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ONSOZ
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne ve Warden (1998)’e gére yoksulluk bugiin diinyada
hastalik ve oliimlerin en biiyiikk nedenidir. Birgok yoksullugu azaltma stratejisi de,
saglig1 yoksullugun bir boyutu olarak gormektedir (OECD 2003). Yoksullukta
meydana gelen artis ve beraberinde getirdigi durumlar hastalik ve 6liim oranlari
bakimindan sagligi ciddi bir bicimde tehdit etmekte ve bu durumda, kim en kotii
kosullara sahipse saglik agisindan da en ¢ok zarari o kisi gorebilmektedir (Shaw ve
ark 2009). Diinya Saghk Orgiitii saghg1, “yalmizca hasta veya sakat olmamak degil
bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali” olarak tanimlayarak sagligin
sosyal-biitiinsel boyutuna vurgu yapmaktadir. Diger bir ifade ile sadece
hastaliklardan ve mikroplardan korunma degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal
acidan iyi olmak bu tanimin kapsamindadir. Burada bireyin beden-ruh-sosyal
uyumuna vurgu yapilmakla beraber, bireyin beden-ruh-sosyal yonlerinden herhangi
birine gelen zarar diger tiim yonlerini de etkileyecegi iizerinde durulmaktadir.Bu
nedenle “tam bir iyilik hali’ninsaglanabilmesi i¢in bir takim insan ihtiya¢larmin
karsilanmasi ve bireylerin “insan haysiyeti ve sahsiyetine yaragir bir hayatin altinda”
(Arpacioglu ve Yidirim 2011) yasamamasi i¢in gereken oOnlemlerin alinmasi
gerekmektedir.Ciinkii saglik, sosyal dinamiklerin bir sonucudur ve sosyo-ekonomik
esitsizliklerden dogrudan etkilenmektedir (Elbek 2009). Ornegin, Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore diinyada yaklasik 1.2 milyar insan asir1 yoksulluk (giinde bir
dolardan az gelir) icinde yasamaktadir. Buna bagl olarak giinde bir dolardan az
gelire sahip olan yoksul bireyler; iyi barmak, temiz su veya saglik Onemleri

olmaksizin kendilerini hasta yapan ¢evrelerde yasamak zorunda kalmaktadir.

Yoksullugun tarihin her doneminde var oldugu belirtilmis olmasina ragmen
Karatas (2003) yoksullugun aslinda tiim diinyada son 20-25 yildir uygulanmakta olan
liberallesme/kiiresellesme olgusu ile birlikte daha da yaygmlastigi ve derinlestigi
vurgusunu yapmaktadir. Halbuki kiiresel zenginligin tarihin higbir doneminde
goriilmemis biiyiikliige ulasmasina ragmen, yoksulluk sorununun giderilemedigi ve
gelir dagilimindaki esitsizligin olaganiistii boyutlara ulastig1 belirtilmektedir (Ozey
2003, Avcl 2003, Art 2003, Yusufoglu 2013). Kiiresellesme tartigmalarinda refah
artig1 vurgulansa da yoksulluk halen kiiresel bir sorun olarak varligmi silirdiirmekte
(Shaw ve ark 2009, Arpacioglu ve Yildirim 2011) ve az gelismis veya gelismekte
olan iilkelerde c¢ok boyutlu ve dinamik (Tirkdogan 2003) etkiler ortaya



cikarmaktadir.Diinya genelinde, insan olarak yasamii siirdiirebilecek gelire sahip
olmayan kigilerin sayist artis gostermektedir. Bazi iilkelerde dogustan yasam
beklentisi diisiis gostermektedir (Mutioglu 2003). Birlesmis Milletler Orgiitiince
yoksulluk, diinyadaki en 6nemli on iki temel sorundan biri olarak kabul edilmektedir
(Yardime1 ve ark 2003). Yoksulluk ve saglik arasindaki etkilesimi tanimlamaya
calisan yazarlar genellikle bu iki kavram arasinda karsiliklilik ilkesini temel
almaktadirlar. Bu baglamda kimi insanlar diisiik sosyo-ekonomik kosullar nedeniyle
kotl sagliga sahip olabilirken, kimi insanlar da dnceki hastaliklarindan dolay1 diisiik

sosyo-ckonomik kosullara sahip oldugu savunulmaktadir (Benzeval ve Judge 1998).

Bu calismada sosyal yardim almanm “yoksul” olma kriterine bagl
oldugundan yola ¢ikilarak Sosyal ve Ekonomik Destek (SED) alan ailelerde
yoksulluk, saglik ve saglikla birebir iliskili olan yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amac¢lanmistir. Bu amaca yonelik ilk olarak sosyal yardimlarin tanimi, kapsami,
tarihi ve uygulamalari, ikinci olarak yoksullugun tanimi ve Ol¢iimii, liclincli olarak
saglik kavrami, dordiincii olarak yoksulluk ve saglik etkilesimi ve son olarak yasam

kalitesi kavramina odaklanilmistir.
1.1. Sosyal Yardimlar

Bu boliimde sosyal yardimlarin ne oldugu, amaclari, kapsami, nelerle iliskili
oldugu, tarihi, ge¢mis uygulamalar ve simdiki uygulamalarm neler oldugu
aciklanmaya caligilacaktir. Bu amagcla literatiirden derlenen bilgiler {ic ayr1 bashk

altinda sunulmustur.
1.1.1. Sosyal Yardimlarin Tanim ve Kapsam

Sosyal yardimlar, temel gereksinimlerini karsilayabilme durumundan yoksun
olan, kendisini ve ailesini ge¢indirme imkanimndan mahrum kalmis insanlara, beseri
sermayenin gelistirilmesinde ve yoksul hanelerin giiglendirilmesinde, sosyal ve
ekonomik amagli olarak karsilik beklenmeksizin ayni ve nakdi yardimlari igeren
sosyal gilivenlik yontemi ve sosyal hizmet alanidir(Dilik 1980, DDK 2009,
Bagbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirligli 2010, Yasar ve A¢ikgoz
2011, Zengin ve ark 2012, Giinder 2013)

Sosyal yardimlar,gelirdagilimindankaynaklanan adaletsizliklerin
engellenmesi, mevcut sosyal sistemlerin tamamlanmasi ve olgunlastiriimasi, sosyal

giivenlik sisteminin agiklarini kapatmasi, bireylerin en kisa siirede yeniden ¢aligmasi



ve gelir saglayarak kendi kendilerine yeterli olabilmesi amaciyla yapilmaktadir
(Dilik 1980, Yasar ve A¢ikgoz 2011, Zengin ve ark 2012).

Sosyal yardimlar, sosyal politika alaninda ortaya ¢ikan ilk Onlemlerden
biridir(Bugra ve Keyder 2007). Ayrica sosyal yardimlarin, saglik, sosyal giivenlik ve
sosyal hizmetler gibi sosyal koruma harcamalarini olusturan etmenleri tamamlayict
roli bulunmaktadir (Dilik 1980, Zengin ve ark 2012, Yentiirk 2013). Genel itibari ile
sosyal yardimlar, sosyal giivenlik sistemi igerisinde yer alan primsiz programlardir
(Akyiiz 2008, Kilig ve Cetinkaya 2012).Ornegin Dilik (1980) ve Kadmnin Statiisii
Genel Midiirliigii (2008) sosyal giivenlik sisteminin sosyal yardim sistemi, sosyal
sigorta sistemi ve devlet¢e bakilma gibi sistemlerden olustugunu belirtmektedirler.
Sonu¢ olarak sosyal yardimlarin kapsammin sosyal politika-sosyal koruma

harcamalari-sosyal giivenlik sistemi icerisinde olustugu sdylenebilir.
1.1.2. Sosyal Yardimlarin Tarihi

Sosyal yardimlarin temel ¢ikis noktasina bakildiginda genelde "din" G6zelde
ise bununla baglantili olarak "hayirseverlik" wvurgusu yapildigr goriilmektedir
(Ozdemir 2004, Atasii Topguoglu ve Akbas 2009, DDK 2009, Alakavuklar 2009,
Unal 2012, Zengin ve ark 2012). Dinler tarih boyunca hayirseverlik ve yardim gibi
hususlar1 tesvik etmistir. Ornegin 15. yiizyila kadar Kilise tarafindan yoksullara
yardim edilmesi zorunluluk olarak yasalastirilmis,islamiyette desadaka ve zekat gibi
karsiliksiz yardimlasmay1 ongdéren uygulamalar her zaman 6n planda olmustur

(Ozdemir 2004).

Dini miiesseseler (kiliseler,vakiflar, imaretler vb.), meslek orgiitleri (loncalar,
ahi birlikleri, yardimlagsma sandiklar1 vb.) ve diger goniillii kuruluslar tarafindan
gerceklestirilen ¢esitli sosyal hizmet ve yardim faaliyetleri, yoksul ve kimsesizler ile
muhtaclarin korunmasi ve ihtiyaclarmin karsilanmasi konusunda 6nemli islevler
gormiistiir (Dilik 1980, Ozbek 2002, DDK 2009). Benzer bir sekilde Osmanli
Devletinde de yardimlagsma kiiltiirii "aile igi yardimlagma", "vakiflar" ve "dini
kurallar"dan olugmaktadir (Zengin ve ark 2012).Osmanli toplumunda yoksullarin
korunmas1 konusunda dini emirler ¢ercevesinde acgilan hayir kuruluslar1 6nemli rol
oynamistir. Siire¢ igerisinde sosyal refaha bagl olarak artan vakiflar daha organize

bir sekilde ¢alisan sosyal yardim kuruluslar1 olmustur (Unal 2012).



Sosyal yardimlarin sunumunda geleneksel yontemlerden ayrisarak devletlerin
sosyal yardimlara miidahil olma siireci sanayi devrimiyle baslamis, ulus devletlerin
olusmasi ile de sosyal yardimlara miidahil olma siireci hiz kazanmistir (Ozdemir
2004, Zengin ve ark 2012). Ornegin Ingiltere’de 17. yiizyildan baslayarak bir dizi
yoksulluk yasalar1 yapilmis ve yoksulluk miicadelesinde devlet aktif bir rol
oynamaya baglamistir (Erséz 2003, Akyiiz 2008). Osmanli Devletinde, Tanzimat
oncesi sosyal yardim ¢aligmalar1 vakiflar ve ahiler araciligi ile yerine getirilirken,
Tanzimat sonrasinda bu hizmetler merkeziyetci bir anlayis ¢ergevesinde devlet eliyle
gerceklesmistir (Alakavuklar ve ark 2009, Unal 2012).Sosyal yardimlarm dini
kurumlarin elinden almip yasanm konusu haline getirilmesi yardimin “hayir”
kavramindan ¢ikip “hak” kavramima doniismesini de beraberinde getirmistir (Akyiiz
2008). Modern anlamda sosyal refah uygulamalarinin iilkemizde uygulanmaya
baglamas1 ve kurumlagsmasmin Cumhuriyet Donemi’ne denk geldigi sdylenebilir
(Ozdemir 2004). Boylece devlet gibi bir aktdriin siirece dahil olmas1 ile seviye
degismis ve mistik niyetten uzaklasilmaya baglanmis olmasma ragmen (Alakavuklar
ve ark 2009) iilkemizin sosyal yardim anlayisinin goniilliiliik ve hayirseverligin esas
alindigr Osmanli mirasinin izlerini tasimaya devamettigi belirtilmektedir (Metin
2011). Osmanli Devleti’'nde var olan vakif sistemi anlayisi, 19. ylizyilin baslarinda
Avrupa’da ortaya c¢ikan ve genel kabul géren Bismarck 'Modeliyle sekillenerek
(Bugra 2008) 1950°li yillardan sonra diinyadaki gelismelere paralel (ikinci Diinya
Savasi) ve sosyal devlet olma ilkesinin de geregi olarak sosyal giivenlik sistemi
Tiirkiye’de kurumsallagsmaya baslamistir. Ancak, sosyal giivenlik sisteminin tiim
calisan gruplarin1 kapsayacak sekilde genislemesi 1980'li yillarin ortalarina kadar
uzamaktadir (Karadeniz ve Oztepe 2013). Hatta buna iliskin haklar anasayal giivence
altina almmustir (Acar ve Kitapc1 2008). Ek olarak iilkemizde primsiz 6demeler
(yashlik, oziirliiliik ayliklar1) ve genel yardimlar (ayni ve nakdi) gibi sosyal yardim
programlarinim formel sosyal korumanin temel ayaklarmi olusturdugu sdylenebilir
(Yasar ve Acikgdz 2011).Yani bir anlamda “yoksul yardimlari” olarak baglayan
sosyal yardimlar siire¢ icerisinde “hak olarak sosyal yardim” ve “sosyal sigorta’ya

dogru evrim siirecini tamamlamaya yaklasmistir (Akyiiz 2008)

Ancak 1970°li yillardan itibaren ortaya g¢ikan neo—liberal akimin, devleti

verimsiz ve etkinsizlikle suglayarak, diger bir¢ok alanla birlikte sosyal politikadan da

' Almanya, Kanada, Fransa gibi iilkelerde uygulanan kamu saglik sigortaciligi ve prim sistemine dayal
saglik hizmeti modelidir.



cekilmeye zorlamasi sonucunda, goniilli kuruluglarin nitelik ve nicelik olarak
yeniden gelismeye basladig1 goriilmiistiir (Ozdemir 2004). Sosyal refah alaninda
devletin sorumlulugunu azaltmak {izere toplumsal girisimler tesvik edilmeye
calisilmakta ve sivil toplum sdylemi neo-liberal ideolojinin bir uzantisi haline
doniistiiriilmektedir (Ozbek 2002). Kuskusuz sosyal refah uygulamalarmdan olan

sosyal yardim programlar1 da bu siiregten etkilenmektedir.

Sosyal yardimlarin tarihi siireci igerisinde zamanla hayirseverlik faaliyetlerine
devlet ve goniilli kuruluslarin destegi artmus; devletlerin merkeziyetci yapisi ile
sosyal yardimlarin sunumuna miidahil olmasi1 ger¢eklesmis,ancak yardimlar
konusundaki gereklilik ve sorumluluk her zaman topluma ait olmaya devam etmistir
(Ersoz 2003).Bununla baglantili olarak Devlet Denetleme Kurulu (2009)'nun
raporunda da Tiirkiye'de sosyal yardimlarin tarihten ve medeniyetimizden gelen bir
anlayigla yiritildigi belirtilmistir.Bu duruma 2022 sayili kanunundan yararlanma
kosulu ile Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel Midirligii (SYDGM)’ niin

kurulus felsefesi 6rnek olarak verilebilir. Soyle ki:

"2022 sayili yasa, muhta¢ durumdaki yashlar ve oziirliilere diizenli
aylik baglanmasini ongogiirken, kendilerine bakacak akrabalart
olmadigi takdirde kosulunu getiriyor. Bu da muhta¢ durumda
olanlara yardim sorumlulugunun kamuya degil akrabalara ait
oldugunu vurgulayan bir yaklasimdir. Yinesosyal yardim alaninda
merkezi bir konuma sahip olan SYDGM 'nin bir Fon olarak kurulus
yasasinda kurumun amaglari arasinda, geleneksel vakiflara gonderme
vapan bir anlayisla, hayirseverlerin bagiglarini ihtiyag sahiplerine
ulastirma hedefine deginiliyor. Bu dogrultuda, il ve il¢e vakiflarinin
miitevelli heyetlerinde ii¢ tane hayirsever vatandasin bulunmast
ongoriiltiyor. Artik yeterli olmadigint herkesin gordiigii bireysel
yardimlarin bir devlet kurumunun acil yardim alamina girmesiyle
desteklenmesi gibi anlayisin izleri, kurumun isleyisine devlet-vatandas
iliskisinin mantigindan ¢ok muhtag-hayirsever iligkisi mantiginin

hakim olmasinda kendini gésteriyor" (Bugra ve Keyder 2007).

Bu konu ile ilgili Konya ilinde yasayan, resmi kurumlar ve hayir
derneklerinden diizenli yardim alan 1080 yoksul birey ile yapilan bir

aragtirmada;yoksullara  ihtiyag ~ duyduklarinda ilk nereye bagvuracaklar1
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soruldugunda, dncelikle ailelerine sonra akrabalarina iiglincli olarak da dernek, vakif

gibi kuruluslara bagvuracaklarini belirtmiglerdir (Aksan 2012).

Sonu¢  olarak  gegmisten  glinimiize  dogru  sosyal  yardimlar
degerlendirildiginde; sanayi devrimine kadar devlet disi organizasyonlarin sosyal
yardimda etkili oldugu, sanayi devriminden sonra karma yapinin hakim oldugu,
zaman igerisinde devletin agrrlhigmin hissedildigi, ulus devletlerin kurulmasi ile
birlikte devletin agirligmin daha da hissedildigi, II. Diinya Savasi sonrasi refah
devleti ve 1980 sonrasi neo-liberal politika uygulamalarindan 6nemli Olgiide
etkilendigi, sosyal yardimlarm, ge¢misindeki hayirseverlik yaklasimi ile gliniimiiz

modern sosyal yardim anlayismni harmanlayarak siirekliligini sagladigi sdylenebilir.
1.1.3. Sosyal Yardim Uygulamalan

Sosyal yardimlar, yilizyillar 6ncesinde tiim toplumlarda yasanan anomilerin
¢Oozlime ulagmasi noktasinda, 6zellikle yoksulluk, issizlik, engellilik ve c¢esitli
sebeplerden dolay1 sosyal ve kiiltiirel islevsizliklerin bir sonucu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu sorunun sonuglarini en aza indirgemek ya da bertaraf etmek igin bir
dizi 6nlemler almak devletlerce zorunluluk olarak degerlendirilmektedir. Ornegin
iilkemizde anayasamazin ikinci maddesinde Tiirkiye Cumhuriyeti devletinin sosyal
bir devlet oldugu belirtilmektedir. Sosyal bir devlet olma ise vatandaslar1 her tiirlii
sosyal riske karsi koruyacak onlemler almak ve kurumsal bir sosyal giivenlik
sistemine sahip olmak demektir (Acar ve Kitapci 2008). Bu bahsedilen koruyucu
Onlemlere ve kurumsal bir sosyal giivenlik sistemine sahip olmak i¢in bir dizi
uygulamalarin yapilmakta oldugu belirtilmektedir. Bunlar (Kadinmn Statiisii Genel
Midiirliigii 2008, Kili¢ ve Cetinkaya 2012):

e Saglk yardimlar1

e (ida yardimlar

e Barmma yardimlar1

e Yakacak yardimlar

e Yagllara yapilan yardimlar

e Oziirliilere yapilan yardimlar
e Giyim ve ev esyas1 yardimlar1

e Issizlere yardim olarak siralanabilir.



Y oksullukla miicadelede yukarida siralanan uygulamalarin
gerceklestirilmesine Saglik Bakanligi (sosyal giivencesi olmayan bireylere iicretsiz
saglik hizmeti), Vakiflar Genel Midiirliigii (asevi, muhtag¢ ayligi, burs ve hastalara
tedavi gideri hizmetleri), Sosyal Giivelik Kurumu (2022 sayili kanun ile yash ve
oziirliilere maas 6demesi hizmeti),Kredi ve Yurtlar Kurumu Genel Midirligi, Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi (6ziirlii evde bakim ayligi, ayni ve nakdi yardim
hizmetleri meslek edindirmeye yonelik ayni ve nakdi destek hizmeti), Adalet
Bakanligi, Milli Savunma Bakanligi, Sivil Toplum Kuruluslar1 (dernekler ve
vakiflar), kamu kurumu niteliginde meslek kuruluslari, sendikalar, kurum
yardimlagsma sandiklar1 (Oyak, ilksan, Kizilay vb.), Genglik ve Spor Genel
Miidiirliigii, Universiteler, Toplu Konut Idaresi, DPT Miistesarhgi, Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Emniyet Genel Miidiirligii,
belediyeler ve 0zel kuruluslarkatki vermektedir (DDK 2009, Calcali 2011,
Arpacioglu ve Yildirim 2011).

Anayasamizin ikinci maddesi ile glivence altina alinan sosyal devlet olmas1
ilkesi geregince Tiirkiye’de sosyal yardim programlari ile ilgili bir ¢ok kanun

diizenlemeleri yapilmistir. Bunlardan en 6nemlileri sunlardir:

e 65 Yasm Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina
Aylik Baglanmas1 Hakkinda 2022 Sayili Kanun,

e 3816 Sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil
Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi1 Hakkinda Kanun

e 5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu

o [lkdgretim ve Ortadgretimde Parasiz Yatili veya Burslu Ogrenci Okutma ve
Bunlara Yapilacak Sosyal Yardimlara Iliskin 2684 Sayili Kanun,

e Vakiflar Genel Miidiirliigiiniin Teskilat Gorevleri Hakkinda 227 Sayili Kanun
Hilkmiinde Kararname,

e 3294 Sosyal Yardimlasmay1 ve Dayanismay1 Tesvik Kanunu Sayili Sosyal
Yardimlagsma Ve Dayanigma Genel Miidiirliigli Kanunu,

e Yiiksek Ogrenim Ogrencilerine Burs, Kredi Verilmesine iliskin 5102 Sayili
Kanun,

e 5393 Sayil1 Belediye Kanunu ve 5216 Sayili Biiyliksehir Belediyesi Kanunu

e Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmin

Belirlenmesine Iliskin Y®énetmelik



e Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Sosyal ve Ekonomik Destek

Y onetmeligi

Tiirkiye’deki sosyal yardim ve hizmetler alani diizenli gelir transferi
boyutunda incelendiginde dort uygulama bulundugu goériilmektedir. Bunlar (Yentiirk
2013):

1. 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giligsiiz ve Kimsesiz Tirk Vatandaslarma
Aylik Baglanmasi Hakkindaki” 2022 sayili Kanun g¢ercevesinde engelli ve
yasl yurttaglara belirli kriterleri saglamalar1 kosuluyla aylik baglamaktadir.

2. Diizenli gelir transferi sayilabilecek ikinci uygulama, 2011 yilina kadar
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) ve 2012 yili ile
birlikte Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan verilen “Evde Oziirlii
Bakim Aylhigi”dir. 2005 yilinda kabul edilen 5378 sayili Oziirliiler ve Bazi
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda
Kanun.

3. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Sosyal Yardimlar Genel Miidiirligii’'nce
29.12.2011 tarih ve 2011/8 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsmay1
Tesvik Fon Kurulu karar ile esi vefat etmis kadinlara yonelik diizenli nakd1i
sosyal yardim programi baslatilmustir.

4, 27.09.2008 tarih ve 27010 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Vakiflar
Yonetmeligi hiikiimleri muhtag ayligmin baglanisini diizenlemektedir. Bu
aylik, sosyal giivencesi ve herhangi bir geliri ve mal varligi olmayan,
mahkeme karar1 veya kanunla bakim altma alimmamis olan, annesi ya da
babast olmayan muhta¢ cocuklar ile yiizde 40 ve tizeri engelli olan

muhtacglara verilmektedir.

Tiirkiye'de sosyal yardim programlarina bir ¢ok kurum etki etmesine ve bir
cok kanunla bu programlar diizenlenmis olmasma ragmen genel itibari ile sosyal
yardim programlar1 biiyliik Olciide Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi altinda
organize edilmekte ve yiirlitilmektedir. Yentiirk (2013) Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlhig1 disindaki kurumlarm sahip oldugu sosyal yardim programlarmnin
bakanligin sahip oldugu sosyal programlarini yaninda kii¢iik bir oran1 temsil ettigini
belirtmektedir. Nitekim yukarida ifade edilen diizenli gelir destegi sayilabilecek

uygulamalarin dordiinden {igiiniin, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na baglh



uygulamalar olmasi sosyal yardim alaninda s6z konusu bakanligin hakimiyetini de

gostermektedir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nin bir bagka diizenli gelir transferi
sayilabilecek sosyal yardim programi ise "yoksulluk icinde olup da temel
ihtivaglarint karsilayamayan ve hayatlarint en diisiik seviyede dahi siirdiirmekte
glicliik ¢ceken kisilere ve ailelere kaynaklarin yeterliligi ol¢iistiinde ayni ve nakdi
yardim yapilmasina dair” diizenlenmis olan SED Programidir. Bu program ayni ve
nakdi yardimmlar1 kapsamaktadir. S6z konusu sosyal yardim programi "Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Sosyal ve Ekonomik Destek Yonetmeligi" ile
diizenlenmis ve halen gegerliligini korumaktadir. SED programindan yararlanacaklar
yedi farkli grupta tanimlanmig olmasina ragmen ilgili yonetmelikte yararlanacak
gruplardan ikisine oncelik verilmistir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 sosyal
yardim hizmetlerinde korunmaya muhtag¢ ¢ocuklarin ailelerinin yaninda yasamlarmni
stirdlirmelerini temel hedefi olarak belirtmistir (SHCEK SED Yonetmeligi 2011).
Ilgili yonetmelikte bakanligm SED programinda éncelik verdigi iki grup (29.09.1986
Tarih ve 19235 Sayili Resmi Gazete) ise;

a) FEkonomik yoksunluk nedeniyle haklarinda korunma/tedbir karar
aldirilarak, sosyal hizmet kuruluglarinin himayesine birakilan,
desteklendikleri takdirde ailesi veya yakinlari tarafindan
yanlarina alinabilecek ozellikleri tasyyan ¢ocuklar,

b) Ekonomik yoksunluk nedeniyle haklarinda korunma/tedbir karar
alinarak Kuruma ait bir sosyal hizmet kurulusuna yerlestirilmesi
talep edilen ve kendilerine sosyal ve ekonomik destek
saglanamamast durumunda Kuruma ait sosyal hizmet kurulusuna
verlestirilmesi zorunlu goriilen, ancak korunma/tedbir karar
alinmaksizin sosyal ve ekonomik destekle ailesi veya yakinlari
tarafindan bakilabilecek ¢ocuklar,

C) Koruma/tedbir kararli iken yas simrlarini tamamlamalar
nedeniyle yetistirme yurtlarindan ayrilan, bir is ve meslek sahibi
olamayan gengler,

d) Sosyal ve/veya ekonomik yénden yoksunluk icinde olup;
korunmaya, bakima ve yardima ihtiyact olan, sosyal ¢evrelerinden

uzaklasmadan evlerinde yasamlarini siirdiirmek isteyen ve



1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasii Doldurmus Muhtag,
Giigstiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmast
Hakkinda Kanundan yararlanamayan 60 yasini doldurmus ve 65
yagsini doldurmamus yaslilar,

e) Korunma karari olmamakia birlikte maddi sorunlarla karsilasarak
egitimini devam ettiremeyecek duruma diisen ilkogretim ve orta
ogretimdeki ogrenciler,

f) Tabii afetler nedeniyle muhta¢ duruma diisen aileler veya
yakinlarint kaybederek kimsesiz ve korunmasiz kalmus kigiler,

9) Olaganiistii bir felaket, hastalik veya kaza gegirerek belirli bir
siire kendisinin ve geg¢indirmekle yiikiimlii bulundugu aile
fertlerinin temel ihtiyaglarint karsilayamayacak durumda olanlar,
hayati tehlike arz eden ve ameliyat gerektiren durumlarla

karsilasan kigiler, seklinde tanimlanmustir.

Basbakanlik Teftis Kurulunca SHCEK Genel Miidiirliigii hizmetlerinin
denetlenmesi  sonucu diizenlenen 26.06.2008 tarihli raporda‘“eve doniis
uygulamasinda” Onemli sayisal artiglar saglandigi, Ozellikle korunma karari
alinmadan aile yaninda desteklemede basarili uygulamalar yapildig1 belirtilmektedir
(DDK 2009). Buna gore SED Yonetmeligi cergevesinde Aralik 2013'e kadar
korunma karar1 devam eden ancak aileye dondiiriilen ¢ocuk sayisinin 9937, korunma
altina almmadan aile yaninda desteklenen c¢ocuk sayisimin da 42970 oldugu
belirtilmistir (Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2013). Bir diger ifade ile soz
konusu yonetmelik uyarinca sosyal yardim programindan yararlanan ¢ocuk sayisinin
52970 oldugu hesaplanabilir. Konya'da bu rakamin ayni tarih itibari ile toplamda 701

oldugu bilgisi Meram Sosyal Hizmet Merkezi Miidiirliigii'nden 6grenilmistir.
1.2. YoksullukKavrami

Bu bolim 6zelde yoksullugu tanimlamanin ve yoksullugun o6lgiilmesinin
zorluguna iligkin tartismalara odaklanmaktadwr. Ancak bdliimiin genel amaci
yoksulluk ile ilgili 6zet bir bilgi kiimesi sunabilmesidir. Bu amagcla literatiirden

derlenen bilgiler sistemli bir sekilde verilmeye ¢alisilmistir.
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1.2.1. Yoksullugun Tanim

Literatiir incelendiginde yoksullugun tanimu ile ilgili ortak (Avci 2003), genel
kabul gormiis (Bagdadioglu ve Cakmak 2003, Topgil 2013) veya iizerinde
uzlasilmis (Comertler 2003, Yilmaz 2003, i¢agasioglu-Coban 2006, Unliitiirk-Ulutas
2009, Aksan 2012, Karadeniz ve Oztepe 2013, Giinder 2013) bir tanimdan
bahsetmek miimkiin goriinmemektedir.Literatiirde genel olarak yoksulluk kavrami
ile ilgili “cok yaygin”, “genis”, “bliyiikk”, “karmasik”, “zor”, “gii¢” gibi nitelemeler
yapilmaktadir (Calman 1997, Uryanoglu 2003, Onat 2003, Buz 2003, Uzun 2003,
Tirkdogan 2003, Avcr 2003, Giindogan 2003, Kayaoglu 2003, Comertler 2003,
Bagdadioglu ve Cakmak 2003, Yilmaz 2003, Ac¢ikalin 2003, Bilgili ve Altan 2003b,
Onder ve Senses 2005, Bugra 2005, Icagasioglu-Coban 2006, Tezcan 2006, Kadmnin
Statiisii Genel Miidiirliigii 2008, Sam 2008, Sener 2009, Unliitiirk-Ulutas 2009, DDK
2009, Koray 2010, Camur-Duyan 2010, Yasar ve A¢ikgoz 2011, Giizel 2011, Sener
2012, Tas ve Ozcan 2012, Aksan 2012, Karadeniz ve Oztepe 2013, Topgiil
2013).Hatta daha az kisitlanan bir yoksulluk taniminmn yapilmasinin alt1

cizilmektedir (Dashiff 2009).

Yoksulluk, Birlesmis Milletler 6rgiitiince diinyadaki en énemli 12 sorundan
birisi olarak kabul edilmektedir (Yardimci ve ark 2003). Birlesmis Milletler disinda
Diinya Bankas1 (WB), Ekonomik Kalkmma ve Isbirligi Orgiiti (OECD)
veUluslararas1 Para Fonu (IMF) gibi ekonomi odakli uluslararasi kuruluslarin
programlarina dahil edilen konulardan birisidir (Koray 2010). Yoksulluk, kiiresel bir
sorun olarak nitelenmekte (Uzun 2003, Ozey 2003, Bilgili ve Altan 2003b, User
2006, Kadinin Statiisi Genel Miidirliigii 2008, Giizel 2011) vegerek gelismis
gerekse gelismekte olan iilkelerin iistesinden gelmesi gereken ortak sorunlarindan
birisi olarak kabul edilmektedir (Tirkdogan 2003, Giirdogan 2003, Yiiksek 2003,
Comertler 2003, Bagdadioglu ve Cakmak 2003, Oztiirk 2003, Bagdadiglu 2006, User
2006, Kaya ve ark 2006, Tas ve Ozcan 2012, Giinder 2013).Yoksullugun toplumsal
sorunlarin baginda geldigi (Kosar 2000, Karahan Uslu 2003, Boynukara 2003, Erbay
2006, Sen 2006, Bugra ve Keyder 2007) ve tarihin her doneminde var oldugu
belirtilmektedir (Bugra 2005, Sam 2008). Bu nedenle yoksulluk iizerinde anlasilmas,
genel kabul gérmiis, ortak bir tanimin neden yapilamadig: sorusu degerlendirmeye
deger bir soru olarak karsimiza ¢ikmaktadir.Ornegin Comertler (2003), yoksulluk

tanmiminin zamana ve mekana gore degistigini belirtmektedir. Ay sekilde Unliitiirk-
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Ulutas (2009) da sanayi devriminden giiniimiize kadar farkli donemlerde egemen
olan ideolojilerin etkisiyle yoksulluk kavrammin temel vurgusunun degistigini;
“calisma, gelisme ve biiyiime, tiiketim” gibi kavramlarm 6n plana ¢ikarilarak onlarca
farkli yoksulluk tanimmin yapildigin1 vurgulamaktadir. Mekan ve zaman farkliligi
nedenine ek olarak insanlarin, toplumlarin, kiiltiirlerin, diinya goriisii farkliligini da
yoksullugun taniminin farklilagmasina neden olarak One siirenler bulunmaktadir
(Sener 2012, Tas ve Ozcan 2012, Topgiil 2013). Yasanan yoksulluk siireglerinin
bireyden bireye degismesi, yoksullugun ekonomik, sosyal ve kiiltiirel bircok etmeni
icermesi, toplumlarin gelisme seviyeleri ve tiiketim Olceklerinin birbirinden farkh
olmasi (Giindogan 2003, Avci 2003, Onder ve Senses 2005, DDK 2009, Karadeniz
ve Oztepe 2013) ve neye gore veya hangi dlgiite yoksulluk tanimmin yapilacaginin
bilinmemesi (Sener 2009, Giizel 2011) yoksulluk tanimmini giiclestiren etmenler

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yoksullugu tanimlamanin zorluguna iliskin tartigmalar varligmi devam
ettirirken literatiirde yapilmis ¢esitli yoksulluk tanmmlar1 bulunmaktadir. Ornegin
Friedman (1996) yoksullugun tanimlanmasinda temel alinan dlgiitlere gére yoksulluk
tanmm tiplerinden bahsetmektedir (Oztiirk 2008). Bunlar; (1) Biirokratik (Nesnel
Olgiilere gore tanimlanmasi ve siniflandirilmasi-Milli Gelir ve yiizdesi), (2)Moralistik
(Ahlaki degerlere gore tanimlanmasi-yoksullugun yoksullarin kendi suglar1 olmasi
aciklamalar1), (3) Akademik (Sosyo-ekonomik sistemin yoksulluga neden oldugu
diisiince-yapisal sorun; issizlik, 6zellestirme, sosyal yardimlarm azalmasi, toprak
reformu vb) ve (4) Yetkisizlestirme (Politik, sosyal, psikolojik boyutlari-karar alma
mekanizmalarindan uzaklagtirma) olarak siralanmaktadir. Yoksullukla ilgili

yapilabilecek tanimlarin yukarida sayilan dlgiitleri igerebilecegi ifade edilebilir.

Yoksulluk tanimlarinda temel vurgunun “ortalama yasam standardinin altinda
yasamaya” (Hatun 2002, Ozey 2003, Giirdogan 2003, Seyyar 2003, Bocutoglu 2003,
Tatar 2006, Icli 2006, Oztiirk 2008, Unliitiirk-Ulutas 2009, Tas ve Ozcan 2012,
Ozbas ve Avc12013) ve “insan haysiyet ve sahsiyetine yarasir bir hayata” (Comertler
2003, Seyyar 2003, Arpacioglu ve Yildim 2011) yonelik oldugu
belirtilmektedir. Atalay (2003) insanca yasayabilmek icin saglikli gida ve yeterli
beslenme, altyapi ve modern donanima sahip yerlesim ortamlarinda barinma, egitim

ve saglik imkanlarindan gerektigi oranda yararlanma, gelecek kaygisini giderecek
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giivencelere sahip olma, kendisi ve ailesini gelistirmeye yonelik bilimsel, kiiltiirel ve

sanatsal imkanlardan yararlanabilmenin sart oldugunu belirtmektedir.

Diger bir taraftan tanimlarin bir kismi nesnelligi yakalamaya iligkin vurgu
yaparken bir kismu da 6znelligi yakalamaya iliski vurgu yapmaktadir. Ornegin
nesnelligi yakalamaya iligkin vurgu yapanlardan Sen (2006) ve Phipps (2003), en
temel ihtiyaclarini, yasadigi cografyaya, giiniin sartlarma ve ait oldugu sosyal
cevrenin standartlarma gore kendi imkanlariyla yeteri kadar temin edemeyen insanin
yoksul olarak tanimlanabilecegini belirtmektedir. Yine Hatun (2002) yoksullugu
a¢lik 1ile iliskilendirmis, a¢c olmay1 yoksul olmaya denk tutmustur. Bagdadioglu
(2003) ise yoksullugu dar ve genis anlamda tanimlamistir. Dar anlamda yoksulluk,
acliktan 6lme ve barinacak yeri olmama durumu iken; genis anlamda yoksulluk,
gida, giyim ve barinma gibi olanaklar1 yasamlarmi devam ettirmeye yettigi halde
toplumun genel diizeyinin gerisinde kalmay1 ifade etmektedir. Kulaksizoglu (2003)
da kot ev ortaminda ve sagliksiz ¢evre kosullarinda yasamanin, iist basin kirli ve
elbiselerin eski olmasmin ve en onemlisi yetersiz ve kotii beslenmenin yoksulluk
oldugunu vurgulamaktadir. Atalay (2003), Bilgili ve Altan (2003a) ve Arpacioglu ve
Yildirim (2011) ise kesin bir dille insanlarin elde etmis olduklar1 gelirle yasam igin
gerekli ihtiyaglarini karsilayamamalar: halinin yoksulluk oldugunu belirtmektedir.
Oznelligi yakalamaya iliskin vurgu yapan kimi yazarlar da yoksullugubireylerin
yeterli beslenme, barinma, 6grenim-egitim, saglik olanaklarmmdan ve toplum iginde
kendi kaderlerini belirleyen tercih ve kararlarda s6z sahibi olma 6zgiirliiglinden
yoksunlugu olarak tanimlamaktadir (Ozsahin 2003, Cabuk 2003, Erdogan 2003, Bal
ve Oter 2006). Arslan (2006) 6znellik konusunda daha da ileri giderek bireyin
kendisinin ait oldugu smif igerisindeki yerine bakarak yoksullugun anlasilabilecegini
ifade etmektedir. Bagdadioglu ve Cakmak (2003) da yoksullugu tanimlamaktan
ziyade, yoksul hayatin nasil oldugunu tarif etmeye c¢alismiglardir. Buna gore
yoksulluk;“hayatta kalmanin neredeyse baslica ama¢ haline geldigi, yasam
cevresinin insanm hususi bir hayati olmasma elvermeyecek derecede kalabalik
oldugu ve nihayet mevcut imkanlarin ferdin gelecek beklentisini karartacak derecede

kisitlt oldugu bir hayat seklidir.”

Sosyolojik bir bakis acist ile konu degerlendirildiginde yoksullugun
toplumsal normlar ve algilamalarla iligkisi 6n plana ¢ikmaktadir. Nitekim modern

cagm tiplemelerinin ressami olan Simmel yoksul kisiyi tanimlarken; yoksulun diisiik
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sosyo-ekonomik diizey nedeniyle yoksul olmadigmi, yoksul kisinin diisiik sosyo-
ekonomik diizey nedeniyle yardim alan kisi oldugunu ve toplumsal normlarin bu
yardim iliskisinde etkili oldugu vurgusu yapmaktadir. Ayrica Simmel “elindeki
araglar amaclarina ulasmaya yetmeyen kisi”’yi de yoksul olarak adlandirmaktadir
(Simmel 2009). “Muhta¢ olma” durumu ve bunun toplumsal ilani, yoksullugun
anlamlandirilmasina 6nemli bir faktordiir. Anlasilacagi tizere Simmel yardim almay1

yoksulluk-sosyo ekonomik diizey iliskisinde bir ara degisken olarak gérmektedir.

Literatiirde yoksullugun bes c¢ekirdek boyutundan bahsedilmektedir. Bunlar:
“ekonomik (gelir, gecim, insana yakisir is), insani (saglik, egitim), siyasal
(giiclenme, haklar, diisiince), sosyo-kiiltiirel (statli, haysiyet) ve korumadir
(glivensizlik, risk, savunmasizlik)” (OECD ve WHO 2003). Anlasilacag: iizere
yoksulluk en temel insan ihtiyaci olan beslenmeden demokrasi, esitlik, 6zgiirliik gibi
siyasi ihtiyaglara kadar etki etmektedir. Bu bes cekirdek boyutlar ile birlikte

yoksullugun bagli bagina bir insan haklar1 sorunu oldugu sdylenebilir.

Goriildigi tlzere literatlirde yoksulluk kavramina ¢ok boyutlu yaklasilmakta
ve farkli baglamlara vurgu yapilmaktadir. Ancak genel olarak yoksulluk denildiginde
akla gelebilecek en yalin tanim yoksullugun gida, barinma, giyim vb gibi ¢ok temel
insani ihtiyacglar1 kargilayamama ya da karsilamakta biiytlik giicliikler yasama durumu

oldugudur.
1.2.2.Yoksullugun Ol¢iimii

Genel olarak yoksulluga odaklanan g¢aligsmalardaki temel sorunlardan biri
yoksullugun 6lgiiliip Slgiilememesi, Glgiilecekse nelerin birim olarak kabul edilip
edilmeyecegi sorunudur. Bu sorun yoksullugun ¢ok boyutlulugu ve net sinirlarmnin
belirlenememesi ile daha da ¢atallasmaktadir (Avci 2003, Bilgili ve Altan 2003b,
Bagdadioglu ve Cakmak 2003, Yilmaz 2003, Calman 1997). Yoksulluk sosyal
bilimler ve saglik bilimleri literatiirlinde 6nemli bir degisken olmasmna ragmen kendi
basina tanimlanmasi konusunda bir takim sikintilar yasanmaktadir. Ornegin;Aber ve
ark (1997), ¢ocuk yoksullugunun gocuk saghgi ve gelisimi lizerindeki etkileri ile
ilgili caligmalarda hizli bir artis olmasma ragmen yoksullugun hangi degiskenlere

gore ele almacagi hususunda ortak bir goriis bulunmadigini ifade etmektedir.

