
Yoksulluk diizeyi Skor Hane sayisi %
Asiri yoksul 1-3 375 36,3
Ortalama yoksul 4-5 256 24,8
Yoksul degil 6 ya da daha fazla 401 38,9
Toplam 1032 100,0

ortalama yoksullar arasinda p<0,01). Geri kalan
annelerin 6nemli kismi yoksulluk durumlarindan
bagimsiz olarak tedavi icin hekim basvurusunda
bulunmuslardir (asin yoksullarda %37,5, ortalama
yoksullarda %34,6, yoksul olmayanlarda %22,2). Diger
hastaliklar tedavi edilmemislerdir. Yoksulluk durumuna
bakilmaksizin annelerin ¢ogu, son gebelikleri
esnasinda iki doz ya da daha ¢ok TT asisi olmuslardir
(asin yoksullarda %78,6, ortalama yoksullarda %66,4,
yoksul olmayanlarda %84,7). Ortalama yoksullar ile
yoksul olmayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001). Geleneksel dogum egitimi almis
gorevlilerin (TBAs) esliginde evde yapilan dogumlarin
orani asiri yoksullarda (%40) ortalama yoksullara
(%45,3) ve yoksul olmayanlara (%51,3) gore daha
dusiktdr. Asin yoksul ve ortalama yoksul annelerin
timunde infantlara (0-6 aylik) dogumdan sonraki ilk
24 saat icerisinde kolostrum verilmesine karsin, bu
oran yoksul olmayanlarda %90,9'dur. Yoksul olmayan
infantlarda yalnizca anne sutiyle emzirilme orani
(%40,9), asir yoksullara (%55,6) ve ortalama
yoksullara gore (%57,1) daha dusiktdr.

Genel Saglik Hizmetleri Kullanimi

Tablo 6'da diyare tedavisi icin agizdan tuzlu sivi aliminin
(ORS paketi ya da ev yapimi sivi) ortalama yoksullarda
(%35,7) asin yoksullara (%24,6) ve yoksul olmayanlara
(%33,1) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna
karsin diyare ataklarinin cogunda yoksulluk durumundan
bagimsiz olarak allopatik tedavi yapilmaktadir (asiri
yoksullarda %70,7, ortalama yoksullarda %71, yoksul
olmayanlarda %69). Diyare icin hicbir tedavi almayan
hastalarin orani agin yoksullarda en yiiksek iken (%18,6)
bunu yoksul olmayanlar (%13,9) ve ortalama yoksullar

(%13,3) izlemektedir. Farkli gruplardaki hastalarin
¢ogunlugu genel olarak hastalandiklarinda (diyare
disindaki hastaliklar) tedavi icin kdy doktorlarina
goriinmektedirler (asir yoksullar %45, ortalama yoksullar
%48, yoksul olmayanlar %37). Egitilmis hekimden tedavi
alanlarin orani yoksul olmayanlarda (%45) asir yoksul
hastalara (%37, p<0,01) ve ortalama yoksul hastalara
(%31, p<0,001) gore daha yliksektir.

Cocuklarin biiyiik cogunlugun genel bagisiklama
programi kapsamindaki alti asinin tim dozlarini almis
olmalarina karsin asiri yoksullarda oran (%89,7),
ortalama yoksullara (%94,3) ve yoksul olmayanlara
gore (%91,8) daha dustiktiir. Dogurganlik ¢cagindaki
kadinlarin (15-49 yas) biyiik kismi iki doz ya da daha
fazla TT asisi olmuslardir. Oran asiri yoksullarda
(%77,5), ortalama yoksullara (%79,5) ve yoksul
olmayanlara (%78,0) gore biraz dusuktir. Gruplar
arasindaki kicuk farklarla birlikte cocuklarin (6-71
ayhk) biyik kismi (%92) arastirmadan onceki 6 aylik
donem icinde A vitamini almislardir. Oran yoksul
olmayan cocuklarda en yiliksektir (%95,8). Evli
kadinlarda aile planlamasi yontemi kullanma oranlar
arasinda yoksul olmayanlar (%56), ortalama yoksullar
(%57) ve asin yoksullar (%59) arasinda az fark vardir.

Asiri yoksullarda yaklasik olarak %74 olan pnomoni
icin allopatik tedavi orani, yoksul olmayanlarda %78
ve ortalama yoksullarda %61'dir. Homeopatik tedavi
bitin gruplarda pndmoninin tedavisinde en sik
kullanilan ikinci yontem olarak gorilmektedir (asir
yoksullarda %19, ortalama yoksullarda %712, yoksul
olmayanlarda %22). Yoksul gruplarda pnémoni
olgularinin bir kismi hi¢ tedavi gérmemektedir (asir
yoksullarda %712, ortalama yoksullarda %27).
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Tablo 5. Yoksulluk diizeyine gére se¢ilmis dogum 6ncesi ve dogum sonu hizmetlerin kullanimi

Belirtegler Yoksulluk diizeyi
Asin yoksul Ortalama yoksul Yoksul degil
1 2 3
Hastanede dogum (%) 9,3(17) 8,6 (10) 26,1 (41)
n 182 116 157
Son gebelikte egitimli hekim
tarafindan tedavi edilen hastalik (%) 50,0 (24) 34,6 (9) 72,2 (26)
n 48 26 36
Son gebeligi sirasinda 2 ya da daha
fazla doz TT asisi olan kadin (%) 78,6 (143) 66,4 (77) 84,7 (133)
n 182 116 157
Geleneksel dogum egitimi almis
gorevli esliginde evde dogum (%) 40,0 (66) 45,3 (48) 51,3 (60)
n 165 106 17
Kolostrum alimi (0-6 aylik infantlarin %/si) 100,0 (18) 100,0 (7) 90,9 (20)
n 18 7 22
Yalnizca anne siti ile beslenme
(0-6 aylik infantlarin %!'si) 55,6(10) 57,1(4) 40,9 (9)
n 18 7 22
Ayrac icindeki sayilar sikligi belirtmektedir. Ki kare icin anlamli fark: hastanede dogum 1. ve 3. siitun p<0,001, 2. ve 3. siitun p<0,001.

Son gebelikte egitimli hekim tarafindan tedavi edilen hastalik: 1. ve 3 siitun: p<0,05, 2. ve 3. siitun p<0,01. Son gebeliginde TT asisi alan
kadin: 2. ve 3. siitun p<0,01.

Kisisel Hijyen Uygulamalar yoksullarla yoksul olmayanlar arasinda p<0,05).
Tuvalet tasi olan hela kullanimi da li¢ grup arasinda
Tablo 7'de gorildigi gibi cukurlu helasi olan  benzer oriintii gostermektedir. Tuvalet tasi olan hela
hanelerin orani asiri yoksullarda (%16), ortalama  kullanimi bakimindan c¢alisma gruplari arasinda
yoksullara (%21,5) ve yoksul olmayanlara (%29,7) gore istatistiksel olarak anlamli fark vardir (asir yoksullar
daha dusuktir. Yoksul olmayanlarla yoksullar arasindaki  ile ortalama yoksullar ve yoksul olmayanlar arasinda
fark istatistiksel olarak anlamlidir (asiri yoksullarla  p<0,001, ortalama yoksullar ile yoksul olmayanlar
yoksul olmayanlar arasinda p<0,001, ortalama arasinda p<0,01).

Tablo 6. Yoksulluk diizeyine gére genel saglik hizmetleri kullanimi

Belirtegler Yoksulluk diizeyi

Asiri yoksullar Ortalama yoksullar | Yoksul olmayanlar

1 2 3

Diyare sirasinda agizdan sivi alimi (%) 24,6 (41) 35,7 (35) 33,1 (50)
n 167 98 151
Egitimli hekim tarafindan tedavi
edilen genel hastalik (%) 37,1 (136) 30,6 (74) 44,7 (189)
n 367 242 423
Tam asih cocuklar (12-23 ayhk) (%) 89,7 (61) 94,3 (33) 91,8 (45)
n 68 35 49
iki doz ya da daha fazla
TT asisi olan kadin (15-49 yas) (%) 77,5(321) 79,5 (225) 78,0 (372)
n 414 283 477
VAC alan ¢ocuklar (6-71 ay) (%) 92,8 (310) 92,5 (196) 95,8 (277)
n 334 212 289
Aile planlamasi yontemi kullanimi
(halen evli 15-49 yas kadinlarda %) 58,6 (231) 57,1 (149) 55,6 (247)
n 394 261 444
Pnémoni tedavisi (%)
Allopatik tedavi 73,8 (31) 60,6 (20) 78,0 (32)
Tedavi yok 11,9 (5) 27,3(9) 4,9 (2)
n 42 32 41

Ayrac icindeki sayilar sikligi belirtmektedir. Ki kare icin anlamli fark: Egitimli hekim tarafindan tedavi edilen genel hastalik: 1. ve 3.
stitun p<0,05, 2. ve 3. Situn p<0,01.
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Tablo 7. Yoksulluk diizeyine gore kisisel hijyen uygulamalari