Yoksulluk tanimlarinda 6lgiit diizeyleri yoksullugu anlamlandirmada 6nemli

bir yere sahiptir. Nitekim Olgiitlerin herkesce kabul edilebilirligi ve istatistiksel
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savunabilirligi (Aber ve ark 1997) karsilamasi gerektigi vurgulanmaktadir. Yani
yoksullugun olciilmesinde yoksulluk sinirmin  ortak bir standarda gore
belirlenmesinin alt1 ¢izilmektedir (Seyyar 2003). Bu perspektiften “ag¢lik siniri, dort
kisilik bir ailenin saglikli, dengeli ve yeterli beslenebilmesi i¢in yapmasi gereken
aylik zorunlu gida harcamasi tutar1” olarak daha sinirlar1 net bir tanimi verirken,
yoksulluk smirinda devreye giren egitim ve kiiltiir harcamalar1 (Danis ve ark 2003)

Olciim durumunu karmasiklastirmaktadir.

Literatiir  incelendiginde  yoksullarin  genel bir kategori altinda
birlestirilemeyecek kadar farkli 6zellikler gosterdigi goriilmektedir (Yasar ve
Acikgoz 2011). Buna bagl olarak da mutlak yoksulluk, goreli yoksulluk, objektif
yoksulluk, subjektif yoksulluk, gelir yoksullugu, insani yoksulluk ve kapasite
yoksullugu gibi farkli farkli dlgiitler kullanilmaktadir (Hablemitoglu 2006,Yasar ve
Acikgoz 2011, Aksan 2012). Ancak yoksullugun tanimlanmasinda gelir, kaynaklar
ve yapabilirlik olmak iizere ti¢ farkli Slgiitiin kullanildig1 belirtilmektedir (Koray
2010). Olgiim sorunlar1 6n planda olsa da genel olarak yoksullugun geleneksel ve en
yaygimn Ol¢iimii; gelir, tiiketim ve harcamalar, giinde bir dolar ya da giinde iki dolar
gibi parasal seviyelerin raporlarina dayanmaktadir (Greene 2008, Koray 2010,
Topgiil 2013).Onder ve Senses (2005)’e gore de yoksulluk ¢izgisinin her alanda
kullanilabilecek kesin bir deger olarak belirlenmesinde ii¢ temel yaklasim 6n plana

¢ikmaktadir. Bunlar:

o Asgari gida harcamasi yaklasimi; mutlak yoksulluk sinir1 bireyin giinliik
kalori gereksinimini karsilayan bir besin sepetinin maliyeti esasina gore
belirlenmekte ve yasa, cinsiyete ve yasanilan yere bagli olarak farkli
bicimlerde hesaplanabilmektedir.

o Temel gereksinimler yaklagimi, asgarl gida harcamasina ek olarak gida dis1
harcamalar1 da hesaba katmasi bu yaklasimi bir Onceki yaklasimdan
ayrrmaktadir.

e Gida oram yaklasimi; gelirin belirli bir oranindan fazlasin (genellikle % 40)
gida harcamalarina ayiran hane halklarin1 yoksul olarak tanimlayan gida orani
yaklasimi mutlak yoksulluk ¢izgisinin saptanmasindaki ti¢lincli yaklagimi

olusturmaktadir.

Literatiirde yoksullugun Olgiimiiniin zorluguna iligkin tartigmalara ragmen bir

takim yoksulluk oOlgiitleri, yoksullugun boyutunu belirlemek iizere 6zet istatistikler
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sunmaktadir. Yoksulluk literatiirtinde yaygin olarak kullanilan endeksler; kafa sayis1
yoksulluk endeksi, yoksulluk acigi endeksi, Sen endeksi ve Foster, Greer ve
Thorbecke (FGT) yoksulluk endeksidir. Kafa sayisi yoksulluk endeksi, yoksulluk
cizgisi altinda kalan kisilerin toplam niifusa oranlanmasiyla bulunmaktadir.
Yoksulluk a¢ig1 endeksi ise kisinin geliri ile yoksulluk smir1 arasindaki gelir agigidir.
Sen endeksi, yoksullarin sayisini, yoksullugun boyutunu ve yoksullar arasindaki gelir
dagilimi farkliliklarmi dikkate alan bir Slciittiir. Bir diger endeks ise yoksullugu
degisik alt gruplara aywrabilen ve bunlara iliskin yoksulluk oranlarini ayri1 ayri
hesaplayabilen FGT endeksidir. (Aktan ve Vural 2002, Cafr1 2009, Bildiri 2011,
Dogan 2014).

Y oksullugun 6l¢limiiniin zorluklarini veya 6l¢iim zorluklarina ragmen gelistirilen
Olciitleri bir kenara birakarak yoksulluk kavramina niceliksel ve niteliksel olmak
iizere iki agidan yaklagmak miimkiindiir. Bu baglamda, mutlak yoksulluk-goreceli
yoksulluk, objektif yoksulluk-subjektif yoksulluk, gelir yoksullugu- insani yoksulluk,
kapasite yoksunlugu kavramlar1 karsimiza ¢ikmaktadir (Tas ve Ozcan 2012, Topgiil
2013)

Mutlak yoksulluk-Géreli Yoksulluk

Gilintimiiz itibariyle yoksulluk calismalarinda, politika gelistirme siireglerinde
iki tanimlama bi¢imi karsimiza ¢ikmaktadir.Bunlar, smirli bir donem i¢in geliri veya
harcamalar1 6nceden saptanmis belirli bir miktarmn altinda olanlarin yoksul sayildigi
mutlak yoksulluk ¢izgisi yaklagimi ve yoksul olanlarla olmayanlar1 aywran smir
degerini ifade eden yoksulluk ¢izgisinin, gelir dagiliminin belirli bir orani olarak
saptanmas1 gerektigini dne siiren goreli yoksulluk yaklasimidir (Onder ve Senses

2005, Sener 2009, Sener 2012).

Literatiirde mutlak  yoksulluk, insanin  biyolojik olarak  kendini
yenileyebilmesi (Tas ve Ozcan 2012, Sunar 2013, Karatay ve ark 2013), hayatta
fizyolojik olarak kalabilmesi (Giil ve Ergun 2003, Danis ve ark 2003, Erken 2003,
Seyyar 2003, Sener 2009, Sener 2012), insanin yasamint minimum diizeyde
stirdiirebilmesi (Kosar 2000, Kuyurtar 2003, Bagdadioglu 2006) i¢in gereken asgari
kalori diizeyindeki beslenmeyi saglayacak gelire sahip olamama olarak
tanimlanmaktadir. Belirtilen asgari kalori diizeyinin ve asgari gelirin ne kadar olacagi

ile ilgili Diinya Bankasi'nin metodolojisi kullanilmaktadir. Diinya Bankasi, giinliik
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geliri asgari 2400 kalori degerindeki besini almaya yetmeyen kisileri mutlak yoksul
olarak tanimlamaktadir (Sam 2008, Tas ve Ozcan 2012) Ortalama bir hesaplama
yontemi ile mutlak yoksulluk smiri, yoksullugun evrenselligi ve satin alma
paritelerinin farkliliklar1 da diistiniilerek, az gelismis {ilkeler i¢in kisi basina giinde 1$
kabul edilirken, Latin Amerika ve Karayipler i¢in bu sinir 23§, Tiirkiye’nin de dahil
edildigi Dogu Avrupa iilkelerinin de i¢inde bulundugu grup igin 4$, gelismis sanayi
tilkeleri igin 14,40$ olarak belirlenmistir (Uzun 2003, Aksan 2012).

Goreli yoksulluk, dogrudan dogruya bir toplumdaki gelir ve refahin
dagilimina ve yasam standardina odaklanmaktadir (Kosar 2000, Bagdadioglu 2006,
Sam 2008, Koray 2010). Bu nedenle de bir anlamda sosyal psikolojik bir kavramdir
(User 2006).Bunun nedeni ise goreli yoksullugun, kisinin bir toplumsal varlk
olmasindan hareketle, toplumsal olarak kendisini iiretebilmesi i¢cin gerekli tiiketim ve
yasam bi¢imi diizeyinin saptanmasmi Onermesindendir (Erken 2003, Sunar
2013).Goreli yoksullar, birinci dereceden yoksul olmaktan ziyade daha ¢ok ikinci
derecede dar gelire sahip, asgari yasam seviyesini yakalamis olsalar da ortalama
refah seviyesinin altinda olan temel ihtiyaglarim1 kismen karsilamakla beraber,
egitim, saglik ve sosyal katilim yOniinden yetersiz insanlardir (Danis ve ark 2003,
Karatay ve ark 2003, Sener 2009, Tas ve Ozcan 2012, Sener 2012). Dolayis1 ile
goreli yoksulluk sinir1 toplumdaki genel yasam diizeyini yansitmasi ve igerisindeki

esitsizligi gdstermesi agisindan dnemlidir (Tas ve Ozcan 2012).

Goreli yoksulluk yaklasimi, esitsizligin objektif ve subjektif sonuglarini
icermekte oldugu i¢in mutlak yoksulluk yaklasimina alternatif olarak daha ¢ok tercih
edilen bir yaklagim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aksan 2012). Mutlak yoksullugun
hesaplanmasinda kullanilan yontemin aksine goreli yoksulluk bir iilkenin ortanca
gelirinin % 40, 50 ya da 60 oranina gdre hesaplanmaktadir. Ornegin, AB diizeyinde
yoksulluk riski altindakiler, her {iye iilkede, iilkenin ortanca gelirinin yiizde 60’ 1mnin
altinda bir gelire sahip bireylerden olusacak sekilde tanimlanmaktadir (Bugra ve

Keyder 2007).

Sonug olarak literatiirde yoksullugun dl¢imiinde genellikle asgari beslenme
standardina gore “mutlak yoksulluk™ ve gelire gore belirlenen “géreli yoksulluk”
kavramlar1 kullanilmaktadir (Dansuk 1997). “Mutlak yoksulluk” bireyin en temel
ihtiya¢larmin karsilanip karsilanmamasi (Arpacioglu ve Yildirim 2011) ile ilgiliyken,

“goreli yoksulluk” gecinmek i¢in yeterli gelire sahip olmadiklarini hisseden ve
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ortalama yasam diizeyinin altinda yer alan bireylerle ilgilidir (Phipps 2003, Durgun
2011). Bu nedenle goreli yoksulluk "éznel” bir durumu nitelerken, mutlak yoksulluk

“nesnel ” bir durumu nitelemektedir.
Objektif yoksulluk-Subjektif yoksulluk

Objektif yoksulluk 6nceden uzmanlarca belirlenen kalori miktari, gelir ve
tilketim harcamalar1 gibi somut Olgiitlere dayanarak Olglilmektedir. Tercih edilen
somut Olciitlerle belirlenen yoksulluk ¢izgisinin altinda kalanlar objektif olarak
yoksulluk olarak degerlendirilmektedir. Diger bir ifade ile objektif yaklasim (refah
yaklagimi) yoksullugu neyin meydana getirdigi ve kisileri yoksulluktan kurtarmak
icin nelerin gerektigi konusunda onceden belirlenen (normatif) degerlendirmeleri
icerir. Objektif yaklasimda yoksulluk sinir1 ¢esitli deger yargilarini igerse de,
subjektif yoksulluktaki gibi, bireylerin kendi degerlendirmeleri sonucunda degil,
uzmanlar tarafindan varsayilan ihtiyaglara gore belirlenmektedir. Bu yaklasima gore
yoksullugun 6l¢iimiinde mutlak ve goreli yoksulluk kriterleri dikkate almmaktadir

(Aktan ve Vural 2002, ibrisim 2008, Basaran ve Cetinkaya 2013, Incedal 2013).

Subjektif yaklasimda ise objektif yaklasimin aksine O6nceden belirlenen
herhangi bir olgiit veya kriter yoktur. Bu yaklasim tamamen bireylerin
degerlendirmelerine onem vermektedir. Subjektif yaklasimda tiim ihtiyaglarin
karsilacanagi minimum gelir seviyesinin ne oldugu bireylere sorularak 6grenilir

(Aktan ve Vural 2002, Ibrisim 2008, Basaran ve Cetinkaya 2013, incedal 2013).
Gelir yoksullugu-Insani yoksulluk

Gelir yoksullugu olglimleri mutlak gelir iizerinde odaklanirken, insani
yoksullugun 6l¢iilmesi egitim diizeyi, saglik ve temiz su kaynaklarina erisebilme gibi
konularda yogunlagsmaktadir (Giindogan 2008). Literatirde de mutlak ve goreli
yoksulluk gibi sadece gelire odaklanan yoksulluk tiirlerinin yoksullugu agiklamada
yeterli olmadigi; yoksullugun,gelirin de iginde oldugu toplumsal cinsiyet, iiretim
araglari, miilkiyetinin dagilimi ve bireysel dezavantajlar gibi ¢ok sayida sosyal
ihtiyaclar1 da icermesi gerektigi belirtilmektedir (Onder ve Senses 2005, Kili¢ ve
Cetinkaya 2012, Topgiil 2013). Insani yoksulluk olarak adlandirilan bu yoksulluk
tirtinde gelir yoksullugundan farkli olarak okur-yazarlik, yetersiz beslenme, kisa

yasam siiresi, ana-cocuk saglhigmin yetersizligi, Onlenebilir hastaliklara yakalanmak
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gibi temel insani yeteneklerden veya kapasiteden yoksun olmak ele alimmaktadir
(Tas ve Ozcan 2012).

Ulkelerin sahip olduklar1 gelir diizeyine gére gelismislik diizeyinin
hesaplanmasinin yerine daha ¢ok Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP)
tarafindan gelistirilen Insani Kalkmmma Endeksi (IKE) kullanilmaktadr UNDP,
gelismekte olan iilkelerde insani yoksullugu {i¢ kriterden yola ¢ikarak
hesaplamaktadir: (1)Beklenen Yasam Siiresi (dogumda beklenen yasam stiresi),
(2)Egitim (yetiskin okuma-yazma orani ve okullagsma orani), (3)Ekonomik ve Sosyal
Imkanlar (saghkli igme suyuna sahip olmayan niifus yiizdesi, temel saglik
imkanlarindan yoksun olan niifus yiizdesi, bes yasin altinda olan ve yeterli
beslenemeyen niifus ylizdesi) (Kadmin Statiisii Genel Miidiirligii 2008, Tiylioglu
ve Tekin 2009).

Kapasite yoksullugu

Yoksulluk giliniimiizde sadece temel ihtiyaglar1 karsilayamama durumu olarak
degil, yetenek ve becerileri ifade eden kapasite yoksunlugu olarak da tarif
edilmektedir (Ag¢ikgdz 2010). Kapasite yaklasimi, sadece mal, gelir ve maddi
kaynaklar1 6l¢iit alan normatif degerlendirmeleri reddeder. Maddi kaynaklar1 temel
alan teoriler, kisilerin bu kaynaklar1 cesitli kisisel, toplumsal ve c¢evresel
farkliliklardan  Gtiirti  yapabilirliklere  dontistiirme  agisindan  farkliliklar
gostereceklerini dikkate almamaktadirlar (Kardam ve Yiiksel 2004 50). Bir diger
ifade ile 6nemli olanin belirli bir gelire ya da mala sahip olmak ya da olmamak degil,
insani yasam i¢in gerekli seviyeye gelmektir (Topgiil 2013 282). Kapasite
yoksullugu Amartya Sen tarafindan klasik yoksulluk kavramlarindan farkli ve
ozgiirliikler temeline dayandirilan bir kavramdir (Bildiri 2011). Ornegin; giiclenme
bireyin kapasitesinin farkina varmasini, hayati iizerine diisiinmesini ve miidahale
etmesini beraberinde getirecektir (Sener 2012). Tersinden diisiinecek olursak yoksul
bireyler birgok haktan ve yapabilirlikten dislanirken; bireylerin bu yapabilirliklerden
diglanmas1  onlara yoksul bir yasam silirmekten baska bir secenek

sunmamaktadir(Karadeniz ve Oztepe 2013).

Griffin (1990), Amartya Sen’in yoksulluk sorununa iliskin gelistirdigi bakis
acisinda maddi gereksinmelerin yaninda insanlara var olma ve kendi kapasitelerini

gelistirme haklarinin da taninmasi gerektiginin yer aldigmni belirtmektedir. Buna
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gére, bir insanin yasam standardi parayla satin alamayacagi bilesenlerden
olusmaktadir (Yurdakul 2010). Sen (2004) gelistirdigi kapasite yoksullugu
yaklasiminda bireylerin gelirlerindeki artisin onlarin gelisim agisindan 6nemli bir
unsur oldugunu; ancak gergek refah dlglimil i¢in tek basma gelir diizeyindeki artigin
yetersiz kaldigini ve saglik hizmetleri, egitim ve toplumsal giivenlik gibi alanlarda

goriilen gelisimin de yasam kalitesine ve bu kalitenin artmasma etki ettigini
belirtmektedir (Sam 2008).

Amartya Sen’in kapasite yoksullugu yaklagimi, 6zellikle 1990’11 yillardan bu
yana kalkinma politikalarinin giindemini etkilemekte ve uluslar arasi kalkinmada
yoksulluga yalnizca gelir temelinde bakmanin yani sira temel insani kapasitelerden
yoksun olmak gibi daha genis bir bakis agisiyla tartisilmasima etki etmektedir (Metin
2014). Bu yaklasimin yoksullugun analizine 6nemli katkilar sagladigi ve yoksullugu
insanlarin yasadiklar1 hayatlar ve kullandiklar1 ozgiirliikler agisindan tutarli bir
sekilde tanimlamada etkili oldugu sodylenebilmektedir. Kisacas1 bu yaklasim ile
yoksullugun nedenleri ve politikalar1 salt parasal yaklasimlarla degil; ¢ok daha

kapsamli sekilde ele almabilmektedir (Kabas 2009).
1.3. Saghk Kavram

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan‘“sadece hastaliklardan ve
mikroplardan korunma degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal a¢idan iyi olma
hali” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim saghigin sosyal yoniinii de vurgulamakta,
sosyo-ekonomik Ozelliklerin, degerlerin-tercihlerin-aligkanliklarin ve demografik
ozelliklerin saglikla 1iliskisine dikkat c¢ekmektedir. Nitekim egitim durumu,
yoksulluk, cinsiyet, din, smif, meslek vb.. faktorlerin saglik tizerindeki etkisi

bilinmektedir.

Saglik sosyal faktorlerin yaninda politika alanini da ilgilendiren bir meseledir.
T.C Anayasasi’nin 56. Maddesi uyarinca “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saghg iginde siirdiirmesini saglamak, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarim tek elden
planlayp hizmet vermesini diizenler” demektedir. Nitekim iilke ¢apinda saglik
politikalarmi gelistirmek, uygulamak ve saglik hizmetlerini sunmak resmi olarak
Saglik Bakanligi'nin gorevidir. Saglik Bakanligmin yana sira diger kamu kuruluslar1

ve hiikiimet dis1 kuruluslar da bazi sagli hizmetlerinin yiiriitiilmesine katkida
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bulunmaktadirlar (Sargutan2006). Burada devletin vatandaslarina yonelik en temel
sorumlulugu vurgulanmakta ve “yasam hakkinin” devlet garantisinde oldugunun alt1
cizilmektedir. Bununla birlikte s6z konusu vurgular “sosyal giivenlik” kavramini 6n
plana c¢ikarmakta, devleti, toplumsal esitsizliklerin giderilmesi ve kamu yararinin

saglanmasi agisindan temel bir fail olarak gérmektedir.
1.3.1. Bir Sorun Alam Olarak Saghk

Saglik alani refahin 6nemli bir belirleyicisi ve bir sorun alani olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Demirbilek (2005)’in de ifade ettigi lizere “sagliga sosyal sorun niteligi
kazandiran faktorler iilkelerin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yap1 6zelliklerine gore
degismektedir”. Bu anlamda tilkelerin gelismislik diizeyleri-saglik politikalar: ile
saglik girdi-¢iktilar1 arasinda anlamli bir iliskinin var oldugu sdylenebilir. Ornegin
gelismekte olan iilkelerde “saglik sisteminin yapisal sorunlar1” yani saghga yonelik
bilgi ve bilinglilik diizeyi, hizmetlere ulasmada sikintilar, kalitesizlik ve yetersizlikler
on plandayken, gelismis iilkelerde saglik maliyetleri yaslilik sorunu, aznliklarin
saglik sorunlar1 6n plandadir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin ulasilabilirlik ve
elde edilebilirlik derecesi, bu hizmetlerden faydalanmay1 belirleyici temel

kriterlerdir.
1.3.2. Sosyal Giivenlik ve Saghk Sistemleri

Sargutan (2006)’1n ifadeleri ile “sosyal giivenlik, pirim gibi 6zel bir 6deme
olmadan, devletin sosyal politikalar1 kapsaminda kamu biit¢esinden ayrilan
kaynaklarla ve tiim bireylere yonelik bir sosyal dayanigsma niteliginde olmasi
sebebiyle ‘sosyal’, devlet garantisinde sosyal giivenlik saglamak amaciyla ve
sigortadan daha giiclii bir kaynak ve kapsam iginde verilmesi sebebiyle ‘gilivenlik’
nitelemeleriyle vurgulanan bir diger giivence tiiridiir”. Sosyal Giivenlik ise,
“kisilerin ihtiyaclar1 olabilecek kisiye yonelik koruyucu, gelistirici ve tedavi edici
tim saglik hizmetlerinin, pirim gibi 6zel bir 6ddeme olmadan, kamu biitgesinden
ayrilan kaynaklarla ve sosyal politikalar1 uyarinca devlet tarafindan verilecegini
iceren devlet giivencesidir”. Bu anlamda sosyal giivenlik tanimlar1 uygulayici olarak

devleti temel kurum olarak kabul etmektedir.

Uluslararas1 Caligma Orgiitii’ne gére “sosyal giivenlik; toplumun hastalik,
analik, is kazasi, meslek hastaligi, issizlik, sakatlik, yashilik ve 6liim nedeniyle

kazancin kesilmesi ya da biiylik dl¢lide azalmasimin yol agacagi ekonomik ve sosyal
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sikintilara karsi, bir dizi kamusal 6nlem araciligiyla iiyeleri i¢in sagladigi koruma ile
saglik hizmetleri ve ¢ocuklu aileler i¢in yapilan ¢ocuk yardimlaridir” (Demirbilek,
2005). Bu anlamda sosyal giivenlik iilkenin sosyo-ekonomik refahinin en
dezavantajli kisilere gore ayarlanmasidir. Goriildiigi gibi sosyal giivenlik sadece
saglik alanin1 kapsamamakta sagligir olumsuz etkileyebilecek faktorlerin de ortadan
kaldirilmasma yonelik faaliyetleri de igermektedir. Nitekim “saglik sistemleri,
yalnizca insanlarm saghgimi yiikseltme sorumluluguna degil, ayn1 zamanda da onlar1
hastaligin finansal risklerine karsi korumak ve onlar1 sayginlikla tedavi etmek
sorumluluklarina da sahiptirler” (Ugurluoglu ve Celik 2005). Sonug olarak saglik
politikalarmin hizmet sunumun yaninda sunulan hizmetin kalitesinin de 6n plana

ciktig1 goriilmektedir

Cizelge 1. 1. Saglk sistemleri ve 6zellikleri.

Ozel Tesebbiis- Refah Y énelimli Kapsayici- Sosyalist-Merkezi
Serbest Pazar Tipi Tip Biitiinciil-Tekgil Planlama Tipi
Hizmet Tipi

1-Kisisel dogrudan
6deme ve/veya
istege bagli (bazen
de kamu) hastalik ve

1-Tiim bireylere
yonelik zorunlu,
kisisel prim 6demeli,
kamu (bazen 6zel)

1-Tiim bireylere
yonelik, zorunlu, tam
kapsamli saglik
sosyal giivenligiyle

1-Tim bireylere
yonelik, zorunlu,
toplumun ortak-
kollektif saglik

saglik sigortalariyla | hastalik (bazen talep ve kamu saglik | gilivencesiyle talep ve
talep asil saglik) sosyal hizmet nitelikli toplumun ortak saglik
uygulamalardir. sigortasiyla talep ticretsiz arz asil hizmeti nitelikli icretsiz
asil uygulamalardir. | uygulamalardir. arz asil uygulamalardir.
2-Kamu sektorii 2-Kamu sektorii 2-Kamu sektorii 2-Kamu sektorii saglik
saglik hizmetlerinin | saglik hizmetlerinin | saglik hizmetlerinin | hizmetlerinin arz ve

arz ve talebinde var
olsa da, asil unsur
degildir.

talebinde asil
unsurdur, arzda daha
az olabilir.

arz ve talebinde asil
unsurdur, bazen
arzda daha az
olabilir.

talebinde asil unsurdur.

3-Ozel sektér saglik
hizmetlerinin arz ve
talebinde asil
unsurdur.

3-Ozel sektér saglik
hizmetlerinin
arzinda var olabilir,
talebinde ek
imkanlar sunabilir.

3-Ozel sektér saglik
hizmetlerinin arzinda
var olabilir, talebinde
ek imkanlar
sunabilir.

3-Ozel sektor saglik
hizmetlerinin arz ve
talebinde yer almaz
veya istisnadir.

Kaynak: (Roemer 1991)

Cizelgel.l. degerlendirildiginde 6zel tesebbiis tipinin serbest piyasa 6zelliklerine
dayandig1 goriilmektedir. Boyle bir sistemde saglik tipki piyasadaki diger hizmetler
gibi metalasmis bir bicimde degerlendirilir. Ornegin Hindistan hiikiimetinin “patent”
kurallarmi 6nemsemeden kanser tedavisinde kullanilan ilaglar1 kendisinin {iretecegini
ve yine ayni sekilde kendisinin ¢ok ucuza satacagni bildirmesi iizerine Bayer’in
CEO’su Marjin Dekkers “Biz bu liriinii (hasta bagma yilda 67 bin dolar talep edilen

Nexavar adli ilag) Hindistan pazari i¢in gelistirmedik. Bu iirlinli dogrusunu sdylemek
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gerekirse Bati’daki bunu alabilecek maddi giice sahip insanlar i¢in gelistirdik™ diye

itirazin1 belirtmistir (Radikal Gazetesi 2014).

Nitekim saglik sisteminin ulagmayi arzuladigi ii¢ 6nemli amac1 vardir. Bunlar
saglik statiisiiniin iyilestirilmesi, yeterlilik ve finansal katilimda adalettir. Bu {i¢
amacim ilk ikisinde sadece bu amaglar1 maksimize etmek degil ayni zamanda elde
edilecek olan kazanimlarin toplum iginde adil bir sekilde dagitilmasi da énemli bir
amag olarak degerlendirilmektedir (Ugurluoglu ve Celik 2005).Yani en temel insan
hakk: olarak goriilen saghigin bir meta gibi diisiiniilmesi ve saglik hizmetlerinin
sunumunda esitlik¢i bir anlayisin olmamasi genis halk kesimlerinin temel saglik
hizmetlerine erisimini sinirlandirmaktadir. Kisacasi sagligin meta olarak algilanmasi
“bedeli 6dendigi miiddetge” var olacagi anlamina gelmektedir (Ener ve Yelkikalan
2003, Yildiz 2008). Ornegin, 1980°den sonra Latin Amerika iilkerinde saglik
harcamalarinda kisitlama yapilmis, ayrilan biitcenin yetersizligi de anne veya bebek
Olim oranlarmin yiikselmesine sebep olmustur (Yildiz 2008). Halbu ki digersosyo-
ekonomik dinamikleri (sosyal giivenlik kapsaminin tiim niifusu kapsamasi ve
hakkaniyet Olgiitlerinin olmasi1 gibi) kullanarak kisi basina gelirdeki diisiikliige
ragmen, sosyal ve saglik gostergelerde basarili olunabilmektedir (Tiiylioglu ve
Tekin 2009). Ornegin beklenen yasam siiresi ve bebek &liim oram Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu’ndan (UNICEF) ve Satinalma Giicii Paritesi’ne (SGP) gore
kisi basina Gayr1 Safi Yurt i¢i Hasila (GSYIH) ve SGP’ye gore kisi basina saglik
harcamas1 WHO’dan, insani kalkinma endeksi (IKE) degerleri Birlesmis Milletler
Kalkimma Programi’ndan (UNDP) alinarak iktisadi gostergelerin = saglik
gostergelerini agiklayiciligi c¢oklu regresyon analizi ile incelenen {ilkeler arasi

calismada (Tiyliioglu ve Tekin 2009):

e Kisi basma saglik harcamasinin dogumda beklenen yasam siiresini
aciklamadaki pay1 kisi basma GSYIH’den daha fazladir. Ulkelerin kisi basina
saglik harcamalarin1 %1 artrmalar1 halinde, dogumda beklenen yasam
stiresinin yaklagik olarak 7,2 yil arttigini1 gostermektedir. Buna karsilik
iilkelerin kisi basina GSYIH’sini ortalama olarak %1 artirmalar1 halinde,
tilkelerin ortalama dogumda beklenen yagsam siiresinin, yaklasik olarak 1,4 yil
arttigin1 géstermektedir

e Kisi basma saglik harcamasinin bebek oliim oranini agiklamadaki pay1 kisi

basma GSYIH’dan daha fazladir. Ulkelerin kisi basmna saghk harcamalarini
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%1 artirmalar1 halinde {ilkelerin bebek 6liim oranlarmnin yaklasik olarak %o-
9,218 diistligiinii gostermektedir. Buna karsilik iilkelerin kisi basina
GSYIH’sini ortalama olarak %]1 artirmalar1 halinde iilkelerin ortalama bebek

Oliim oranlarmin %o-5,574 oraninda diistiigiinii gostermektedir.

Refah yonelimli tipte ise kamunun saglik sektoriinde belirleyici oldugu
goriiliir, fakat prim 6deme yinede temel faktordiir. Tiirkiye’nin bu tipte yer aldigi
sOylenebilir. Ancak Tirkiye’nin 0zel tesebbiis-serbest pazar tipine dogru gittigi
sOylenebilir. Nitekim {ilkemizde kamusal saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi hedefi
son yirmi yilda degismez bir politika olarak saglk alanmdaki tiim uygulamalara
damgasimi vurmustur. 224 Sayili Yasa’nin geregi olarak yapilanan niifusa dayali bir
orgiitlenme temelinde, herkese esit, ulasilabilir ve entegre hizmet sunmay1 ilke
edinen saglik ocaklar1 yerine, bireye dayali ve ekonomik olanaklar 6lgilisiinde hizmet
alimabilen, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin bdliindiigli, muayenehane temelli
aile hekimligi sisteminin kurulmasi bu politikalarin bilesenlerinden biridir (Caglayan
ve ark 2005).Ornegin, saglkta yeniden yapilanmanm temel izdiisiimlerinden olan
Genel Saglik Sigortasi, Performansa Dayali Ucretlendirme, Aile Hekimligi, Tam
Giin Calisma ve Toplam Kalite Yonetimi ile ilgili Ankara ili Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Canakkale Devlet Hastanesi’nde saglik hizmeti
veren U¢ farkli sosyo-kiiltiirel katmani temsil eden doktor, hemsire ve yardimci
personelden olusan 310 saghk calisani ile yapilan bir arastirmada; calisanlardan
insan ve toplum saghgi ve kendileri acgisindan neoliberal politikalar
degerlendirmeleri istenmistir. Calisanlarin %50°si insan ve toplum sagligi i¢in
neoliberal politikalardan “Genel Saglik Sigortasi”ni, %62,9’u “Aile Hekimligi’ni,
%79,7°s1 “Tam Giin Yasasi”ni, %87,1’1 “Performansa Dayali Ucretlendirme”yi,
%66,5°1 ise “Toplam Kalite Uygulamalar”n1 yararli bulmadigi belirtmistir (Aka
2012). Ancak Ozata ve ark (2014)'nin Konya ilinde 287 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilarin %91,6'smin saglikta yeniden yapilanmanin temel izdiisiimlerinden olan

aile hekimligi uygulamasindan memnun olduklar: belirtilmistir.

Kapsayici tipte ise licretsiz arz ve zorunlu prim ile kisilerin sosyal giivenlik
sistemine dogrudan katildiklar1 goriilmektedir. Sosyalist planlama SSCB iilkelerinde
uygulandig1 i¢in giiniimiizde Kiiba diginda gegerliligi kalmamstir. Ancak bu tipin bir

bagka farkli versiyonu Avrupa iilkelerinde uygulanmaktadir. Prim &demelerine
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dayanmayan sosyal emeklilik uygulamasi, neredeyse biitiin Avrupa lilkelerinde

emeklilik sisteminin bir ayagini olusturmaktadir (Bugra ve Keyder 2007).
1.3.3. Saghkta Reform Politikasi

Tirkiye’de  saglik  hizmetlerinin  gelisimine  bakildiginda  1928-
1937d6neminde, koruyucu saglik hizmetlerine ve bulasici hastaliklarla savasa biiyiik
onem verilmis, hasta tedavi hizmetleri 6ncelikli ve asli hiikiimet gorevi olarak kabul
edilmemis, bu konuda daha ¢ok yerel (belediye) yonetimlere gorev verilmistir. 1938-
1960doneminde koruyucu hekimlik orgiitii kurmak, koylerde saghk orgiitii kurmak,
ihtiyaca uygun saglik personeli yetistirmek, hastane ve saglik kuruluslarini ¢agdas
hale getirmek, tiim {lilkede yeni saglik tesisleri kurmak, saglik harcamalarmin
finansmant i¢cin Milli Saglik Bankasi ve Saglik Sandiklari kurmak amaciyla
calismalar  yiritilmiistir. 1961-1983  doneminde ise saglik  sistemini

sosyallestirilmesine yonelik tedbirler almmistir(Sargutan 2006).

2003 yilindan giiniimiize saglikta doniisiim projesi devam etmektedir. Bu
anlamda kamu ve SSK hastaneleri saglik bakanligina baglanmis, yesil kart suistimali
engellenmis, aile hekimligi uygulamasma ve genel saglik sigortasi (GSS) sistemine
gecilmistir (Yildirim ve Yildirim 2011). Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 16.05.2006
tarih ve 5502 sayili Kanun'la kurulmustur. ilgi kanun ile SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandigi tarafindan yiiriitilen sosyal giivenlik hizmetlerinin tek c¢at1 altinda
toplanmasi hedeflenmis ve bu kurumlarin kadrolar1, mal varliklar ile yetkileri Sosyal
Giivenlik Kurumu'na devredilmistir. SGK'nin temel amaci; sosyal sigortacilik
ilkelerine dayali, etkin, adil, kolay erisilebilir, aktiieryal ve mali acidan
stirdiiriilebilir, ¢cagdas standartlarda sosyal giivenlik sisteminin yiiriitiilmesi olarak

belirtilmistir. Gérevleri (Ozata ve Seving 2010) ise;

e Ulusal kalkinma strateji ve politikalar1 ile yillik uygulama programlarini
dikkate alarak sosyal giivenlik politikalarin1 uygulamak, bu politikalarin
gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar yapmak,

e Hizmet sundugu gercek ve tiizel kisileri hak ve yiikiimliliikleri konusunda
bilgilendirmek, haklarmm kullanilmasin1  ve yiikiimliliikklerinin yerine
getirilmesini kolaylastirmak,

e Sosyal giivenlige iligkin konularda uluslararas1 gelismeleri izlemek, Avrupa

Birligi ve uluslararas1 kuruluslar ile isbirligi yapmak, yabanci iilkelerle
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yapilacak sosyal giivenlik sézlesmelerine iliskin gerekli calismalar: yiiriit-
mek, wusiliine uygun yirirlige konulmus uluslararast antlagmalari
uygulamak,

e Sosyal giivenlik alaninda, kamu kurumlan arasinda koordinasyon ve

isbirligini saglamaktir.
1.4. Yoksulluk ve Saghk Etkilesiminin Olciilmesi

Yoksullugun 6l¢lim sorununa benzer bir O6lgiim sorunu yoksulluk-saglik
iliskisinin karsilikli degerlendirmesinde de goriilmektedir. Oncelikle sorulmasi
gereken soru “Yoksullugun hangi etkileri ne sekilde ortaya c¢ikardigimin nasil
bilinebilecegidir? ” Nitekim Dashiff ve ark (2009), yoksulluk ve yoksullugun etkisi
hakkinda bildigimiz seylerin dar ve muhafazakdr tanimlar tarafindan
smirlandirildigini ifade etmektedir. Bu calismanin konusu olmamakla birlikte
yoksullugun her zaman ideolojik bir boyutu da mevcuttur ve bu durum

istatistiklerden politikalara kadar her konuya etki edebilmektedir.

Politik miicadeleler bir yana, psiko-sosyal etmenler hakkinda giderek gelisen
anlayisimiz, sosyal cevrenin saglik {izerindeki giiglii bir etkisi olabileceginin
yollarina isaret etmektedir (Marmot 2009). Bununla birlikte “sosyal ¢evre ne ol¢iide
sinirlanabilecektir? ”sorusu kritik sorulardan bir tanesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Santana (2002) yoksuluk ve saglik arasindaki iliskiyi etkileyen biitiin durumlar1 tam
olarak belirlemenin zor oldugunu ancak; g¢ocuklarin yetersiz beslenmesi, dosyal
dislanma, dezavantajh fiziksel ¢evre, madde bagimlili§1 ve ruhsal bozukluklar gibi
iizerinde ugrasilmasi gereken baslica alanlarin bulundugunu belirtmektedir. OECD
ve WHO (2003) da benzer sekilde yoksullarin saghigmin gelir, gida giivenligi,
cevresel kosullar, su ve saglik onlemlerine ulagim gibi genis bir araliga sahip
faktorlerce belirlendigini belirtmektedir. Bu anlamda yoksullukla miicadele bir

oncelikler meselesi olarak diisiiniilebilir.

Yoksulluk-saglik iligskisindeki karsiliklilik, neden-sonu¢ sorunsalini ortaya
cikarmaktadir. Brunner ve Marmot (2009)'unda ifade ettigi iizere diisiikk sosyo-
ekonomik diizey sagligm bozulmasma mi neden olmaktadir, yoksa saghgin
bozulmasi m1 diisiik sosyo-ekonomik diizeye neden olmaktadir? Ayni sekilde “kisiler
ruh hastast olduklar: icin mi yoksuldurlar, yoksa yoksul olduklar: igin mi ruhsal

bozukluk gosterirler?” sorular1 kritik sorular olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Yine de
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karsilikli etkilesim her zaman kotiiye gidisi belirtir. NitekKim hastaliklar istihdam
sorunlarin1 ortaya c¢ikarwr, saglik harcamalarini arttirr ve diger ihtiyaclarin
kargilanmasma engel olur (Kosar 2000). Beslenme sorunlar1 da verim ve iiretimi
diisiirerek yoksullugu devam ettirir (Ozey 2003).Ciinkii yetersiz beslenme, gida
giivenligi ve saglik arasinda giiglii bir iliski olduguna inanilmaktadir. Aglik ve
yetersiz beslenme zamaninda once dogumlara ve hastaliklara karsit savunmasizligi
artirr ve insanlarm gegimlerini kazanma yeteneklerini azaltir (OECD ve WHO2003).
Shaw ve ark (2009)’na gore ise insanlari hangi agindan degerlendirirsek
degerlendirelim sosyo-ekonomik ag¢idan kotii durumda olanlar saglik agisindan da
kot bir durumdadir. Saglik olmaksizin zaman, ¢aligma ve gelir kayb1 ve saglk
harcalamalar1 nedeniyle bir kisinin yoksullugun boyundurugundan kacip kurtulma
imkan1 kalmadigi gibi yoksul insanlar kendilerini asagiya dogru ilerleyen bir
sarmalin i¢inde bulmaktadir (OECD 2003, Kaselman ve Thomson 2009). Tersinden
diistinecek olursak gelirin artmasma paralel olarak saglik diizeyinde de bir artis
olacag diistiniilmektedir (Aktiirk ve ark 2003).

Saglik ve yoksulluk arastrmalarinda boylamsal ve kesitsel yOntemler
kullanilmaktadir. Boylamsal yéntemlerde veriler on binlerce insandan dogduklari
andan itibaren on yillarca siirede toplanmaktadir. Kesitsel yontemlerde ise bireylerin,
semtlerin ve {ilkelerin belirli bir andaki durumuna odaklanilir (Marmot 2009).
Kesitsel ve boylamsal olarak bireylerin durumlarindaki avantajlar ve dezavantajalar
daha ileri yaslardaki avantajlar ve dezavantajlar1 etkileyebilir. Ornegin c¢alisma
ortami tehlikelerden armmus bir kisinin iyi bir ev ortaminda yasiyor olmasi, yasadigi
yerde hava kirliliginin az olmasi ve iyi beslenmesine yetecek bir geliri olmasi
olasidir (Kesitsel). Zengin bir evde biiylimiis bir cocuk, biiylik olasilikla, iyi bir
egitim almis olacak, is pazarmmda daha ayricalikli bir yerde bulunacak, bu da
kendisine finansal agidan gilivenli bir yaghilik (Boylamsal) saglayabilecektir (Blane
2009). Bununla birlikte burada dogrudan bir nedensellik kurmak da miimkiin
degildir. Ornegin, daha yiiksek maddi yasam standartlarina sahip olmalarma ragmen
Harlem’de yasayan Afrikali-Amerikali erkeklerin ortalama yasam siiresi,
Banglades’teki erkeklerden kisadir (Brunner ve Marmot 2009). Kiiltiirel faktorler,

dogrudan sayisal 6l¢limlerin okunmasinda dikkatli olunmasini gerektirmektedir.