77

Belirtegler Yoksulluk diizeyi

Asiri yoksul Ortalama yoksul | Yoksul degil

1 2 3

Tuvalet tasi olan hela 16,0 (60) 21,5 (55) 29,7 (119)
Cukurlu hela 8,3(31) 19,9 (51) 29,2(117)
n 375 256 401
Hela yaninda kul/sabun varligi (hanelerin %/si) 54,6 (130) 60,1 (113) 77,4 (250)
n 238 188 323
Yemeklerden once el yikama (yanit verenlerin %!'si) 99,7 (373) 100,0 (258) 99,7 (399)
n 374 258 400
Her giin dis fircalama (yanit verenlerin %!'si) 93,6 (350) 97,3 (251) 97,5 (390)
n 374 258 400

Ayrag icindeki sayilar sikligi belirtmektedir. Ki kare icin anlamli fark: Kaba dogum hizi: 1. ve 2. siitun p<0,05, 1. ve 3. siitun
p<0,001. Diyare 1. ve 2. siitun p<0,05, 1. ve 3. stitun p<0,01.

Yoksulluk durumlarindan bagimsiz olarak yanit
verenlerin buylik ¢ogunlugu dislerini her gin
fircaladiklarini belirtmislerdir, asiri yoksullarda oran
(%94), ortalama yoksullara (%97) ve yoksul
olmayanlara (%98) gore biraz daha distktir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (asiri
yoksullar ve ortalama yoksullar arasinda p<0,05,
ortalama yoksullar ve yoksul olmayanlar arasinda
p<0,01).

Yoksullugun Gruplara Etki Dizeyi

Tablo 8'de bin canli dogumda infant 6lim hizinin
(IMR) ortalama yoksullarda (binde 86), asiri yoksullara
(binde65) ve yoksul olmayanlara (binde 38) gore daha
ylksek oldugu goriilmektedir. Kaba 6lim hizi (CDR)
asiri ve ortalama yoksullarda (binde 8) yoksul
olmayanlara gore daha yiksektir. Kaba dogum hizi
(CBR) asiri yoksullarda en yiiksek iken (binde 32) bunu
ortalama yoksullar (binde 25) ve yoksul olmayanlar
(binde 20) izlemektedir. Asiri yoksullar ile ortalama
yoksullar ve yoksul olmayanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p<0,05 ve
p<0,001). Asiri yoksullarda dogan bebeklerin timd
canli dogum ile dogmalarina karsin (%100), bu oran
ortalama yoksullarda %99,1 ve yoksul olmayanlarda
%98,7'dir.

Tablo 8. Yoksul gruplarina gore etki diizeyi

Diyare sikhgi yoksulluk artikca artmaktadir (asir
yoksullarda %10,5, ortalama yoksullarda %8, 2, yoksul
olmayanlarda %7,7). Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (asiri yoksullar ve
ortalama yoksullar arasinda p<0,05, yoksul olmayanlar
ve asiri yoksullar arasinda p<0,01). Genel hastalik
sikligi (diyare disinda) asiri yoksullarda (%23), ortalama
yoksullara (%20) ve yoksul olmayanlara (%22) gore
daha yiksektir. Annelerin son gebelikleri sirasinda
hastalik gecirme sikliklari asiri yoksullarda en yiliksek
(%26) iken bunu ortalama yoksullar (%22) ve yoksul
olmayanlar (%23) izlemektedir.

Tartigma

Veriler calisma gruplari arasinda anahtar saglik
belirtecleri bakimindan degisen derecelerde saglik
esitsizlikleri oldugunu bastan sona ortaya koymaktadir.
Asiri yoksullar ve ortalama yoksullar yoksul olmayan
grupla ayri ayn karsilastirildiinda degisik saglik
belirtecleri arasindaki farkliliklar daha da
biyimektedir. Bu esitligin amac olarak ortaya
konmadigi ya da saglik esitsizliklerinin artisina karsi
politik araglarin olmadig: tlkelerde genel bir egilim

olabilir.

Aslinda yoksulluk durumunun farkh belirleyicileri
arastirilirken veriler asiri yoksullarin en yiksek aile

Belirtegler

Yoksulluk diizeyi

Asir yoksul Ortalama yoksul Yoksul degil
1 2 3

IMR / 1000 canh dogumda 65 (13) 86,2 (10) 38,2 (6)
Kaba 6lim hizi / 1000 niifusa 7,9 (47) 8,0(38) 6,1(48)
Kaba dogum hizi / 1000 niifusa 31,7 (186) 24,7 (117) 20,3 (159)
Canli dogum (%) 100 (182) 99,1 (116) 98,7 (157)
n 182 117 159
Diyare prevalansi (%) 10,5(167) 8,2(98) 7,7 (151)
n 1584 1195 1960
Genel hastalik prevalansi (%) 23,2 (367) 20,3 (242) 21,6 (423)
n 1584 1195 1960
Son gebelik sirasinda hastalanan anne insidansi (%) 26,4 (48) 22,4 (26) 22,9 (36)
n 182 116 157

Ayrag icindeki sayilar sikligi belirtmektedir. Ki kare icin anlamli fark: Kaba dogum hizi: 1. ve 2. stitun p<0,05, 1. ve 3. sutun p<0,001.

Diyare 1. ve 2. siitun p<0,05, 1. ve 3. stitun p<0,01.




TOPLUM ve HEKIM e Ocak - Subat 2009 e Cilt 24 ¢ Sayi 1

Tablo 9. Hizmetlerde kullanici 6dentisi, fiziksel erisim ve bilgi-tutumun ¢ok dnemli etmen oluguna gére yoksul

gruplan arasinda saglik hizmetleri kullaniminda farkhhklar

Parametreler Yoksul gruplari arasindaki farklar
Asiri Ortalama Asin
yoksullar- | yoksullar- | yoksullar
ortalama yoksul yoksul
yoksullar | olmayanlar | olmayanlar
Kullanici 6dentisinin gok 6nemli oldugu hizmetler
Hastanede dogum - i i
Son gebelik sirasinda egitilmis hekim tarafindan tedavi edilen hastalik - * *
Egitimli hekim tarafindan tedavi edilen genel hastalik - e *
Fiziksel erisimin cok 6nemli oldugu hizmetler
Son gebelikleri sirasinda iki ya da daha fazla doz TT agisi olma = Gl -
Geleneksel dogum egitimi almig gorevli esliginde evde dogum - - *
Tuvalet tasi olan hela kullanimi - 4 *ik
Cukurlu hela kullanimi ek o ke
Diyare sirasinda agizdan sivi alimi & - -
Bilgi/tutumun ¢ok 6nemli oldugu hizmetler
El yikama icin hela yaninda kil/sabun varlig - o e
Gunlik dis fircalama b - o

Istatistiksel anlamlilik icin Ki kare testi kullanildi.****:anlamlilik diizeyi % 0,1,***: anlamlilik diizeyi % 1, **: anlamlilik diizeyi % 5,

*: anlamlilik diizeyi % 10.

planlamasi yontemi kullanma sikligina, kaba dogum
hizlarina ve son gebelikleri esnasinda hastalik geciren
kadin sikhgina sahip olduklarini géstermektedir. Diyare
ve genel hastalik prevalansi bu grupta en yiiksektir.
Diyare icin agizdan tuzlu sivi kullanimi ve cocuklar ile
kadinlarda asilama oranlari ortalama yoksullarda en
ylksektir. Bu grup ayni zamanda en yiiksek infant
mortalite hizina sahiptir. Yoksul olmayan grup en
disik diyare insidansi ve IMR, CDR, CBR'ye sahip iken
bu calismada arastirilan hizmetleri en ¢ok kullanan
gruptur. 26 belirtec icerisinden yoksul olmayanlarin
16 belirleyici i¢in ylksek diizey gosterdigi
kaydedilmisken, bu sayi asiri yoksullarda ti¢, ortalama
yoksullarda yedi belirleyicidir. Bu ¢alismadaki belirte¢
sayilariile asiri yoksullar ile ortalama yoksullar arasinda
bir karsilastirma yapildiginda asiri yoksullarin sekiz
belirtecte ortalama yoksularin on iki belirtecte yeterli
oldugu gorilmektedir. Bu iki grup saglik ve mikro kredi
ile ilgili BRAC mudahalelerinin hedefinde yer
almaktadir.