Saglik ve yoksulluk arasindak iligkiyi okumanin 6nemli bir yolu yasam seyri

perspektifidir. Blane’in ifadesiyle sagliga ve sagligm sosyal belirleyicilerine yasam
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seyri perspektifinden bir bakis, kisinin biyolojik durumunu, ge¢mis sosyal
konumunun bir belirteci olarak goriir ve sosyal siireclerin yapilandirilmig dogasi
geregi bu durumun, gelecekteki avantaj veya dezavantajlarinin sorumlusu oldugunu
kabul eder (Blane 2009). Bu yoksulluk, saglik iizerinde 6nemli uzun vadeli bir etkiye
sahip olacaktir. Ornegin Ingiltere, Iskogya ve Galler’de yasayan 16-75 vyas
araligindaki 7726 kisiyle yapilan bir aragtirmada (Weich 1998); issizligin ve
yoksullugun bir ¢ok yaygimn zihinsel hastaliklarinin evrelerinin devam etmesi ile
iliskili oldugu, 12 ay yoksulluk ve finansal zorlanmay1 deneyimlemenin insanlarin
psikiyatrik hastaliklara yakalanma oranlarimi 6nemli bir sekilde artirdig: goriilmiistiir.
Ayrica anksiyete ve depresyon gibi yaygin ruhsal hastaliklarin prevalansi yoksulluk
ve igsizlik ile tutarh bir sekilde iliskili oldugu belirtilmistir. Yine 442 haneden 15 yas
ve lizerinde bulunan 516 kisi ile yapilan bir arastirmada; saglik sorunu yasadigi halde
bir saglk kurumuna bagsvurmayan kisilerin kisi basina diisen aylik gelir ortalamalar1
122 YTL iken, bagvuranlarin ortalamalar1 160 YTL olup bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir (Caglayan ve ark 2005).

1.5. Yoksulluk ve Saghk Etkilesimini Ortaya Koyan Cahsmalar

Birlesmis Milletler insani gelismislik endeksine gore insanca yasayabilmek
icin; “saglikli gida ve yeterli beslenmeyi, altyap1 ve modern donanima sahip yerlesim
ortamlarinda barinmayi, egitim ve saglhk imkanlarindan gerektigi oranda
yararlanmayi, gelecek kaygisimi giderecek giivencelere sahip olmayi, kendisi ve
ailesini  gelistirmeye yonelik bilimsel, kiiltiirel ve sanatsal imkanlardan
yararlanabilmeyi Ol¢iit almaktadu” (Atalay 2003). Bu anlamda yoksulluk-saglik
iligskisi basit bir nedensellik iligskisinden ziyade genis bir araliga sahip faktorlerce
belirlenmektedir. Bunlar gelir, gida giivenligi, cevresel kosullar, su ve saglk
onlemlerine ulasimi icermektedir (OECD ve WHO 2003). Insanca yasayabilmek
gerekli kaynaklara sahip olma agisindan degerlendirildiginde yoksulluk ve saglik

iliskisi ¢evresel imkanlar agisindan 6n plana ¢ikmaktadir.

Sosyo-ekonomik diizey ve saglik arasinda iligki oldugunu belirten ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (Fox 1994,Nazaroo 1998,Kivela ve ark 2000). Gelirin
dagilimi ile olusan sosyal statiiniin saglik ve hastaligin 6nemli bir belirleyicisi oldugu
vurgulanmaktadir (Kawachi ve Kennedy 1997, Benzeval ve Judge 1998, Santana
2000a, Santana 2000b, Gupta ve Kumar 2007, Wadsworth ve Butterworth

2009).Sayis1z arastirmalara gore gelismis iilkelerde dahi meydana gelen Slimlerin
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oranlarinin ¢ogu diisiikk sosyo ekonomik gruplarda daha fazladir (Gupta ve Kumar
2007). Ornegin, Avrupa geneline bakildiginda gelir ve sosyal statii bakimindan
dezavantaji olan bireylerin durumu iyi olanlara kiyasla hem saghga iliskin bulgular1
hem de 6liim hizlar1 daha yiiksek bulunmaktadir. Saghga iliskin verilerin yiiksek
cikmasinda gelir diisiikliiglinlin yan1 sira yoksulluk ortaminda yasamaktan ileri gelen
sosyal ve psikolojik problemler de 6nemli rol oynamaktadir (Shaw ve ark 2009).
Kanada’da yaklasik olarak 2000 erkek katilimci ile yapilan bir arastirmada, sosyo-
ekonomik durum ile saglik durumu arasinda pozitif ve dogrudan bir iliskinin oldugu
bulunmustur. Daha yiiksek sosyo-ekonomik durum daha iyi saglik durumuna isaret
etmektedir (Hay 1988). Her ne kadar yoksulluk her donemde sagliksiz olmayi isaret
etse de, Karadag ve ark (2009)6zellikle ekonomik kriz donemlerinde sosyo-
ekonomik ac¢idan kirilgan niifusun saglik ve sosyal agidan krizden olumsuz

etkilendigine dikkat ¢ekmektedir.
1.5.1. Yoksulluk ve Hastaliklar

Literatiirde yoksullugun, trafik kazalarmmdaki 6liim oranlariyla (OECD ve
WHO 2003) kronik hastaliklarin yayginligi (astim, anemi gibi), Oziirliilik oran1 ve
durdurulan tedavi deneyimiyle (McConnochie ve ark 1999, Kim ve ark 2010) erken
kalp hastaligiyla (Brunner ve Marmot 2009) kolorektal kanser evrelendirilmesiyle
(Teksen 2003), sigara kullannrmiyla (Marmot, 2009), yiiksek hastalik oranlariyla
(Johnston ve ark 1987, Nestel ve ark 1999, Tabone ve Vincelet 2000, Demirbilek
2005) ve saglik diizeyinin diistikligiiyle (Benzeval ve Judge 1998, Gould 2004)
iliskide oldugu belirtilmektedir.

Yoksulluk birgok hastalik grubu ile iliskilendirilse de sosyo-ekonomik durum
ile daha yakindan iligkili hastaliklar mevcuttur. Yeteri derecede beslenemeyen ve
kendilerini degisik hastaliklara karsi koruyamayan yoksul insanlar, saglikli bir hayat
idame ettiremedikleri gibi, yeni kalic1 hastaliklara da maruz kalabilirler (Seyyar
2003). Ornegin tiiberkiiloz toplumsal kdkenli bir hastahk olup sosyal yasam ile
yakindan iligkilidir (Yildirim ve Balbay 2003, Rodrigo ve Rajapakse 2010). Sosyo-
ekonomik sorunlar nedeniyle Dogu Avrupa’da tiiberkiilozun 1990’11 yillarda yeniden
belirdigi kayitlara gegmistir (Shaw ve ark 2009). Ulkemizde Tiiberkiiloz hastaligina
yakalanmig 206 hasta ile yapilan bir arastrma sonucunda yoksulluk nedenleri ile
tiiberkiiloz hastaligmma yakalanma nedenleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur. Arastrmada hastalarmm 52’si’nin  (%25,2) gecekondularda
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yasadigi, 92’sinin (%44,7) ilkokul mezunu oldugu, 80’inin (% 38,8) igsiz oldugu,
ortalama gelirlerinin 545,68 lira (2008 yilinda asgari ticret 638,70) oldugu
belirtilmistir  (Karatas 2008). Benzer sekilde Liverpool sehrinde yasayan 344
tiiberkiiloz hastasi ile yapilan bir bagka arastirmada da tiiberkiiloz ile yoksulluk
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Spence ve ark 1993). Sosyal yasam ile ilgili
olan bir diger rahatsizlik ise obezitedir. Kimm ve ark (1996) tarafindan 9-10
yaglardaki 2,379 kiz ile yapilan bir arastrmada sosyo ekonomik diizey (egitim ve
gelir) ile kizlardaki obezite yayginligi arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu, daha
yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeobezite yayginliginin daha diisiik oldugunu tespit
etmislerdir (Kimm ve ark 1996)

1.5.2. Yoksulluk ve Ruh Saghg

Yoksullugun kisa ya da uzun donemde bedensel sagligin yanisira ruh
saghigina da etki ettigi bilinen bir gercektir. Yoksullugun kendine 6zgii; (1) hem
ekonomik, hem de (2) sosyo-psikolojik diyebilecegimiz iki belirgin kalip yargisi
ortaya c¢ikmaktadir (Tiirkdogan 2003). Yoksullugun; psikolojik dengeyi bozdugu
(Dooley ve Catalano 1988, Elder ve Caspi 1988, Liem ve Liem 1988, Whitbeck ve
ark 1991, Aber ve ark 2000, Kaya ve ark 2006, User 2006, Ulas ve Kaya 2009, Fryer
ve Fagan 2003), kronik endise, giivensizlik, diisik 6z saygi, sosyal izolasyon
(toplumsal dislanma) ve is yerinde diisiik diizeyde kontrol sahibi olma (Seyyar 2003,
Karadag ve ark 2009, Brunner ve Marmot 2009) yaninda “mutsuzluk, huzursuzluk,
yasama sevincinde azalmaya ve gelecege yonelik karamsarlik ve caresizlik”
yasamaya yol actig1 (Kulaksizoglu 2003) ve umutsuzluk duygularini tetikledigi (Eksi
ve ark 2003) soylenebilir. Ek olarak “siirekli stres altinda yasama, tehlikeli kosullar,
istismar, sagliksiz ortamlar, gelecek timidinin yitirilmesi” (Saltk 2003a) de
yoksullukla iligkilendirlebilecek durumlar olarak ruh saghgini derinden
etkilemektedir. OrneginCukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Balcali Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde 136 gebe ile yapilan bir arastirmada, gebelerin
depresyon puan ortalamalar1 ile ekonomik durumlar1 arasinda fark ileri derecede
anlamli bulunmustur. Geliri giderden az olan gebelerin depresyon puan ortalamasi,
geliri gidere denk ve geliri giderden fazla olanlarin puan ortalamalarina gore daha
yiikksek bulunmustur (Goziiyesil ve ark 2008). YineDeniz Feneri Yardimlasma
Dernegine gonderilen yardim mektuplarma yonelik igerik analizi ¢aligmasinda

“Yoksulluk kavramlarina iligkin diisiinceler nelerdir?” temasini en fazla tiikenmislik
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ve bunalim (%24,13) ve ¢6zlim iiretememe/caresizlik (%17,24) ilk iki sirayi, utang
duyma (%10,34), kayg1 (%10,34), yardim gorecegine iligkin umut (%10,34) tig, dort
ve besinci siray1 paylasmakta, baskasi i¢in yagsama/kendini adama (%6,90), kendini
anlatma, ifade edebilme (%6,90) ihtiyac1 i¢inde olma altinci ve yedinci sirayi
paylasmistir (Aslan ve Bilgili 2003).Yoksul ¢ocuklar arasinda depresyon ve intihar
girisiminin daha fazla oldugu ve bu nedenle ruh saghg: kliniklerine daha sik
basvurduklar1 belirtilmektedir (Hatun 2002). Ornegin Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi boliimiine intihar girisimi nedeniyle basvuran ve
psikiyatrik degerlendirilmeleri yapilan, 7-16 yas grubundaki 58 hasta ile yapilan bir
baska arastirmada; annelerin %67,2’si ilkokul mezunu, babalarin %44,8’i ilkokul
mezunu, babalarin %32,7’sinin issiz, 42 vakanmn (%72,4) kotii sosyoekonomik
diizeye sahip oldugu tespit edilmistir.Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine,
intihar girisimi sonrasi basvuran, 14-18 yaslar1 arasindaki 46 ergen ile yapilan bir
calismada (Ercan ve ark 2000); olgularin %18,6’sinm iist, %34,9 ’unun orta,
%46,5’inin alt gelir grubu ailelerden geldikleri goriilmiistiir. Olgularin annelerinin
%65,9’u okur-yazar ya da ilkdgretim diizeyinde, %22,7’sinin orta-lise diizeyinde,
%11,4Uniin yiksek egitim diizeyinde olduklar1 goriilmiis, babalarmin ise bu

degerlendirmelerindeki oranlari sirasiyla %43,2, %38,6, %18,2 olarak bulunmustur.

Yoksullukla birlikte issizligin Ozellikle de uzun donemli issizligin daha
onceden saglikli olanlarin ruh saghgma da zarar verdigi yoniinde giiclii kanitlar
vardir (Bartley ve ark 2009).Ailenin finansal durumu ile ilgili yiiksek sevideki
endigesi, kaygilar1 ve tartismalar1 evlilik memnuniyetini ve genel yasam mutlulugunu
diisiirdiigii gibi bosanma/ayrilma gibi aile siireglerine, stres gibi nedensel
mekanizmalara neden olabilmektedir (Aber ve ark 1997). Benzer sekilde egitim
stirecinde de yoksullugun ruh saghg tizerinde olumsuz etkisi oldugu sdylenebilir.
Macaristan’m Szeged sehrindeki ortaokullarda egitim goren 1.039 68renci ile yapilan
bir arastirmada sosyo-ekonomik seviyelerini daha yiiksek olarak belirten genglerin
daha iyi psikolojik iyilik hali, daha diisiik psikosomatik belirtiler ve kendi sagliklar
hakkinda daha pozitif degerlendirmeler yaptiklar1 rapor edilmistir (Piko ve
Fitzpatrick 2001).Benzer sekilde Izgic ve ark (2000)'nin iiniversite Ogrencileri
lizerinde yaptig1 bir ¢alismada sosyal fobinin yayginhigmimn diisiik sosyo-ekonomik

duruma sahip kisilerde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

1.5.3. Yoksulluk ve Beslenme

31



Yoksulluk-saglik iliskisinde onemli degiskenlerden biri de beslenmedir.
Diizenli beslenme hastaliklardan korunma agisindan hayati bir 6neme sahiptir.
Kulaksizoglu (2003), beslenme sorunlarmin “beslenme ve yiyeceklerin pisirilmesi
konusundaki biling, parasal imkanlar, temiz i¢gme suyuna sahip olamamak gibi
cevresel kosullar” ile baglantili oldugunu ifade etmektedir. Bagdadioglu (2003) da
sosyo ekonomik diizeyi diisiik ailelerin hayatta kalma stratejilerinden 6nemli bir
tanesinin beslenme dig1 harcamalar1 (elektirik su vb.) karsilayabilmek i¢in beslenme

harcamalarindan kismak oldugunun altini1 ¢izmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde beslenme kiiltiiriiniin sosyo-ekonomik
diizey ile dogrudan baglantili oldugu bilinmektedir. Nitekim Celik (2003), iilkemizde
en ¢ok tahil grubu besinlerin tiiketildigini, bunu sebze ve et tiiketiminin takip ettigini
belirlemistir. Istanbul ve Gaziantep 6rnekleminde odak grup goriismeleri ile yapilan
calismada katilimcilar, bulgur, makarna ve patatesi temel gida maddeleri olarak ifade
etmis, hanelerin %47,5’1 evlerine hig et, balik, tavuk girmedigini, % 49,51 siit ya da
st driinleri ve %54,5’1 de hi¢ kuru baklagiller tiiketmediklerini belirtmiglerdir
(Acikalin 2003). Bu anlamda “gelir arttikca ekmek, makarna, piring, bulgur gibi
karbonhidratli maddeler, yerlerini yas sebze, meyve, et ve balik gibi besinlere”
(Kosar 2000) birakmaktadir. Ayrica beslenme seklinin hastaliklarla iliskili oldugu da
soylenebilir. Ornegin iilkemizde Cayirr ve ark (2011)'nmn Ankara’da yaptigi bir
calismada gelir diizeyi azaldikca, obezite oranin arttigi goriilmektedir. En yliksek
oranda obez olanlar (%33,3), aylik geliri 800 TL’nin altinda olanlardir. Benzer
sekilde Amerika’da 9-10 yaslardaki 2,379 kiz ile yapilan arastirmada sosyo
ekonomik diizey (egitim ve gelir) ile kizlardaki obezite yaygmligi arasinda anlamh
bir iliskinin oldugu, obezite yaygmliginin diisiik sosyo-ekonomik diizeyde daha fazla

gorildigi bulunmustur (Kimm ve ark 1996).
1.5.4. Yoksulluk ve Saghk Hizmetinden Yararlanma

Hastaligin ortaya ¢ikigsinda sosyo-ekonomik faktorlerin etkili oldugu belirtilse
de hastalik siireci de sosyo-ekonomik faktorlerden etkilenmektedir. Diisiik gelir ve
hastalik stireci ile ilgili temel bulgu, diisiik gelir ile diisiik saglik hizmeti kullanimi
arasinda giiclii bir iligski oldugudur (Costa ve Cardano 2000, Regidor 2000, Kivela ve
ark 2000, Rognerud ve ark 2000, Kunst 2000). Ozellikle saglik hizmetlerine erisimde
kirsal alanda yasayan insanlar, sehir ve sehir merkezinde yasayanlara gore iki kat

daha dezavantajlidir (Haynes ve Gale 2000, Costa ve Cardano 2000). Shaw ve ark
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(2009) yoksulluktaki ve esitsizlikteki artigin saglikta da esitsizligin artmasina neden
oldugunu belirtmektedirler. Bu nedenle gelirin dagiliminin toplum sagliginm 6nemli
bir belirleyicisi oldugu sdylenebilir (Kawachi ve Kennedy 1997). Buna dayanarak
dezavantajli gruplarin saglik durumlar1 hem ekonomik ve sosyal etkenlere hem de bu
hizmete ihtiyag aninda ulagsmaya bagli (Santana 2002) oldugundan bu durum
yoksullarin saglik alaninda daha fazla riskle karsi karsiya kalmasma sebep

olabilmektedir.

Ulkemiz o6zelinde bakildiginda da saglk hizmetlerinin kullaniminda
ekonomik belirleyicilerin 6n planda oldugu goriilmektedir. Caglayan ve ark
(2006)'ninKocaeli’de  bes saglik ocagi bolgesinde yaptigi  arastirmada,
hastalandiginda evde kendi kendine miidahale etmeye ¢alisanlarin %20,5’inin bunun
nedenini ekonomik yetersizlikler olarak acikladig1 goriilmektedir. Benzer bir sekilde
Istanbul ve Gaziantep 6rnekleminde yapilan galismada da drneklemin %24,5°i hasta
olduklarinda hi¢bir yere gitmediklerini, %18°i devlet hastanesine ve %11,5°i ise
saglk ocaklarindan yararlandiklarint belirtmektedirler (Ag¢ikalin 2003). Deniz
Feneri Dernegi’ne yapilan miiracaatlara yonelik icerik analizi c¢aligmasinda
dabireylerin sorunlarini ifade edis tarzinda gelir durumunu ifade eden ciimleler
(%24,98), saglik problemini ifade edenler (%20,99), tedavi ihtiyaci (%11,11) ilk ii¢
siray1 almaktadir. Ayni arastirmada"Yardima ihtiyag duyan kisiler yoksullugu hangi
Kelimelerle eslestirmektedirler?" sorusu i¢in ise tedavi olamama (%12,07), issizlik
(%11,21), diizenli geliri olmama (%8,62), tiikenmislik (%6,87) kelimeleri en yiiksek
yiizdeyi almaktadir (Aslan ve Bilgili 2003). Ek olarak Saglik Bakanligi’nin 2013
yilinda acilden gelen hastalardan para alinmamasma iliskin kararindan sonra
hastalarin acillere akin etmesi saglik hizmetine ulasimda gelir durumunun énemini

belirtmektedir.
1.5.5. Yoksulluk ve Yasanilan Ortam

Yoksulluk denilince zihinde canlanan imgelerden biri derme c¢atma
mahallelerdir. Nitekim Aydmn (2011) yoksullukla birlikte akla ilk gelen imgenin
“gecekondularda yasayan insanlar” oldugunu ifade etmektedir. Gecekondu zihinsel
bir tip olsa da yasanilan ¢evre ayriminin en keskin bir bigimde kent kir ayriminda
oldugu goriilmektedir. Ornegin 2003 Hanehalk: Biitce Anketi verileri kullanilarak
yapilan arastirmada aylik kisi basma tiiketim harcamasi Tiirkiye geneli icin 144 TL,
Tiirkiye geneli — kent i¢in 168 TL iken, Tiirkiye geneli — kir i¢in 128 TL’dir. Gelir
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modellerinde oldugu gibi kirsal alanda yoksulluk daha ciddi bir sorundur (Karagdl ve
ark 2013). Gelismekte olan tilkelerdeki yoksullarmm %77 sinin kirsal alanlarda
yasamasi sasirtict degildir (Avci 2003). Ulkemizde yapilan 2011 yoksulluk
calismasma gore; kir ve kent ayrimi géz oniinde bulundurularak gida ve gida dist
harcamalar1 igeren yoksulluk smnirmin altinda yasayan insan sayist kir i¢in 8,432 ve
kent i¢in ,4318 (x1000) olarak bulunmustur (TUIK 2012).Gecekondu kiiltiirii, sz
konusu kir-kent ayrimmin kir kesiminin kentteki bir tezahiirii olarak
diistiniilebilir.Gecekonduda yasamanin yoksul olma olasiligin1 %10-15 artirdig:
vurgulanmaktadir (World Bank 2003). Nitekim Tiirk Miihendis ve Mimar
Odalarr’nin Diyarbakir’daki arastirmasi, kentsel ortamlardaki sikintilar1 da gozler
Oniine sermektedir. S6z konusu arastirmadaki saglik i¢in risk etmenleri; ayn1 hanede
iki-li¢ ailenin bir arada yasamasi, iyi beslenmeme, 1sinamama, temizlik kosullarina
uyulmamasi, icme suyunun yetersiz ve temiz olmamasi, atik sularin diizensiz tahliye
edilmesi, kat1 atiklarmin rastgele atilmasi” olarak ifade edilmistir (Cabuk 2003). Ek
olarak literatiirde konuttaki tuvaletin kanalizayona bagli olmamasi, ev ortaminda
sigara i¢ilmesi, 1sinma ve pisirme i¢in kullanilan geleneksel ve ucuz yakitlarin
kullannminin saglik acisindan risklerine deginilmektedir (OECD ve WHO 2003,
Eryurt ve Kog 2009).

Kentsel alanlarda onemli tehlikelerden biri de sanayi atiklaridir. Kentsel
alanlarda yoksullar yiiksek kirlilige sebep olan sanayi kuruluslarina ve ulagim agina
yakin yasamaktadirlar ki tahmin edilecegi iizere bu da onlarm sagliklar1 iizerine etKi
etmekte ve 0liim ihtimallerinin yiikselmesine katki yapmaktadir (OECD ve WHO,
2003). Ornegin yillik olarak kiikiirt dioksit 4-5 milyon yeni kronik bronsit
vakalarinin ortaya g¢ikmasindan sorumludur (OECD ve WHO 2003). Sanayinin
varhigt ile ¢alisma kosullarma da dikkat ¢ekilmektedir. Nitekim yiiksek is kazasi
riskiyle birlikte duman, gaz, toz ya da rutubet i¢eren ¢aligma kosullar1 (Agikalin

2003) altinda ¢alismak da oliimciil saglik risklerini olusturmaktadir.

Kent merkezlerindeki mahallelerin sosyo ekonomik durumu sagliga yonelik
bilinci de yansitir goriinmektedir. Kogoglu ve Akin (2009)’in Konya kent
merkezinde sosyo-ekonomik durumu farkl iki mahallede yaptig1 arastirmada sinifsal
konum, algilanan ekonomik durum, gelir durumunun saghkli yasam bi¢imi
davranislar1 tizerinde belirleyici oldugu saptanmistir.Bu anlamda Shaw ve ark (2009)

“voksunluk diizeyi yiiksek olan bolge” kavrammi kullanmakta ve bu tiir bolgelerde
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yasamanin bireyin sagligina zarar verecegini belirtmetedirler. Ayrica yiiksek diizeyde
gelir esitsizligi bulunan bolgelerde yasayan insanlarin daha yiiksek 6liim oranina
(Kaselman ve Thomson 2009) sahip oldugu goriilmektedir. Bu baglantida kuskusuz
en onemli faktdr “yoksulluk ortaminda” yasamaktir. Ornegin iilkemizde Tiirk
Tabipler Birligi tarafindan 2000 yilinda yapilan aragtirmaya gore en yiiksek ve en
diisiik ekonomik performansa sahip bdlgelerde ¢cocuk 6liim oranlar sirasiyla 3,2 ve
7,0 olarak gerceklesmistir (Ener ve Yelkikalan 2003). Ayrica iilkemizde sosyal
yardim basvurular1 yoksullugun ve hastaligin mekansal dagilimina yonelik ipuglarmi
on plana ¢ikarmaktadir. Ornegin Ankara’da yapilan bir arastirmada 68 ailenin konut
durumlar1 incelenmis ve bu konutlarin ikisi diginda geri kalaninda ayr1 bir banyonun
olmadig1 ve evlerin beste birinde tuvaletin disarida oldugu gozlenmistir (Giil ve

Ergun 2003).

Caglayan ve ark (2005) vyaptiklar1 c¢alismada saghk kurumuna
bagvurmayanlarin evlerinin saglik ocagina uzakliginin ortalama 2,3 km, saglk
kurumuna basvuranlarin  uzakliginin  ortalama 1,1 km oldugu ve bu

farkliliginistatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir.
1.6. Yoksulluk ve Saghk Etkilesiminde Dezavantajh Gruplar

Literatiirde yoksulluk ve saglk etkilesiminde One c¢ikan dezavantajli
gruplarin  baginda ¢ocuklarin ve kadmlarin geldigine yonelik goriis bulunmaktadir
(Comertler 2003, Karatag 2003, Camur-Duyan 2003, Topal 2003, Kadinin Statiisii
Genel Mudirligia 2008, Kogoglu ve Akin 2009, Karadag ve ark 2009, Shaw ve ark
2009, Koray 2010, Camur-Duyan 2010, Aksan 2012, Giirarslan ve Karatas 2013). Bu
nedenle literatiirdeki goriise dayanarak dezavatajli gruplar bebekler, g¢ocuklar ve

kadinlar olmak iizere ii¢ grupta incelenmistir.
1.6. 1. Bebekler

Yoksulluk insan yasaminin her donemine olumsuz etki yapabilecek olsa da
ozellikle bebeklik donemindeki olumsuz kosullar saglik agisindan daha kritik bir
degere sahiptir. Insanm dogustan getirdigi biyolojik olanaklarm serpildigi ve
cevreyle etkilesime daha agik oldugu firsat kapilari olarak nitelenen kritik donemler
vardir. Bu donemlerde olan gelismelerin veya duraklamalarin izleri yasam boyu
stirmektedir (Hatun 2002). Gelismekte olan iilkelerde dogan her 10 ¢ocuktan

dordiinliin asir1 yoksulluk iginde diinyaya geldigini diislindiiglimiizde durumun
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aciliyetini daha iyi anlayabiliriz (Giling6ér 2003). Diisiik gelir diizeyinin bebek 6liim
orani iizerinde dogrudan ve dolayl etkiye sahip oldugu (Tiiyliioglu ve Tekin 2009),
anne-cocuk arasindaki baglanma iliskisini etkiledigi (Pianta ve Egeland 1990), diistik
dogum agirligini artirdigi (Brown ve Pollitt 1996),yoksullugun biiyiime geriligini 7,2
kat (Simsek ve ark 2006), bebek 6liim oranlarint dort kata kadar (Smith 2001, Hatun
2002, Eryurt ve Kog¢ 2009), dogumdan sonraki ilk dort hafta ve daha sonraki
haftalardaki bebeklerin 6liim riskini arttirdigive bu risklerin ¢ocuklar on iki aylik
oluncaya kadar devam ettigi bilinmektedir (Aber ve ark 1997).Ulkemizde Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi’ndan yardim alan 137 anne ile yapilan
arastirmada annelerin %21,9’u bebek ya da c¢ocuklarinin 61diiginii agiklamistir.
Annelerin yartya yakii en kiiciik ¢ocuguna hamile iken hi¢ saglik kontroliine
gitmemistir (%46). Annelerin en kiigiik cocuklarmin %25,5’1 bebeklik doneminde (1
yas) hi¢ saglik kontroliinden ge¢memistir. Cocuklarin % 42,3’i giinde iki 6glin
yemek yemektedir. Ogiin atlama tasarruf olarak adlandiriimaktadir. Her giin siit icen
cocuk oranin sadece %8’dir. Cocuklarma nadiren et yedirebildiklerini belirten
annelerin oranm1 %76,6, hi¢ et yediremediklerini bildirenlerin orami %14,6’d1r.
Cocuklarinin her giin meyve yedigini belirten anneye rastlanmamistir. Annelerin
10,2’si ¢ocuklarinin hi¢ meyve yiyemediklerini, %25,5’1 nadiren meyve

yiyebildiklerini aktarnustir (Oztiirk 2008).
1.6.2. Cocuklar

Cocukluk donemi yoksulluk agisindan riskin devam ettigi bir donemdir.
UNICEF (2005)'e gore yoksulluk, ¢ocuklarin hastalanmalarinda ve 6liimlerinde en
onemli nedendir. Cocuk Yoksullugu Eylem Grubu, cocuklarin refahinin maddi
kosullar, konut ve mahalleler, okulda nasil hissettikleri ve neler yaptiklari, sagliklari,
tehlikeli risklere maruz kalma durumlari, ailesinin kalitesi gibi bir¢ok farkli etkeni
icerdigini belirtmektedir (Child Poverty Action Group 2009). Yoksulluk riski ile
yasamak zorunda olan ¢ocuklarin genelde ¢cok cocuklu ailelerde dogan, go¢ eden,
diizenli gelire sahip olmayan veya tek ebeveynli ailelerden oldugu ifade edilmektedir
(Can 2003, Akdemir 2003, Dogan 2003, Buz 2003, Durgun 2011).

Ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ailedeki c¢ocuklarin yasam Kkalitesini
dogrudan bir sekilde etkilemektedir. Ornegin ailenin sosyo-ekonomik diizeyinin
diisiik olmas1 ailedeki ¢ocuklarm bedensel ve zihinsel kapasitelerinin gelisimine

(Hatun 2002, Karatay ve ark 2003,Beritan 2003, Wadsworth ve Butterworth 2009),
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ve kelime dagarcig1 gelisimini olumsuz bir sekilde etkileyebilmekte (Pilanci 2009),
cocuklarin ¢aligmasina neden olabilmekte (Mitra 1994, Mehra ve Kerpelman 1996,
Thapa ve ark 1996, Woolf 2002) ve bu ¢ocuklarin kazalar ya da fiziksel istismardan
veya ihmalden kaynaklanan yaralanmalar igin yiikksek riskte olduguna isaret
edebilmektedir (Aber ve ark 1997, Wise 1997). Yoksullugun bir diger gostergesi
olan yetersiz beslenme, erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuklarin saghigint ve 6lim
ihtimallerini artirmaktadir (Smith 2001, Hatun 2002, Eryurt ve Kog¢ 2009, Durgun
2011).

Koti ve yetersiz beslenmenin diinyada her yil yedi milyon ¢ocuk 6liimiine
neden oldugu, diisiik kilolu ¢ocuklarm bir sonraki yilda 6lme ihtimallerinin normal
kilolu c¢ocuklara gore iki ile sekiz kat daha fazla oldugu belirtilmektedir
(Kulaksizoglu 2003). Yoksul aileler ile zengin ailelerin ¢ocuklarmm karsilastirildigi
bir bagka arastirmada yoksul ¢ocuklarin bir yasin1 doldurmadan 6lme olasiliklarinin
yaklagik olarak 5 kat; bes yasini doldurmadan 6lme olasiliklarinin yaklasik olarak 4
kat daha fazla oldugu bilgisine ulagilmistir (Eryurt ve Kog¢ 2009). Ayrica ¢ocukluk
doneminde karsi karsiya kaliman olumsuz yasam kosullar1 yetiskinlik doneminde
kalp-damar hastaliklari, solunum yolu hastaliklar1 ve bazi kanserlerin ortaya
¢ikmasina neden olusturmaktadir (Shaw ve ark 2009).Bu da yoksullugun “duragan,
degismeyen ve birikimli” olduguna isaret etmektedir (Smith 2001, Hatun 2002, Shaw
ve ark 2009).

Diger bir ifade ile ¢ocukluk doneminde yoksulluk ve yoksullugun sebep
oldugu yetersizliklere maruz kalma “kelebek etkisi” yaratarak bireylerin ileriki
yaslarda da yoksullugun etkisinden kurtulamamasma sebep olmaktadir. Ornegin
demir eksikligi yoksul cocuklarda sik goriilen bir sorundur ve uzun siiren demir
eksikliginin biligsel gelismeyi olumsuz etkiledigi, bunun geri doniissiiz olabilecegi ve
agir demir eksikliginin hafif derecede mental gerilige neden oldugu belirtilmektedir
(Hatun 2002). Gil ve Ergun (2003) bu durum i¢in  “yoksullugun
nesillerarasilasmasi”kavrammi kullanmaktadir. Ciinkii kisa dénemli yoksullugu
deneyimleyen ¢ocuklar ile yoksullugu hi¢ deneyimlememis ¢ocuklar arasinda ¢ok az
fark oldugu belirtilmis olmasina ragmen siirekli yoksullugu deneyimleyen ¢ocuklar
ile kisa siireli yoksullugu deneyimlemis ve yoksullugu hi¢ deneyimlememis ¢ocuklar

arasindaki fark 6nemsiz olmaktan ¢ok uzaktadir (Aber ve ark 1997).
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Cocuklar ¢evresel kosullardan yetiskinlerden daha fazla etkilenmektedir.
Ornegin gecekondulagsmanin getirdigi en dnemli sorunlardan biri cocuklar i¢in riskli
ortamlarin  olusturmasidir (Beritan 2003). Yoksullarin evlerinin bulundugu
mabhalleler sigara tiryakiligi, sug, siddet, uyusturucu, erken ve korumasiz cinsel iliski
gibi ¢ocuklarin erken yasta sagliksiz davraniglara yonelmesine neden olur (Aber ve
ark 1997, Hatun 2002).Nitekim literatiirde sosyo-ekonomik diizeyi diisiik mahallede
yasayan cocuklarin astim, diyabet, kalp ve damar hastaliklarina ve psikolojik
rahatsizliklara daha fazla sahip olduguna dair arastirmalar bulunmaktadir (Hatun ve
ark 2003, Hamzaoglu 2004, Ozkan 2004,Magnuson ve Drzal 2009,Giirarslan-Bas ve
Karatas 2013).

Cocuk boyutunda yoksulluk ve saglik iliskisine odaklanan {iilkemizdeki
arastirmalara bakildiginda Ozdemir ve ark (2005)'nin farkli sosyo-ekonomik diizeye
sahip iki ilkdgretim okulunda yaptiklar1 arastirmada, ailesinin gelir diizeyi diisiik
olanlarda zayifligin daha fazla goriildiigii saptanmistir. Bununla birlikte Kaya ve ark
(2006)'nin Malatya il merkezinde farkli sosyoekonomik diizeye sahip iki ilkdgretim
okulunda yaptiklar1 arastirmada ruhsal uyum diizeyinde anlamli bir fark saptanmustir.
Intihar girisimi agisindan degerlendirildiginde iilkemizde intihar girisiminde bulunan
cocuk ve ergenlerin ¢ogunlugunun alt-orta sosyo-ekonomik diizeye sahip ailelerin

cocuklar1 oldugu goriilmektedir (Ercan ve ark 2000, Aktepe ve ark 2006).

Yoksulluk, suga yonelme konusunda da c¢ocuklar1 tehdit edebilmektedir.
Gerek mikro, gerek mezzo ve gerekse makro diizeyde ¢ocugu suca iten faktorlere
bakildiginda bu faktorlerin hepsinin de yoksunluk ve yoksullukla i¢ ice oldugu
goriilebileceginin alt1 gizilmektedir (Baykara-Acar ve Cankurtaran-Ontas 2003).
Ornegin Kocadas (2007) yaptigi arastrmada su¢ isleme orammnin diisiik gelir
grubundan yiiksek gelir grubuna dogru azalarak siralandigimi belirtmektedir. Yine
Tiirkeri (1995) ve Ulugtekin (1991) yaptiklar1 arastirmalarda g¢ocuklarin suga
yonelme davranist ile alt sosyo-ekonomik diizey arasinda iligki oldugunu

vurgulamiglardir.

Genel olarak istatistikler gocuk yoksullugu agisindan Tiirkiye’deki durumun
kritikligine dikkat ¢ekmektedir. Nitekim UNICEF (2005) Tiirkiye gibi gelismekte
olan tlilkelerde dogan yaklasik her 10 cocuktan birinin yoksul olarak diinyaya
geldigini vurgulamaktadir. Buna ek olarak EUROSTAT, iilkemizde gerceklestirdigi
calismada 17 yasindan kiigiikk olup yoksulluk riski ile karsi karsiya olan c¢ocuk
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oranmi %34 olarak belirtsmistir (Durgun 2011). Ornegin, Mersin ilinde sokakta
calisan cocuklar tlizerinde yapilan arastirmada c¢ocuklarin %067,1’inin sokakta
calismaktan kaynaklanan mikrobik hastaliklar gegirdigi, %54,3 iiniin sokakta
calismaktan dolay1 karakola diistiigii, %57,1’inin sigara bagimlist oldugu, anne-
babalarinda okur-yazar olmama ve igsizlik durumunun yaygin oldugu gibi sonuglar
tespit edilmistir (Glingér 2003). Bakirkoy Umut Cocuk Evi’nde kayith 63 ¢ocuk ve
gencin sokaga diisme nedenleri arasinda yoksulluk basta gelmektedir (Kulca ve
Korkmazlar-Oral 2003).

UlkemizdeGiirarslan (2006) tarafindan yapilan arastirmada sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik mahallede yasayan ¢ocuklarin daha fazla ve daha sik hastalandiklar1
tespit edilmistir. Ayrica saghik kurulusuna basvurma davranisinin daha diisiik
bulundugu, ¢ocuklarda kronik hastalik goriilme sikligimin daha diistik oldugu, gelisim
geriligi yasayan cocuk sayismin fazla oldugu, tam asili ¢ocuk sayisinin diisiik
bulundugu, c¢ocuklarin daha sik hastalandigi belirtilmistir. Malatya il merkezinin,
farkli sosyoekonomik kosullara sahip iki bolgesinde bulunan iki okulda, 4-8.
smiflardaki toplam 876 oOgrenci ile yapilan bir arastrmada (Kaya ve ark
2006):Sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgede yer alan okuldaki 6grencilerde gece
isemeleri, kekemelik ve okul basarisizligi gibi gelisimsel siireglerle iliskili ruhsal
bozukluklarin daha sik olmasi, olumsuz sosyo-ekonomik etkenlerin zihinsel ve

ruhsal gelisim stiregleri iizerinde belirgin etkilerinin oldugunu diisiindiirmektedir.
1.6.3. Kadinlar

Yoksulluk her ne kadar toplumun her kesimini etkilese de literatiirde ¢ocuk ve
kadmlarin daha kirilgan niifus gruplar1 olduklar1 vurgulanmaktadir (Yildiz 2008,
Durgun 2011, Coémertler 2003,Topal 2003, Camur-Duyan 2003, Rodrigo ve
Rajapakse 2010, Karatas 2003, Bugra ve Keyder 2007, Kogoglu ve Akin 2009).
Kadm ve c¢ocuk yoksullugunun birbiriyle iskili oldugu unutulmamalidir. Camur-
Duyan (2003)'m da ifade ettigi lizere yoksul kadmnm, yoksul cocuklara sahip
olabilecegi gergegi gézden kagirilmamalidir. Ulkemizde kadm yoksullugu bazinda
temel problem kadin yoksulluguna yonelik istatistiki verilerin eksikligidir (Sener
2009). Ancak Hem Tiirkiye hem Avrupa Birligi iilkelerinde reel kisi basina diisen
gayri sayfi yurt ici hasila (GSYIH) bakimindan 6nemli bir cinsiyet esitsizligi
bulunmaktadir (Simsek 2010).
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Kadin yoksullugu ve saglig1 cok boyutlu bir sorundur: Kiiresel 6lgekte iiretimin
yarisindan fazlasim1 kadmlarm olusturmasina ragmen kadinlar kiiresel gelirinin
yanlizca %5’ini almaktadir (Comertler 2003). Bu yilizden bir ¢ok arastirmaci
“yoksullugun kadinlasmasi”na dikkat ¢ekmektedir (Pearce 1978, Marcoux 1998, Parr
1999, Ecevit 2003, Kardam ve Yiiksek 2004, Moghadam 2005, Kiimbetoglu 2006,
Giines 2006, Oztiirk 2006,Hattatoglu 2006, Arikan ve Mavili-Aktas 2008, Kadinin
Statiisii Genel Miidiirliigii 2008, Unliitiirk-Ulutas 2009,Dingoflaz 2009, Camur-
Duyan 2010, A¢ikgoz 2010, Giizel 2011, Sener 2012, Karadeniz ve Oztepe 2013,
Topgiil 2013). Kadin saghgma yonelik en biiyiik tehdit tecaviiz ve aile i¢i siddet
olarak goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde her yirmi kadindan birinin tecaviize
ve aile i¢i siddete ugrayarak saglik sorunu yasadigi belirtilmektedir (Balcioglu 2003,
OECD ve WHO 2003, Page ve ince 2008, Kadmin Statiisii Genel Miidiirliigii 2008,
Kadinm Statiisit Genel Midirligii 2009, Sallan Giil 2011, Donmez ve ark 2012).
Yine kiz c¢ocuklarmmin okutulmamasi sorunu yoksullugun devamimna neden
olmaktadir(Durgun 2011). Ornegin varos olarak adlandirilan Bayramtepe’deki bir
ilkdgretim okulunda sekiz yillik kesintisiz egitim yasasmi ihlal ederek okulu terk
eden Ogrenci sayisinin 400 oldugu ve bunun biiyiik cogunlugunu kiz 6grencilerin

teskil ettigi saptanmustir (Tifekgioglu 2003).

Yoksulluk ve kadin saglig1 agisindan 6nemli bir siire¢ de kadinin hamilelik
stirecidir.Goziiyesil ve ark (2003) calismalarinda gebelerin depresyon puan
ortalamalari ile ekonomik durumlar1 karsilagtirmistir. Geliri giderden diisiik olanlarin
depresyon puan ortalamalar1 17,95, geliri giderden fazla olanlarin depresyon puan

ortalamalari ise 14,12 olarak bulunmustur.
1.7. Yoksulluk ve Saghk Etkilesiminde Onemli Etmenler

Yoksulluk ve saglik arasindaki karsililikli etkilesimden dogan ve basta
cocuklar ve kadmlar olmak iizere tiim kesimi etkileyensonuglarm bertaraf edilmesi
veyahut en azindanasgari diizeye indirilmesi i¢in bir takim hususlara dikkat

cekilmektedir. Bu hususlarm neler oldugu ve agiklamalar1 asagida yer almaktadir.