Aslinda herhangi bir referans diizeyi olmadan
yoksul gruplar arasindaki farklarla ilgili sonuca varmak
zordur. Bunun yerine bu degerlendirme hakkaniyetin
mevcut durumunu yansitmaktadir. Bununla birlikte
asirt yoksullar ve ortalama yoksullar arasinda
farkhliklarin nasil aciklanacagi soru olarak ortaya
c¢tkmaktadir. Ki kare analizi sonuglarina gore bu
belirtecler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin
bulundugu saptanmistir (Tablo 9). Hizmetlerin baz
ozelliklerine gore belirtecler lic gruba ayrilmuslardir:
1- Kullanici 6dentisinin ¢cok 6nemli oldugu hizmetler,
2- Fiziksel erisimin ¢cok 6nemli oldugu hizmetler, 3-
Bilgi/tutumun ¢ok 6nemli oldugu hizmetler. Bu
ozellikleri dikkate alan degerlendirme fiziksel erisim
ve bilgi/tutumun ¢ok 6nemli oldugu hizmetlerde asiri

yoksullar ile ortalama yoksullar arasinda anlamli fark
oldugunu gostermektedir. Ortalama yoksullar ile
karsilastirildiginda asiri yoksul kadinlarda son
gebelikleri sirasinda iki ya da daha fazla doz TT agisi
olma orani daha yiksektir. Buna karsin ortalama
yoksullarda asiri yoksullara gore diyare sirasinda
agizdan sivi alimi, tuvalet tasi olan hela kullanma, her
gln dislerini fircalama sikliklari daha ytiksektir. Bu
hizmetler hikimet tarafindan Ulcretsiz olarak
verilmekte diger yandan STK'lar tcretsiz saglk egitimi
vermekte ve dislik tcretli tuvalet tasl saglamaktadir.
Yoksullar STK hizmetlerinin temel amaci icerisindedir.
Kullanici 6dentisi olan hizmetler i¢in asiri yoksullar ve
ortalama yoksullar arasinda anlamli fark olmamasi, bu
gruplarin hi¢ birinin bu hizmetleri 6deyebilecek
gticlerinin olmadigini géstermektedir.

Yoksullarla yoksul olmayanlar arasindaki farkin
cocuklarda asilama, dogurganlik cagindaki kadinlarda
TT asilmasi, VAC alim siklid, aile planlamasi yontemi
kullanimi, yemeklerden 6nce el yikanmasi, agiz bakimi,
CDR, canli dogumlar ve genel hastaliklar gibi bazi
belirtecler bakimindan kapanma egilimi vardir. Bu
hizmetler arasinda kadin ve ¢ocuklarin agilanmasi, VAC
ve aile planlamasi Ucretsiz olarak hanelere gidilerek
verilmektedir. Belki de bu nedenlerle bu hizmetlerin
kullaniminda hakkaniyet diger kullanici 6dentisinin
onemli oldugu hizmetlere gore asamali olarak
diizelmektedir. BRAC ve STK'lar tarafindan saglanan
kisisel hijyenle ilgili saghk egitim ve sosyal
mobilizasyon yoksulluk diizeyinden bagimsiz olarak
erisilebilir niteliktedir. Bu etmenler yemeklerden 6nce
el yikanmasi, dislerin her giin fircalanmasi gibi kisisel
hijyen davranislarinin gelismesine ve genel hastalik
insidansinin azalmasina yardim etmis olabilir.
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Diger yandan hastanede dogum, hastaliklarin
egitimli hekimler tarafindan tedavi edilmesi ve tuvalet
tast temini dogrudan maliyet olusturmaktadir.
Gorlinlise gore asin yoksullar yeterli mali glice sahip
olmamalari nedeniyle bu hizmetlere
ulasamamaktadirlar. Cukurlu tuvalet kullaniminin ¢cok
fazla maliyeti olmamasina karsin asiri yoksullarda
kullanimi dastktar. Cukurlu hela yapimi ev cevresinde
bir miktar alan olmasini gerektirmektedir, bazi haneler
bu amacg icin yeterli alana sahip degiller. Ozellikle
dogum sirasinda eslik eden aile Uyelerine glivenen
yoksullar olmak lizere bazi insanlar icin dogum icin
TBA hizmeti kullanimi hediye ya da para verme
gelenegdi yliziinden dolayli olarak maliyete neden
olmaktadir. Bu nedenlerle TBA hizmeti kullanimi asiri
yoksullarda dustktdr.