1.7.1. Politikalarin Uygulanma Bi¢imi
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Yoksullukla miicadelede politka boyutunda OECD (2003) cinsiyet esitligi,
egitim, gida giivenligi ve beslenme gibi saglik ile karsilikli iliskileri bulunan
alanlarin gelistirilmesine vurgu yapmaktadir. Ek olarak literatiirde ihtiyag odakl,
(Eryurt ve Kog¢ 2009), bireylerin ihtiyaglarini barinmadan yonetime katilmaya kadar
genis bir sekilde tanimlayan (Erken 2003) “mikroekonomik™ tabanli tedbirlerden
ziyade “makroekonomik”™ tabanli tedbirleri igeren politikalar {izerinde durulmaktadir
(Bocutoglu 2003). Politikalarin yasal olarak baslatilsa bile politikalarin zayif bir
sekilde uygulanmasi elestirilmekte (Santana 2002), politikalarm uygulanilmasi ve
sirdiiriilebilirliginin  saglanmas1 hususunda 1srarct bir yaklasim sergilenmesi
gerekliligi (Shaw ve ark 2009) vurgulanmaktadir. Politikalarmn olusturulmasinda
temel sorunlardan bir digeri de ulusal diizeyde uygulanacak programlardan ziyade
konunun uluslararasi politik giindemde yer almasinin gerekliligidir (Santana 2002).
Ulkelerin sosyo-ekonomik diizeyi artmasina ragmen, cocuk yoksullugu sorununun
devam ediyor olmasi1 gelismis iilkelerin de miicadele igerisinde olmasini
gerektirmektedir (Durgun 2011). Bu anlamda yoksullugun kiiresel boyutunun

politika bazinda ayr1 bir tartisma konusu oldugu goriilmektedir.
1.7.2. Gelir Destegi

Yoksullukla miicadelede temel araglardan biri gelir destegidir. Gelir
desteginin yoksullukla miicadelede islevsel oldugu (Yardimci ve ark 2003, Aktan
2003, Sengiil 2006) ifade edilmekte, sistemlestirilmis ve tekonolojiyi kullanan
yardim sistemine vurgu yapilmaktadir (Bilgili ve Altan 2003b). Sadece bir gelir
desteginden ziyade destegin ‘“asgari gelir destegi” adi altinda “topluma yararh
faaliyet kosuluyla” verilmesinin, destek ile is arasinda baglant1 saglanmasinin alt1
cizilmektedir (Beck 1997,Gorz 2001, Bugra 2002, Benassi and Mingione
2002,International Labour Office 2003, Vanderborght ve Van Parijs 2005,Bugra ve
Keyder 2007, Balct 2007, Akyiiz 2008,Kadinmn Statiisii Genel Miidiirliigii 2008,
Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu 2009, Koray
2010, Yasar ve Agikgdz 2011, Tas ve Ozcan 2012, Sener 2012, Yentiirk 2013,
Giinder 2013).Bununla birlikte sadece gelir desteginin kalic1 bir ¢oziim olmadigi
(Cengelci 1993, Giindogan 2003, Dansuk 2003, Seyyar 2005, Tas ve Ozcan 2012)
uzun siireli issizlik siirecinde islevselligini yitirdigi (Bartley ve ark 2009) bireyleri
“yardim verenlere bagimli kilan” bir hale getirdigi(Karatag 2003, Bugra 2005) ve

dogrudan parasal yardimlarla miicadeleyi 6ngoren "sosyal yardim devleti"ne (Aktan
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2003) yonelik elestiriler de vardir. SYDV’nin 33 calisani ile yapilan arastirmada
katilimicilar, makro diizeyde yoksullugu azaltmak i¢in yardim hizmetlerinin oldukca
yetersiz oldugunu belirtmektedirler (Icagasioglu-Coban ve ark 2011). Ayrica sadece
gelir desteginin saglik tlizerinde olumlu etki yaptigi da sdylenemez. Nitekim
Tiiyliioglu ve Tekin (2009)'in 176 iilkenin iktisadi gostergeleri lizerine yaptiklari
caligmada kisi basma gelir artisinin tek basma saghgin gelisimini saglamayacagi
belirtilmektedir. Insani Kalkinma Endeksi degerleri ile kisi bagmna saglik harcamalari,
dogumda beklenen yasam siiresini aciklamada anlamliyken; sadece kisi basina
gelirin artis1 ise dogumda beklenen yasam siiresini agiklamada ©n planda
degildir.Bunlarla iligkili olarak yoksullarin temel saghk ve gerekli altyap:
ithtiya¢larini karsilayacak minimal olarak yeterli diizeyde miidahaleler dizisi i¢in kisi

bagina diigen miktarm 30-40 ABD dolar1 oldugu tahmin edilmektedir (OECD 2003).
1.7.3. Istihdam

Yoksullukla miicadelede gelir destegi ile birlikte temel tartisma alanlarmdan
biri de istihdam sorunudur. Ciinkii issizlik, Tirkiye ve benzer iilkelerde aglik
anlamina gelirken, Avrupa ve gelismis iilkelerde bu sadece teknik bir diizenleme
olmaktadir (Yildiz 2003). Ornegin Ankara da SYDV’ye en ¢ok basvuru yapilan ii¢
mahalle Ornekleminde 68 kisiye ulasilmis “Kisilere niye yoksul olduklar
soruldugunda yiizde 50°si igsizlik, yiizde 30,31 diizgiin bir is sahibi olmama, yiizde
4,471 egitimsiz olma, yiizde 6’st yasl ya da sakat olma nedenlerini bildirmislerdir
(Gl ve Ergun 2003). Literatiirde istihdamin yoksullugu 6nlemede etkili bir ¢6ziim
oldugu vurgulanmaktadir (Smith 1990, Atalay 2003, Giindogan 2003, Dansuk 2003,
Pocanoglu 2003, Seyyar 2003, Yildiz 2003, Saltik 2003b, Sallan Giil ve ark 2006,
Arikan ve Mavili Aktas 2008, DDK 2009, Durgun 2011).Devlet istatistik Enstitiisii
(DIE) verilerine bagl olarak yapilan analizde Tiirkiye’de calisan bireylerin toplam
hane biiylikliigline oran1 olarak, dlciilen “hanehalkinin istihdam diizeyi” yiikseldikge
de, hanelerin yoksulluk riski azalmaktadir (Yardimci ve ark 2003). Coziim agisindan
da SYDV’nin 33 calisani ile yapilan arastirmada katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu
yoksullugu bertaraf etmede devletin istthdam firsatlar1 yaratma konusundaki

cabalarmi en dnemli method olarak gérmektedirler (Icagasioglu-Coban ve ark 2011).

1.7.4. Egitim
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Literatiirde  egitimin  yoksullukla  miicadelede, saglik  bilincinin
gelistirilmesinde ve de yoksullugun azaltilmasinda etkili oldugu vurgulanmaktadir
(Kosar 2000, Hatun 2002, Uzun 2003, Agikalin 2003,Giirdogan 2003, Kale
2003,Kulaksizoglu 2003, Dansuk 2003,Sirin 2003, Hatun ve ark 2003, Saltika 2003,
Celkan 2003, Eksi ve ark 2003, Erdogan 2003, Topsakal 2003, Can 2003, Kog ve
Hancioglu 2004, Hamzaoglu 2004,Mcloughney 2006, Giiven ve Isik 2006, Kumas
2006, Tezcan 2006, Uz 2006, Yilmaz ve Seker 2006, Sallan Giil ve ark 2006, Arikan
ve Mavili Aktas 2008,Kadinin Statiisii Genel Mudiirligii 2008, Sener 2009, Karadag
ve ark 2009, Unliitiirk-Ulutas 2009, Wadsworth ve Butterworth 2009, DDK 2009,
Gilizel 2011, Kilig ve Cetinkaya 2012, Sener 2012, Avci 2013). Ciinkii ana-
babalarinin sahip oldugu egitim diizeyinden daha fazlasimi gerceklestirme olanaklar1
zaten cok kisith olan ve kiigiik yaslarda ya hi¢ okula gitmeden ya da egitimlerini ilk
basamaklarda birakmak zorunda kalmis gen¢ kusaklar i¢in yukari1 dogru toplumsal
hareketlilik sans1 neredeyse hi¢ yoktur (Acikalin 2003). Ornegin Sengiil (2006) ve
Durgun (2011) tarafindan yapilan arastirmada egitim seviyesi ile yoksulluk arasinda
ters bir iliskinin oldugu, egitim seviyesinin ylikseldik¢e cocuklarm ileriki yaslarinda
yoksul olma riskinin azaldig1 belirtilmektedir. Saglik agisindan baskin goriis bireysel
bilgi, tutum ve becerilerin saglik davranislarini belirledigi yoniinde (Kaselman ve
Thomson 2009) oldugundan egitim, tizerinde durulmasi gereken bir alan olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim egitimsizlik nedeniyle aileler ¢ocuklarindaki hastalik
bulgularmi erken fark edememekte veya Onemsiz bulabilmektedir (Hatun 2002).
Ozellikle anne ve ¢ocuk beslenmesinin daha iyi hale getirilmesi yetiskin egitiminin
yayginlastirilmasina  ve  okur-yazarlik  oranmnin  yiikseltilmesine  baghdir
(Kulaksizoglu 2003). Bir diger konu da sosyal desteklerin saglikli yasam ve
beslenme egitimleri ile birlestirilmesine iliskindir. Bunun nedeni ise insanlarin, en
onemli desteklerden olan gida destegini nasil kullanacaklarini bilmemeleridir

(Aktiirk ve ark 2003).
1.7.5. Adaletli Gelir Dagihm

Literatiirde 6nemli bir diger vurgu da gelir dagiliminda adalete yoneliktir.
Yoksullukla miicadelede temel odagin gelir adaletsizligini ortadan kaldirmak oldugu
ifade edilmektedir (Giil ve Ergun 2003, Cabuk 2003,Bocutoglu 2003,Bagdadioglu
2003, Sen 2003, Aktan 2003, Kulaksizoglu 2003, Karatas 2003, Ozsahin
2003,Poganoglu 2003, Sezgin 2003, Akdemir 2003, Bagdadioglu 2006, Fisunoglu
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2006, Karadag ve ark 2009, Koray 2010,Durgun 2011, Arpacioglu ve Yildirim 2011,
Yasar ve A¢ikgdz 2011, Kilic ve Cetinkaya 2012, Tas ve Ozcan 2012, Yusufoglu
2013). Ornegin  Portekizde 1996’dan beri uygulanan “Garantili Asgari Ucret”
uygulamasi bireylerin asgari ihtiyaglarin1 karsilayacak araclara sahip olmasmi ve
ileriye dogru giden sosyal ve profesyonel bir dahil etme programini amaglamaktadir
(Santana 2002). UNICEF’in 2010 raporuna gore de devletlerin GSMH’den aile
yasam standartlarmi yilikseltmek amaciyla ayirdig: biitge arttikga cocuk yoksullugu
riski de azalmaktadir (Durgun2011). Kimi yazarlar da vergi, sosyal giivenlik, sosyal
yardim, saglik ve egitim politikalar1 gibi temel araclarla gelirin ikincil dagilimina
etkin bir bicimde miidahil olunmasi anlamma gelen dogrudan yaklagimi

belirtmektedir (Onder ve Senses 2005, Arpacioglu ve Yildirim 2011).
1.7.6. Saghk Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Yoksulluk saglik iliskisini daha olumlu bir yone aktaracak onemli gelisme
alanlarindan biri de saglik hizmetlerinin gelistirilmesidir.Saglikli toplumsal yasanti
icin saglik hizmetlerinin yani sira, saglhig1 etkileyen biitiin hizmetlerin ve kosullarin
gereksinim duyuldugunda, gereksinildigi kadar erisilebiliyor ve kullanilabiliyor
olmas1 gerekir (Caglayan ve ark 2005). Bu nedenle saglik hizmetlerinin yoksul
bireylere yonelik olarak gelistirilmesi, yayginlastirilmasi, bebek ve ¢ocuk sagliginin
devlet giivencesine almmasmin alt1 ¢izilmektedir (Dansuk 2003, Eryurt ve Kog
2009,Karadag ve ark 2009, Durgun, 2011). Benzer sekilde yoksul hamile kadmlarin
gebelik ve emzirme donemlerinde izlenmesi ve yeterli beslenemeyen hamile
kadinlarin besleyici degeri yliksek besinlerden daha ¢ok almalarma vurgu
yapilmaktadir (Kulaksizoglu 2003). Saglik hizmetlerinin gelistirilmesindeki en giizel
ornek yoksul yanlis1 saglik yaklagimidir (A pro-poor health approach). Bu yaklagim
yoksullarin saghigint gelistirmeye, korumaya ve ylikseltmeye oOncelik veren ve
esitlikci bir finansman mekanizmas: ile kaliteli halk saghigi ve kisisel bakim
hizmetlerinin saglanmasmi igermektedir. Bu durum egitim, beslenme, su ve besin
giivenligi gibi orantisiz olarak yoksullarin saghgin etkileyen bolgelerde politikalar:

da kapsamasi i¢in saglik sektoriiniin 6tesine gegmektedir (OECD ve WHO 2003).
1.8. Yasam Kalitesi Kavram

Sosyal bilimlerde gelistirilen yasam kalitesi kavrammmpratik tipta ilk olarak

onkolojide ele alindigini belirten goriise karsin (Top ve ark 2003), saglkta iyilik
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halinin Olciilmesi i¢in gelistirildigini savunan goriis de literatiirde yer almaktadir
(Yildirnm ve Hacihasanoglu 2011). Ozelikle tedavi etkinliginin ve saglik
politikalarmin belirlenmesinde yasam kalitesi ifadesi ile sik karsilagiimasi (Simsek
Aybar 2014) ve yasam kalitesi kavramimin daha ¢ok saglik alaninda ve saglik ile
ilgili ¢aligmalarda kullanilmasi, kavramin saglik ile birebir iliskili oldugunun
gostergesidir. Bununla ilgili literatiirde bir¢ok ¢alisma oldugu goriilmektedir.
Ornegin kanser (Usta-Yesilbalkan ve ark 2005, Ozcimnar ve ark 2010, Simsir Atalay
ve ark 2011, Kutlu ve ark 2011, Karayurt 2012, Ozbayrr ve ark 2012), bobrek
yetmezligi (Kuzeyli-Yildirim ve Fadiloglu 2005, Esit-Ustiin ve Karadeniz 2006),
kalp yetmezligi (Ozer ve Argon 2005, Demir Korkmaz 2012), organ nakli (Ozsaker
2012), kronik yaralar (Ogce 2012), diyabet (Eren ve ark 2004), depresyon (Durukan
ve ark 2011) gibi saghk sorunlari ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemeye
yonelik  ¢aligmalar  yapilmistir. Bu nedenle yasam kalitesinin  6nemli

belirleyicilerinden birisinin saglik oldugu sdylenebilir (Tiiziin ve Eker 2003).

Yasam kalitesi Diinya Saglik Orgiitii'ne gore "kisilerin yasadiklar: kiiltiir ve
deger vyargilarimin = biitiinii  i¢inde durumlarini  algQulama  bi¢imi”  olarak
tanimlanmaktadir (Fidaner ve ark 1999, Isikli ve ark 2007). Yasam Kkalitesi
"hastaliklara ve giinliik yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kigisel
tepkileri gosteren bir kavram" olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Akdeniz ve Aydemir
1999). Yasam kalitesi bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu, aile i¢indeki ve
disindaki toplumsal iliskilerini, ¢evreden etkilenilmislik diizeylerini kapsamakta ve
bu durumun bireyin islevselligini ne derece etkiledigini gostermektedir (Testa ve
Simonson 1996, Ertam ve ark 2009). Yasam kalitesi kavrami i¢in ortak bir fikir
bulunmamakla birlikte; kisinin yasaminin tiimiiyle iyi gittigine iliskin hissettigi 6znel
duygu olarak tanimlanmaktadir (Telatar ve Ozcebe 2004, Kiligarslan 2008, Kutlu ve
ark 2011). Buradaki temel amag, kisi ve toplumlarn sagligini daha 1iyi
degerlendirmek ve saglik hizmetlerinin yarar ve zararlarmni ortaya koymaktir
(Diizgiin-Celik 2006). Ciinkii yasam kalitesinin artmasmin kisilerin sagligina,
psikolojik durumlarina, sosyal ¢evrelerine olumlu katkilar sagladigi belirtilmektedir
(Giilmez 2003). Giiniimiiz diinyasinda sadece hastaliklarin ortadan kaldirilmas1 degil,
kigilerin yasam kalitelerinin arttirilmasi da hedeflenmektedir. Bu nedenle iyilik hali
ve yasam kalitesinin dlgiilebilmesi konusunda giderek artan bir ¢aba gosterilmektedir

(Yidirim ve Hacthasanoglu 2011).
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Literatiirde yasam kalitesi dlgeklerinin amaglarina gore {li¢ gruba ayrildigi

belirtilmektedir. Bunlar (Savci 2006):

1. Hastaliga 6zel 6lgekler
2. Ogzel bir konuya ydnelik lcekler

3. Genel kapsamli 6l¢ekler olmak iizere iice ayrilmaktadir.

Ancak Eser (2012) amaglarina gore yasam kalitesi 6l¢eklerini genel amacli ve
0zel amaglh olmak iizere ikiye ayirmaktadir. Hemen hemen her hastalia, duruma
(agr1) ve isleve iligkin olan 6lgeklerin 6zel 6lgek grubuna girdigini (6rnegin, whoqol-
dis engelliler), toplumun tiim kesimlerinde, tiim hastaliklar ve durumlarda kullanilan
Olgeklerin genel amaglh (SF-36, Whoqol-Bref) olgekler kategorisinde yer aldigini
vurgulamaktadir. Buradan hareketle bu ¢aligmada Savci(2006) ve Eser (2012)'in
vurguladig1 genel amagcli yasam kalitesi dlgeklerinden Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Yasam Kalitesi Olcegi’nin kisa formu (WHOQOL-BREF) kullanilmistir. Olgegin i¢
tutarliligi i¢in hesaplanan ‘“cronbach alfa” degerleri bedensel alanda 0,83, ruhsal
alanda 0,66, sosyal alanda 0,53, ¢evre alaninda 0,73 ve ulusal ¢evre alaninda 0,73
bulunmustur. Test-tekrar test giivenirliligini hesaplamaya yonelik her soru ig¢in
hesaplanan pearson katsayilar1 0,57 ve 0,81 arasinda degismektedir (Eser ve ark
1999). Ayrica WHOQOL-BREF, biri genel algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan
saglik durumunun sorgulandigi iki soruyla birlikte toplam 26 soruyu kapsamaktadir.
Tirkge gegerlilik ¢alismalar1 swrasinda bir ulusal soru eklenmesiyle olusan
WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan olusmaktadir. Sorularin cevaplanmasinda son 15
giiniin dikkate alinmasi istenmektedir. Ik iki soru disindaki sorular kullanilarak
bedensel, psikolojik, sosyal, ¢evre ve ulusal ¢evre alan puanlar1 hesaplanmaktadir.
WHOQOL-BREF uygulandiktan sonra 0-20 puan {izerinden hesaplanan fizik,
psikolojik, sosyal, ¢evre ve ulusal ¢evre alan puanlarinda, puan yiikseldik¢ce yasam

kalitesi de yiikselmektedir.
Olgekte alanlara gore sorularin igerigi sdyledir:

Bedensel Alan: Giinlik yasam etkinlikleri, ilaglara ve tibbi yardima bagimlilik,
canlilik ve bitkinlik, hareketsizlik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme ve

calisabilme kapasitesi.

Ruhsal Alan: Beden imgesi ve dis goriiniis, olumsuz duygular, olumlu duygular,

benlik, maneviyat, din, kisisel inanglar, diisiinme, 6grenme, bellek ve dikkat toplama.
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Sosyal Alan: Kisisel iliskiler, sosyal destek, cinsel yasam.

Cevre Alami: Maddi kaynaklar, ozgiirliik, fiziksel giivenlik ve emniyet, saglk
hizmetleri ve sosyal yardima ulasilabilirlik ve niteligi, ev ortami, yeni bilgi ve beceri
edinme firsatlar,, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar1 ile bunlara

katilabilme, fiziksel ¢evre (kirlilik, giiriiltd, trafik, iklim), ulagim.

Yasam kalitesini etkileyen faktorlere bakildiginda politik, sosyal ve ekonomik
unsurlarin yer aldigi goriilmektedir (Isikli ve ark 2007). Ayrica yasam kalitesini
diisiren durumlar i¢inde gelecek ile ilgili kaygilarin, destek sistemlerindeki
yetersizliklerin ve akut ya da kronik saglik sorunlarinin oldugu belirtilmektedir
(Savcr 2006). Hem yasam kalitesini etkileyen hem de yasam kalitesini diisiiren
faktorlere bakildiginda yasam kalitesi 6lgeginin sosyal ve ekonomik destek alan

ailelerde kullanilmasinin uygunlugu ortaya ¢ikmaktadir.
1.9. Boliim Degerlendirmesi

Bu boliim, sosyal yardimlar, yoksulluk, saglik ve yasam kalitesi gibi temelde
dort basliktan olugsmasina ragmen yapay olarak sosyal yardimlar-yoksulluk ve saglik-
yasam kalitesi bagliklarinin i¢ ige gecmisligi goz oniinde bulundurulmalidir. Sosyal
yardimlar ve yoksulluk i¢ ige gecmistir ¢iinkii sosyolojik bir bakis ag¢is1 ile durumu
degerlendiren Simmel (2009) yoksulun diisiik sosyo-ekonomik diizey nedeniyle
yoksul olmadigini, yoksul kisinin diisilk sosyo-ekonomik diizey nedeniyle yardim
alan kisi oldugunu belirtmektedir. Aymi sekilde saglik ve yasam Kkalitesi i¢ ige
gecmistir ¢iinkii Diinya Saglik Orgiitii’niin “yalnizca hasta veya sakat olmamak degil
bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali” olarak tanimladig1 saglik
tanimi bire bir yasam kalitesine vurgu yapmaktadir. I¢ ice gecmis ve yapay olarak iki
baslik olarak diisliniilmesi gereken bu boliimiin nihai hedefi “yoksulluk ve saghga”
iliskin ¢ok boyutlu bir bilgi kiimesi sunabilmesidir. Belirtilen bu nihai hedefe
ulagabilmek i¢in basta sosyal yardimlarla ilgili ayrintili bilgi verilmistir. Sosyal
yardimlarin tam olarak ne oldugu, neleri kapsadigi, oOncesi, simdisi, mevcut
uygulamalar, uygulamalar icerisinde en fazla yer edinen ve sosyal yardimlari
tekelinde bulunduran kurumla ilgili vurgular yapilmistir. Sosyal yardimlar
konusundan sonra ¢ok tartisilan ve tartisilmaya devam edilecek olan yoksulluk
kavrami ele alinmigtir. Yoksullugun tanimi ve taniminin zorluklari, yoksullugun

Olglimii ve Olglimiiniin zorluklari, yoksulluk oOl¢limiinde kullanilan ydntemlerden
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bahsedilmistir. Daha sonra ise boliimiin ve c¢alismanin temel direklerinden olan
saglik konusuna deginilmistir. Saglik, bir sorun alani olarak ele alinmis olup sosyal
giivenlik ve saglik sistemlerine yer verilmis ve saglikta reform politikasindan

bahsedilmistir.

Boliimde, yoksulluk ve saglik ile ilgili ayr1 ayr1 bilgilere yer verildikten sonra
yoksulluk ve saglik etkilemisine deginilmistir. Literatiirde yer alan ve bu etkilesimi
ortaya koyan calismalar belirli bir sistem halinde ve kendi i¢cinde basliklandirma
yapilarak verilmeye calisilmistir. Yoksulluk ve saglk etkilesiminden en ¢ok
etkilenen gruplarin ¢ocuklar ve kadinlar oldugu vurgulanmis ve 6zelde ¢ocuklar ve
kadinlarin ve genelde tiim kesimin bu etkilesimin zararlarindan kurtulabilmesi ya da
zararlarim asgari diizeye indirebilmek i¢cin “politikalarin uygulanma bi¢imi”, “gelir
destegi”, “istihdam”, “egitim”, “adaletli gelir dagilimi”, ve “saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi” noktalarma deginilmistir. Son olarak saglikla i¢ ige ge¢mis oldugu
vurgulanan yasam kalitesi kavramima ve yasam kalitesinin nasil 6lgiildiigiine iliskin

bilgiler okuyucunun ilgisine sunulmustur.

Kisacas1 bu arastrma sonunda, yoksulluk nedeniyle sosyal yardim alan
bireylerin ve ailelerinin yoksulluk ve saglik diizeylerine yonelik faktorlerin
saptanmasiyla diger arastirmalarda kullanilabilir 6nemli sonuglar elde edilecegi

diistiniilmektedir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci Konya Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 11
Midiirligi’ne bagli Meram Sosyal Hizmet Merkezi Miidiirliigii’nden sosyal ve

ekonomik destek alan ailelerde ve gocuklarinda yoksulluk, saglik ve yasam kalitesi
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diizeylerinin arastirilmasidir. Calismanin bir diger amaci ise 6zelde g¢ocuklarin
genelde ise ailelerin saglik diizeylerine odaklanarak yoksullukla iligkili olabilecek

faktorleri ortaya koymaktir.
2.2. Arastirmanin Tipi

Aragtirmada nicel arastirma deseni kullanilmistir. Nicel arastirma en basit
anlamiyla nicel verilerin toplanmasmni ve analizini gerektiren c¢aligmalardir
(Buiytikoztirk ve ark 2013). Ayrica arastirma tanimlayict nitelikler tasimaktadir.
Tanimlayic1 arasgtirmalarin en belirleyici 6zelligi arastirma sonuglarinin bir durumu
tanimlamasi, ancak bu durumu agiklamak tizere karsilastirmalar yapmiyor olmasidir.
Dolayis1 ile tanmmlayict arastirmalarda karsilastirma grubu bulunmaz. Bu
aragtrmalarin diger bir Ozelligi ise elde edilen sonuglarm genellenememesidir

(Kurtulus 2004).
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanim evrenini Konya ilinde ikamet eden ve Meram Sosyal Hizmet
Merkezi Miidiirliigii'nden 1 Kasim 2013 tarihi itibari ile sosyal ve ekonomik destek
alan 593 aile olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla
asagidaki tablodan faydalanilmistir (Altunisik ve ark 2012) ve tabloya gore 234
ailenin evreni temsil edebilece§i sonucuna varilmistir. Ancak elde dilen sonuglarin
giivenirligini artrmak amaciyla daha fazla aile arastirma kapsamina alinmaya
calisilmis ve sonugta arastirmaya katilmayr kabul eden 246 aile arastirma

kapsaminda incelenmistir.

Cizelge 2. 1. Belirli evrenler i¢in kabul edilebilir 6rnek biiyiikliikleri

N S N S N S N S

10 10 190 127 1100 285 5000 357
20 19 200 132 1200 291 6000 361
30 28 250 152 1300 297 7000 364
40 36 300 169 1400 302 8000 367
50 44 350 185 1500 306 9000 368
60 52 400 196 1600 310 10000 370
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70 59 450 212 1700 313 15000 375

80 66 500 217 1800 317 20000 377
90 73 550 226 1900 320 30000 379
100 80 600 234 2000 322 40000 380
110 86 650 241 2200 327 50000 381
120 92 700 248 2400 331 75000 382
130 97 750 254 2600 335 100000 384
140 103 800 260 2800 338 1000000 384

150 108 850 265 3000 341 10000000 384
160 113 900 269 3500 346
170 118 950 274 4000 351
180 123 1000 278 4500 354

Kaynak: Altunisik ve ark 2012 (N=Evren biiyiikliigii, S= Gerekli Ornek

Biiyiikligii)

2.4. Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama tekniklerine goregorgiil (ampirik, gozleme dayalr)
arastrma  teknigi  kullamilmistir. Gorgiil arastirmalar, arastirma sorularini
cevaplamada ihtiya¢ duyulan verilerin, anket, gézlem, goriisme gibi ¢esitli araclarla
toplandig1 ¢alismalardir (Biiyiikoztiirk ve ark 2013). Arastrmada sosyo-demografik
verilerin toplanmasi amaciyla literatiir taramasi sonucunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu kullanilmistir. Anket formunda kullanilan soru tipleri,
demografik, olgusal ve yargisal olmak iizere li¢ temel baslik altinda incelenmeye
calisgilmistir (Bas 2010). Demografik sorular, cevaplayicilarinkisisel ozellikleri ve
ge¢misleriyle;olgusal sorularcevaplayicilarin davranis ya da tecriibeleriyle, yargisal
sorular ise cevaplayicilarin tutumlari, algilari, inanglar1 ve fikirleriyle ilgili bilgi
toplamak amaciyla kullanilmistir. Buna gore anket formu, sosyal ve ekonomik destek
alan ailelerin sosyo-demografik o6zellikleri (yardimi alan kisi, yas, medeni durum,
egitim, sosyal giivence, meslek, gelir getiren is vb.), sosyal yardim (yeterliligi,
miktar1 ve baska yardimlara ihtiyag durumu), yoksulluk (nedenleri neler oldugu ve
bertaraf edilmesi i¢in neler yapilmasi gerektigi), yasanilan konutun Ozellikleri,

cocuklar ve saglik ile ilgili sorulardan olugmaktadir.

Sosyal ve ekonomik destegi alan kisinin yasam kalitesini belirlemek i¢in Eser
ve ark (1999) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Diinya Saglik Orgiitiiniin Yasam
Kalitesi Degerlendirme Anketi (WHOQOL-BREF) kullanilmistr. WHOQOL-Bref
26 soruluk bir 6lgektir. WHOQOL-Bref, 4 Alan (domain) dan olusmustur, Ayr1 ayr1
boliimleri (fasetleri) yoktur. Olgegin toplam skoru yoktur. Her bir bdliim ve alan

maksimum 20 puan veya 100 puan iizerinden skor alir. 27 soruluk Tiirkiye siiriimii
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(27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda “Cevre alan skoru” Cevretr olarak

adlandirilir. Bu durumda Cevretr alan skoru ¢evre skoru yerine kullanilir.

Cizelge 2. 2. Diinya Saglik Orgiitiiniin Yasam Kalitesi Degerlendirme
Anketi'nin (WHOQOL-BREF) alt boyutlarina iliskin bilgiler.

ALT BOYUTLAR KAPSADIGI SORULAR
Bedensel Alan 3, 4,10, 15, 16, 17, 18
Ruhsal Alan 5,6,7,11, 19, 26.
Sosyal Iligkiler Alam 20, 21, 22.

Cevre Alam 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25, 27

Olgegin 3, 4 ve 26. sorular1 ters puanhdir. Alt boyutlarda yer almayan dlgegin 1.
sorusu ile algilanan yasam kalitesi, 2. sorusu ile de algilanan saglhk durumu

Olclilmektedir.
2.5. Arastirmada Verilerin Toplanmasi

Aragtirmalar, verilerin toplanma zamanina gore anlik, kesitsel ve boylamsal
olmak iizere iice ayrilirlar (Biiylikoztiirck ve ark 2013). Buna gore arastirma igin
ihtiya¢ duyulan veriler belirlenen bir aralikta anlik olarak toplanmustir. Veriler
arastirmaci tarafindan, sosyal ve ekonomik destek alan aile iiyesi ile yliz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmak istenmis ancak Sosyal Hizmet Merkezi
Miidiirligii’niin yliz ylize goriisme teknigi ile veri toplama konusunda arastirmaciya
izin vermemesi nedeniyle veriler posta yoluyla toplanmistir. Verilerin posta yolu ile
toplandig1 i¢in anket formu hazirlanirken bir takim hususlar dikkate alinmistir.

Bunlar (Bas 2010):

e Sorularin uzunluklarmin cevap secenekleri ile birlikte 30 kelimeyi
gegmemesine 6zen gosterilmistir.

e Sorular A4 (105x297) biiyiikliigiindeki kagida olacak sekilde dergiye benzer
sekilde basilmuistir.

e Times New Roman ve 10 front yazi1 kullanilmistir.

e Sorular 90g/m*’lik kagida basilmustir.

e Anketi daha ilging gdstermek igin 6n kapak tasarlanmustir.

e Arka kapak anketi cevaplayan kisinin ek goriis ve tavsiyelerini rahatlikla

yazabilecegi kadar bos birakilmistir.

Anketler posta yolu ile sosyal ve ekonomik desten alan ailelere yollanilmadan
once ilk etapta 15 aile ile Meram Sosyal Hizmet Merkezi Miidiirliigii’nde 6n deneme

yapilmis ve anlasiimayan sorular yeniden diizenlenmistir. Iki asamada gerceklesen
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uygulamada: birinci asamada arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu, ikinci
asamada Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi kullanilarak veri toplama islemi
sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin anketleri posta yolu ile geri yollamalari ile

sire¢ tamamlanmugtir.
2.6. Arastirmada Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak ilk etapta veri
kontrolii yapilmis ve hatali veriler diizenlenmistir. Istatistiksel analizler bilgisayar
ortaminda yapilmistir. Veriler iizerinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem

tek yonlii varyans analizi ve bagimsiz orneklem t testleriyapilmistir.
2.7. Arastirmanin Etigi

Arastirma Oncesi 25.06.2013 tarih ve 2013/28 sayili Selguk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Karar1 (Bakimiz EK-C) alinmistir. Ayrica Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlhgi’ndan arastirma igin gerekli tim izinler almmustir (Bakmiz EK-D).
Arastirmaya katilan ailelere arastirma siireci telefon ile agiklanarak s6zlii onamlar1
almmistir. Arastirmaya katilan tiim ailelere aragtirmanm amacii, siiresini, siirecini
anlayabilecekleri nitelikte agiklanarak “aydinlatilmis onam” ilkesi, istedikleri zaman
ayrilabilecekleri belirtilerek “6zerklik ilkesi”, kisisel bilgilerin mutlaka korunacagi

vurgulanarak “gizlilik ve gizliligin korunmasi” ilkesi yerine getirilmistir.
2.8. Arastirmada Calisma Takvimi

e Arastirma siireci asagidaki takvim asamasi kapsaminda gerceklestirilmistir.

e Konu secimi ve literatiir degerlendirmesi (kaynak taramasi, konunun se¢imi;
konunun smirlarmin belirlenmesi): 4 ay (Subat-May1s 2013)

e Tez Onerisi verilmesi (projenin Yazimi; teslim edilmesi ve kabulii): 3 ay
(Haziran-Agustos 2013)

e Literatiir degerlendirmesi ve veri toplama formu (literatiir Ozetinin
yazilmasi): 3 ay (Eyliil-Kasim 2013)

e Gerekli izinlerin alinmasi, verilerin toplanmasi ve verilerin analizi (arastirma
yerinde Orneklem iizerinde veri toplama araglarinin uygulanmasi, verilerin
istatistik analizinin yapilmasi): 7 ay (Aralik 2013-Haziran 2014)

e Arastrma raporunun yazilmasi (bulgular; Tartisma; Ozet; Sonug ve

Onerilerin yazimi): 5 ay (Temmuz-Kasim 2014)
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2.9. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1:Ho= SED alan ailelerin egitim diizeyleri ile algilanan yasam
kalitesi arasinda fark yoktur.

Hipotez 2:Ho= SED alan ailelerin egitim diizeyleri ile algilanan saglik
durumu arasinda fark yoktur.

Hipotez 3:Ho= SED alan ailelerde medeni durum ile algilanan yasam kalitesi
arasinda fark yoktur.

Hipotez 4:Ho= SED alan ailelerde medeni durum ile algilanan saglik durumu
arasinda fark yoktur.

Hipotez 5: Ho= SED alan ailelerde toplam gelir ile algilanan yasam kalitesi
arasinda fark yoktur.

Hipotez 6:Ho= SED alan ailelerde toplam gelir ile algilanan saglik durumu
arasinda fark yoktur.

Hipotez 7:Ho= SED alan ailelerde yas ile algilanan yasam kalitesi arasinda
fark yoktur.

Hipotez 8:Ho= SED alan ailelerde yas ile algilanan saglik durumu arasinda
fark yoktur.

Hipotez 9:Ho= SED alan ailelerde sosyal gilivence durumu ile algilanan
yasam kalitesi arasinda fark yoktur.

Hipotez 10:Ho= SED alan ailelerde sosyal gilivence durumu ile algilanan

saglik durumu arasinda fark yoktur.

2.10. Arastirmanin Sinirhhiklar

Calisma Konya ili merkez ve ilgelerinden ikamet eden ve sosyal ve ekonomik

destek alan aileler tizerinde gergeklestirildiginden elde edilen bulgularin tiim sosyal

ve ekonomik destek alan ailelere genellenememesibir sinirlilik olarak goriilmektedir.

3. BULGULAR

Cocuklar1 adma sosyal ve ekonomik destek alan ailelere iliskin bulgular

asagida sunulmustur.

Cizelge 3. 1. Sosyal ve ekonomik destegi (SED) g¢ocuklar adina alanaile

bireyinin (ailenin bakim sorumlulugunu iistlenmis kisi) sosyo-demografik 6zellikleri.

SEDalan aile bireyi Say1 (n) Yiizde (%)
Anne 193 78,4
Baba 28 11,4
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Diger (Biiyiik kardes, dede, biiyiik anne) 25 10,2

Medeni durum Say1 (n) Yiizde (%)
Evli 111 45,1
Bekar 135 54,9
SED alan aile bireyi&medeni durum Evli Bekar-Bosanmis
Anne 78 115
Baba 18 10
Diger (Biiyiik kardes, dede, biiyiik anne) 15 10
§osy.al.ve ekonomik destek alan aile Say1 (n) Yiizde (%)
uyesinin yasli

20-29 27 11,0
30-39 91 37,0
40-49 76 30,9
50-59 29 11,8
60+ 23 9,3
Egitim durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Okuryazar degil 41 16,7
Okuryazar 19 7,7
Ilkokul 152 61,8
Ortaokul 21 8,5
Lise-dengi ve tizeri 13 5,3
Meslek Say1 (n) Yiizde (%)
Var 10 4,1
Yok 236 95,9
Gelir getiren bir iste calisma durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Var 32 13,0
Yok 214 87,0
Toplam 246 100,0

Cizelge 3.1'de arastirma kapsaminda incelenen ailelerden SED’igocuklari
adina alan aile {iyesinin, diger bir ifade ile ailenin bakim sorumlulugunu istlenmis
bireylere iliskin sosyo-demografik bilgiler yer almaktadir. Cizelgede goriildiigii gibi
sosyal ve ekonomik destegi c¢ocuklar adina alan aile {iyesi dagilimi agisindan
bireylerin 193'4 (%78,5) anne, 28'i (%11,4) baba ve 25'i (%20,2) diger (biiyik
kardes, dede, biiylik anne) grubuna dahil olan aile iiyelerinden olugmaktadir. Sosyal
ve ekonomik destegi ¢cocuklart adina alan aile Giyelerinin 111'1 (%45,1) evli ve 135'i
(%54,9) bekar oldugu goriilmektedir. SED'i alan annelerin 78'i evli, 115" bekardur.
SED'i alan babalarin ise 18'1 evli olup 10'u bekardir.Yas dagilimma baktigimizda;
27'si (%11,10) 20-29 yas gurubunda, 91'i (%37,0) 30-39 yas gurubunda, 76's1
(%30,9) 40-49 yas grubunda, 29'u (%11,8) 50-59 yas grubunda ve 23'i (%9,3) 60+
yas grubunda yer almaktadir. Bireylerin egitim durumlarini inceledigimizde; 41'inin

(%16,7) okur-yazar degil, 19'unun (%7,7) okur-yazar, 152'sinin (%61,8) ilkokul,
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21'inin (%8,5) ortaokul, 13'iniin (%5,3) lise-dengi ve lizeri egitime sahip oldugu
anlagilmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin meslek sahibi olma durumlarina
baktigimizda; 10'nu (%4,1) meslek sahibi, 236's1 (%95,9) meslek sahibi degildir.
Bireylerin 32'sinin (%13,0) gelir getiren bir isi bulunmakta iken 214'iniin (%87,0)

gelir getiren isi bulunmamaktadir.

Cizelge 3. 2. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerdeki toplam kisi sayisi,
ortalama kisi sayisi, toplam g¢ocuk sayis1 ve ortalama ¢ocuk sayisina iligkin bilgiler.

Ailedeki toplam Kisi sayisi Say1 (n) Yiizde (%)
2,00 21 8,5
3,00 54 22,0
4,00 70 28,5
5,00 36 14,6
6,00 30 12,2
7,00+ 35 14,2
Toplam 246 100,0
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Cocuk sayisi Say1 (n) Yiizde (%)

1 24 9,8

2 55 22,4

3 71 28,8

4 46 18,7

5 27 11,0

6 ve uzeri 23 9,3
Toplam 246 100,0

Ortalama Ortanca Min. Max

Her bir ailedeki kisi sayis1 4,6 4 1 11
Her bir ailedeki ¢ocuk sayisi 3,3 3 1 6

Cizelge 3.2'de SED alan ailelerin hanelerinde bulunan toplam kisi sayist ve
cocuk sayist ile ortalama kisi sayis1 ve cocuk sayisina iliskin bilgiler yer almaktadir.
Buna gore arastirmaya katilan ailelerin hanelerinde bulunan kisi sayisini
inceledigimizde; 21'i (%8,5) 2 kisilik, 54"t (%22,0) 3 kisilik, 70" (%28,5) 4 kisilik,
36's1 (%14,6) 5 kisilik, 30'u (%12,2) 6 kisilik ve 35" (%14,1) 7+ kisilik ailelere sahip
oldugu goriilmektedir. Cocuk sayisina baktigimizda; 24'niin (%9,8) 1 ¢ocuk, 55'inin
(%22,4) 2 cocuk, 71'inin (%28,9) 3 ¢ocuk, 46'smin (%18,7) 4 c¢ocuk, 27'sinin
(%11,0) 5 ¢ocuk, 23'"iniin (%9,3) 6 ve {izeri ¢ocuga sahip oldugu anlasilmaktadir.
Arastiramaya katilan ailelerin hanelerindeki ortalama kisi sayis1 ve c¢ocuk sayisi
incelendiginde; ortalama kisi sayisinin 4,6 ve ortalama ¢ocuk sayisinin 3,3 oldugu

tespit edilmistir.

Cizelge 3. 3. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerinsosyo-ekonomik
ozellikleri.

Sosyal giivence Say1 (n) Yiizde (%)
Yok 101 41,1
GO - Yesil Kart 107 435
Calisan 23 9,3
Emekli 15 6,1
Sosyal yardim miktar (TL) Say1 (n) Yiizde (%)
365,00 59 24,0
550,00 136 55,3
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700,00 6 2,4

1100,00 45 18,3
Diger gelirler (tarim, hayvancilik, kira) (TL) Sayi (n) Yiizde (%)
170,00 1 0,4
300,00 1 0,4
500,00 2 0,8
Diger geliri yok 242 98,4
(S_IC_)SL);aI yardim alan ailenin toplam geliri Say1 (n) Yiizde (%)
351-550 86 35,0
551-750 56 22,7
751-1000 19 7,7
1001-1250 54 22,0
1251+ 31 12,6
Araba sahipligi Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 15 6,1
Hayir 231 93,9
Toplam 246 100,0

Cizelge 3.3'te goriildiigii tizere arastirmaya katilan SED alan ailelerin sosyo-
ekonomik Gzellikleri yer almaktadir. Ailelerin  sosyal gilivence durumlari
incelendiginde; 101'nin (%41,1) sosyal giivencesinin olmadigi, 107'sinin (%43,5)
GO-Yesil Kartli, 23'iniin (9,3) calisan sigortali ve 15'inin (%6,1) emekli sigortali
oldugu goriilmektedir. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin aldiklar1 sosyal
yardim miktarina baktigimizda; 59'unun (%24,0) 365 TL, 136'sinin (%55,3) 550 TL,
6'smin  (%2,4) 700 TL, 45inin (%18,3) 1100 TL sosyal yardim aldigi
anlasilmaktadir. Arastirmaya katilan ailelerin diger gelirlere (tarim, hayvanlik, kira
vb.) sahip olma durumlar1 incelendiginde; 242'min (98,4) diger bir geliri olmadigi,
1'inin (%0,4) 170 TL, 1'inin (%0,4) 300 TL ve 2'sinin (%0,8) 500 TL tutarinda diger
bir gelire sahip oldugu goriilmektedir. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin
toplam gelirlerine baktigimizda; 86's1 (%35,0) 351-550 TL araliginda, 56's1 (%22,8)
551-750 TL araliginda, 19'u (%7,7) 751-1000 arahiginda, 54'i (%22,0) 1001-1250
TL araliginda ve 31'i (%12,6) 1251+ TL araliginda yer almaktadir. Ailelerin araba
sahipligini inceledigimizde; 15'inin (%6,1) araba sahibi oldugu ve 231'inin (%93,9)

araba sahibi olmadig1 anlagiimaktadir.
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Cizelge 3. 4. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin yasadigi konutun

ozellikleri.
Konut tipi Say1 (n) Yiizde (%)
Apartman Dairesi 87 35,4
Gecekondu 25 10,2
Miistakil Ev 87 35,3
Kerpi¢ Koy Evi 47 19,1
Toplam 246 100,0
Konutun sahipligi Sayi (n) Yiizde (%)
140 56,9

Kira
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Ev Sahibi 39 15,9
Yakin Akrabalara Ait 67 27,2
Toplam 246 100,0
Kira bedeli Say1 (n) Yiizde (%)
100-199 17 12,1
200-299 42 30,0
300-399 53 37,9
400 ve tizeri 28 20,0
Toplam 140 100,0
(E_I\_/Ls)ahlbl olan ailelerin evinin tahmini bedeli Say1 (n) Yiizde (%)
40000-59000 25 64,2
60000-79000 7 17,9
80000+ 7 17,9
Toplam 39 100,0
Konuttaki oda sayisi Say1 (n) Yiizde (%)
1 Oda 31 12,5

2 Oda 118 48,0

3 Oda 86 35,0

4 Oda 11 4,5
Toplam 246 100,0
Tuvaletin evin hangi boliimiinde oldugu Say1 (n) Yiizde (%)
Evin i¢inde (Bagimsiz) 150 61,0
Bahgede 38 15,4
Evin i¢inde (banyo ile bir arada) 58 23,6
Toplam 246 100,0
Isinma sekli Sayi1 (n) Yiizde (%)
Soba 205 83,3
Kalorifer (odun-komiir) 19 7,8
Dogalgaz 22 8,9
Toplam 246 100,0
Isinma giderini nasil 6dendigi Say1 (n) Yiizde (%)
Yardimcilar araciligi ile 182 74,0
Kendim 6diiyorum 43 17,5
Akrabalarim 6diiyor 21 8,5
Toplam 246 100,0

Cizelge 3. 4 (Devam). Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin yasadigi

konutun o6zellikleri.

Rutubet Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 112 45,5
Hayir 134 545
)Ii: Ir)et)l/ll((:;rl] kisisel temizliklerini ne sikhikta Say1 (n) Yiizde (%)
Her giin 30 12,2
Haftada 3 giin 65 26,4
Haftada 1 giin 131 53,3



Nadir 20 8,1

Cocuklarin kendilerine ait yatak odasi Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 37 15,0
Hayir 209 85,0

Cocuklarin kendilerine ait calisma odasi Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 34 13,8
Hayir 212 86,2

Ellj)fl\jreg&’ller ile ¢ocuklarin aym odada kalma Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 158 64,2
Hayir 88 35,8
Toplam 246 100,0

Cizelge 3. 6'da SED alan ailelerin yasadiklar1 konuta iliskin tanimlayici
bilgiler yer almaktadir. Buna goére ailelerin 87'si (%35,4) apartman dairesi, 25'i
(%10,2) gecekondu, 87'si (%35,4) miistakil ev ve 47'si (%19,1) kerpi¢ kdy evinde
yasamaktadirlar. Konutun sahipligini inceledigimizde; 140'min (%56,9) kiraci
olduklari, 39'unun (%15,9) ev sahibi olduklar1 ve 67'sinin (%27,9) yakin akrabalarina
ait evde oturduklar1 anlagilmaktadir. Yasadiklar1 konuta kira 6deyen ailelerin 17'si
(%12,1) 100-199 TL araliginda, 42'si (%30,0) 200-299 TL araliginda, 53" (%37,9)
300-399 TL araliginda, 28'1 (%20,0) 400 TL ve iizeri kira 6demektedirler. Ev sahibi
olan ailelerin evlerinin tahmini bedellerine baktigimizda; ailelerin evlerinin 25'inin
(%64,1) 40000-59000 TL araliginda, 7'sinin (%17,9) 60000-79000 TL araliginda ve
7'sinin (%17,9) 80000+ TL degerinde oldugu anlasilmaktadir.

Arastirmaya  katilan ailelerin  yasadiklar1  konuttaki oda  sayisini
inceledigimizde; 31'inin (%12,6) 1 odali, 118'inin (%48,0) 2 odali, 86'smin (%35,0)
3 odali ve 1l'lmin (%4,5) 4 odali evde yasadiklar1 goriilmektedir. Ailelerin
yasadiklar1 evlerde tuvaletlerin evin hangi bdliimiinde olduguna baktigimizda;
tuvaletlerin, evlerin 150'sinin (%61,0) evin i¢inde (bagimsiz), 38'inin (%15,4)
bahgede, 58'inin (%23,6) evin i¢inde (banyo ile bir arada) oldugu anlasilmaktadir.
Ailelerin yasadiklar1 evde kullandiklar1 1sinma seklini degerlendirdigimizde; ailelerin
205'1 (%83,3) soba, 19'u (%7,7) kalorifer (odun-komiir) ve 22'si (%8,9) dogal gaz ile
istnmaktadir. Ailelerin 1smnma giderini nasil ddedigini irdeledigimizde; 182'sinin
(%74,0) yardimlar araciligi ile, 43"iniin (%17,5) kendi olanaklari ile ve 21'inin
(%8,5) akrabalar1 araciligi ile 1sinma giderini karsiladigi anlasilmaktadir. Ailelerin
yasadiklar1 evde rutubet olup olmadigi sorusuna, 112'si (%45,5) Evet ve 134U
(%54,5) Hayir yanitin1 vermislerdir. Arastirmaya katilan ailelerin yasadiklar1 evde
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kigisel temizliklerini ne siklikla yaptiklar1 incelendiginde; ailelerin 30'u (%12,2) her
giin, 65'1 (%26,4) haftada ti¢ giin, 131'i (%53,3) haftada bir giin ve 20'si (%8,1) nadir
banyo yapmaktadir.

SED alan ailelerin ¢ocuklarinin kendilerine ait yatak odasmin olup
olmadigma baktigimizda; ailelerin 37'sinde (%15,0) ¢cocuklarin kendilerine ait yatak
odas1 bulunuyorken, ailelerin 209'unda (%85,0) cocuklarin kendilerine ait yatak
odast bulunmadigi anlasilmaktadir. Arastirmaya katilan ailelerin ¢ocuklarimin
kendilerine ait calisma odasi olup olmadigi incelendiginde; ailelerin 32'tinde (%13,8)
cocuklarin calisma odasi var iken, 212'sinde (%86,2) ¢alisma odasit bulunmadigi
goriilmektedir. Ebeveynler ile c¢ocuklarimn ayni odada kalma durumlarini
inceledigimizde; 158 (%64,2) ailede ebeveynler ile ¢ocuklar ayni oday:1 paylasiyor
iken, 88 (%35,8) ailede ebeveynler ile ¢ocuklarin ayni oday1 paylasmadigi tespit

edilmistir.

Cizelge 3. 5. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin yasadiklari1 konutu
yasam kosullari, esyalar, oda sayisi, mutfak, banyo-tuvalet ve isinma agisindan
degerlendirmelerine iligkin bilgiler.

Konutun yasam kosullan Say1 (n) Yiizde (%)
Cok Yetersiz 47 19,1
Yetersiz 68 27,6
Normal 105 42,7
Yeterli 26 10,6
Konuttaki esyalar Say1 (n) Yiizde (%)
Cok Yetersiz 28 11,4
Yetersiz 85 34,6
Normal 113 45,9
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Yeterli 20 8,1

Konuttaki oda sayisi Say1 (n) Yiizde (%)
Cok Yetersiz 32 13,0
Yetersiz 81 32,9
Normal 82 33,4
Yeterli 51 20,7
Konuttaki mutfak Say1 (n) Yiizde (%)
Cok Yetersiz 42 17,1
Yetersiz 57 23,2
Normal 85 34,5
Yeterli 62 25,2
Konuttaki banyo-tuvalet Say1 (n) Yiizde (%)
Cok Yetersiz 32 13,0
Yetersiz 57 23,2
Normal 94 38,2
Yeterli 63 25,6
Konutun isinmasi Say1 (n) Yiizde (%)
Cok Yetersiz 42 17,1
Yetersiz 79 32,1
Normal 92 37,4
Yeterli 33 13,4
Toplam 246 100,0

Cizelge 3. 5'de goriildigli tizere yasadiklar1 konutun yasam kosullar
degerlendiren ailelerin 47'sinin (%19,1) evlerini ¢ok yetersiz, 68'inin (%27,6)
evlerini yetersiz, 105'inin (%42,7) evlerini normal ve 26'sinin (%10,6) evlerini yeterli
bicimde degerlendirdikleri goriilmektedir. Konuttaki esyalarin degerlendirilmesini
inceledigimizde; ailelerin 28'1 (%11,4) ¢ok yetersiz, 851 (%34,6) yetersiz, 113"l
(%45,9) normal ve 20'si (%8,1) yeterli seklinde cevap vermislerdir. Ailelerin
konuttaki oda sayisina iliskin degerlendirmelerine baktigimizda; 32’si (%13,0) ¢ok
yetersiz, 81’1 (%32,9) yetersiz, 82’si (%33,3) normal, 51°1 (%20,7) yeterli gordiikleri
anlagilmistir. Yasanilan konuttaki mutfagin durumu ailelerin 42’si (%17,1) cok
yetersiz, 57’si (%23,9) yetersiz, 85’1 (%34,6) normal, 62’si (%25,2) yeterli olarak
degerlendirmektedir. Konuttaki banyo-tuvaletin durumunun degerlendirilmesine
iliskin sorusuna, ailelerin 32’si (%13,0) cok yetersiz, 57’si (%23,2) yetersiz, 94’1
(%38,2) normal, 63’li (%25,6) yeterli cevaplarini vermislerdir. Yasanilan konutun
isinmast hususundaki degerlendirmede; ailelerin 42’s1 (%17,1) ¢ok yetersiz, 79’u

(%32,1) yetersiz, 92’si (%37,4) normal, 33’1 (%13,4) yeterli olarak ifade etmektedir.
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Cizelge 3. 6. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin yasadiklar1 sorunlara
ve beklentilerine iliskin bilgiler.

Ailenin  herhangi bir iiyesinin egitimini Say1 (n) Yiizde (%)
yarida birakma durumu

Evet 147 59,8
Hayir 99 40,2
Ailede egitimi yarida birakma nedeni Say1 (n) Yiizde (%)
Maddi imkansizlik 86 58,5
Gitmek istemedim 15 10,2
Kirsal bolgede okul bulunmamasi 6 41
Erken evlilik 12 8,2
K1z ¢ocugunu okutmama anlayisi 23 15,6
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Hastalik/Oziir-Sakatlik 5 3,4
AII?nIn y.asantlsml olumsuz olarak etkileyen Say1 (n) Yiizde (%)
en onemli sorun

Esin olmamasi 61 24,8
Ekonomik sorunlar 96 39,0
Saglik 89 36,2
,;Ill(i:lglln ekonomik olarak ne derece sikinti Say1 () Yiizde (%)
Cok 153 62,2
Az 20 8,1
Orta 40 16,3
Biraz 33 13,4

Ailenin ekonomik sikintisinin ne zamandan

Lo
itibaren oldugu Say1 (n) Yiizde (%)

Dogdugumdan beri 57 23,2
Evlenmeden 6nce baglamist1 17 6,9
Evlendigimden beri 55 22,4
Evlendikten daha sonra 23 9,3
Esimden ayrildiktan sonra 69 28,0
Esimi kaybettikten sonra 25 10,2

Aile iiyesine gore eline yiiksek miktarda para

N o
gecse ilk olarak ne yapacag Say1 (n) Yiizde (%)

Ihtiyaclarimizi karsilarim 148 60,2
Gelecek icin saklarim 24 9,8

Ev/arsa/araba alirirm 49 19,8
Bir is kurmay1 diistiniiriim 25 10,2
Toplam 246 100,0

Cizelge 3. 6 (Devam). Sosyal ve ekonomik destekalan ailelerin yasadiklar1
sorunlara ve beklentilerine iligkin bilgiler.

Aile iiyesine gore bir ailenin gecimini

sirdiirebilmesi icin ayda ortalama sahip Say1 (n) Yiizde (%)
olmasi gereken miktar

501-1000 71 28,8
1001-1500 89 36,2
1501-2000 55 22,4
2001+ 31 12,6

Sosyal yardim alan ile iiyesi ailesinin
gelecegini nasil gordiigii

Durumumuz daha iyi olacak 30 12,2
Bir sey degismeyecek 35 14,2

Sayi (n) Yiizde (%)
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Daha kotii olacak 22 8,9
Bilemiyorum 159 64,7
Toplam 246 100,0

Cizelge 3.6'te SED alan ailelerin yasadiklar1 sorunlara ve beklentilerine
iligkin bilgiler yer almaktadir. Ailenin herhangi bir iiyesinin egitimi yarida birakma
durumu incelendiginde; 147 (%59,8) ailede egitimini yarida birakan aile iliyesinin
oldugu, 99 (%40,2) ailede egitimi yarida birakan aile iiyesinin olmadigi
anlagilmaktadir. Egitimini yarida birakan aile iiyesinin bulundugu ailelerdeki egitimi
yarida birakma nedenini degerlendirdigimizde; 86'smin (%58,5) maddi imkansizlik,
15'inin (%10,2) gitmek istememesi, 6'smin (%4,1) kirsa bolgede okul bulunmamasi,
12'sinin (%8,2) erken evlilik, 23"iniin (%15,6) kiz ¢ocugunu okutmama anlayisi,
5'inin (%3,4) hastalik-6ziir-sakatlik nedenleriyle egitimlerini yarida biraktiklari
goriilmektedir. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin aile yasantilarini olumsuz
olarak etkileyen en Onemli sorunlarini inceledigimizde; 61'inin (%24,8) esin
olmamasi, 96'sinin (%39,0) ekonomik sorunlar ve 89'unun (%36,2) saglik sorunlarini
ifade ettigi gorilmektedir. Ailenin ekonomik olarak ne derece sikinti g¢ektigi
sorusuna, ailelerin 153'0 (%62,2) cok, 20'si (%8,1) az, 401 (%16,3) orta, 33"
(%13,4) biraz cevaplarmi vermislerdir. Ailelerin ekonomik sikintilarmm ne
zamandan itibaren var oldugu incelendiginde; 57'sinin (%23,2) dogdugumdan beri,
17'sinin (%6,9) evlenmeden 6nce baslamisti, 55'inin (%22,4) evlendigimden beri,
23"iniin (%9,3) evlendikten daha sonra, 69'unun (%28,0) esimden ayrildiktan sonra
ve 25'inin (%10,2) esimi kaybettikten sonra cevaplarini verdikleri goriilmektedir.
Sosyal ve ekonomik destegi ¢cocuklar1 adina alan aile liyesinin eline yiiksek miktarda
para gecse ilk olarak ne yapacagma baktigimizda; 148'inin (%60,2) ihtiyaglarini
karsilayacagi, 24'tniin (%9,8) gelecek icin saklayacagi, 49'unun (%19,9) ev-arsa-

araba alacag1 ve 25'inin (%10,2) bir is kuracagi anlasilmaktadir.
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Cizelge 3. 7. Sosyal ve ekonomik destekalan ailelerin sosyal yardim miktarini

ve diger ihtiyaglarini degerlendirmesine iliskin bilgiler.

Sosyal yardim miktarinin

degerlendirilmesi Say (n) Yiizde (%)
Yeterli 18 7,3
Orta 62 25,3
Yetersiz 113 45,9
Cok yetersiz 53 215
Toplam 246 100,0
Diger yardimlara ihtiya¢c durumu Evet Hayir
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) () (%)
Gida 153 62,2 93 37,8
Giyecek 103 41,9 143 58,1
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Yakacak 103

Temizlik 52
Ilag o1
Kirtasiye 76
Ev Esyasi 76
Cocuk Yardmi 111
Ismmak I¢in Yakit 58
Mutfak Kullanimi i¢in Tiip 42
Kira Yardimi 124

41,9
21,1
20,7
30,9
30,9
45,1
23,6
17,1
50,4

143
194
195
170
170
135
188
204
122

58,1
78,9
79,3
69,1
69,1
54,9
76,4
82,9
49,6

Cizelge 3.7'te caligmaya katilan ailelerin aldiklar1 sosyal yardim miktarmi ve

diger ihtiyaglarin1 degerlendirmesine iliskin bilgiler yer almaktadir. Sosyal yardim

miktarini ailelerin 18'1 (%7,3) yeterli, 62'si (%25,2) orta, 1134 (%45,9) yetersiz ve

53 (%21,5) cok yetersiz olarak degerlendirmektedir. Calismaya katilan ailelerin

sosyal yardim disindaki diger yardimlara ihtiya¢c durumu inlendiginde; ailelerin 153"

(%62,2) gida yardimma, 103" (%41,9) giyecek yardimina, 103'G (%41,9) yakacak

yardimina, 52'si (%21,1) temizlik yardimima, 51'1 (%195) ila¢ yardimina, 76's1

(%30,9) kirtasiye yardimina, 76's1 (%30,9) ev esyas1 yardimina, 111" (%45,1) ¢ocuk

yardimina, 58'i (%23,6) 1sinmak i¢in yakit yardimina ve 42's1 (%17,1) mutfak i¢in

tiip yardimina ihtiyacglar1 oldugu anlasilmaktadir.

Cizelge 3. 8. Sosyal ve ekonomik destekalan ailelerde en ¢ok tiiketilen 1., 2.,

ve 3. gidalarin neler olduguna iliskin bilgiler.

Tiiketilen 1. gida
Ekmek

Siit ve siit tirtinleri
Kuru bakliyat
Makarna

Sebze

Patates

Yag

Yumurta

Meyve

Et ve et irtinleri

Cay

Sayi (n)

73
46
39
16
14
13
12
11
10
7
3

Yiizde (%)
29,7
18,7
15,8
6,5
5,7
5,3
4,9
45
4.1
28
1,2
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Seker 2 ,8

Tiiketilen 2. gida Say1 (n) Yiizde (%)
Kuru bakliyat 64 26,0
Siit ve sut trtinleri 41 16,7
Sebze 26 10,6
Yag 23 9,3
Meyve 21 8,5
Ekmek 16 6,5
Yumurta 13 53
Et ve et Grtinleri 12 48
Makarna 10 4,1
Seker 9 3,7
Patates 8 3,3
Cay 3 1,2
Tiiketilen 3. gida Say1 (n) Yiizde (%)
Kuru bakliyat 51 20,7
Sebze 43 17,5
Siit ve sut trtinleri 36 14,6
Yag 23 9,3
Meyve 17 6,9
Yumurta 15 6,1
Makarna 15 6,1
Patates 13 53
Ekmek 9 3,7
Seker 9 3,7
Et ve et Grtinleri 8 3,3
Cay 7 2,8
Toplam 246 100,0

Cizelge 3. 8’de SED alan ailelerin en ¢ok tiikettigi ilk li¢ gidalarmn listesine
iligkin bilgiler yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan ailelerin en ¢ok tiikettigi
birinci gidalar arasinda ekmek (n=73, %29,7), siit ve siit triinleri (n=46, %18,7) ve
kuru bakliyat (n=39, %15,9) yer almaktadir. En ¢ok tiiketilen ikinci gidalar arasinda
kuru bakliyat (n=64, %26,0), siit ve siit trlinleri (n=41, %16,7) ve sebze (n=26,
%10,6) yer almaktadir. Ailelerin en ¢ok tiikettigi {iglincii gidalar arasinda kuru
bakliyat (n=51, %20,7), sebze (n=43, %17,5) ve siit ve siit triinleri (n=36, %14,6)

yer almaktadir.
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Cizelge 3. 9. Sosyal ve ekonomik destekalan ailelerdeki ¢ocuklarn sabah,
Oglen ve aksam Ogiinlerini yemek sikliklarna iligkin bilgiler.

Sabah Say1 (n) Yiizde (%)
Her zaman 210 85,4
Bazen 21 8,5
Nadir 15 6,1
Ogle Say1 (n)  Yiizde (%)
Her zaman 175 71,1
Bazen 31 12,6
Nadir 26 10,6
Hig 14 57
AKksam Say1 (n) Yiizde (%)
Her zaman 227 92,3
Bazen 8 3,3
Nadir 9 3,7
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Hig 2 0,7
Toplam 246 100,0

Cizelge 3. 9'da SED alan ailelerin ¢ocuklarmin sabah-6glen-aksam 6giinlerini
yeme sikliklarina iligkin bilgiler yer almaktadir. Buna gore ¢ocuklarin 210°u (%85,4)
sabah kahvaltisin1 her zaman, 21’1 (%8,5) sabah kahvaltisin1 bazen ve 15’1 (%6,1)
sabah kahvaltisini nadiren yapmaktadir. Cocuklarin 6gle 6giinlinii yeme sikliklarini
inceledigimizde; ¢ocuklarm 175’1 (%71,1) her zaman, 31’1 (%12,6) bazen, 26’1
(%10,6) nadiren o6gle Oginiinii yedikleri ve 14’4 (%5,7) hi¢ 6gle Oginiini
yemedikleri anlasilmistir. Cocuklarin  aksam  Ogiiniinli  yeme  sikliklarma
baktigimizda; ¢ocuklarm 227’sinin (%92,3) her zaman, 8’inin (%3,3) bazen, 9’unun
(%3,7) nadiren aksam Ogliniinii yedikleri ve 2’sinin (%0,8) hi¢ aksam Ogliniinii

yemedikleri goriilmiistiir.

Cizelge 3. 10. Sosyal ve ekonomik destekalan ailelerdeki ¢gocuklarin siit igme,
et ve meyve yeme sikliklarina iliskin bilgiler.

Siit Say1 (n) Yiizde (%)
Her giin 27 11,0
Haftada Uc Kez 29 11,8
Haftada Bir 36 14,6
Ara Sira 76 30,9
Nadiren 53 21,5
Hig 25 10,2
Meyve Say1 (n) Yiizde (%)
Her giin 36 14,6
Haftada Uc Kez 33 13,4
Haftada Bir 43 17,5
Ara Sira 86 35,0
Nadiren 48 19,5
Et Say1 (n) Yiizde (%)
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Haftada Bir ya da Daha Fazla 30 12,2

Ara Sira 95 38,6
Nadiren 92 37,4
Hig 29 11,8
Toplam 246 100,0

Cizelge 3. 10'da SED alan ailelerdeki ¢ocuklarin siit icme, et ve meyve yeme
sikliklarma iliskin bilgiler yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan ailelerin
cocuklarmin 27’sinin (%11,0) her giin, 29’unun (%11,8) haftada ¢ kez, 36’smin
(%14,6) haftada bir, 76’smin (%30,9) ara sira, 53’iiniin (%21,5) nadiren siit igtikleri,
25’inin (%10,2) hig siit igmedigi anlasilmistir. Cocuklarin meyve yemek sikliklarina
baktigimizda; cocuklarin 36’s1 (%14,6) her giin, 33’1 (% 13,4) haftada ii¢c kez,
43’liniin (%17,5) haftada bir, 86’sinin (%35,0) ara sira, 48’inin (%19,5) nadiren
meyve yedikleri goriilmiistiir. Cocuklarin et yeme sikliklar1 degerlendirildiginde;
30’unun (%12,2) haftada bir ya da daha fazla, 95’inin (%38,6) ara sira, 92’sinin
(%37,4) ara sira, 92’sinin (%37,4) nadiren et yedikleri, 29’unun (%11,8) hi¢ et

yemedikleri tespit edilmistir.

Cizelge 3. 11. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerde 18 yas alt1 cocuklarin
calisma durumlarina iligkin bilgiler.

18 yas alt1 cocuklarin ne is yaparak ¢alistigi Say1 (n) Yiizde (%)
Sokakta bir sey satarak 11 45

Bir magazada, diikkanda 11 45
Sanayide ¢irak olarak 10 4.1
Calismiyor 205 83,3
Insaat 9 3,6

18 yas alt1 cocuklarin ne zaman ¢ahistig1 Say1 (n) Yiizde (%)
Yaz tatilinde 24 9,8
Hafta sonlar1 4 1,6
Okuldan ¢iktiktan sonra 5 2,0
Okula gitmedigi i¢in hafta i¢i glindiiz 8 3,3
Hi¢ bir zaman 205 83,3
Toplam 246 100,0
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Cizelge 3. 11'de goriildiigii izere SED alan ailelerde 18 yas alt1 ¢ocuklarin ¢aligma

durumlarma iligkin bilgilere yer verilmektedir. Buna gore ailelerin 205’inin (% 83,3)

18 yas alt1 ¢ocuklarini herhangi bir iste calistirmadigi, 11’inin (%4,5) 18 yas alt1

cocuklarin1 sokakta bir sey sattirarak calistirdigi, 11°inin (%4,5) 18 yas alt1

cocuklarmi bir magazada veya diikkanda calistirdigi, 10’unun 18 yas alt1 ¢cocuklarini

sanayide ¢irak olarak ¢alistirdig1 ve 9’ unun (%3,7) 18 yas alt1 ¢cocuklarini ingaatta

calistirdiklar1 tespit edilmistir.

Cizelge 3. 12. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin yasadiklar1 ¢evrede

cocuklari i¢in var olan tehlikelere iligskin diisiinceleri.

Kacirilma Sayi (n) Yiizde (%)
Evet 81 32,9
Hayir 165 67,1
Uyusturucu kullanma, icki igme Say1(n)  Yiizde (%)
Evet 92 37,4
Hayir 154 62,6
Suc cetelerine katilma Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 38 15,4
Hayir 208 84,6
Harac verme Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 15 6,1
Hayir 231 93,9
Fiziksel siddete ugrama Sayi1 (n)  Yiizde (%)
Evet 68 27,6
Hayir 178 72,4

72



Tecaviize ugrama Say1 (n) Yiizde (%)

Evet 40 16,3
Hayir 206 83,7
Trafik kazasi gegirme Sayi1 (n)  Yiizde (%)
Evet 90 36,6
Hayir 156 63,4
Toplam 246 100,0

Cizelge 3. 12'de SED alan ailelerin yasadiklar1 ¢evrede cocuklar1 i¢in var
oldugu diistindiikleri tehlikelere iliskin bilgiler yer almaktadir. Buna gore ¢ocuklari
icin kagirilma tehlikesinin  oldugunu diisiinen ailelerin sayist 81 (%32,9),
diistinmeyenlerin sayis1 165 (%67,12); uyusturucu kullanma-igki i¢gme tehlikesinin
var oldugunu diisiinen ailelerin sayis1 92 (%37,4), diisinmeyenlerin sayis1 154
(%62,6); sug cetelerine katilma tehlikesinin var oldugunu diisiinen ailelerin sayis1 38
(%15,4), disiinmeyenlerin sayist 208 (%84,6); hara¢ verme tehlikesinin var
oldugunu diisiinen ailelerin sayis1 15 (%6,1), diisiinmeyenlerin sayis1 231 (%93,6);
fiziksel siddete ugrama tehlikesinin var oldugunu diisinen ailelerin sayis1 68
(%27,6), diistinmeyenlerin sayis1 178 (%72,4); tecaviize ugrama tehlikesinin var
oldugunu diisiinen ailelerin sayis1 40 (%16,3), diisiinmeyenlerin sayist 206 (%383,7);
trafik kazasi gecirme tehlikesinin var oldugunu diisiinen ailelerin sayisi 90 (%36,6),

diisiinmeyenlerin sayis1 156 (%63,4) oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 3. 13. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin yasam alanlarindaki
alt yap1 ve tist yap1 hizmetlerini degerlendirilmesine iliskin bilgiler.

Yol Say1 (n)  Yiizde (%)
Cok kotii 17 6,9
Kot 21 8,5
Fena degil 102 415

Tyi 77 31,3
Cok 1yi 29 11,8
Kanalizasyon Say1 (n)  Yiizde (%)
Cok kot 26 10,6
Koti 16 6,5
Fena degil 82 33,3
Iyi 93 37,8
Cok 1yi 29 11,8
Sokaklarin temizligi Say1(n)  Yiizde (%)
Cok kot 34 13,8
Koti 44 17,9
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Fena degil 71 28,9
Iyi 74 30,1
Cok iyi 23 9,3
Park ve oyun alanlari Sayi1 (n)  Yiizde (%)
Cok kotii 50 20,4
Koti 33 13,4
Fena degil 84 34,1
Iyi 59 24,0
Cok iyi 20 8,1
Sinema ve tiyatro Say1(n)  Yiizde (%)
Cok kot 81 32,9
Koti 46 18,7
Fena degil 56 22,8
Iyi 49 19,9
Cok iyi 14 57
Toplam 246 100,0

Cizelge 3. 13 (Devam). Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin yasam

alanlarmdaki alt yap1 ve iist yap1 hizmetlerini degerlendirilmesine iliskin bilgiler.

Saghk hizmetleri Say1 (n) Yiizde (%)
Cok koti 26 10,6
Koti 30 12,2
Fena degil 76 30,8

Tyi 85 34,6
Cok iyi 29 11,8
Egitim hizmetleri Say1 (n)  Yiizde (%)
Cok koti 16 6,5
Koti 22 8,9
Fena degil 90 36,6
Iyi 92 37,4
Cok iyi 26 10,6
Toplam 246 100,0




Cizelge 3. 13'de SED alan ailelerin yasadiklar1 ¢evredeki alt yap1 ve {ist yap1
hizmetlerine iliskin diisiincelerine yer verilmektedir. Ailelerin 102’°si (%41,5) st
yapt hizmetlerinden yolu “fena degil” buldugu, 93’lniin (%37,8) alt yap1
hizmetlerinden kanalizasyonu “iyi” buldugu, 74’tniin (%30,1) {st yap1
hizmetlerinden sokaklarm temizligini “iyi” buldugu, 84’iniin (%34,1) ist yap1
hizmetlerinden park ve oyunlarmi “fena degil” buldugu, 81’inin (%32,9) ist yap1
hizmetlerinden sinema ve tiyatroyu “gok koti” buldugu, 85’inin (%34,6) st yap1
hizmetlerinden saglik hizmetlerini “iy1” buldugu ve 92’sinin iist yap1 hizmetlerinden

egitim hizmetlerini “iy1” buldugu tespit edilmistir.

Cizelge 3. 14. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin yoksullugun temel
nedenlerine ve yoksullugun azaltilmasi ya da bertaraf edilmesi i¢in neler
yapilabilecegine dair nitel sorulara verdikleri cevaplara iliskin kodlama bilgileri.

Yoksullugun temel nedeni Say1 (n)  Yiizde (%)
Issizlik 66 26,8
Fkonomik Pahalilik 60 24,4
Saglik 35 14,3
Egitimsizlik 30 12,3
Yoksul aile ge¢misi 26 10,6
Tembellik 7 2,8
Maagslarin diisiikligi 6 2,4
Erken yasta evlilik 5 2,0
Kader 5 2,0
Israf 3 1,2
Kapitalist sistem 3 1,2

Yoksullugun bertaraf edilmesi Say1 (n) Yiizde (%)
Is olanaklar1 saglanmali 67 27,2
Sosyal yardimlar artirilmali 64 26,0
Egitim ve 6gretim 29 11,8
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Devlet milletine sahip ¢ikmali 28 11,4

Sagliga 6nem verilmeli 14 5,7
Toplumda paylasma ve yardimlagma 11 4,5
Adaletli bir diizen kurulmali 9 3,7
Maaglarin artirilmasi 8 3,3
Gergek ihtiyag sahiplerine yardim edilmeli 7 2,8
Tasarruf 6 2,4
Is kurma destekleri verilmeli 3 1,2
Toplam 246 100,0

Cizelge 3. 14'de goriildiigii lizere SED alan ailelere gore yoksullugun en
temel 5 nedeni su sekilde siralanmaktadir: issizlik (n=66, %26,8), ekonomik
pahalilik (n=60, %24,4), saghk (n=35, %14,2), egitimsizlik (n=30, %12,2) ve yoksul
aile gecmisi (n=26, %10,6) olarak siralanmaktadir.

Sosyal ve ekonomik destek alan ailelere gore yoksullugun bertaraf edilmesi
icin yapilmas1 gereken en temel 5 adim su sekilde siralanmaktadir: i olanaklari
saglanmali (n=67, %27,2), sosyal yardimlar artirilmali (n=64, %26,0), egitim ve
ogretim gelistirilmeli (n=29, %11,8), devlet milletine sahip ¢ikmal (n=28, %11,4) ve

sagliga onem verilmeli (n=14, %5,7) seklinde siralanmaktadir.

Cizelge 3. 15. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin mutfak, elektrik, su,
1sinma, giyim, ulagim gibi harcama kalemlerine ve ilag harcamalar1 da dahil son ii¢
aylik saglik harcamalarma iliskin bilgiler (TL).

En En Standart
Kalem n Kiiciik  Biiyiik Ortanca Ortalama Sapma
Mutfak 246 20 500 200 234,56 122,53
Elektrik 246 10 245 50 55,25 25,72
Su 246 10 100 30 34,74 16,49
Isinma 119 20 200 100 94,36 36,60
Giyim 160 10 250 100 99,12 53,78
Ulagim 156 10 300 100 99,65 66,69
Saghk n En En  Ortanca Ortalama Standart
harcamalann  (TL) kii¢iik Biiyiilk (TL) (TL) Sapma
1.AY 168 6 500 60 94,69 92,45
2.Ay 157 10 700 60 88,84 87,21
3.Ay 168 10 1000 80 119,69 128,31
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Cizelge 3.15'deSED alan ailelerin aylik ortalama harcama kalemleri ile
birlikte ilag harcamalar1 dahil son ii¢ aylik saglik harcamalarina iligkin bilgiler yer
almaktadir. Harcama kalemleri incelendiginde; en ¢oktan en aza dogru sirasiyla
mutfak harcamalart (Ort. 234,5 TL), ulasim harcamalar1 (Ort. 99,6), giyim
harcamalar1 (Ort. 99,1), 1smnma harcamalar1 (Ort. 94,3), elektrik harcamalar1 (Ort.
55,2) ve su harcamalar1 (Ort. 34,7) yer almaktadir. ila¢ harcamalar1 da dahil son iig
aylik saglik harcamalarina baktigimizda ise sondan l.ay icin ortalama 94,6 TL,
sondan 2.ay i¢in ortalama 88,8 TL ve sondan 3.ay i¢in ortalama 119,6 TL harcama
yapildig1 anlagiimistir.

Cizelge 3. 16. Sosyal ve ekonomik destek alan aileden biri i¢in son yillarda
ailenin sosyo-ekonomik durumunu etkileyen saglik harcamasina iliskin bilgiler.

Cepten saghk harcamasinin yapilma

durumu Sayi (n) Yiizde (%)
Evet 116 47,2
Hayir 130 52,8
Toplam 246 100,0
Kim i¢in yapildig Say1 (n) Yiizde (%)
Cocuklar 58 50,0

Es 12 10,3
Kendi 40 34,5
Aile biiyiikleri 6 5.2
Toplam 116 100,0
Miktar Say1 (n) Yiizde (%)
1-250 44 37,9
251-500 30 25,9
501-750 6 5.2
751-1000 13 11,2
1001+ 23 19,8
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Toplam 116 100,0

Hangi tiir rahatsizlik icin yapildig Say1 (n) Yiizde (%)
Gogiis hastaliklar1 30 25,9
Kanser 10 8,6
Bel 9 7,8
Dis 6 52
Goz 5 4,3
Kadin hastaliklari 5 4.3
Kaza 5 4,3
Mide 4 3,4
Kalp 4 3,4
Seker hastaligi 4 3,4
Bobrek 3 2,6
Kist 3 2,6
Gelisim geriligi 3 2,6
Ruh sagligi 3 2,6
Epilepsi 3 2,6
KBB 3 2,6
Kansizlik 2 1,7
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 2 1,7
Yiiksek ates 2 1,7
TUumor 2 1,7
Guatr 2 1,7
Behget hastaligi 1 0,9
Tansiyon 1 0,9
Akdeniz atesi 1 0,9
Karaciger 1 0,9
Kemik 1 0,9
Dogum 1 0,9
Toplam 116 100,0

Cizelge 3. 16°da goriildiigii izere SED alan ailelerin 116°s1 (%47,2) aileden
biri i¢in son yillarda ailenin ekonomik durumunu etkileyen saglik harcamasi yapmis
iken 130’u (%52,8) bu tiir bir harcama yapmamustir. Son yillarda ailenin ekonomik
durumunu olumsuz bir sekilde etkileyen saglik harcamasinin kim i¢in yapildigina
baktigimizda; harcamalarm 58’1 (%50,0) ¢ocuklar icin, 12’si (%10,3) es icin, 40’1
(%34,5) kendisi i¢in ve 6’s1 (%5,2) aile biiyiikleri i¢in yapildigi anlagilmustir.
Yapilan harcamalarin ne kadar oldugu inlendiginde; harcamalarin 44°i (%37,9) 1-
250 TL araliginda, 30’u (%25,9) 251-500 TL araliginda, 6’s1 (%5,2) 501-750 TL
arahiginda, 13’0 (%11,2) 751-1000 TL araliginda ve 23’1 (%19,8) 1001+ araliginda
oldugu goriilmiistiir. Son yillarda ailenin ekonomik durumunu olumsuz bir sekilde
etkileyen saglik harcamasmin ne tiir rahatsizlik i¢in yapildigini inceledigimizde;

harcamalarin en ¢ok gogiis hastaliklar1 (n=30), kanser (n=10) ve bel (n=9) i¢in

78



Cizelge 3. 17. Sosyal ve ekonomik

sagliklarina iligkin bilgiler.

karaciger (n=1), kemik (n=1) ve dogum (n=1) i¢in yapildig1 anlagilmistir.

yapildigi, en az ise behget hastaligi (n=1), tansiyon (n=1), akdeniz atesi (n=1),

destek alan ailelerin ¢ocuklarmin

Sondan birinci ¢cocugun dogum yeri Say1 (n) Yiizde (%)
Hastane ya da Dogumevi 202 82,1
Evde 44 17,9
Toplam 246 100,0
Sondan ikinci ¢cocugun dogum yeri Say1 (n) Yiizde (%)
Hastane ya da Dogumevi 175 78,8
Evde 47 21,2
Toplam 222 100,0
Sondan  birinci  ¢ocuklarin  dogum ..
agirh@inin persentil degeri Sayt (n) Yiizde (%)
3 86 35,0
10 28 11,4
25 44 17,9
50 30 12,2
75 32 13,0
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90 9 3,7

97 17 6,8
Toplam 246 100,0
Sondan ikinci c¢ocuklarin dogum .
agirh@iminpersentil degeri © Say1 (n) Yiizde (%)
3 65 29,3

10 26 11,7

25 42 18,8

50 25 11,3

75 35 15,8

90 11 5,0

97 18 8,1
Toplam 222 100,0
Sondan birinci ¢ocugun anne siitii ile .
beslenme siiresi (ay) Say1 (m) Yiizde (%)
0-5 66 26,8
6-11 62 25,2
12-17 47 19,2
18-23 38 15,4
24+ 33 13,4
Toplam 246 100,0
Sondan ikinci ¢cocugun anne siitii ile ..
beslenme siiresi (ay) Say1 (n) Yiizde (%)
0-5 49 22,1
6-11 75 33,8
12-17 39 17,6
18-23 24 10,7
24+ 35 15,8
Toplam 222 100,0

Cizelge 3. 17 (Devam). Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin ¢ocuklarinin

sagliklarina iligkin bilgiler.