Asint yoksullarin ortalama yoksullara gore genel
hastaliklar icin egitimli hekimlere tedavi olma,
pnomoni icin allopatik tedavi gibi bazi hizmetleri daha
iyi kullanmalarinin nedeni STK'larin asiri yoksullar igin
Ucretsiz ya da biiyiik oranda siibvanse edilmis saghk
hizmeti sunumu saglamalari ile agiklanabilir. Saglanan
bazi destekler asiri yoksullarin hizmet kullaniminda
artisa yol acabilmektedir. BRAC'in genel hastaliklar ve
pnoémoni icin allopatik tedaviyi saglamasi bunun iyi
bir 6rnegini olusturabilir. Asirn yoksullarda ortalama
yoksullara gore dusik IMR ve yliksek canli dogumun
nedenini aciklayacak saglam veriler mevcut degildir.
Yoksul gruplar arasindaki bazi farkhliklarin nedenini
aciklamak Gzere ileri arastirmalarin yapilmasina ihtiyac
duyulmaktadir.

Kanitlar en ¢ok ihtiyaci olan populasyonun saglk
ve gelisim hizmetlerine erisimini arttirmak icin
yapilmasi gerekenlerin saptanmasinda ve
tanimlanmasinda baz stratejik eksiklikler oldugunu
gostermektedir ki bunlar saghk esitsizliklerine yol
agcmaktadir. Banglades'te hem hikimet hem de
hikimet digi kuruluglarin saghgi da iceren ¢cok sayidaki
gelistirici midahalelerine karsin, kimse toplumun
yoksul uyelerine wulasabilmeyi tam olarak
basaramamistir. Hashemi'nin calismasi Grameen
Bankasi (STK'nin ulusal mikro kredisi) mikro kredi
programlarinin ve diger STK'larin hedefe ulasmada ve
mudahale icin asiri yoksullari saptamada yetersiz
kaldiklarini géstermistir. Bu durum hedeflenen
toplumun yalnizca isletimsel taniminin yapilmasindan,
kullanilan mikro kredi programlarinin asiri yoksullari
tanimlamada ve kapsamada yeterince duyarl
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Asiri yoksullar
"mikro krediye uygun" olarak degerlendirilmemektedir.
Bu ytizden mikro kredi programlari bu grubu sistemli
olarak gozden kacirmaktadir. Benzer seyler saglik
hizmetleri sunumu icinde gergeklesiyor olabilir. Bu
nedenle hedeflenen toplumun yeniden tanimlanmasi
ve asiri yoksullarin acil ihtiyaglarina yonelmis 6zgil
yaklagimlarin Ustlenilmesi zorunluluk halini almistir.
Diger yandan toplum gelisiminin basarilmasi, program
katilimcilarinin kisisel pozisyonlari gelismesine karsin

sosyoekonomik farkliklarin yogunlasmasina yol
acabilir ve beklenenin tersi sonuclar verebilir.
Chowdhury ve arkadaslari standart BRAC programinin
yoksullarin en yoksullarini kaydetmede cok basarili
olmadiklarini saptamistir. Bununla birlikte BRAC
programlarina kayit olan yoksullar temel
sosyoekonomik kazanclardan faydalanmislardir.
Calismalar gelisimi amacglayan programlarin
(yoksullarin saghk hizmetlerine en c¢ok ihtiya¢ duyan
kesimleri icin 6zgul hizmet sunumu) beslenme ve
mortalite diizeylerinin yani sira yoksul ve yoksul
olmayanlar arasindaki saghk esitsizliklerinin
azaltilmasini  kapsayacak sekilde program
katihmcilarinin iyilik hallerinin gelismesini saglamada
basarili olduklarini gostermistir. Ancak cesaret kirici
tartisma asin yoksullarin saghk programlarina kayit
basvurularinin nasil arttirilacagidir. Tartismanin
baslangicinda yoksullarin ¢ocuklarda ve kadinlarda
asilama, aile planlamasi ve VAC gibi hizmetlere kolay
erisebildikleri ve Ucretsiz olduklari icin daha ¢ok
kullandiklari s6ylenebilir. Hakkaniyetin saglanmasinda
toplumun saghginin gelistirilmesi icin koruyucu
programlar iyilestirici programlara gére daha biiyiik
potansiyele sahiptir.