Biiyiime geriligi yasayan ¢ocuk Say1 (n) Yiizde (%)
Yok 214 87,0
Var 32 13,0
Toplam 246 100,0
Vefat eden bebek (0-1 yas) Say1 (n) Yiizde (%)
Var 48 19,5
Yok 198 80,5
Toplam 246 100,0
Vefat eden ¢ocuk (2-12 yas) Say1 (n) Yiizde (%)
Var 13 5,3
Yok 233 94,7
Toplam 246 100,0
Sondan birinci ¢cocugun hamilelik ..
doneminde saghk kontrolii sikhg: Sayt (n) Yiizde (%)
Her ay 77 31,3
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Birkag kez 93 37,8

Bir kez 17 6,9
Hig 59 24,0
Toplam 246 100,0
Sondan ikinci cocugun hamilelik .
doneminde saghk kontrolii sikhg: Say1 (n) Yiizde (%)
Her ay 69 31,1
Birkag kez 79 35,6
Bir kez 15 6,8
Hig 59 26,6
Toplam 222 100,0
Sondan birinci ¢cocugun bebeklik .
doneminde saghk kontrolii sikhg: Say1 (n) Yiizde (%)
Her ay 102 415
Birkag kez 111 45,1
Bir kez 9 3,7
Hig 24 9,7
Toplam 246 100,0
Sondan ikinci ¢ocugun bebeklik ..
doneminde saghk ontroli skl Say1 (n) Yiizde (%)
Her ay 85 38,3
Birkac kez 105 47,2
Bir kez 7 3,2
Hig 25 11,3
Toplam 222 100,0
Sondan birinci ¢ocugun bebeklik .
doneminde asilarini diizenli yaptirmasi Say1 (n) Yiizde (%)
Diizenli 214 87,0
Diizensiz 24 9,7
Hig yaptirmadim 8 3,3
Toplam 246 100,0

Cizelge 3. 17 (Devam). Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin ¢ocuklarinin
sagliklarina iligkin bilgiler.

Sondan ikinci ¢ocugun bebeklik

doneminde asilarim diizenli yaptirmasi Say1 (n) Yiizde (%)
Diizenli 191 86,0
Diizensiz 21 9,5
Hig yaptirmadim 10 4,5
Toplam 222 100,0
Cocuklar icin saghk kurulusuna Say1 (n) Yiizde (%)
basvurma

Her zaman 150 61,0
Bazen 96 39,0
Toplam 246 100,0
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Cizelge 3. 17'deSED alan ailelerin ¢ocuklarinin sagliklarina iliskin
tanimlayict bilgiler yer almaktadir. Buna gdre sondan birinci ve ikinci ¢ocuklarma
dogrum yerlerine baktigimizda; sondan birinci ¢ocuklarin 202’sinin (%82,1)
hastanede, 44’iiniin (%17,9) evde dogdugu, sondan ikinci cocuklarin 175’inin

(%78,8) hastanede, 44’iiniin (%21,2) evde dogdugu goriilmektedir.

SED alan ailelerin sondan birinci ve ikinci ¢ocuklarmin dogum agirliklarinin
persentil degerlerine bakildiginda; sondan birinci ¢ocuklarm 86'smm (%35,0)
persentil degerinin 3, 28'inin (%11,4) persentil degerinin 10, 44'iniin (%17,9)
persentil degerinin 25, 30'unun (%12,2) persentil degerinin 50, 32'sinin (%13,0)
persentil degerinin 75, 9'unun (%3,7) persentil degerinin 90 ve 17'sinin (%6,9)
persentil degerinin 97 oldugu goriilmektedir. Sondan ikinci ¢ocuklarin ise 65'inin
(%29,3) persentil degerinin 3, 26'sinin (%11,7) persentil degerinin 10, 42'sinin
(%18,9persentil degerinin 25, 25'inin (%11,3) persentil degerinin 50, 35'inin (%15,8)
persentil degerinin 75, 11'inin (%5,0) persentil degerinin 90 ve 18'inin (%8,1)

persentil degerinin 97 oldugu tespit edilmistir.

Sondan birinci ve ikinci ¢ocuklarin anne siitii ile beslenme siireleri (ay)
incelendiginde; sondan birinci ¢ocuklarin 66’s1 (%26,8) 0-5 ay, 62’si (%25,2) 6-11
ay, 47°si (%19,1) 12-17 ay, 38’1 (%15,4) 18-23 ay ve 33’1 (%]13,4) 24+ ay, sondan
ikinci ¢ocuklarm ise 49°u (%22,1) 0-5 ay, 75’1 (%33,8) 6-11 ay, 39’u (%17,6) 12-17
ay, 24’1 (%10,8) 18-23 ay ve 35’1 (%15,8) 24+ ay anne siitii ile beslenmistir.

Arastirmaya katilan ailelerin ¢ocuklar1 rahatsizlandiginda saglik kurulusuna
basvurma durumlarini inceledigimizde; ailelerin 150’1 (%61,0) her zaman ve 96’s1

(%39,0) bazen saglik kurulusuna bagvurmaktadir.

Biiyiime geriligi yasayan ¢ocuklarin olup olmadigi sorusuna ailelerin 214’
(%87,0) yok, 32’si (%13,0) var olarak cevap vermislerdir. Arastirmaya katilan
ailelerin vefat eden bebeklerinin (0-1 yas) olup olmadigi incelendiginde; ailelerin
48’1 (%19,5) vefat eden bebeklerinin oldugunu, 198’1 (%80,5) vefat eden
bebeklerinin olmadigmi ifade etmislerdir. Ailelerin vefat eden ¢ocuklarinin (2-12
yas) sayisina baktigimizda; ailelerin 13’{iniin (%5,3) vefat eden ¢ocugunun oldugu,

233’{iniin (%94,7) vefat eden ¢cocuklarinin olmadigi anlasilmistir.

Sondan birinci ve ikinci ¢ocuklarin hamilelik donemindeki saglik kontrolii

sikligin1 inceledigimizde; sondan birinci ¢ocuklarin 77’sinin (%31,3) her ay, 93’{iniin
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(%37,8) birkag kez, 17’sinin (%6,9) bir kez ve 59’unun (%24,0) hi¢ saglk
kontroliinden gectigi, sondan ikinci ¢ocuklarin 69’unun (%31,1) her ay, 79’unun
(%35,6) birkag kez, 15’inin (%6,8) bir kez ve 59’unun (%26,6) hi¢ saglik

kontroliinden gectigi goriilmiistiir.

Sondan birinci ve ikinci ¢ocuklarm bebeklik donemindeki saglik kontrolii
siklig1 degerlendirildiginde; sondan birinci ¢ocuklarin 102°si (%41,5) her ay, 111’1
(%45,1) birkag kez, 9’u (%3,7) bir kez ve 24 (%9,8) hi¢ saglik kontroliinden gectigi,
sondan ikinci ¢ocuklarm 85’1 (%38,3) her ay, 105’1 (%47,3) birka¢ kez, 7’si (%3,2)
bir kez ve 25’1 (%11,3) hi¢ saglik kontroliinden gegtigi anlagilmistir.

Arastirmaya katilan ailelerin sondan birinci ve ikinci ¢ocuklarmin bebeklik
doneminki asilarmi diizenli yaptirrp yaptirmadiginmi irdeledigimizde; sondan birinci
cocuklarin 214’tiniin (%87,0) asilarinin diizenli yapildigi, 24’tiniin (%9,8) asilarinin
diizensiz yapildigi, 8’inin asilarinin hi¢ yaptirilmadigi; sondan ikinci ¢ocuklarin
191’inin (%86,0) asilarinin diizenli yaptirildigi, 21’inin (%9,5) asilarmin diizensiz

yaptirildigi ve 10’ unun (%4,5) asilarinin diizensiz yaptirildigi tespit edilmistir.

Cizelge 3. 18. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin yakin akrabalarindan
aktarilarak gelen kalitsal bir rahatsizliga sahip olmasina ve ailelerin birebir gelir
durumu (yoksulluga bagl) ile ilgili oldugu diisiindiikleri hastaliklara iligkin bilgiler.

Kalitsal rahatsizhklar Say1(n)  Yiizde (%)
Var 93 37,8
Yok 153 62,2
Toplam 246 100,0
Kahtsal rahatsizhiklar Say1 (n)  Yiizde (%)
Gogiis hastaliklari 48 51,6
Kanser 6 6,5
Ruh hastaliklar: 5 5,4
Seker hastaligi 16 17,2
Kalp ve damar hastaliklar 12 12,8
Kansizlik 1 1,1
Epilepsi 3 3,2
Akdeniz atesi 1 1,1
Guatr 1 11
Toplam 93 100,0
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Yoksulluga bagh rahatsizhklar Say1 (n) Yiizde (%)

Var 94 38,2
Yok 152 61,8
Toplam 246 100,0
Yoksulluga bagh rahatsizhiklar Say1(n)  Yiizde (%)
Ruh saghgi 30 31,9
Kanser 27 28,7
Gogis hastaliklari 12 12,8
GOz Hastaliklar: 5 5,3
Beslenme yetersizligine bagl rahatsizliklar 4 4,2
Tansiyon 3 3,1
Bel fit1g1 3 3,1
Behget hastalig 2 2,1
Sedef 1 1,1
Eklem rahatsizliklar: 1 1,1
Verem 1 1,1
Hepatit B 1 1,1
Fiziksel Gelisim 1 11
Guatr 1 1,1
Colyak 1 1,1
Seker hastaligi 1 1,1
Toplam 94 100,0

Cizelge 3. 18'de goriildiigii lizere yakin akrabalardan aktarilarak gelen kalitsal
bir rahatsizlik olup olmadigi sorusuna, ailelerin 93’1 (%37,8) var, 153’1 (%62,2) yok
cevabin1 vermislerdir. Buna gore yakin akrabalardan aktarilarak gelen kalitsal
rahatsizligin ne oldugu sorusuna, ailelerin 48’1 (%51,6) gogiis hastaliklari, 16’s1
(%17,2) seker hastaligi, 12°si (%12,9) kalp ve damar hastaliklari, 6’s1 (%6,5) kanser,
5’1 (%5,4) ruh hastaliklari, 3’0 (%3,2) epilepsi, 1’1 (%]1,1) kansizlik, 1’i (%]1,1)

akdeniz atesi ve 1’1 (%]1,1) guatr hastaliklar1 cevaplarini vermislerdir.

Arastirmaya katilan ailelerin birebir gelir durumu (yoksulluga bagl) ile ilgili
oldugu diistindiikleri rahatsizliklarin olup olmadigini degerlendirdigimizde; ailelerin
94’1 (%38,2) yoksulluga bagli rahatsizliklarin var oldugunu, 152°si (%61,8)
yoksulluga bagli rahatsizliklarin var olmadigini ifade ettikleri tespit edilmistir.
Yoksulluga bagli rahatsizliklarin neler olabilecegine baktigimizda; ailelerin 30’u
(%31,9) ruh saghgi, 27’si (%27,7) kanser, 12’si (%12,8) gogiis hastaliklari, 51
(%5,3) goz hastaliklari, 4°i (%4,3) beslenme yetersizligine bagl rahatsizliklar, 3’1
(%3,2) tansiyon, 37l (%3,2) bel fitig1, 2’1 (%2,1) Behget Hastaligi, 1’1 (%1,1) sedef,
1’1 (%]1,1) eklem rahatsizliklari, 1’1 (%1,1) verem, 1’1 (%1,1) hepatit B, 1’1 (%1,1)
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fiziksel gelisim, 1’1 (%1,1) guatr, 1’1 (%1,1) ¢dlyak ve 1’1 (%1,1) seker hastaligi

cevaplarini verdikleri goriilmiistiir.

Cizelge 3. 19. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin tyelerinden biri
rahatsizlandiginda s6z konusu bireyi iyilestirmek i¢in ne yapildigina iligkin bilgiler.

Geleneksel tedavi Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 65 26,4
Hayir 181 73,6
Aile hekimligi Say1(n)  Yiizde (%)
Evet 145 58,9
Hayir 101 41,1
Devlet hastanesi Say1(n)  Yiizde (%)
Evet 175 71,1
Hayir 71 28,9
Ozel hastane Say1 (n)  Yiizde (%)
Evet 10 4,1
Hayir 236 95,9
Toplam 246 100,0
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Cizelge 3. 19'daSED alan ailelerin iiyelerinden biri rahatsizlandigindan sz
konusu bireyi iyilestirmek i¢in ne yapildigma dair bilgiler yer almaktadir. Buna gore
geleneksel tedavi uygulamasimi irdeledigimizde; ailelerin 65’1 (%26,4) geleneksel
tedaviyi uyguladiklary, 181’1 (%73,6) gelencksel tedaviyi uygulamadiklari tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan ailelerin 145’inin (%58,9) aile hekimligini tercih
ettikleri, 101’inin (%41,1) tercih etmedigi anlasilmistir. Devlet hastanesini tercih
edenler incelendiginde; ailelerin 175’1 (%71,1) devlet hastanesini tercih ettigi,
71’inin  (%28,9) tercih etmedigi gorilmektedir. Ailelerin {iyelerinden biri
rahatsizliginda 6zel hastaneyi tercih edip etmedigine baktigimizda; ailelerin 10’unun
(%4,1) 6zel hastaneyi tercih ettigi, 236’sinim (%95,9) 6zel hastaneyi tercih etmedigi
tespit edilmistir.

Cizelge 3. 20. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerde daha 6nce goriilmiis
hastaliklara iligkin bilgiler.

Goriilen hastahklar Say1(n)  Yiizde (%)
Dizanteri 2 9
Tuberkiiloz 6 2,4
Astim-Bronsit 133 54,1
Fiziksel-Zihinsel Gelisim Geriligi 22 8,9
Tifo 3 1,3
Psikolojik Rahatsizliklar 119 48,4
Toplam 246 100,0

Cizelge 3. 20'de goriildiigii tizere SED alan ailelerde daha dnce goriilmiis olan
hastaliklar yer almaktadir. Arastirmaya katilan ailelerde daha oOnce goriilen
rahatsizliklar, en ¢ok goriilenden en az goriiliine dogru sirastyla astim-bronsit

(n=133, %54,1), psikolojik rahatsizliklar (n=119, %48,4), fiziksel-zihinsel gelisim
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geriligi (n=22, %=8,9), tiiberkiiloz (n=6, %2,4), tifo (n=3, % 1,2) ve dizanteri (n=2,
%0,8) seklinde siralanmugtir.

Cizelge 3. 21. Sosyal ve ekonomik destekailelere gore hastaliga yakalanma
nedenlerine iliskin bilgiler.

Agir cahsma hayati Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 67 27,2
Hayir 179 72,8
Yetersiz ve dengesiz beslenme Say1 (N)  Yiizde (%)
Evet 155 63,0
Hayir 91 37,0
Kotii konut ve cevre kosullari Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 111 45,1
Hayir 135 54,9
Stres Say1(n)  Yiizde (%)
Evet 172 69,9
Hayir 74 30,1
Sigara icme Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 47 19,1
Hayir 199 80,9
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Alkol kullanma Say1 (n) Yiizde (%)

Evet 18 7,3
Hayir 228 92,7
Toplam 246 100,0

Cizelge 3. 21°de SED alan ailelere gore agir ¢alisma hayatinin, yetersiz ve
dengesiz beslenmenin (et, siit, siit {iriinleri, yumurta, meyve-sebze ve diger protein,
vitamin, karbonhidrat ve mineralleri diizenli bir bicimde kullanamama, tek tarafli
beslenme ya da 6giin atlama durumu), kotii konut ve ¢evre kosullarmin (giines 15181
almayan, rutubetli, yeterli 1sinamayan, alt yapisi olmayan bir konutta ve ekolojik
yonden kirli ve alt yapidan uzak bir ¢cevrede yasama durumu), sigara igmenin, alkol
kullanmanin hastaliga yakalanma nedenleri arasinda olup olmadigina iliskin bilgiler
yer almaktadir. Buna gore agir calisma hayatinin hastalia yakalanma nedenleri
arasinda olup olmadigi sorusuna, arastirma katilan ailelerin 67’si (%27,2) Evet,
179’u (%72,8) Hayir yanit1 vermistir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin hastaliga
yakalanma nedenleri arasinda olup olmadig1 sorusuna ailelerin 155’1 (%63,0) Evet,
91’1 (%37,0) Hayir yanitin1 verdikleri tespit edilmistir. K&tii konut ve ¢evre kosullari
faktoriine baktigimizda; ailelerin 111°1 (%45,1) bu faktoriin hastaliga yakalanmada
etkili oldugunu, 135’1 (%54,9) bu faktoriin etkili olmadigini belirtmislerdir. Stresin
hastaliga yakalanma nedenleri arasinda olup olmadigi sorusuna, ailelerin 172’si
(%69,9) Evet yanitini, 74’0 (%30,1) Hayir yanitin1 verdikleri goriilmiistiir. Sigara
icmenin hastalifa yakalanma nedenleri arasinda olup olmadigi incelendiginde;
ailelerin 47’si (%19,1) sigaranin hastaliga yakalanma nedenleri arasinda oldugunu,
199°u (%80,9) sigaranin hastalia yakalanma nedenleri arasinda olmadigini ifade
etmislerdir. Alkol kullannommin hastalia yakalanma nedenleri arasinda olup
olmadigima baktigimizda; ailelerin 18’1 (%7,3) alkolii hastaliga yakalanma nedeni
olarak gordiigii, 228’1 (%92,7) alkolii hastalia yakalanma nedeni olarak gérmedigi

anlagilmistir.
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Cizelge 3. 22. Yasam Kkalitesi degerlendirme 6l¢eginde (WHOQOL-BREF)
yer alan alt boyutlara iliskin 20 ve 100 lLik puan tiirlerine gore tanmmlayici
istatistikler.

Alt Boyutlar  n kilizc;ri]ik Biliz;iik Ortanca  Ortalama S;gg?r?;t
My e ¢ m o ue oam oo
EB“';B?' AN s 4 20 11,33 11,17 2,99
(5633256"")' Alan o 4 20 10,66 10,76 3,57
%VES?SB;“&“ 246 4 20 10,66 10,74 2,37
Bici #6020 e @ 96
EJHTSO%')A'a” 246 0 100 4583 44,83 18,70
(Sgsl%a(;)A'a” 246 0 100 41,66 42,27 22,35
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Cevresel Alan

TR (0-100) 246 0 97,22 41,66 42,17 14,87

Cizelge 3. 22’te ¢ocuklar1 adina SED alan aile iiyelerinin yasam kalitesi
degerlendirme anketinin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarina yer
verilmektedir. Buna gore en yiiksekten en diisiie dogru sirasiyla puan ortalamalari
su sekilde siralanmaktadir: Bedensel Alan (Ort: 11,42-46,42), Ruhsal Alan (Ort:
11,33-45,83), Sosyal Alan (Ort:10,66-41,66) ve Cevresel Alan TR (Ort: 10,66-41,66)

seklinde siralanmaktadir.

Cizelge 3. 23. Yasam Kkalitesi degerlendirme 6l¢eginde (WHOQOL-BREF)
yer alan alt boyutlardaki sorulara iligskin tanimlayici istatistikler.

Alt Boyutlarda yer almayan En En Standart
n - - Ort.

sorular kiiciik  Biiyiik Sapma

2. Saglhiginizdan ne kadar 5 2,41 1,11
246 1

hosnutsunuz?

1. Yasam kalitenizi nasil 5 2,19 0,89
246 1

buluyorsunuz?

Bedensel alan alt boyutu N En En Ort Standart

sorular kiiciikk  Biyiik ' Sapma

3.Agrilarinizin yapmaniz

gerekenleri ne derece 246 1 5 3,21 1,17

engelledigini diigiiniiyorsunuz?
15. Hareketlilik (etrafta
dolasabilme, bir yerlere 246 1 5 2,90 1,08
gidebilme) beceriniz nasildir?
18. Is gorme kapasitenizden ne
kadar hosnutsunuz?

4.Glinliik ugraslarinizi
yiiriitebilmek i¢in herhangi bir

246 1 5 2,83 1,19

246 1 5 2,77 1,32
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tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag

duyuyorsunuz?

10.Glinliik yasamu siirdiirmek

icin yeterli giliciiniiz kuvvetiniz 246 1 5 2,75 1,05
var m1?

17. Glinliik ugraslarinizi
yiirlitebilme becerinizden ne 246 1 5 2,75 0,98
kadar hosnutsunuz?

16. Uykunuzdan ne kadar 246 1 5 257 114
hosnutsunuz?

Ruhsal alan alt boyutu N En En Ort Standart
sorulari kiiciik  Biiyiik ' Sapma
11.Bedensel goriiniisiiniizii 246 1 5 3,39 1,26

kabullenir misiniz?

26.Ne siklikta hiiziin, timitsizlik,
bunalti, ¢okkiinliikk gibi olumsuz 246 1 5 3,56 1,11
duygulara kapilirsiniz?

19.Kendinizden ne kadar

246 1 5 3,01 1,24
hosnutsunuz?
7.Dikkatinizi toplamada ne 246 1 5 2.76 1.06
kadar basarilisiniz?
6.Yasaminizi ne Ol¢iide anlamli 246 1 5 2.71 1,06
buluyorsunuz?
5.Yasamaktan ne kadar keyif 246 1 5 2,44 111

alirsimiz?

Cizelge 3. 23 (Devam). Yasam kalitesi degerlendirme 6l¢eginde (WHOQOL-
BREF) yer alan sorulara iliskin tanimlayici istatistikler.

Sosyal iliskiler alam alt N En En Ort Standart
boyutu sorulari kiiciik Biiyiik ' Sapma

20.Diger kisilerle

iliskilerinizden ne kadar 246 1 5 3,20 1,18

hosnutsunuz?

22.Yasadiginiz evin

kosullarindan ne kadar 246 1 5 2,64 1,26

hosnutsunuz?

ﬁ 1.Cinsel yasamimizdan ne kadar 246 1 5 222 1,23
osnutsunuz?

Cevre alani alt boyutu sorulan n kiiEg:ri]ik Biliz;iik Ort. S;zg?ﬁ;

25.Ulasim olanaklarmizdan ne

kadar hosnutsunuz? 246 1 5 3,04 1,26
24.Saglik hizmetlerine ulagsma

kosullarinizdan ne kadar 246 1 5 3,02 1,25
hosnutsunuz?

9.1flzlksel ¢evreniz ne dlgiide 246 1 5 274 0,97
sagliklidir?
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8.Giinliik yasaminizda kendinizi

ne kadar giivende 246 1 5 2,71 1,12
hissediyorsunuz?

23.Yasadiginiz evin

kosullarindan ne kadar 246 1 5 2,45 1,14
hognutsunuz?

27.Yasaminizda size yakin
kisilerle (es, is arkadasi, akraba)
iligkilerinizde bask1 ve kontrolle
ilgili zorluklarmiz ne dl¢tidedir?
13.Glinliik yasantinizda gerekli
bilgilere ne ol¢iide ulasabilir 246 1 5 2,37 0,87
durumdasiniz?

14.Bos zamanlar1 degerlendirme

ugraglar1 i¢in ne dlgiide firsatiniz 246 1 5 2,31 1,06
olur?

12.Gereksinimlerinizi

kargilamak i¢in yeterli paraniz 246 1 5 1,95 0,90
var mi1?

246 1 5 2,43 1,12

Cizelge 3. 23’te goriildiigii gibi yasam kalitesi degerlendirme anketinin alt
boyutlarinda yoneltilen sorularda en yiliksek puani alansoru ile en diisiik puani alan

soru su sekilde siralanmistir:

Bedensel alan alt boyutunda yer alan en yiiksek ve diisiik puanlar;
Agrilarmizin yapmaniz gerekenleri ne derece engelledigini diisiiniiyorsunuz? (Ort:

3,21), Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? (Ort: 2,57) seklinde siralanmustir.

Ruhsal alan alt boyutunda yer alan en yiiksek ve diisiik puanlar; bedensel
goriiniislintizii kabullenir misiniz? (Ort: 3,39), yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

(Ort: 2,44) seklinde siralanmaktadir.

Sosyal iligkiler alan1 alt boyutunda yer alan en yiiksek ve diisiik puanlar; diger
kisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz? (Ort: 3,20), cinsel yasaminizdan ne

kadar hosnutsunuz? (Ort: 2,22) seklinde siralanmaktadar.

Cevre alam1 boyutunda yer alan en yiliksek ve diisiik puanlar; ulasim
olanaklarmizdan ne kadar hosnutsunuz? (Ort: 3,04), gereksinimlerinizi karsilamak

icin yeterli paraniz var m1? (Ort: 1,95) seklinde siralanmaktadir.
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Cizelge 3. 24. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin egitim diizeylerine
gore algilanan yasam kalitesi ve algilanan saglik durumlarina iliskin bulgular.

Yasam kalitesi n Ort SS
Okur yazar degil 41 2,00 1,00
Okur yazar 19 1,95 0,91
I1kokul 152 2,24 0,85
Ortaokul 21 2,33 1,02
Lise ve dengi 13 2,31 0,85
Toplam 246 2,19 0,90

Saghk durumu N Ort SS
Okur yazar degil 41 2,20 1,31
Okur yazar 19 1,95 1,03
f1Ikokul 152 2.45 99
Ortaokul 21 2.81 1,57
Lise ve dengi 13 2.85 80
Toplam 246 242 1,12

Varyans Kareler Kareler
- sd F p
analizi toplam ortalamasi
Yasam Gruplar Ara51 3,64 4 0,91 1,13 | 0,34
kalitesi Gruplar I¢i 194,38 241 0,81
Toplam 198,02
Varyans Kareler sd Kareler F p
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analizi toplam ortalamasi

Sashk Gruplar Arast 11,98 4 2,99 2,46 | 0,046*
duT-ngrlnu Gruplar i 29390 | 241 1,22
Toplam 305,88
p<0,05

Cizelge 3. 24'te goriildiigii lizere SED alan ailelerin egitim diizeylerine gore
algilanan yasam kalitesi puan ortalamanin farklilasmadigi anlagilmaktadir. Bu
nedenle Hipotez 1 kabul edilmistir (p>0,05). Ancak SED alan ailelerin egitim
diizeylerine gore algillanan saglik durumu puan ortalamalarinin farklhilastigi
goriilmektedir. Bunun i¢in farkin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak amaciyla
varyanslarin homojen olmamasi nedeniyle Post HoctestlerindenGames-Howell testi
yapilmistir. Yapilan test sonucunda farkin lise ve dengi egitim diizeyine sahip olanlar
ile okur yazar olanlar, ortaokul egitim diizeyine sahip olanlar ile okur yazar olanlar,
ortaokul egitim diizeyine sahip olanlar ile okur yazar olmayanlar arasinda oldugu
goriilmiistiir. Diger bir ifade ile lise ve dengi egitim diizeyine sahip olanlar okur yazar
olanlara gore, ortaokul egitim diizeyine sahip olanlar okur yazar olanlara gore,
ortaokul egitim diizeyine sahip olanlar okur yazar olmayanlara gore yasam
kalitelerini daha yiiksek algilamaktadirlar. Bu nedenle Hipotez 2 reddedilmistir
(p<0,05).
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Cizelge 3. 25. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin medeni durumlarina

gore algilanan yasam kalitesi ve algilanan saglik durumlarina iliskin bulgular.

Medeni durum n Ort SS t p
Yasam | Evli 111 2,24 93
kalitesi | Bekar 135 2,15 ,88 0,83 0,41
Medeni durum n Ort SS t p
Saglik Evli 111 2,55 1,15
durumu | Bekar 135 2,32 2,32 1,56 0,12

Cizelge 3. 25'te goriildiigii iizere SED alan ailelerin medeni durumlar: ile

algilanan yasam kalitesi ve algilanan saglik durumlar1 puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farkin olmadigi gézlemlenmistir. Bu nedenle Hipotez 3 ve 4 kabul
edilmistir (p>0,05).
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Cizelge 3. 26. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin aylik gelirlerine gére

algilanan yasam kalitesi ve algilanan saglik durumlarina iligkin bulgular.

Yasam kalitesi n Ort SS
351-550 86 2,09 ,93
551-750 56 2,09 84
751-1000 19 2,32 ,89
1001-1250 54 2,17 ,93
1251+ 31 2,61 ,80
Toplam 246 2,1911 ,89903

Saghk durumu n Ort SS
351-550 86 2,37 1,13
551-750 56 2,25 1,07
751-1000 19 2,42 1,07
1001-1250 54 2,37 1,12
1251+ 31 2,94 1,13
Toplam 246 2,42 1,12

Varyans Kareler Kareler
analizi toplam sd ortalamasi F P
Yasam Gruplar Ar'am 7,25 4 1,81 2,29 | 0,06
kalitesi Gruplar I¢i 190,77 241 0,79
Toplam 198,02
Varyans Kareler sd Kareler F p
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analizi toplanu ortalamasi
Sashk Gruplar Arast 10,19 4 2,55 2,08 | 0,085
duzr"ﬁmu Gruplar Ici 295,67 241 1,23
Toplam 305,87

Cizelge 3. 26'da goriildiigii lizere SED alan ailelerin aylik gelirlerine gore

algilanan yasam kalitesi ve algilanan saglik durumlari puan ortalamalarinin

farklilagsmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle Hipotez 5 ve 6 kabul edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3. 27. Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin yaslarina gore
algilanan yasam kalitesi ve algilanan saglik durumlarina iligkin bulgular.

alites n ot 55
20-29 27 2,37 79
30-39 91 2,04 .94
40-49 76 2,24 ,86
50-59 29 2,38 ,94
60+ 23 2,17 ,89
Toplam 246 2,19 ,90
durm n ot 55
20-29 27 2,93 1,27
30-39 91 2,47 1,14
40-49 76 2,28 1,03
50-59 29 2,14 1,13
60+ 23 2,43 ,99
Toplam 246 2,49 1,12
Varyans Kareler Kareler
analizi toplam sd ortalamasi F P
Yasam Gruplar Ar'a51 4,03 4 1,01 1,25 | 0,29
kalitesi Gruplar I¢i 193,99 241 0,81
Toplam 198,02
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Varygr!s Kareler Kareler
analizi sd F p
toplam ortalamasi
Sashk Gruplar Arasi 11,04 4 2,76 2,26 | 0,064
duT-ng:nu Gruplar Igi 294,83 | 241 1,22
Toplam 305,87

Cizelge 3. 27'de goriildiigii izere SED alan ailelerin yaglarina gore algilanan
yasam kalitesi ve algilanan saglik durumlar1 puan ortalamalarinin farklilagsmadig:

goriilmiistiir. Bu nedenle Hipotez 7 ve 8 kabul edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3. 28.Sosyal ve ekonomik destek alan ailelerin sosyal giivence
durumlarina gore algilanan yasam kalitesi ve algilanan saglik durumlarma iliskin
bulgular.

Yasam kalitesi n Ort SS

Yok 101 2,13 ,91

G0 - Yesil 107 2,09 86

Kart

Calisan 23 2,74 75

Emekli 15 2,47 ,99

Toplam 246 2,19 ,90

Saghk durumu n Ort SS

Yok 101 2,48 1,14

G0 - Yesil 107 2,25 1,10

Kart

Calisan 23 2,74 1,01

Emekli 15 2,73 1,10

Toplam 246 2,42 1,12

Varyans | Kareler Kareler
analizi toplam sd ortalamasi F P

Gruplar 9,46 3 3,15 4,05 | 0,01*
Arasi

Yasam kalitesi "z - 718856 | 242 0.78
Toplam 198,02
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Varyans Kareler Kareler
analizi sd F p
toplam ortalamasi
Gruplar 7,13 3 2,37 193] 0,13
- Arasi
Saghk durumu o G0 20874 | 242 123
Toplam 305,87

p<0,05

Cizelge 3. 28'de goriildiigli tlizere SED alan ailelerin sosyal gilivence
durumlarmma gore algilanan saglik durumlar1 puan ortalamalarmin farklilasmadig:
goriilmiistiir.Bu nedenle Hipotez 10 kabul edilmistir (p>0,05). Ancak SED alan
ailelerin sosyal gilivence durumlarma gore algilanan yasam kalitesi puan
ortalamalarinin farklilagtig1 anlagilmistir. Bunun i¢in farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu bulmak amaciyla varyanslarmn homojen olmamasi nedeniyle Post
Hoctestlerinden Games-Howelltesti yapilmistir. Yapilan test sonucunda farkin
calisan grup ile sosyal giivencesi olmayan, ¢alisan grup ile GO-Yesil Kartl olan grup

arasinda oldugu anlasilmistir.Bu nedenle Hipotez 9 reddedilmistir (p<0,05).

4. TARTISMA

Gergeklestirilen bu ¢aligma ile SED alan ailelerde yoksulluk, saglik ve yasam
kalitesi diizeyleri degerlendirilmistir.Calismada genelde ailelere 6zelde g¢ocuklara

odaklanilmaya caligilmistir.
Calismada elde edilen bulgulardort baslik altinda toplanmistir:

e Arastirmaya katilan ailelerin sosyo-demografik 6zelliklerine (SED alan aile
liyesini ve medeni durumu gosteren caprazlama, SED alan aile {iyesinin
egitim durumu, meslegi, gelir getiren bir iste calisma durumu, SED alan
ailelerdeki toplam kisi sayis1 ve ortalama kisi sayisi, toplam ¢ocuk sayis1 ve
ortalama ¢ocuk sayis1) ilisgkin bulgularn degerlendirilmesi.

e Aragtirmaya katilan ailelerin yoksulluklarina iliskin bulgularm incelenmesi
(SED alan ailenin sosyal giivencesi, SED alan ailenin toplam geliri, SED alan
ailede egitimi yarida birakma sebebi, SED alan aile iiyesine gore bir ailenin
gecimini siirdiirebilmesi i¢cin ayda ortalama sahip olmasi gereken miktar,
SED alan aile iiyesinin gelecegini nasil gordiigli, sosyal yardim miktarinin

degerlendirilmesi, diger yardimlara ihtiyag¢ durumu, SED alan ailelerin
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ortalama aylik harcama kalemleri, yasanilan konuttaki oda sayisi, yasanilan
konuttaki oda sayisinin degerlendirilmesi, alt yapt ve st yapinin
degerlendirilmesi, yasanilan ¢evrede cocuklar icin var olan tehlikeler, on
sekiz yas alt1 ¢ocuklarin ¢alisma durumu, en ¢ok tiiketilen gida tiirleri,
cocuklarin siit igme-et-meyve yeme sikliklari, ailelere gore yoksullugun temel
nedeni ve bertaraf edilmesi i¢in yapilmasi gerekenler)

e Arastirmaya katilan ailelerin saglhik durumlarina iliskin  bulgularin
incelenmesi (SED alan ailenin cepten saglik harcamalari, SED alan aileden
biri i¢in son yillarda ailenin ekonomik durumunu etkileyen saglik
harcamasmin yapilma durumu ve hangi tiir rahatsizlik i¢in yapildigi, sondan
birinci ve ikinci ¢ocugun dogum yeri, sondan birinci vei ikinci ¢ocugun
dogum agirligi, biiyiime geriligi yasayan ¢ocuk sayisi, vefat eden bebek ve
cocuk sayilari, sondan birinci ve ikinci ¢ocugun hamilelik doneminde saglik
kontrolii siklig1, sondan birinci ve ikinci cocugun bebeklik doneminde saglik
kontrolii siklig1, ailelerin sahip oldugu kalitsal rahatsizliklar, gelir durumu ile
ilgili oldugu diisiiniilen rahatsizliklar, aile iiyelerinden biri rahatsizlandiginda
ne yapildigi, ailelerde daha once goriilmiis rahatsizliklar, saglik sorununa yol
acan etmenler)

e Arastirmaya katilan ailelerin yasam kalitelerine iliskin bulgularin incelenmesi
(egitim diizeyi, medeni durum, toplam gelir, yas ve sosyal giivenceye gore
algilanan yasam kalitesi ve algilanan saglik durumu puan ortalamarinin

farklilasip farklilagsmadigi).

4.1. SED Alan Ailelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Sosyo-demografik  ozellikler incelendiginde; arastrmaya katilanlarin
193"iniin (%78,5) anne, 135'inin (%54,9) bekar, 91'inin (%37,0) 30-39 yas grubunda,
41'inin (%16,7) okur-yazar degil, 19'unun (%7,7) okur-yazar, 152'sinin (%61,8)
ilkokul diizeyinde egitime sahip oldugu, 236'smnin (%95,9) meslek sahibi olmadigi,
214'iniin (%87,0) gelir getiren isi bulunmadig1 goriilmektedir. Yapilan ¢aprazlama
neticesinde arastirmaya katilan ve SED alan aile tiyesinin 115'inin (%46,7) anne ve
bekar-bosanmis oldugu tespit edilmistir. Sosyo-demografik 6zelliklerden anlasilacagi

tizere SED alan aile iiyesinin biiyiik oranda bekar-bosanmis kadinlardan olustugu

100



yani tek ebeveynli anneler oldugu ve bu kadinlarin da ilkokul diizeyinde egitime

sahip oldugu goriilmektedir.

Bagbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Midirligi (BASAGM)
(2010) tarafindan 2032 hane ile yapilan arastirmada; sosyal yardim alanlarin
%62,7'sini kadinlarin olusturdugu, arastirma katilanlarin %38,7'inin bekar-bosanmis
oldugu, %19'unun 26-35 yas araliginda, %27,4"liniin 36-45 yas araliginda oldugu,
%43'iniin okur yazar olmadigi, %9,2'sinin okur yazar oldugu, %41,8'inin ilkokul
mezunu oldugu, %90,0'min meslek sahibi olmadigi, %88,6'sinin gelir getiren isi
bulunmadig belirtilmistir.Yine Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi'ndan ayni
ve nakdi sosyal yardim alan 350 miiracaatginin dosyasi incelenerek yapilan bir
arastrmada; yardim alanlarm %39,1'inin kadin oldugu, arastirmaya katilanlarin
%55'inin  26-45 yas araligmmda oldugu, %30,3'iniin bekar-bosanmis oldugu,
%44,9'unun ilkokul mezunu oldugu ifade edilmistir (Ozmete 2013). Dogan (2003)
gecekondu bolgelerinde yapmis oldugu arastirmasinda kisilerin %43 {iniin ilkokul
mezunu oldugunu, okur-yazar ve okur yazar olmayanlarm da eklenildiginde

yiizdenin 52'ye ¢iktigini tespit etmistir.

Literatiirde yoksullugun kadmlasmasi ile birlikte sosyal yardimlarin da
kadmnlastiginin alt1 ¢izilmektedir (Alcock 1997, Unliitiirk-Ulutas 2009). Ornegin
Ankara’nin Altindag il¢esinde en yoksul 6 mahallesinde 458 kadmn ile yapilan bir
arastrmada (Camur-Duyan, 2010); kadmlarin % 44°i ilkokul mezunu olup % 38’1
okuma yazma dahi bilmemekte ve goriisiilen kadinlarin % 94’1 gelir getirici bir iste
calismadigi vurgulanmaktadir. Mus ilinde sosyo-ekonomik diizeyi en diisiik ve en
yiiksek iki mahallede 1-4 yas grubu 260 cocugu kapsayacak sekilde karsilastirmali
olarak yapilan bir arastirmada sosyo-ekonomik diizeyi diisilk mahallede yasayan
kadinlarm %46,6’smin (n=81) okur-yazar olmadig: belirtilmistir (Giirarslan-Bas ve
Karatag 2013). Ankara'da dar gelirli, yoksul ve Altindag, Mamak, Keg¢ioren,
Yenimahalle ilgelerinin c¢esitli mahallelerinde yasayan 40 kadmla yapilan bir
aragtirmada yardim almanin gitgide kadin isi olarak, yani kadimin geleneksel roliiniin
devami gibi goriilmesi s6z konusudur (Kardam ve Yiiksel 2004). Sener (2012)’e gore
bunun nedeni; kadinlarin yoksul olduklarini itiraf etmelerinin daha kolay olmasi ve
kadinlarin kiiltiirel sekillenisten kaynakli evin ge¢ciminden sorumlu olmadiklar1 i¢in
gecinememeyi kisisel bir basarisizlik olarak algilamamasimdan kaynaklanmaktadir.

Bugra ve Keyder (2007) de geleneksel hak eden yoksul anlayis1 temelinde yardim
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istemeleri biraz daha hos karsilanan kadinlarin bu alan1 biiyiik bir mesai harcayarak

ve agagilanmay1 goze alarak doldurduklarmin altini ¢izmektedirler.

Calismada ortaya ¢ikan diger bir husus ise egitim faktoriidiir. Arastirmaya
katilan aile liyesinin egitim diizeyi biiyiikk oranda ilkokul diizeyindedir. Egitimin
yoksulluk iizerindeki etkisi bilinmektedir. Ornegin Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun
(TUIK) 2009 yoksulluk ¢alismasina gore yiiksekokul, fakiilte veya daha iistii bir
egitim diizeyine sahip olanlar arasinda yoksulluk orani 0,71 iken egitim diizeyi
ilkokul olanlar arasinda yoksulluk orani 15,34'tiir. Ozellikle bu oran okur yazar degil
ya da bir okul bitirmeyenler arasinda 29,84'e ¢ikmaktadir (TUIK 2011). Gériildiigii
iizere egitim hem yoksullukta ve buna bagli olarak isleyen sosyal yardim siirecinde

onemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

SED alan ailelerdeki kisi sayisi ve ¢ocuk sayisina bakildiginda; ailelerin
70'inin (%28,5) 4 kisilik, 101'nin (%40,9) 5+ kisilik oldugu, ailelerin hanelerindeki
ortalama kisi sayisinin 4,6 oldugu, ailelerin 71'inde (%28,9) 3 c¢ocuk, 96'sinda
(%39,0) 4+ ¢ocuk bulundugu, ailelerin sahip oldugu ortalama ¢ocuk saymin 3,3
oldugu anlagilmaktadir. Sosyal yardim alan 2032 aile ile yapilan bir arastirmada
ailelerin %20, 7'sinin 4 kisilik, %38,7'sinin 5+ kisilik oldugu, ailelerin hanelerindeki
ortalama kisi sayisinin 4,13 oldugu belirtilmistir (BASAGM 2010). Sosyal yardim
alan 350 miiracaat ile yapilan arastirmada ailelerin %21,7'sinin 4 kisilik, %22,9'unun
5 kisilik oldugu sonucuna ulasilmistir (Ozmete 2013). Ankara’nmn Altindag ilgesinde
en yoksul 6 mahallesinde 458 kadin ile yapilan bir aragtirmada hane biiylikliigliniin

5,06, ortalama ¢ocuk sayisinin 3,2 oldugu tespit edilmistir (Camur-Duyan 2010).

42. SED Alan Ailelerin Yoksulluk Diizeylerine Iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

SED alan ailelerin sosyal giivence durumlarina bakildiginda; ailelerin 101'nin
(%41,1) sosyal giivencesinin olmadigi, 107'sinin (%43,5) GO-Yesil Karth oldugu
tespit edilmistir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisik mahallelerde yasayanlarin
cogunlugunun sosyal gilivencesinin olmadigi ya da GO-Yesil Kart olduguna dair
literatiirde ¢alismalar bulunmaktadir (Kaya 2011,Giirarslan-Bas ve Karatag 2013).
Sosyal yardim alan 2032 kisi ile yapilan aragtrmada; arastirmaya katilanlarin
%87,0'min baglt bulundugu bir sosyal gilivenlik kurumunun olmadigi, bagh

bulundugu sosyal giivenlik kurumu olmayanlarm da %82,7'sinin GO-Yesil Karth
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oldugu belirtilmistir (BASAGM 2010). Istanbul’un farkli gecekondu bélgelerinde
Umraniye, Alemdagi, Bakkalkdy, Gazi Mahallesi ve Umraniye’de uzunlamasina
toplamda 300 kisi ile yapilan arastirmalarin bulgularindan hazirlanan arastirma
sonucunda katilimcilarin  %64’iniin  herhangi bir sosyal gilivencesi olmadigi
sonucuna ulasilmistir (Dogan 2010). Camur-Duyan (2010) yoksul bolgelerde
kadinlarla yaptig1 arastirmasinda kadinlarin %71 inin de herhangi bir sosyal giivence
kapsaminda yer almadigini gdstermistir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik mahallede
yagayan ailelerin  %44,9’unun (n=78)sosyal giivencesinin yesil kart oldugu,
%20,1’nin  (n=35) herhangi bir sosyal gilivencesinin olmadigi belirtilmistir

(Giirarslan-Bas ve Karatas 2013).

Arastirmamizda SED alan ailelerin sosyal yardimlarla birlikte elde ettikleri
toplam gelire bakildiginda ailelerin %35'inin 351-550 TL, %22,8'nin 551-750 TL
arasinda toplam geliri oldugu goriilmektedir. Benzer olarak Ozmete (2013) yaptig1
arastirmasinda sosyal yardim alanlarm %33"iniin 301-600 TL arasinda gelire sahip
oldugunu bulmustur. Baska bir arastrmada da sosyal yardim alan ailelerin
%24,2'sinin 301-600 TL arasinda bir gelire sahip oldugu bilgisine ulasilmistir
(BASAGM 2010).Arastrmanin yapildig1 tarih dikkate alinarak 2014 yilimin ilk
yarisindaki asgari iicretin 846 lira oldugu disiinildiiglinde ailelerin biiyiik bir
boliimiiniin toplam gelirlerin asgari ticretin altinda kaldigi soylenebilir. Buna ek
olarak bu arastirmada ailelerin 113'iiniin (%45,9) aldiklar1 sosyal yardim miktarini
yetersiz olarak degerlendirmeleri bu durumu destekler niteliktedir. Halbuki SED alan
aile tiyelerin biiylik ¢ogunlugu bir ailenin ge¢imini siirdiirebilmesi i¢in ayda ortalama
sahip olmasi gereken miktarmm 1001-1500TL (n=89, %36,2) arasinda olmasi
gerektigini belirtmektedir. Literatiirde de sosyal yardim alanlarin olmasi gereken
geliri 751-1500TL (n=834, %41,0) olarak belirttiklerine iliskin arastirmalar
mevcuttur (BASAGM 2010). SED alan aileler kendilerine yapilan sosyal yardimi
yetersiz bulmakla beraber nakdi yardim disinda da yardimlara ihtiyaglar1 olduklarini
belirtmektedir. Ihtiyag duyulan yardimlarm bagmnda gida yardimi gelmektedir.
Ailelerin %62,2'si gibi biiyik bir bolimiiniin bu konuda hem fikir oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte SED alan ailelerin toplam gelirlerinden en ¢ok
mutfak harcamalarina ortalama 234 TL gibi bir pay aywrmalar1 da nakdi yardim
disinda gida yardimma ihtiyaclar1 oldugunu dogrulamaktadir. Benzer olarak

Bagbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirliigii (2010) tarafindan yapilan
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aragtirmada arastirmaya katilan 2032 haneden 1445'1 gida yardimina ihtiyaci
oldugunu belirtmektedir. Bununla baglantili olarak Ozmete (2013)'nin yapmis
oldugu aragtirmada arastirmaya katilanlarmn %12'si nakdi yardimlara ek olarak gida
yardiminin, %8,9'u kira yardimimin yapilmasini talep etmektedir. Bu sartlar altinda
aragtirmaya katilan bireylerin %64,6's1 gibi biiyiik bir boliimiiniin gelecekleri ile ilgili

bir tahminde bulunamamasinin sasirtici olmayacagi sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan ailelerin 147'sinde (%59,8) aile iiyelerinden en az birinin
egitimini yarida biraktigi, egitimi yarida birakma durumunun yasandigi ailelerin
86'sinda (%58,5) maddi imkansizhigin bu duruma etki eden temel faktér oldugu
saptanmugtir. Literatlirde yoksullugun dolayli etkilerinin basinda ailenin genel
egitimsizliginin geldigi belirtilmektedir (Hatun 2002). Ciinkii yoksullugun biitiin
alanlar1 yatay kesen bir olgu oldugu ve Ozellikle bireylerin egitiminin yarida
kesilmesine yol agtigi bilinmektedir(Kadinin Statiisii Genel Miudirligi 2008).
Ornegin yoksul bir aile ¢ocugunu okutmak yerine calistirryorsa, yeterli egitim
almayan ¢ocugun yoksulluktan kurtulma olasilig1 da ¢ok diistik kalmakta, yoksulluk
ve yoksunluk birbirini doguran ve besleyen bir kisir dongii olarak siiriip gitmektedir
(Koray 2010). Bir anlamda egitim imkanlarindan yararlanamamak yoksullugu
kalicilagtirmaktadir. Ek olarak maddi imkansizlik nedeniyle de yoksul ailelerde
egitim oncelik erkek c¢ocuklarmma verilmekte (Sener 2009, Sener 2012) olup bu

durum da kiz ¢ocuklarinin egitimini olumsuz etkilemektedir.

SED alan ailelerin yasadiklar1 konuttaki oda sayisina bakildiginda; ailelerin
149'unun (%60,6) 1-2 odali evlerde yasadigi goriilmektedir. SED alan ailelerin
yasadiklar1 konuttaki oda sayismi degerlendirmeleri incelendiginde; ailelerin  82'si
(%33,3) oda sayisini normal olarak degerlendirilmektedir. Bu sonuglar literatiirdeki
diger calismamalar benzerlik gostermektedir. Ornegin, sosyal yardim alanlarla
yapilan bir aragtirmada arastirmaya katilanlarin %41,2'si 1-2 odali evlerde kaldigi
goriilmiistiir (Ozmete 2013). Sosyal yardim alanlarla yapilan bagka bir calismada da
arastrmaya katilanlarin  9%36,24"linlin 1-2 odali evlerde kaldig1 belirtilmistir
(BASAGM 2010).0da sayisi hanedeki bireylerin refahi igin 6nemli goriilmektedir.
Ornegin kisi bagma oda sayismin bire esit olmas1 durumunda konuttaki her bireye bir
oda diismekte iken birden biiyiik olmasi refahin arttigina isaret eder. Fakat yoksul
kesimde kisi basina oda sayisinin birden diisiik olmasi beklenir. Bu oran ne kadar

diistik ise konut o kadar kalabaliktir, dolayisiyla o hane halkinin refahinmn disiik
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olmasi beklenir. Bu nedenle kisi basmna oda sayisindaki her artis hanenin refahini
arttirr (Karagdl ve ark 2013). Arastirmamizdaki ailelerde bireylere diisen oda
sayisinin birden diisiik oldugu diisiiniildiigiinde ailelerin refahinin da diisiik oldugu

sOylenebilir.

Cevresel kosullar baglaminda SED alan ailelerin yasam alanlar1 ile ilgili
hususlar da degerlendirilmeye alinmis ve ailelerin 102'si (%41,5) yol durumunu fena
degil, 93 (%37,8) kanalizasyon hizmetini iyi, 74'ti (%30,1) sokaklarin temizligini
iyi, 84" (%34,1) park ve oyun alanlarini fena degil, 81'i (%32,9) sinema ve tiyatroyu
cok kotii, 85' (%34,6) saglik hizmetlerini iyi, 92'i (%37,4) egitim hizmetlerini iyi
olarak derecelendirdikleri goriilmiistiir. Literatiirde yoksullugun en dnemli belirtisinin
sagliksiz ¢cevre kosullarinda (Kulaksizoglu 2003) ve sosyal ¢evrede hem alt hem de
iist yap1 hizmetleri agisindan mahrumiyetin yasanmasi olarak belirtilse de (Ozbas ve
Avci 2013) arastirmaya katilan ailelerin sinema ve tiyatro hari¢ tiim alt ve iist yap1
hizmetleri i¢in iyi veyahut fena degil yanitini verdikleri gériilmiistiir. Bu durumun da
genelde Konya Biiyliksehir Belediyesi 6zelde ise Karatay, Meram ve Selcuklu gibi
merkez il¢e belediyelerin belediyecilik alanindaki basarisindan kaynaklanabilecegi
sOylenebilir. Ancak sinema ve tiyatro hizmeti i¢in ¢ok kotli yanitinin agirlikli olarak
verilmesi bizi, yoksulluk tanimlamalarinin yapildigi bolimde yer alan “insani
yoksulluk” kavramina goétiirmektedir. Yoksulluk tartismalarinda gelir onemli bir
etken olmakla birlikte bireylerin sinema ve tiyatro gibi ¢ok boyutlu sosyal ihtiyaglari
oldugu ve bunun karsilanmasi gerektigi ilizerinde durulmaktadir. Buna dayanarak
arastirmaya katilan ailelerin bu ihtiyacinin karsilanmadigi veya bu hizmetten

mahrum kaldiklar1 sdylenebilir.

Cevresel kosullar baglaminda yasam alanlarinda c¢ocuklar i¢in var olan
tehlikeler inlendiginde; ailelerin 81°1 (%32,9) kacwrilma, 92°si (%37,4) uyusturucu
kullanma-icki igme, 38’1 (%15,4) su¢ ¢etelerine katilma, 15’1 (%6,1) harag verme,
68’1 (%27,6) fiziksel siddete ugrama, 40’1 (%16,3) tecaviize ugrama ve 90’1 (%36,6)
trafik kazasi gecirme tehlikelerinin ¢ocuklar i¢in var olduguna isaret etmislerdir.
Literatiirde ¢ocuk saglhiginin bir ulusun gelecektekifiziksel ve ruhsal sagligi i¢in ¢ok
onemli oldugu, bugiiniin c¢ocuklarin gelecek neslin ebeveynleri ve iscilerine
doniigecekleri ve erken yasamdaki saglik durumunun, yetiskin yasamdaki saglik
durumunu da etkiledigi, erken yasam doneminde biyolojik gelisiminin,sosyal ve

cevresel kosullarin belirledigi saglik durumunun etkileri yasam boyu siirdigi
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belirtilmektedir (Kaya ve ark 2006, Wadsworth ve Butterworth 2009). Ornegin
Ankara'da dar gelirli, yoksul ve Altindag, Mamak, Kegioren, Yenimahalle ilgelerinin
cesitli mahallelerinde yasayan 40 kadinla yapilan bir arastirmada (Kardam ve Yiiksel
2004); goriistilen kadinlarin ev i¢i sorumluluklarin ¢ocukluk doneminden itibaren
yogun olmasi, fiziksel ve/veya ruhsal sagligm iyi olmamasi, egitim ve egitimin
engellenmesi agisindan olumsuzluklarin yaganmasi, ¢ocukluktan itibaren olumsuz
fiziksel ¢evre kosullarinda yasiyor olma gibi faktorler i¢ ice gectigi ve ayni zamanda
da birbirini tetikledigi sonucuna ulagilmistir. Arastirmamizda ailelerin %16,3’t
cocuklar1 i¢in tecaviize ugrama tehlikesi oldugunu belirtmektedir. Bununla baglantili
olarak bir¢ok iilkede yoksulluga karsi korunakli bir sistemden ve toplumsal ¢evreden
yoksun olan kadinlar, tecaviizden dolay1 fuhus gibi illegal sektorlere girmek zorunda
kalmaktadirlar. Dogu Asya dlkelerindeki kadin ticaretinin artmasinda yoksulluk
onemli bir neden olarak goriilmektedir (A¢ikgoz 2010). Hatun (2002) ise yoksullarin
bulundugu mahallelerin gocuklarin erken yasta sigara tiryakiligi, siddet, erken ve
giivenliksiz cinsel iligki vb gibi sagliksiz davraniglara yOnelmesine neden
olabilecegini vurgulamaktadir.A¢ikga, erken yasamda kot bir sosyo-ekonomik
cevrenin varligi, gelisim sliregleri ve zararli gevresel etkiler arasindaki etkilesime
bagli olarak, saglikta bir risk artismna yol agmaktadir (Wadsworth ve Butterworth
2009).

SED alan ailelerde 18 yas alt1 ¢ocuklarin ¢alisma durumlar1 incelendiginde;
205 (%83,3) ailede 18 yas alt1 gocuklarm caligmadigi ancak 31 (%16,7) ailede
cocuklarin ¢alistigi tespit edilmistir. Literatiirde yoksullugun ¢ocuklarin ¢alismasida
en 6nemli etkenlerden biri oldugu belirtilmekte(Mehra ve Kerpelman 1996, Mitra
1994, Thapa ve ark 1996, Woolf 2002) ve sosyal yardim almanin ¢ocuklarin
calismasini engellemedigi bilinmektedir. Ornegin sokakta calisan 91 cocugun
anneleri ile yapilan bir ¢alismada; sosyal yardim almanin ¢ocuklar1 ¢alismaktan uzak
tutmadigi, sokakta c¢alisgan 91 c¢ocuktan 78’inin ailesinin sosyal yardim aldigi

belirtilmektedir (Hatiboglu 2009).

SED alan ailelerdeki ¢ocuklarm siit igme, et ve meyve yeme sikliklarina
bakildiginda; ailelerin %11'inde (n=27) cocuklarin her giin siit ictigi, %10,2'sinde
(n=25) c¢ocuklarinhi¢ siit igemedigi, %14,6'inda(n=36) c¢ocuklarin her giin meyve
yiyebildigi, %19,5'inde (n=48)hi¢ meyve yiyemedigi,%12,2'inde (n=30) cocuklarin
her giin et yiyebildigi, %11,8'inde (n=29) ¢ocuklarm hi¢ et yiyemedigi sonucuna
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ulagilmistir.Sosyal yardim alan annelerle yapilan baska bir arastirmada her giin siit
icen ¢ocuk oranin sadece %8, ¢ocuklarina nadiren et yedirebildiklerini belirten
annelerin oraninin %76,6, hi¢ et yediremediklerini bildirenlerin oranmnin %14,6,
cocuklarinin her giin meyve yedigini belirten anneye rastlanmadigi, annelerin 10,2’si
cocuklarinin hi¢ meyve yiyemediklerini, %25,5’i nadiren meyve yiyebildiklerini
aktardiklar1 belirtilmistir (Oztiirk 2008). Siit icme, et ve meyve yeme sikliklarinda
Tiirkiye ortalamasina bakildiginda; Tiirkiye'de ailelerin ¢ocuklarmm %26'inm her
giin siit icebildigi, %28'"inin hig siit icemedigi, %42,8'inin her giin meyve yiyebildigi,
%1,4"intin hi¢ meyve yiyemedigi, %9,8'inin her giin et yiyebildigi ve %5,1'inin hig
et yiyemedigi belirtilmistir (TC Saglik Bakanlig1 2014).

Arastirmada calismaya katilan ailelerin en ¢ok tiikettikleri gida tiirlerine
iligkin bilgilere de yer verilmistir. Ailelerin 73’1 (%29,7) ekmegi, 46’s1 (%18,7) siit
ve siit trtinlerini ve 39’u (%15,9) kuru bakliyat1 en ¢ok tiikettikleri birincigida olarak
isaretlemislerdir. Ailelerin 64’1 (%26,0) kuru bakliyati, 41’1 (%16,7) siit ve siit
triinlerini ve 26’st (%10,6) sebzeyi en ¢ok tiikettikleri ikinci gida olarak
belirtmislerdir. Ailelerin 51°1 (%20,7) kuru bakliyati, 431 (%17,5) sebzeyi ve 36’s1
(%14,6) siit ve siit triinlerini en gok tiikettikleri tiglincii gida olarak ifade etmislerdir.
Literatiire bakildiginda gelirin azalmasi ile birlikte ailelerin daha g¢ok ekmek,
makarna, piring, bulgur gibi karbonhidratli maddelere bagvurdugu, yas sebze, meyve,
et ve balik gibi besinleri daha az tercih edebildikleri belirtilmektedir(Kosar 2000).
Diger bir ifade ile gelirin azalmasi ile birlikte beslenme aligkanliklari
degisebilmektedir. Diisiik gelirli bireyler ya da aileler daha ucuz olan gida tiikketimine
yonelebilmektedir (Karadag Caman ve Cilingiroglu 2009). Ornegin demir ve protein
gibi besin maddeleri, hayvansal iirlinlerde yogun olarak bulunmaktadir ki bunlar
nispeten pahali ve fakir ailelerin biit¢elerini zorlamaktadwr (Tiyliioglu ve Tekin
2009). Literatiirde gelirin azalmasi ile beraber bu tiir besinlere yonelmenin bir takim
saghik ¢iktilarma neden olacagi yoniinde goriis bulunmaktadir. Ornegin hayati
maddelerin viicuttaki azlhigmin enfeksiyon hastaliklarina zemin hazirlayacagmi
belirtilmektedir (Tiyliioglu ve Tekin 2009, Karadag Caman ve Cilingiroglu 2009).
Cayir ve ark (2011) tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Beslenme Ve Diyet Boliimii’'ne Bagvuran 450 katilimci ile
yiriitiilen tanimlayict arastirmada aylik gelirin azalmasi ile obezite orannin arttigi

sonucuna ulagilmistir. Benzer bir ¢alisma da Karadag Caman ve Cilingiroglu (2009)
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tarafindan da yapilmis olup beslenme aligkanliginin ucuz besin ydniinde
degismesinin obeziteprevalansini artirdigi belirtilmektedir. Ek olarak bebek ve
cocuklar i¢cin malnutrisyona yol actigi ve biiylime-gelisme (fiziksel ve zihinsel)

bozukluklari ile karsilagildig: ifade edilmektedir.

Arastirmada SED alan ailelere gore yoksullugun temel nedeni ve yoksullugun
bertaraf edilmesi igin yapilmasi gerekenlere iliskin bilgiler elde edilmistir.
Yoksullugun temel nedenini igsizlik olarak gérenlerin sayis1 66 (%26,8), ekonomik
pahalilik olarak goérenlerin sayis1 60 (%24,4), saglk (kotii saglik) olarak gorenlerin
sayist 35 (%14,2), egitimsizlik olarak gorenlerin sayist 26 (%10,6)'dir. Yoksullugun
bertaraf edilmesi hususunda ailelerin 67’si (%27,2) is olanaklar1 saglanmali, 64’1
(%26,0) sosyal yardimlar artirilmali, 29°u (%11,8) egitim ve &gretim, 28’1 (%11,4)
devlet vatandasina sahip ¢ikmali ifadelerini kullandiklar1 tespit edilmistir. Literatiir
incelendiginde yoksullugun nedenleri arasinda basat rol oynayan etkenin issizlik
olduguna ve yoksullugun bertaraf edilmesinde is olanaklarinin 6nemine dikkat
cekilmektedir. Ornegin yapilan bir arastirmada katilimcilarin %86’s1 Tiirkiye’de is
sahalarinin olmayigini yoksullugun nedenleri arasinda birinci siraya koymustur.
(Cozlim yollar1 konusunda da yine tahmin edilecegi iizere, %83 orani ile is yerlerinin
acilmasi gerektigi birinci sirada kendine yer bulmaktadir (Agikalin 2003). Ac¢ikgdz
(2010) ise is olanaklarinin olmamasi ile baglantili olarak mevcut is olanaklariin
kisithligindan dolayr var olan isler i¢in diigiik {icret 6denmesini yoksullugun
nedenleri arasina koymaktadir. Ankara’da SYDV’ye en ¢ok basvuru yapilan g
mahallede 68 kisi ile yapilan bir arastrmada kisilere niye yoksul olduklar1
soruldugunda%>50°si igsizlik, %30,3’1 diizgiin bir is sahibi olmama, %4,4’li egitimsiz
olma, %6’s1 yaslh ya da sakat olma nedenlerini bildirmislerdir (Giil ve Ergun 2003).
Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi’nin 33 ¢alisani ile yapilan bir arastirmada
katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugu yoksullugu bertaraf etmede devletin istihdam
firsatlar1 yaratma konusundaki ¢abalarmi en énemli method olarak gdérmektedirler.
Katilimeilar gerceklestirdikleri hizmetlerin hem birey hem de aile diizeyinde etkili
olarak gormelerine ragmen makro diizeyde yoksullugu azaltma i¢in bu tiir yardim
hizmetlerinin oldukgca yetersiz oldugunu belirtmektedirler (Igagasioglu-Coban ve ark
2011). Bununla baglantili olarak DIE verilerine bagh olarak yapilan bir analizde
Tiirkiye’de c¢alisan bireylerin toplam hane biiyiikliigiine orani olarak, Olgiilen

hanehalkinin istihdam diizeyi yiikseldik¢e, hanelerin yoksulluk riskinin azalmasi bu
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durumu dogrular niteliktedir (Yardimer ve ark 2003). Goriildiigii tizere yoksullugun
birden ¢ok nedeni olmasina ragmen issizligin kendi basina yoksullugun olusmasinda
en onemli etken oldugu sodylenebilir. Literatiir bulgular1 da ailelerin yoksullugun

nedenleri ve bertaraf edilmesi ile ilgili dile getirdiklerini dogrular niteliktedir.

43. SED Alan Ailelerin Saghk Durumlarmma {liskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

SED alan ailelerin saglik durumlarma iligkin bulgular iki asamada
incelenmeye calisilmistir. Birinci asamada ailede bulunan ¢ocuklarin saglik bilgileri
incelenmistir. Ikinci asamada ise tiim aile bireylerini ilgilendirecek saghga iliskin

bilgiler degerlendirilmistir.

SED alan ailelerin sondan birinci ve ikinci ¢ocuklarinin nerede dogdugu
incelendiginde; ailelerin 44’linde (%17,9) sondan birinci ¢ocuklarin evde dogdugu,
47’sinde (%21,2) sondan ikinci ¢ocuklarin evde dogdugu belirtilmistir. Tirkiye'de
saglik kuruluslarindan gerceklesen dogum oraninmm 2002 yilinda %75 oldugu
belirtilirken, 2013 yilinda bu oranin %98'lere vardig: ifade edilmektedir (TC Saghk
Bakanligi 2014). Diger bir ifade ile 2002 yilinda saglik kuruluslari diginda
gerceklesen dogum orant %25 dolayinda iken, 2013 yilinda bu oranin %2
seviyelerine indigi goriilmektedir. Arastirmamizdaki ailelerin ¢ocuklarinin okul ¢agi
cocuklar1 oldugu diisiiniildiiglinde hemen hemen hepsinin 2000 yil1 sonrasi dogmus
oldugu sodylenebilir. Bu nedenle evde dogan ¢ocuklarin oranmin yiiksek ¢ikmasi bir
bakima Tiirkiye ortalamasi ile uyumludur. Arastirmamizdaki ailelerin sondan birinci
ve ikinci ¢cocuklarina gore evde dogan ¢ocuk oraninimn bir diisiis egilimi de gosterdigi
ifade edilebilir. Fakat evde dogan cocuk oranmnin Tiirkiye ortalamasi ile uyumlu
oldugu goriilse de SED alan ailelerde evde dogan ¢ocuklarin oraninin yiiksek oldugu

ve bunun da birebir yoksullukla iliskili olabilecegi unutulmamalidir.

SED alan ailelerin sondan birinci ve ikinci ¢ocuklarmm dogum agirliklara
bakildiginda; ¢ocuklarinin 86'sinmn (%35,0) dogum agirliklarinmn persentil degerinin
3'e, 17'sinin (%6,9) persentil degerinin 97'ye, sondan ikinci c¢ocuklarin65'inin
(%29,3) dogum agirliklarmin persentil degerinin 3'e, 18'inin (%8,1) persentil
degerinin 97'ye denk geldigi goriilmiistiir. SED alan ailelerin ¢ocuklarinin dogum
agirhiklarinin persentil degerini bulabilmek i¢cin Neyzi ve ark (2008) tarafindan 4493

cocuk ile yapilan arastirmaya basvurulmustur. S6z konusu arastirma kapsaminda
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Tiirk ¢ocuklarinin dogumda olmasi gereken viicut agirligir referans degerlerine
ulagilmistir. Referans degerlerine (kg) gore ¢ocuklarin hangi persentilde oldugu
bilinebilmektedir. Buna gore arastirmaya katilan ailelerin hem sondan birinci
cocuklarinin hem de sondan ikinci ¢ocuklarmnm iicte birlik kismi dogum agirliklarina
gore persentil degerleri 3 olarak tespit edilmistir. Diger bir ifade ile arastirmamizdaki
ailelerin cocuklari, Tirkiye’de dogan bebeklerin %3’liyle ayni dogum agirligina
sahip, %97’isinden ise dogum agirhigr olarak daha azdir. SED alan ailelerin
cocuklarinin dogum agirliklarina tersten bakildiginda aslinda sonu¢ daha net
goriilebilir. Cilinkii arastirmaya katilan ailelerin sadece %?7-8’inde ¢ocuklarinin
dogum agirhiklarinin persentil degeri 97 olabilmektedir. Diger bir ifade ile
aragtirmadaki ¢ocuklarm sadece %7-8’i, Tiirkiye’de dogan bebeklerin %97’si ile
ayn1 dogum agirligmi paylasabilmektedir. Diinyada da her y1l 20 milyon ¢ocuk 2500
gramin altinda dogdugu ve bu dogumlarin da %90’ min gelismekte olan iilkelerde
oldugu belirtilmektedir (Hatun 2002). Ornegin farkli sosyoekonomik diizeye sahip
iki ilkokulda, 7-15 yas grubundaki 392 6grenci ile yapilan bir arastirmada (Ozdemir
ve ark 2005); elde edilen bulgulara gore, cocuklarin biiyiimeleri lizerinde en 6nemli
belirleyici faktoriin  sosyoekonomik durum oldugu tespit edilmistir. Bununla
baglantili olarak yoksullugunannelerin yetersiz beslenmesine yol ag¢tigi ve bu
durumun da bebeklerin yetersiz beslenmesi ile dogrudan iligkisi oldugu
vurgulanmaktadir (Hatun 2002). Sosyal olarak da dogum oOncesindeki ve
bebeklikteki biiylimeyi olumsuz yonde etkiledigi kabul edilen etkenlerin arasinda,
yoksulluk ve yoksulluga bagli olarak annelerin ve bebeklerin koétii ve yetersiz
beslenmesi yer aldig: ifade edilmektedir (Wadsworth ve Butterworth 2009). Brown
ve Pollitt (1996) disik dogum agirhiginn ve beslenme bozukluklarinin
sosyoekonomik diizey ile yakindan iligkili oldugunu belirtmektedirler. Ciinkii
beslenmenin; saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi igin
insan hayatinda olmazsa olmazlardan oldugu vurgulanmaktadir (Cay1 ve ark 2011).
Beslenmenin 6nemi dogum sonrasinda da devam etmektedir. Ciinkii yoksulluk
besinlerin yetersizligine, annenin siitiinden erkenden kesilmesine ve bebegin yetersiz
beslenmesine sebep olabilmektedir(Kulaksizoglu 2003). Bunun nedeni ise
yoksullarin beslenme dis1 harcamalarmin (kira, ulasim, yakit, elektrik ve benzerleri)
bir kismmi da beslenme harcamalarindan kisarak elde edebilmesinden
kaynaklanmaktadir. Sonucta, gelir diizeyinin diisiik olmasi dar gelirli kesimde yeterli

ve dengeli beslenme yapilamamasina yol agmaktadir (Bagdadioglu 2003). Halbuki
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Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde cocuklar icin “yetersiz beslenmeye karsi miicadele

edilmesi ”’(Madde 24/2/c) gerektigi vurgulanmaktadir.

SED alan ailelerin 48’inde (%19,5) 0-1 yas araliginda vefat eden bebek
oldugu, 13’tinde (%5,3) 2-12 yas araligmmda vefat eden ¢ocuk
oldugubelirtilmistir.Benzer olarak Oztiirk (2008)’iin Sosyal Yardimlasma ve
Dayanigma Vakfi’'ndan yardim alan 137 anne ile yaptigi arastirmada; arastirma
kapsamindaki annelerin %21,9’unun bebek ya da ¢ocuklarmin 6ldiigiinii bulmustur.
Halbuki 2000 yilinda dahi Tiirkiye genelinde bebek 6liim hiz1 binde 42°dir (Ozdemir
ve Karabulut 2009). Gilinlimiizde ise Tiirkiye'de bin canli dogumda bebek 6liim
hizinin binde 7,8 oldugu vurgulanmaktadir. Ayni raporda neonatal donemde Slim
hizinin binde 4,2, postneonatal donemde 6liim hizinin binde 3,6, bes yas alt1 6lim
hizinin binde 10,3 oldugu belirtilmektedir (TC Saglik Bakanligi 2014). Sonug olarak
hangi verileri kullanirsak kullanalim SED alan ailelerdeki bebek O6liim hizinin

ortalamanin ¢ok iistiinde oldugu sdylenebilir.

SED alan ailelerin 77’sinde (%31,3) sondan birinci ¢ocuklarin hamilelik
doneminde her ay saglik kontroliine gotiiriildiigii, 59’unda (%24,0) sondan birinci
cocuklarin hamilelik doneminde hi¢ saglik kontroliine gotiiriilmedigi, 69’unda
(%31,1) sondan ikinci ¢ocuklarin hamilelik doneminde her ay saglik kontroliine
gotiiriildiigii, 59’unda (%26,6) sondan ikinci ¢ocuklarin hamilelik doneminde hig
saglik kontroliine gotiirtilmedigi, 102’sinde (%41,5) sondan birinci ¢ocuklarin
bebeklik doneminde her ay saglik kontroliine gotiiriildiigi, 24’ inde (%9,8) sondan
birinci ¢ocuklarin bebeklik doneminde hig saglik kontroliine gétiiriillmedigi, 85’inde
(%38,3) sondan ikinci gocuklarin bebeklik doneminde her ay saglik kontroliine
gotirildigi, 25’inde (%11,3) sondan ikinci ¢ocuklarin bebeklik doneminde saglik
kontroliine hi¢ gotiiriilmedigi saptanmistir.Benzer olarak Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakfi'ndan yardim alan 137 anne ile yapilan arastirmada; annelerin
yartya yakini (%46) en kii¢lik cocuguna hamile iken hi¢ saglik kontroliine gitmedigi,
annelerin en kiigiikk cocuklarmin %25,5’1 bebeklik doneminde hi¢ saglk
kontroliinden gecmedigi tespit edilmistir (Oztiirk 2008). SED alan ailelerin
cocuklarmin saglik kontroliinii hem hamilelik doneminde hem de bebeklik donemin
aksattiklar1 hatta bir¢cok ailede her iki donemde de c¢ocuklarini saglik kontroliine

gotiirmedikleri goriilmiistiir.

111



SED alan ailelerin yasadiklar1 rahatsizliklara iliskin bilgiler incelendiginde;
ailelerin 116’sinda (%47,2) son yillarda ailenin ekonomik durumunu etkileyen saglik
harcamasinin yapildigi, saglik harcamasinin 44 (%37,9) ailede 1-250 TL arasinda
yapildigi, 30 (%25,9) ailede 251-500 TL arasinda yapildigi tespit edilmistir.
Aragtirmada saglik icin yapilan cepten harcamanin en diisiik 50 en yiiksek 2000 lira
oldugu disiiniildiigiinde cepten saglik harcamasmnin aileleri daha da
yoksullastirabilecegi soylenebilir. Literatiirde de yoksullarin daha fazla cepten saglik
harcamas1 yaptigr ve bu nedenle yoksullarin daha da yoksullasma riskiyle karsi
karstya kaldigin1 vurgulayan ¢aligmalar bulunmaktadir (Gottlieb 2000, WHO 2000,
Wagstaff 2002, Whitehead ve ark 2001, Banthin ve Bernard 2006, Ruger ve Kim
2007, Van Doorslaer ve ark 2007, Oz 2008). Ciinkii SED alan ailelerin ddedigi
ortalama cepten saglik harcamasi 650 TL’dir. Tirkiye'de cepten yapilan kisi basi
saglik harcamasinin ortalamasi 169 TL oldugu belirtilmektedir (TC Saglik Bakanlig1
2014). Diger bir ifade ile ailelerin Tirkiye ortalamasi ile benzer cepten saglik
harcamasi1 yaptig1, ancak Tiirkiye’nin milli gelirinden ayn1 oranda pay alamadiklari

sOylenebilir.

SED alan ailelerin yaptiklar1 saglik harcamasinin en ¢ok gogiis hastaliklar1
(n=30, %25,9), kanser (n=10, %8,6) ve bel (n=9, %7,8) rahatsizlig1 i¢in yaptigi
anlagilmistr. Ailelerin 93’linde (%37,8) kalitsal bir rahatsizligin oldugu, kalitsal
rahatsizlig1 bulunan ailelerin 48’inde (%51,6) gogiis hastaliklari, 16’sinda (%17,2)
seker hastaligt ve 12’sinde (%12,9) kalp ve damar hastaliklarinin gorildiigii
belirtilmistir. SED alan ailelerde daha once goriilmiis rahatsizliklar incelendiginde;
ailelerin 133’tinde (%54,1) g6giis hastaliklarr, 119’unda (%48,4) psikolojik
rahatsizliklarin, 22’°sinde (%38,9) fiziksel-zihinsel gelisim geriliginin, 6’inda (%2,4)
tiiberkiilozun, 3’tinde (%1,2) tifonun ve 2’sinde (%0,8) dizanterinin gdrildigi
saptanmistir. Hem saglik harcamasi yapilan rahatsizliklara, hem kalitsal
rahatsizliklara hem de daha oOnce goriilmiis rahatsizliklara bakildiginda acikca
goriilmektedir ki SED alan ailelerin yarisindan fazlasinda gogiis hastaliklar1 gegmisi
bulunmaktadir. Literatiirde de sosyo-ekonomik diizeyi diisiik mahallede yasayan
bireylerin astim, diyabet, kalp ve damar hastaliklarma ve psikolojik rahatsizliklara
daha fazla sahip olduguna dair arastirmalar bulunmaktadir (McConnochie ve ark
1999, Hatun ve ark 2003, Hamzaoglu 2004, Ozkan 2004, Magnuson ve Drzal 2009,

Giirarslan-Bas ve Karatas 2013). Ornegin, Mus ilinde sosyo-ekonomik diizeyi en
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diisiikk ve en yiiksek iki mahallede 1-4 yas grubu 260 ¢ocugu kapsayacak sekilde
karsilastirmali olarak yapilan bir arastirmada (Glirarslan-Bas ve Karatag 2013);
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik mahallede yasayan ¢ocuklarin %57,5’inin (kronik
bronsit, konviilsiyon, astim), %29,1’inin kronik hastaligi oldugu goriilmiistiir. Yine
458 yoksul kadin ile yapilan bir aragtirmada (Camur-Duyan 2010); yoksul
kadmlardan % 40’min kronik bir hastaligi olup, bu hastaliklar da kalp yetmezligi,
yiiksek tansiyon, astim, seker, romatizma gibi tedavi ve yasam kalitesi acisindan
kritik 6zellikler sergileyen hastaliklar oldugu tespit edilmistir. TC Saglik Bakanligi
(2014) veriler1 ile arastirma bulgularini karsilastirdi§imizda aradaki farkin onemi
daha da ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin Saglik Bakanlhig: verilerinde 15 yas ve iizeri
bireylerin %4,9'unda gogiis hastaliklari, %10,9'unda bel bolgesi kas iskelet sistem
problemleri, %0,6'sinda kanser hastaligi oldugu belirtilmektedir. Diger bir husus da
tiiberkiiloz, tifo ve dizanteri gibi rahatsizliklar ile ilgili olup bu rahatsizliklarmn SED
alan ailelerde goriilme oraninin diger rahatsizliklarin yaninda Onemsiz gibi
goriinmesidir. Ancak Saglik Bakanligi verilerinde 6rnegin Tirkiye'de tiiberkiiloz
rahatsizliginin enfeksiyon insidansmin yiiz binde 22 oldugu vurgulanmaktadir. Bu
sonug Ozellikle SED alan ailelerde yoksulluk ve saglik boyutunda énemli bir ipucu

vermektedir.

Bir diger husus ise ruh sagligi ile sosyo-ekonomik diizey arasindaki
baglantidir. Arastirma kapsamindaki ailelerin yarisinda daha 6nce psikolojik
hastaliklar goriilmiistiir. Literatiirde de ruh saghgi ile sosyo-ekonomik baglantiy1
vurgulayan c¢alismalar mevcuttur. Ornegin, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde 136 gebe ile yapilan
bir arastirmada (Goziiyesil ve ark 2008); gebelerin depresyon puan ortalamalari ile
ekonomik durumlar1 arasinda fark ileri derecede anlamli bulunmustur. Geliri
giderden az olan gebelerin depresyon puan ortalamasi, geliri gidere denk ve geliri
giderden  fazla  olanlarn  puan  ortalamalarna  gore daha  yiiksek
bulunmustur.Ankara'da dar gelirli, yoksul ve Altindag, Mamak, Ke¢ioren,
Yenimahalle ilgelerinin ¢esitli mahallelerinde yasayan 40 kadinla yapilan bir
arastirmada (Kardam ve Yiiksel 2004); kadinlarin benzer yasam oykiileri sonucunda
ruh sagliklarinin bozuldugunu, giiven duygularini yitirdiklerini, hicbir seyi kendi
baglarina yapamayacak duruma geldiklerini, kendilerini diglanmis ve aciz

gordiiklerini, umutlarinin ve beklentilerinin kalmadigi belirtilmektedir. Yine
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Cumhuriyet Universitesi’nde 1003 grenci ile yapilan bir calismada (Izgic ve ark
2000); sosyal fobinin yasam boyu yaygimligi diisiik sosyoekonomik diizeydeki grupta
%14, orta diizeydeki grupta %9,2, Son bir yillik yayginlik oranlar1 disiik
sosyoekonomik diizeydeki grupta %13,9, orta diizeydeki grupta %7,5 oraninda
bulunmustur. Sosyal fobinin yasam boyu ve son bir yillik yaygmhg: disiik
sosyoekonomik  diizeydeki grupta diger gruplara gére daha yiliksek
bulunmustur.Altindag ilgesinde en yoksul 6 mahallesinde 458 kadin ile yapilan bir
aragtirmada (Camur-Duyan 2010); arastirma kapsamindaki kadinlarin %17,3’i gibi
onemli bir bolimiiniin intihar girisiminde bulundugu bu girisimin nedeni olarak
%37,3’li maddi sikintiyr gostermistir. Ayni arastirmada katilimcilarm %23,7°si
(n=109) ruhsal bir hastaliga sahip oldugu belirtilmistir. Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi bdliimiine intihar girisimi nedeniyle
basvuran ve psikiyatrik degerlendirilmeleri yapilan, 7-16 yas grubundaki 58 hasta ile
yapilan bir arastirmada (Aktepe ve ark 2006); babalarin %32,7’sinin issiz, 42
vakanmn (%72,4) kotii sosyoekonomik diizeye sahip oldugu bulunmustur. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine, intihar girisimi sonras1 basvuran, 14-18
yaslar1 arasindaki 46 ergen ile yapilan bir ¢alismada (Ercan ve ark 2000); olgularin
%18,6’s1nin iist, %34,9’unun orta, %46,5’inin alt gelir grubu ailelerden geldikleri
goriilmiistiir. Macaristan’m Szeged sehrindeki ortaokullarda egitim goren
ogrencilerden goriismeyi kabul eden 1039 6grenci ile yapilan bir arastirmada; Sosyo-
ckonomik seviyelerini daha yiiksek olarak belirten genglerin daha iyi psikolojik iyi
hali, daha diisiik psikosomatik belirtiler ve kendi sagliklar1 hakkinda daha pozitif
degerlendirmeler yaptiklar: rapor edilmistir (Piko ve Fitzpatrick 2001). Sonug olarak
hem arastirma bulgularindan hem de literatiir bilgilerinden anlasilacag: {izere sosyo-
ekonomik diizey ile ruh sagligi ve gogiis hastaliklar1 arasinda siki bir baglantinin

oldugu sodylenebilir.