BRAC'in "hassas gruplar icin gelir temini" (IGVGD)
programi ve "en yoksullara yonelik olarak yoksullugun
azaltilmasi icin sinirlara meydan okunmasi programi”
(CFPR/TUP) muhtaclarin 6zgil gereksinimlerini islevsel
olarak saptayan programlarin iyi ornekleridir. BRAC
kendi programlari i¢cin IVGD ve CFPR/TUP
programlarinin deneyimlerini 6rnek alabilir ve
yoksullar icin sosyal saglik glivencesini iceren
gereksinim temelli saghk paket programlari
olusturabilir. Bu yaklasima asiri yoksullarin diistik saghk
hizmeti kullaniminda bir iyilesme saglanincaya kadar
davam edilebilir. 2002'de baslayan en yoksullara 6zgl
saglik hizmeti paketi sunan BRAC's CFPR/TUP
programi, saglik ve beslenme egitimi, ticretsiz olarak
tuvalet tasi ve kuyu yapilmasi, lcretsiz gebelik bakimi
ve cocuk asilamasi, sik gorilen hastaliklarin Gcretsiz
temel tedavisi, agir hastaliklar icin finansal destek,
kamu saglik hizmetlerine ayricalkl erigim icin kimlik
karti verilmesi uygulamalarini icermektedir. Sharif farkh
yoksul gruplarinin acil gereksinimlerini karsilayacak
yeterli mekanizmalar gelistirilirken yoksullugun
azaltilmasina yonelik stratejilerin yoksullugun g
diizeyini akilda tutmasi gerektigini belirtmektedir.
Basta gelen amag yoksulluktan herkes kurtuluncaya
kadar herkesin kendi yoksulluk durumundan
kurtulmasini saglamaktir.

Yoksulluk durumu hanelerin saglik hizmeti
kullaniminin temel belirleyicisidir. Skold'a gore,
yoksulluk hem hastaliklarin hem de kisilerin saghk
hizmetlerinden yararlanamamasinin nedenidir.
Hizmetlere azalmis talep, tedaviye devamsizlik ya da
tedaviye uymama ve bulasici hastaliklarda artis sonug
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Olgu calismalari yoksullara
yonelik muafiyet saglanmadig: sirece saghk
hizmetlerinin kullanici 6dentisi ya da lcretleri arttik¢a
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saghk hizmetlerine erisim esitsizliklerinin pekistigini
gostermektedir.

Asilama gibi bazi hizmetler licretsiz olarak sunulsa
bile Banglades'te saglk hizmetine erisimdeki engelleri
onlemek icin harcanacak paranin bulunmamasi
olasihgi var. Daha 6nemlisi saglik tesislerine olan
uzaklik nedeniyle olan yiiksek sosyal maliyetler ve
calisilan isten belirli stre ayrilmak gerekliligi
yoksullarin  saghk hizmetlerine ulasimini
engelleyebilmektedir. Hizmet sunucularin farkh
davranislari ve gozdag ile bu sonucun Uzerinde
anlasiimaktadir. Bu faktorler sonugta yoksullarin saglik
sistemi disina ¢ikmalarina yol agmaktadir.

Bununla birlikte yoksulluk ve saglik arasindaki
baglanti somuttur. Yoksulluk sagligin altini oymaktadir,
insanlari savunmasiz kilmaktadir, gelirde azalmaya yol
acacak sekilde calisma kapasitesi ve verimliligi
azaltmaktadir. Distk gelirli olmalari yoksullarin
sagliksiz olmalarina yol agmaktadir. Bazi arastirmacilar
toplumdaki bireysel pozisyonun saglik diizeyinin
géstergesi oldugunu saptamislardir. ingiliz Tip
Birligi'nin yazisinda saghk egsitsizliklerinin ekonomik
dizeyden bagimsiz olarak tim toplumu etkiledigi
belirtiimektedir. Macintyre sosyoekonomik diizey ve
saghk arasindaki iliskinin tim toplumlarda belirgin
olarak var oldugunu belirtmektedir. Yiksek
sosyoekonomik diizeylerde de gecerli olmak lizere
sosyoekonomik diizey ve saglik arasinda dogrusal bir
iliski mevcuttur.

Saglik hizmetleri kullanimindaki esitsizlik tek
faktorle aciklanamaz. Daha dogrusu genetik, biyolojik,
sosyal, cevresel, kiltiir ve davranisla ilgili etmenler
arasindaki kompleks etkilesimin sonucu olabilir. Saglik
ve kalkinma ile ilgili politika yapicilarin ve yoneticilerin
¢ogu toplumun yoksul tyelerinin katilimini arttirmak
lizere bu etmenleri eylemlerini yénlendirmede
yeterince dikkate almamaktadir. Biutin gelisim
programlari en ¢cok gereksinimi olanlara yonelik 6zgtil
hizmet sunumu saglamadikca, saglkta hakkaniyete
ulasilmasi zor olacaktir. Sen toplum temelli girisimlerde
yoksullarin ve en savunmasiz olanlarin ayri bir dikkate
layik gorilmesi gerektigini 6ne siirmektedir, boylece
yoksullar "goérdlebilir" kilinir ve 6zgil gereksinimleri
duyulabilir.

Bu calismada yoksulluk indeksi olusturulurken tg¢
degisken kullanilmistir. Asiri yoksullar ve ortalama
yoksullar olarak iki alt gruba ayrilarak degerlendirilen
yoksullar ve yoksul olmayanlar yoksulluk dizeyine
gore saghkta hakkaniyet olcilirken kullaniimistir.
Bununla birlikte konut kalitesi, hane reisinin meslegi,
ekonomik bagimlilik vb gibi daha cok belirtecin
kapsanmasi, kirsal hanelerin yoksulluk diizeyinin daha
dogru belirlenmesini saglayabilir. Zaman sinirlihgi
nedeniyle ve verili kaynaklarla bu calismada bu
olctimlerin yapilabilmesi oldukca zordur. Hanelerin

yoksulluk diizeylerinin saptanmasinin temel ciktisi
farkli yoksul gruplarinin saghk hizmetleri kullanimi
hakkaniyetinin saptanmasidir (yoksullarin alt gruplari
ve yoksul olmayanlar).

Bu calismadaki saglik hizmetleri 6l¢im sonuclari
farkli hikimet kuruluslar tarafindan saglanmistir.
BRAC politikasi 6zellikle BHCs tarafindan verilenlerde
olmak tizere hizmet lcretlerinin iyilestirilmesi icin caba
harcamaktir. BHCs adil fiyatlandirma stratejisine
sahiptir. Hikimet hizmetleri licretsiz olmasina karsin
erisim sorunlari vardir. Bu calisma hizmetler icin
kullanilan kaynaklari degerlendirme amaci
tagimamaktadir, bunun yapilmasi saglikta hakkaniyetin
mevcut durumunun ve oniindeki engellerin daha iyi
saptanmasini saglayabilir. Bunun yapilmasi icin ayri
bir calismanin yapilmasi faydali olur.

Sonug

Sonug olarak bu calismada yoksullarin farkh alt
gruplari ve yoksul olmayanlar arasinda saglk
esitsizlikleri ortaya konmustur. Ozellikle kullanici
odentisi olan hizmetlerin kullanimi yoksul gruplarinda
dusutktir, bu sonug yoksullarin bu hizmetlere erisim
icin yeterli gliclerinin olamamasindan kaynaklanabilir.
Ortalama yoksullar calismadaki bazi belirtecler
bakimindan asiri yoksullara goére daha iyi
durumdadirlar. Ancak yoksul ve yoksul olmayanlar
arasindaki farkin cocukluk asilamasi, kadinlarda TT
astlamasi, VAC alma sikligi ve aile planlamasi kullanimi
gibi bazi belirtecler bakimindan kapanma egilimi
gosterdigi saptanmistir. Gergekten bu hizmetler tcretsiz
olarak hanelere gidilerek verilmektedir. Bunun anlami
kolaylikla erisilebilir olan hizmetlerin yoksullar
tarafindan daha adilane kullaniimasidir. BRAC ve diger
STK'lar bu hizmetlerin kullaniimasi i¢in egitim ve sosyal
mobilizasyon faaliyetleri yuritmektedir. Belki bu
nedenle calisma gruplari arasinda hizmet
kullanimindaki fark kapanmaktadir. Bunun icin saglik
hizmeti sunum programinin saglik egitimi ile entegre
edilmesi gerekmektedir. Ustelik bazi belirteclerde
gruplar arasinda olcdilebilir farklarin olmayisi BRAC'in
midahalelerinin etkisini gosterebilir fakat bu sonug
dahaileri arastirmalara gereksinim duymaktadir. Bitiin
sonuglar asiri ve ortalama yoksullara yonelik ozel
politikalari gerekli kilmaktadir, strateji ve programlar
yoksullarin farkli alt gruplarinin acil saglhk
gereksinimlerine yonelik "koruyucu ag" ongormelidir.
Ucret iyilestirme programinin siirdiiriilememesi
Ucretleri daha fazla karsilayamayan bazi yoksul
insanlarin saghgi tzerine olumsuz etki edebilir. Kirsal
yoksullarin kosullarint akilda tutarak her kurulus kendi
Ucret iyilestirme politikasini ortaya koymalidir. BRAC
ve ayni ¢izgide calisan diger kuruluslar asiri yoksullara
Ucretsiz hizmet sunumunu strdirmelidir.
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