Bununla birlikte arastrma kapsaminda SED alan ailelere gelir durumu ile
ilgili oldugu disiiniilen (yoksulluga bagli) rahatsizliklara ve hastalia yakalanma
nedenleri  neler olduguna dair verdigi cevaplar da hem literatiirii hem de
bulgularimizi dogrular niteliktedir. Bu kapsamda ailelerin 94’1 (%38,2) gelir durumu
ile iligkili rahatsizliklarin oldugunu, ailelerden 30’u (%31,9) ruh saghgmin ve 12’si
(%12,8) gogiis hastaliklarinin gelir durumu ile birebir iligkili oldugunu belirtmistir.

Ayrica ailelerinl 72’si (%69,9) stresi, 155’1 (%63,0) yetersiz ve dengesiz beslenmeyi,
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1111 (%45,1) kotii konut ve ¢evre kosullarint hastaliga yakalanma nedeni olarak
gordiigiinii ifade etmistir. Danis ve ark (2006)’nin Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1
ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tiiberkiiloz tedavisi gormekte
olan 146 hasta ile yaptiklar1 arastrma SED alan ailelerin hastaliga yakalanma
nedenlerinin hepsini igermektedir. S6z konusu arastrmada hastalarda tiiberkiiloz
hastaliginin olusumunda %42,5 bir oranla yetersiz ve dengesiz beslenme, kotii konut
ve ¢evre kosullar1 ve stresin etkili oldugu bilgisi elde edilmistir. Bununla baglantil
olarak hastaliga yakalanma nedenleri ile literatiiriin benzerlik gosterdigi soylenebilir.
Sonug olarak arastirma kapsamindaki ailelerin genelde ruh saghigina 6zelde strese
vurgu yapmasi Kaya ve ark (2006)’nm stres etkenlerinin bi¢imi, niteligi ve bunlara
karst olusan ruhsal yanitlar iginde yasanilan sosyoekonomik kosullara gore

degisebildigi tezini dogruladigi sdylenebilir.

SED alan aile iiyelerinden biri rahatsizliinda ne yapildigina bakildiginda;
ailelerin 175’1 (%71,1) devlet hastanesi tercih ettigi, 145’1 (%58,9) aile hekimligine
gittigi, 65’1 (%26,4) geleneksel tedavi uyguladigi ve 10’u (%4,1) 6zel hastaneye
gittigi gorilmiistiir. Literatiirde birinci basamak saglik hizmetlerinin (Saglik Ocaklari-
Aile Hekimlikleri), sosyoekonomik diizeyi diisiik haneler arasinda en ¢ok basvurulan
saglik kurumlari oldugu alt1 ¢izilmektedir (Aday 1993, Borrell ve ark 2000, Belek
2004, Caglayan ve ark 2005, Ozata ve ark 2014). Calisma kapsamidaki ailelerin de
birinci basamak saglik hizmetlerini yogun bir sekilde kullandigr gorilmiistiir.
Tirkiye'de 2013 yilinda yaklasik olarak 221 milyon miiracaat¢1 birinci basamak
saglik hizmeti i¢in basvururken, 31 milyon miiracaat¢1 6zel hastane i¢in ve 379
milyon miiracaat¢1 ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmeti i¢in basvuruda
bulunmustur. Konya ili 6rneginde bakildiginda; Konya'da birinci basamak saglik
hizmeti i¢cin 7 milyon miiracaat¢i basvururken, 11 milyon miiracaat¢i da ikinci ve
tiglincii basamak i¢in bagvuruda bulunmaktadir (TC Saglik Bakanligi 2014).Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan kullanilmakta olan,
Merkez Saghk Grup Baskanlhigina bagh Kosekdy Merkez, Kosekdy Istasyon,
Arslanbey, Uzungiftlik ve 42 Evler Saglik Ocag1 Bolgeleri’nde 442 haneden 15 yas
ve lizerinde bulunan 516 kisi ile yapilan bir arastirmada (Caglayan ve ark 2005);
“Hastalandiginizda ilk ne yapiyorsunuz?” sorusuna evde kendi kendine miidahale
ettigini belirtenlerin oran1 %25,4 (n=130), saglik Ocagma gidenlerin oran1 %38,7

(n=198), devlet hastanesine gidenlerin orani1 %25 (n=129), 6zel hastane veya 6zel
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doktoru tercih edebilenlerin oram %8,2 (n=42)’dir. Goriildiigii lizere 6zel hastaneyi
tercih edenlerin oranit her daim diisikk olmaktadir. Ancak geleneksel tedavinin
kullanim yaygmligi dikkat ¢eken bir bulgudur. Caglayan ve ark (2005)’na gore
ailenin saglik kurumuna basvurularini kisi bagina diisen gelir, hanenin saglik ocagina
uzakhigi ve sosyal giivence durumunun etkiledigi belirtilmektedir. Ekonomik
belirleyicilerin saglik hizmetini kullanmada baskin oldugu disiiniildiigiinde arastirma
kapsamindaki ailelerin %26,4’iiniin geleneksel tedaviyi ekonomik kaygi ile tercih
ettikleri diigiiniilebilir. Ciinkii benzer olarak Caglayan ve ark (2005)’mimn
calismasinda hastalandiginda evde kendi kendine miidahale etmeye calisanlarin

%20,5’1 bunun nedenini ekonomik yetersizlikler olarak agikladigi ifade edilmektedir.
4.4. SED Alan Ailelerin Yasam Kalitelerine Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

SED alan ailelerden arastirmaya katilanlarin yasam kalitesi iki asamada
incelenmeye calisilmistir. Birinci asamada algilanan yasam kalitesi ve algilanan
saglik durumu ile bagimsiz degiskenler arasinda kurulan hipotezler analiz edilmistir.
Ikinci asamada Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi'nin alt boyutlarmda yer
alan "Bedensel Alan", "Ruhsal Alan", "Sosyal Iliskiler Alani" ve "Cevre Alani"na

iligkin bulgular degerlendirilmistir.

SED alan aile iiyesininalgilanan yasam kalitesi ve algilanan saglik durumu
incelendiginde; bireylerin algilanan yasam kalitesi ortalamasinin 2,19 oldugu,
bireylerin algilanan saglik durumu ortalamasinin 2,41 oldugu tespit edilmistir. En
disiik degerin 1 ve en yiiksek degerin 5 oldugu diisiiniildiigiinde hem algilanan
yasam kalitesinde hem de algilanan saglik durumunda ortalamalarin orta ¢izginin
altinda kaldig1 soylenebilir. Halbuki Tiirkiye'de on bes yas ve iizeri bireylerin
%70,7'si genel saglik durumunu ¢ok iyi/iyi olarak degerlendirirken, %7,2'si genel
saglik durumunu kotii/cok kotii olarak degerlendirmektedir(TC Saglik Bakanlhigi
2014).

Cizelge 4. 1. SED alan ailelerde bazi bagimsiz degiskenlere gore algilanan
yasam kalitesi ile algilanan saglik durumuna iliskin analiz sonuglar1

Algilanan Yagsam Kalitesi | Algilanan Saglik Durumu
Egitim 0,34 0,04*
Medeni Durum | 0,41 0,12
Aylik Gelir 0,06 0,09
Yas 0,29 0,06
Sosyal Giivence | 0,01* 0,13
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p<0,05

SED alan ailelerin egitim, aylik gelir, yas ve sosyal giivence durumlarina gore
algilanan yasam kalitesi puan ortalamalarmin ve algilanan saglik durumu puan
ortalamalarinin farklilagip farklilasmadigini analiz etmek amaciyla bagimsiz
orneklem tek yonlii varyans analizi, medeni duruma gore algilanan yasam kalitesi
puan ortalamasmin ve algilanan saglik durumu puan ortalamasinin farklilasip

farklilagmadigini test etmek amaciyla da bagimsiz 6rneklem t testi yapilmustir.

Cizelge 4. 1'de goriildiigii tizere SED alan ailelerde egitim (p>0,05), medeni
durum (p>0,05), aylik gelir (p>0,05) ve yasa (p>0,05) gore algilanan yasam kalitesi
puan ortalamasinin farklilasmadig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde SED alan ailelerde
medeni durum (p>0,05), aylik gelir (p>0,05), yas (p>0,05) ve sosyal giivenceye
(p>0,05) gore algilanan saglik durumu puan ortalamasmin farklilasmadigi
goriilmiistiir. Arastrma kapsaminda sadece SED alan ailelerin sosyal giivence
durumuna goére algilanan yagsam kalitesi puan ortalamasmin(p<0,05) ve egitim
diizeyine gore algilanan saglik durumu puan ortalamasmnin (p<0,05) farklhilastigi
tespit edilmistir. Literatlirde egitim, medeni durum, yas, gelir, egitim diizeyi ve
sosyal giivence durumuna (Pala ve Avc1 2004, Esit Ustiin ve Karadeniz 2006, Isikl1
ve ark 2007, Ates ve ark 2009, Ergen ve ark 2010, Durukan 2011) gore algilanan
yasam kalitesi ve saglik durumu puan ortalamasimin farklilastigini belirten calismalar
yer aliyorken; farklilasmadigini belirten ¢aligmalar (Eren ve ark 2004, Ergen ve ark
2010, Durukan 2011, Gililmez 2013) da bulunmaktadir. Bu durumun, arastirma
yapilan gruplarin yas farkindan ve toplumlarin yasam bi¢iminden kaynaklaniyor
olmasi muhtemeldir. Ancak literatiirde ortak kanialgilanan yasam kalitesinin ve
algilanan saglik durumu puan ortalamasinin yasla birlikte azaldigi yoniindedir
(Birtane ve ark 2000, Turgul ve ark 2004, Arslantas ve ark 2006). Arastirma

bulgularinin genel olarak literatiir ile benzerlik gostermedigi soylenebilir.

SED alan aile {iyelerinin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi'nin alt
boyutlarinda yer alan "Bedensel Alan", "Ruhsal Alan", "Sosyal Iliskiler Alani" ve
"Cevre Alani"ndan aldiklar1 puanlar incelendiginde; bireylerin bedensel alan alt
boyutu puan ortalamasinin 11,33 (100'lik puanlama sistemine goére 45,83), ruhsal
alan alt boyutu puan ortalamasinin 11,17 (100'lik puanlama sistemine gore 44,83),
sosyal alan alt boyutu puan ortalamasinin 10,76 (100'liikk puanlama sistemine gore

42,27) ve cevresel alan alt boyutu puan ortalamasmm 10,74 (100'lik puanlama
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sistemine gore 42,17) oldugu tespit edilmistir.Ornegin; meme kanseri tanis1 alan
hastalarla yapilan ¢aligmada yasam kalitesi puan ortalamasi bedensel alan igin 13,74,
ruhsal alan i¢in 13,56, sosyal alan i¢in 13,33 ve ¢evre alani i¢in 14,51 oldugu
belirtilmektedir (Atalay ve ark 2011). Benzer bir sekilde ev hanimlari ile yapilan
caligmada arastirmaya katilan ev hanimlar1 bedensel alan alt boyutundan 15,8, ruhsal
alan alt boyutundan 13,1, sosyal alan alt boyutundan 10,5 ve c¢evre alani alt
boyutundan 14,2 puan aldiklar1 gorilmistir (Ates ve ark 2009). Calisma
kapsamindaki bireylerin yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasmin
literatiirdeki diger calismalarla karsilastirildiginda alt boyutlardan alinan puan
ortalamasmin olduk¢a diisiik oldugu soylenebilir. Bu noktada yoksulluk ve

yoksulluga bagli sonuglarin etkisi hatirlanmalidir.

5. SONUC ve ONERILER
5.1. Sonuclar

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Arastirmaya katilanlarin %78,5'i anne, annelerin %60'1 bekardir. Arastirma
kapsamindaki bireylerin %54,9'u bekar, %37,0130-39 yas grubunda ve
%61,8'1 ilkokul mezunudur. Katilimcilarm %96'sinin  bir meslegi ve
%87,0'min gelir getiren bir isi bulunmamaktadir.

e Ailelerde bulunan ortalama Kisi sayis1 4,6 ve her bir ailede bulunan ortalama
cocuk sayis1 3,3'tiir

e Ailelerin %84,6'smin ya sosyal giivencesi yok ya da ailelerin yesil karti
bulunmaktadir. Ailelerin %57,8'inin toplam gelirleri 750 TL'nin altindadir.
Ailelerin %36,2'sina gore bir ailenin ge¢imini siirdiirebilmesi igin gerekli
miktar 1001-1500 TL'dir. Ailelerin %56,9'u kirada oturmaktadir. Ailelerin
%060,6's1 1-2 odal1 evlerde oturmaktadir.

e Ailelerin  %59,8'inde egitimini yarida birakan bireyler bulunmaktadir.
Egitimin yarida birakilma durumunun yasandig: ailelerin %58,5'inde maddi

imkansizlik nedeniyle egitim yarida birakilmustir.
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SED alan ailelerin %64,6'sinin gelecegi ile ilgili bir fikri yoktur.

Ailelerin %67,4'i sosyal yardim miktarini yetersiz ya da cok yetersiz
gormekte olup %62,2'sinin gida yardimina ihtiyaci vardir.

Aileler en ¢ok ekmek, kuru bakliyat ve sebze tiiketmekte iken et ve et
irlinlerini ¢ok az tiikketmektedirler.

SED alan ailelerin ¢ocuklarinin %31,7'si hi¢ ya da nadiren siit icebilmektedir.
Ailelerin ¢ocuklarmin %54,5'i nadiren meyve ve %49,2'si hi¢ ya da nadiren et
yiyebilmektedirler.

Ailelerin %16,7'sinde ¢ocuklar bir iste caligmaktadir.

Ailelerin %70,7'si yasadiklar1 gevreyi ¢ocuklar1 igin tehlikeli gormektedir.
Cevrede ¢ocuklar igin en ¢ok var olan tehlikeler; uyusturucu kullanma-igki
icme, trafik kazasi1 gecirme, kacirilma, fiziksel siddete ugrama, suc¢ cetelerine
katilma ve tecaviize ugramadir.

Ailelerin %41,5’1 yol ve %34,1’1 park ve oyun alanlarini hizmetini fena degil
olarak degerlendirirken, %37,8’1 kanalizasyon, %30,1’1 sokaklarin temizligi,
%34,6’1 saglik ve %37,4’1 egitim hizmetlerini iyi olarak degerlendirmektedir.
Ailelerin %32,9’una gore ise sinema ve tiyatro hizmetleri ¢ok kotiidiir.
Arastirmaya katilan ailelere gore yoksullugun temel nedeni %26,8 ile igsizlik,
%24,4 ile ekonomik pahalilik ve %14,4 ile saghktir. Ailelerin yoksullugu
bertaraf etmek i¢in sunduklari Oneriler arasinda %?27,2 ile is olanaklar1
saglanmali, %26,0 ile sosyal yardimlar artirilmali ve %11,8 ile egitim ve
Ogretim hizmetlerinin gelistirilmesi bulunmaktadir.

Aileler ortalama 235 TL ile en ¢cok mutfak harcamalarina pay ayirmaktadir.
Aragtirmaya katilan ailelerin %47,2’si son yillarda ailenin ekonomik
durumunu etkileyen saglik harcamasi yapmustir. Saghk harcamasi %37,9 ile
1-250 TL, %25,9 ile 251-500 TL arasi1 kapsamaktadir. En fazla saghk
harcamasinin yapildigi hastalik %25,9 ile gogiis hastaliklaridir.

SED alan ailelerin sondan birinci ve ikinci ¢ocuklar1 sirasiyla %17,9 ve
%21,2 ile evde dogmuslardir. Sondan birinci ¢ocuklarin %35,0’min ve
sondan ikinci ¢ocuklarin %29,3%liniin dogum agirhig1 persentil degeri 3¢
denk gelmektedir. Ailelerin %19,5’inde 0-1 yas araliginda bebek 6liim vakas1
bulunmaktadir. Sondan birinci ¢ocuklarin %24°ii, sondan ikinci ¢ocuklarin

%26,6’s1 hamilelik donemin hi¢ saglik kontroliine gotiiriilmemistir. Sondan
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birinci ve ikinci ¢ocuklarin bebeklik doneminde saglik kontroliine hig
gotiiriilmeyenlerin orani sirastyla %9,8 ve %11,3’tiir.

o Ailelerin %37,8’inde kalitsal bir hastalik bulunmaktadir. Ailelerde en ¢ok
bulunan kalitsal rahatsizlig1 %51,6 ile gégiis hastaliklaridir.

e Ailelerin %38,2’sine gore gelir duruma bagli hastaliklar vardir. Ailelerin
%31,9’u ruh saghgini, %28,7’si kanseri ve %12,8’1 gogiis hastaliklarini isaret
etmislerdir.

e SED alan ailelerde yasanan herhangi bir rahatsizlikta ailelerin %71,1’i devlet
hastanelerini, %58,9’u aile hekimligini, %26,4’i geleneksel tedaviyi ve
%04,1’1 6zel hastaneleri tercih etmektedir.

e Ailelerde daha once goriilen hastaliklarda %54,1 ile gogiis hastaliklar1 birinci
siradadir.

e Ailelerin %69,9’una goére stres, %63,0’ma gore yetersiz ve dengesiz
beslenme, %45,1’ine gore ise koti konut ve c¢evre kosullari hastaliga
yakalanma sebepleri arasinda ilk {i¢ siray1 paylasmaktadir.

e Ailelerin yasam kalitesi alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasini 11,33
ile bedensel alandan, en diisiik puan ortalamasini 10,74 ile gevre alanindan
almiglardir.

e Ailelerin algilanan yasam kalitesinden aldiklar1 puan ortalamasi 2,19 iken
algilanan saglik durumu puan ortalamasi 2,41 dir.

e SED alan ailelerde egitim, medeni durum, aylik gelir ve yasa gore algilanan
yasam kalitesi puan ortalamasi farklilasmamaktadir. Benzer sekilde SED alan
ailelerde medeni durum, aylik gelir, yas ve sosyal giivenceye gore algilanan
saglik durumu puan ortalamasi farklilasmamaktadir. Arastrma kapsaminda
sadece SED alan ailelerin sosyal giivence durumuna gore algilanan yasam
kalitesi puan ortalamasi ve egitim diizeyine gore algilanan saglik durumu

puan ortalamasi farklilagmaktadir.
5.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

e SED alan aile bireylerinin biiyiik cogunlugu anne olmakla birlikte

bekardirlar. Diger bir ifade ile SED alan ailelerin tek ebeveynli annelerden
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olustugu soylenebilir. Bu amagla bekar annelerin daha dezavantajli konumda
olduklar1 diistiniildiigiinde annelerin gii¢lendirilmesi,

Ailelerin ¢ok biiyiik cogunlugunun gelir getiren bir isi olmamakla beraber
herhangi bir meslegi de bulunmamaktadir. Bu nedenle en azindan SED alan
aile bireylerinden biri ile istihdam arasinda baglantinin kurulmasi
caligmalarinimn yapilmasi,

Ailelerin biiylik ¢cogunlugunun yesil kartlh oldugu ancak yine 6nemli bir
kisminin herhangi bir sosyal giivence kapsaminda olmadigi goriilmiistiir.
Sosyal giivence kapsaminda olmayan ailelerin de sosyal glivence kapsamina
dahil edilmesi i¢in ¢alismalarin yapilmasi,

Ailelerin yarisindan fazlasinin toplam gelirleri asgari {icretin altindadir. Bu
nedenle ailelere insan haysiyet ve sahsiyetine yarasir bir bicimde yasamalar1
icin gereken hayat kosullarinin saglanmasi i¢in sosyal yardim alan ailelerin
durumunun tekrar degerlendirilmesi,

Ailelerin biiyiik bir ¢ogunlugunda maddi imkansizlik nedeniyle egitimin
yarida birakildigr tespit edilmistir. Ailedeki ¢ocuklarin  yoksulluk
dongiisiinden kurtulmasiin en 6nemli yollarindan olan egitim ayagina 6zel
Onem verilmesi ve bu tiir risk altinda olabilecek cocuklarmin takibinin
yapilmasi,

Ailelerin en ¢ok ekmek tiikettigi ve hic ya da cok az et tiiketebildikleri
diistiniildiigiinde ailelerin gerekli besin degerlerini almasi igin ailelere kalori
hesabi yapilarak gida paketlerinin dagitilmasi,

Ozellikle ¢ocukluk dénemindeki yoksullugun dikkat gekici etkisi sebebiyle
olusturulacak sosyal politikalarin odagmnin hem yoksul hem de kiiciik ve ¢ok
cocuklu aileleri kapsayacak sekilde olusturulmast,

Aileler toplam gelirlerine kiyasla gelir-gider dengesini bozabilecek sekilde
cepten saglik harcamasi yapabilmektedir. Bu yilizden sosyal yardimi sunan
kuruluglar ile saglik hizmetini sunan kuruluglar arasinda baglantinin
saglanmasi,

En fazla saglik harcamasimnin yapildigi, en ¢ok rastlanan kalitsal rahatsizligin
gogiis hastaliklar1 oldugu belirtilmis ve aileler tarafindan gogiis hastaliklar1
gelir durumu ile iligkili bulunmustur. Buna gore bu tiir ailelerin yasadiklari ev

kosullarinin gogiis hastaliklar1 agisindan risk olusturmayacak sekilde yeniden
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tasarlanmasi, sigara kullananlar i¢in sigarayi birakmasi icin c¢aligmalar
yapilmas,

Ailelerin yasam kalitesi alt boyutlarindan en diisiik puan ortalamasini ¢evre
alanindan aldig1 diisiiniildiigiinde, basta ¢cevre alanini olusturan degerlendirme
sorular1 olmak tizere alt boyutlarda belirtilen konularla ilgili ¢alismalarin
yapilmast,

Sosyal esitsizliklerin ¢ok oldugu toplumlarda kalkinma gdstergelerinin
toplumun tiim gruplar1 i¢in hazirlanmasi, kimi 6zel ihtiyag sahibi gruplarin
ithtiyaglarmin goéz ardi edilmesine yol agabileceginden toplumun tabaninda
yer alan gruplarin belirlenmesi ve bu gruplarmn ihtiyaglarmin da gz éniinde
bulundurularak 6zel politikalarin iiretilmesi,

Insan ihtiyaclarinin ve gereksinimlerinin belirli disiplinlere ya da boliimlere
ayrilmasinin ¢ok akilct olmadigindan hareketle toplum gereksinimlerinin
saglanmasinda beraberce calisilmasi diisiincesinin en kiicik egitim

biriminden itibaren asilanmasi 6nerilmektedir.

6. OZET
T.C.

SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Sosyal ve Ekonomik Destek Alan Ailelerde Yoksulluk, Saghk ve Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi: Konya Ornegi

"Mehmet KIRLIOGLU"
Sosyal Hizmet Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZI/KONYA-2015

Bu ¢alismanin amaci Konya Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi i1 Miidiirliigii'ne bagli

Meram Sosyal Hizmet Merkezi Midirliigii’nden sosyal ve ekonomik destek alan ailelerde ve
cocuklarinda yoksulluk, saglik ve yasam kalitesi diizeylerinin arastirilmasidir. Arastirmada nicel
arastirma deseni kullanilmistir. Ayrica arastirma tanimlayict nitelikler tagimaktadir. Arastirmanin
evrenini Konya ilinde ikamet eden ve Meram Sosyal Hizmet Merkezi Miidiirliigii’'nden 1 Kasim 2013
tarihi itibari ile sosyal ve ekonomik destek alan 593 aile olusturmaktadir. 234 ailenin evreni temsil
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edebilecegi sonucuna varilmis olup elde dilen sonuglarin giivenirligini artrmak amaciyla 246 aile
aragtirma kapsaminda incelenmistir. Arastirmada veri toplama tekniklerine gore gorgiil arastirma
teknigi kullanilmigtirAragtirmada sosyo-demografik verilerin toplanmasi amaciyla literatiir taramasi
sonucunda aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir. Sosyal ve ekonomik destegi
alan kisinin yasam kalitesini belirlemek i¢in Diinya Saglik Orgiitiiniin Yasam Kalitesi Degerlendirme
Anketi (WHOQOL-BREF) kullanilmistir. Arastirmada veriler posta yolu ile toplanmistir. Arastirmada
elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis olup verilerin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 paket
programi araciligi ile yapilmistir.Elde edilen bulgulara gére SED alan ailelerin biiyiik ¢gogunlunun tek
ebeveynli annelerden olustugu, yarisindan fazlasinin toplam gelirinin asgari iicretin bile altinda
kaldigi, cepten yaptiklar1 saglik harcamasi miktariin Tiirkiye ortalamasi ile benzer oldugu, ailelerin
iicte birinde kalitsal rahatsizliklarin oldugu, 6zellikle gogiis hastaliklar1 ve ruh saghgi bozukluklaria
iliskin hastaliklarin ailelerde goriildiigii sonucuna ulasilmustir.Bu sonuglar dogrultusunda; toplumun
tabaninda yer alan gruplarin belirlenmesi ve bu gruplarin ihtiyaglarinin da g6z 6niinde bulundurularak
0zel politikalarin iiretilmesi, sosyal yardim sunan kuruluglar ile saglik hizmetini sunan kuruluslar
arsinda  baglantinin  saglanmasi,bekar annelerin daha dezavantaji konumda olduklari
diistiniildiiklerinde annelerin giiglendirilmesi ¢alismalarmnin yapilmasi énerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Saglik; Sosyal ve Ekonomik Destek; Yoksulluk

7. SUMMARY

EvaulationOf Poverty, Health And Quality Of Life Of Families Who Get

Social And Economic Support: Konya Sample

The purpose of this study is to research the levels of poverty, health, and life of the families
and the children who get social and economic supports from the Social Service Center Directorate of
Meram of the Provincial Directorate of the Ministry of Family and Social Policies of Konya. Under
the research, the quantitive research design is used. In addition, the research has some descriptive
attributes. The research population consists of 593 families who reside in Konya Province and get
social and economic supports by 01.11.2013 from the Social Service Center Directorate of Meram. As
concluded that 234 of the families can represent the research population, 246 of the families is
examined under the scope of research to aim at increasing the reliability of results gotten. In the
research, it is used the empirical research technique that is one of the data collection techniques.
Aiming at collecting socio-demographic data towards the research, it is used a questionnaire
developed by the researcher as a result of a literature review. In order to examine the person’s quality
of life who get social and economic supports, it is used the Assessment Questionnaire of Life Quality
of the World Health Organization (WHOQOL-BREF). The data in the research is collected via mail.
As the data obtained by the research is transferred to a computer, the statistical analyses of data are
carried out by the SPSS software package program. According to the findings achieved in the result,
the large majority of the families who get social and economic support consist of the mothers who
have a single parent. The total income of more than half is even below the minimum wage. The
amount of health of those spending from their pockets is similar with the average of Turkey. One third
of the families have some inherited disorders and especially families have such diseases related to
chest diseases and mental health disorders. Based on these results; the research offers to determine the
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groups located at the base of society, produce special policies by considering the needs of these
groups, provide links between the institutions providing social welfare and the institutions presenting
health service, and do the work of strengthening mothers when taking into account that the single
mothers have a more disadvantageous position.

Key Words: Health; Poverty; Social and Economic Support
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9. EKLER
EK-A. Anket Formu

A. GENEL BILGILER
1. Anketi cevaplayan aile iiyesi
OAnne OBaba ODiger ise belirtiniz
Yasimz
Medeni durumunuz
4. Cocugunuz var mi?
1-Yok 2-Var ise sayisin1 belirtiniz
5. Egitim durumuz
OOkuryazar degil OOKkuryazar Oilkokul OOrtaokul OLise ve
dengidLisansmezunuOLisansiistii
6. Okulu yarida birakan aile bireyi varsa birakma sebebi nelerdir?

w

OMaddi imkéansizlik OGitmek istemedim OKirsal bolgede okul bulunmamasi
OErken evlilik
OKiz ¢ocugunu okutmama anlayist OHastalik/6ziir-sakatlik ODiger

7. Sosyal giivenceniz var m1?
oYok OVar ise hangi kapsamda?
8. Bir mesleginiz var m?
OEvet ise mesleginizi belirtiniz
OHayir
9. Su anda gelir getiren bir is yapiyor musunuz?
DEvet ise belirtiniz
OHayir ise ne kadar siiredir issizsiniz?

139



10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Size gore aile yasantimzi olumsuz olarak etkileyen iic temel sorun nedir? Liitfen
siralayimiz.

1)

2)

3) o

B. SOSYAL YARDIM ILE ILGILI SORULAR

Aldiginiz sosyal yardimin miktari

Alman sosyal yardimin yeterlilik durumunu degerlendiriniz

OCok yeterli OVYeterli OOrta  OYetersiz OCok Yetersiz

Bagka hangi tiir yardimlara ihtiyacimiz var?

OGida DOGiyecek DYakacak OTemizlik DOilag OKirtasiye OEv Esyast OCocuk
yardimi  Olsmmak igin yakit OMutfak kullanimi i¢in dogal gaz OKira yardimi  OYok

O Diger

YOKSULLUKLA iLGILi SORULAR

Yasadiginiz konut tipi;

OApartman dairesi OGecekondu OMiistakil ev  OKerpi¢ koy evi

ODiger

Yasadiginiz ev ile ilgili olarak;

OKira ise kira miktarini belirtiniz

OKendinize ait ise evin tahmini degerini belirtiniz

OKira vermiyoruz ancak yakinimiza ait

ODiger

Oturdugunuz evi yasam Kkalitesi acisindan degerlendirmek isteseniz;

Oturdugunuz evin yasam kosullari

Evdeki esyalarin yeterlilik durumu

Oda sayisi

Mutfak

Banyo-Tuvalet

Isinma

Evinizde salon disinda ka¢ oda bulunmaktadir?

0l10da 020da 030da 0D40da OBagka oda yok
Yasanilan evde rutubet var mm?

OEvet OHayir

Evinizi nasil 1sitiyorsunuz?
OSoba OKalorifer ODogalgaz 0OElektrik  ODiger
Yakitimiz1 nasil temin etmektesiniz?

OYardimlar araciligi ile  OKendim 6diiyorum  OAkrabalarim 6diiyor ODiger
Tuvalet evinizin hangi boliimiinde?

OEvin i¢inde (bagimsiz) OBahg¢ede OEvin iginde (banyo ile bir arada)
Kisisel temizliginizi ne siklikla gerceklestirebiliyorsunuz?

OHer giin  OHaftada 3 giin  OHaftada 1 gin ~ ONadir

Cocuklarimzin kendilerine ait yatak odasi var mi?

OEvet OHayir

Cocuklarimizin kendilerine ait calisma odas1 var nm?
OEvet OHayir

Aym odada kalan aile iiyeleriniz var m?

OYok OVar ise kimler beraber kalmaktadir
Arabaniz var m?

OYok OVar ise markasi ve modelini belirtiniz

C. GELIR ILE iLGILI BILGILER
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217.
28.
29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Hanenize giren toplam gelir (Sosyal yardimla beraber) ne kadardir?

Kira, hayvancilik, tarla gelirleri gibi diger gelirleriniz var ise belirtiniz

Ekonomik olarak sikinti ¢cekiyor musunuz?

OCok OAz OOrta OBiraz OHig

Size gore sizin durumunuzdaki bir ailenin gecimini siirdiirebilmesi icin bir ayda
ortalama ka¢ TL geliri olmasi gerekir?

Ekonomik durumunuz ile ilgili sikintilar ne zamandan beri var?

ODogdugumdan beri OEvlenmeden dnce baslamisti OEvlendigimden beri
OEvlendikten daha sonra OEsimden ayrildiktan sonra OEsimi kaybettikten sonra
Elinize yiiksek miktarda para ge¢se ne yaparsimz?

Oihtiyaglarimizi karsilarim OGelecek icin saklarrm  OEv/arsa/araba alirim
OBir is kurmayi diistiniirim ODiger

Asagida belirtilen harcama kalemlerine aylik olarak ne kadar harcadigimzi belirtiniz.

Kalemler Kira Mutfak | Elektrik Su Isinma Giyim Ulasim

Diger

Miktar

ilag harcamalari da dahil olmak {izere son ti¢ aylik saglk harcama miktarlarini
belirtiniz

Aylar 1.Ay 2.Ay 3.Ay

Miktar

Son yillarda aileden biri igcin ekonomik durumunuzu etkileyen saglk harcamasi
yaptiniz mi?

Kim i¢in

Ne kadar

Hangi tiir rahatsizlik igin

D. COCUKLAR ILE iLGILi BILGILER
Son iki ¢cocugunuz ile ilgili asagidaki tabloyu liitfen eksiksiz doldurunuz.

Nerede dogdu? (hastane, ev vb) | Ka¢ gram dogdu? Kag ay anne siitil ile beslendi?

Sondan 1.
Cocugunuz

Sondan 2.

Cocugunuz

Cocugunuz herhangi bir saghk sorunu yasadifinda saghk kurulusuna basvuruyor
musunuz?

OHer Zaman 0OBazen 0OHig gotiirmiiyorum
Biiyiime geriligi yasayan cocugunuz var m?
OYokOVar ise s6z konusu rahatsizligin ismini yaziniz

Vefat eden bebeginizin ve ¢ocugunuzun olup olmadig ile ilgili asagidaki tabloyu liitfen
eksiksiz doldurunuz.

Vefat Eden Bebeginiz (0-1 Yas) Vefat Eden Cocugunuz (2-12 yas)

Var

Yok

Son iki ¢ocugunuza hamilelik doneminde saghk kontrolii sikhigim belirtiniz

Her ay Birkag kez | Bir kez Hig

Sondan 1. Cocugunuz

Sondan 2. Cocugunuz

Son iki ¢ocugunuzun bebeklik déneminde saghk kontrolii sikligim belirtiniz

Her ay Birkag kez Bir kez Hig

Sondan 1. Cocugunuz

Sondan 2. Cocugunuz
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Son iki gocugunuzun bebeklik donemindeki asilarini diizenli olarak yaptirdiniz mi?

Diizenli Diizensiz Hi¢ Yaptirmadim

Sondan 1. Cocugunuz

Sondan 2. Cocugunuz

E. SAGLIK ILE iLGILi BILGILER

En cok tiikketmekte oldugunuz gidalar siralamak istesiniz ilk ii¢c sirayr hangi gidalar
alir?
1)

2)
3)

Cocuklariniz giinde kag¢ 6giinyemek yemektedir?

Yenilen Ogiin Her Zaman Bazen Nadir Hic

Sabah

Ogle

Aksam

Cocuklarimzin siit icme, et ve meyve tiiketme sikliklarim degerlendiriniz.

Her Giin Haftada Haftada Ara Sira Nadiren
Ug Kez Bir

Hig

Siit igme Siklig

Et Yeme Siklig

Meyve Yeme Siklig

Ailenizde yakin akrabalarimizdan aktarilarak gelen kalitsal rahatsizhik var midir?
DEvet ise belirtiniz

OHayir.

Birebir gelir durumu (yoksulluga bagh) ile ilgili oldugunu diisiindiigiiniiz
hastalik/hastaliklar var m1?

OVar ise belirtiniz

oYok.

Ailenizden herhangi biri hastalandiginda nasil iyilestiriyorsunuz? Birden fazla secenek
isaretlenebilir.

OGeleneksel tedavid AileHekimliginemiDevlet Hastanesine  0Ozel Hastaneye giderek
Asagidaki hastaliklardan herhangi birini aile icinde yasadiniz m?
ODizanteridTiberkiilozOAstim  —  bronsitOFiziksel ya  da  zihinsel  gelisim
geriliginTifoOTifus

OPsikolojik Rahatsizliklar

Size gore hastalifa yakalanma nedenleri asagidakilerden hangileri olabilir? Birden
fazla secenek isaretlenebilir.

OAgir calisma hayati
OYetersiz ve dengesiz beslenme (et, siit, siit riinleri, yumurta, meyve-sebze ve diger protein,

vitamin, karbonhidrat ve mineralleri diizenli bir bigimde kullanamama, tek tarafli beslenme
ya da 0gilin atlama durumu)

OKoti konut ve cevre kosullar1 (giines 15181 almayan, rutubetli, yeterli 1sitnamayan, alt yapisi
olmayan bir konutta ve ekolojik yonden kirli ve alt yapidan uzak bir ¢cevrede yasama durumu)
OStres

OSigara igme

oAlkol kullanma

ODiger ise liitfen belirtiniz

Geleceginizi nasil goriiyorsunuz?

oDurumumuz daha iyi olacak OBir gey degismeyecek ODaha koti olacak
OBilemiyorum
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49. Asagida ifade edilen kendi yasam alanlarimizdaki alt ve iist yapr hizmetleri ile ilgili

50.

yaparak

51

giindiiz
52.

53.
54.

olarak diisiincelerinizi derecelendiriniz.

Alt Yap1 Hizmetleri Cok ktii Kaotii Fena Degil Iyi Cok lyi
Yol

Kanalizasyon

Sokaklarin temizligi

Ust Yap1 Hizmetleri Cok kotii Kaotii Fena Degil Iyi Cok lyi

Park ve oyun alanlari

Sinema ve tiyatro

Saglik

Egitim

18 yas alt1 cocuklardan ¢alisanlar var ise nerede, ne is yaparak para
kazandi/kazamyor?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

OSokakta bir sey satarak (simit, mendil, kalem vb.); ayakkabi boyaciligi, tarticilik vb.

OBir magazada, diikkkanda ¢irak vb. olarak

OSanayide ¢irak olarak

ODiger

18 yas alti cocuklardan calisanlar ne zaman ¢alisti/calisiyor?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

OYaz tatilinde OHafta sonlart  OOkuldan ¢iktiktan sonra OOkula gitmedigi i¢in hafta igi

Cocuklarimz i¢in yasadiginiz cevrede hangi tehlikelerin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

OKagirilma

OUyusturucu kullanma, i¢ki igme
OSug ¢etelerine katilma

OHarag¢ verme

OFiziksel siddete ugrama
OTecaviize ugrama

OTrafik kazasi gecirme

OBir tehlike gérmiiyorum
ODiger (Liitfen belirtiniz

Size gore yoksullugun nedenleri nelerdir?
Yoksullugun azaltilmasi ya da bertaraf edilmesi icin sizce neler yapilabilir?
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Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi
SiZINLE iLGILI

Baglamadan 6nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yanitlart
yuvarlaga aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz

Dogum tarihiniz nedir? / /

Su anda bir hastaliginiz var mi? [ Evet [l Hayir

Eger su anda saghginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

Hastalik / Sorun
Yonerge

Bu anket sizin yagamimizin kalitesi, sagliginiz ve yasamimnizin 6teki yonleri hakkinda neler
diistindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplayimz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi se¢iniz. Genellikle ilk
verdiginiz cevap en uygunu olacaktir

Liitfen kurallarimizi, beklentilerinizi, hogsunuza giden ve sizin i¢in énemli olan seyleri siirekli olarak
g0z ontine alniz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate almanizi istiyoruz.

SIMDI liitfen her soruyu okuyunuz, duygularmnizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde size
en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok | Biraz Ne Oldu | Cok
koti | koti i, kca iyi
Ne iyi
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koti

1.G1 | Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Hig Cok Ne Epey | Cok
hosn az hosn ce hosn
ut hosn | ut,ne | hosn ut
degil ut de ut
degil
2.G4 | Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

Hig Cok | Orta | Cok¢ | Asir
az derec a derec
ede ede
3.F1, | Agrilarmizin yapmaniz gerekenleri ne
ST A 1 2 3 4 5
4 derece engelledigini diisliniiyorsunuz?
4.F11 | Glinliik ugraslariniz1 yiirtitebilmek i¢in
3 herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag 1 2 3 4 5
duyuyorsunuz?
i.F4. Yasamaktan ne kadar keyif alirsmiz? 1 5 3 4 5
6.F24 | Yasamiizi ne ol¢iide anlamli 1 5 3 4 5
2 buluyorsunuz?
7.F5, | Dikkatinizi toplamada ne kadar 1 2 3 A 5
3 basarilisiniz?
8.F16 | Giinlikk yagsaminizda kendinizi ne kadar
. ; . 1 2 3 4 5
! giivende hissediyorsunuz?
— - — - 5
9iF22 Fiziksel ¢evreniz ne 6lgiide sagliklidir? 1 2 3 4 5

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne olgiide tam olarak yasadigimzi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.

Hig Cok | Orta | Cok | Tama
az derec | ¢a men
ede
10.F2 | Giinliik yasamu siirdiirmek i¢in yeterli
o - 1 2 3 4 5
! giiciiniiz kuvvetiniz var mi?
111.F7 Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? 1 5 3 4 5
12.F1 | Gereksinimlerinizi karsilamak i¢in yeterli
1 2 3 4 5
8.1 paraniz var mi?
13.F2 | Giinliik yasantinizda gerekli bilgilere ne 1 5 3 4 5
0.1 6l¢iide ulasabilir durumdasiniz?
14.F2 | Bos zamanlar degerlendirme ugraslari i¢in
el e 1 2 3 4 5
1.1 ne Ol¢iide firsatiniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin cesitli yonlerini ne ol¢iide iyi ya da
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok Bira Ne | Oldu | Cok
koti z ivi, ke¢a iyi
koti ne iyi
kotii
15.F9 | Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere 1 2 3 4 5
! gidebilme) beceriniz nasildir?
Hig Cok Ne Epey | Cok
hognut az hosn ce hosn
degil hosn | ut,ne | hosn ut
ut de ut
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degil
5
éGéF Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? 1 5 3 4 5
17.F1 | Giinliik ugraslarmniz yiiriitebilme 1 2 3 4 5
0,3 becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
18.F1 | Is gorme kapasitenizden ne kadar 1 5 3 4 5
2,4 hosnutsunuz?
— 5
é?; 5 Kendinizden ne kadar hognutsunuz? 1 5 3 4 5
20.F1 | Diger kisilerle iligkilerinizden ne kadar
1 2 3 4 5
3,3 hosnutsunuz?
: ?
513.F1 Cinsel yasaminizdan ne kadar hognutsunuz? 1 5 3 4 5
22.F1 | Arkadaslarinizin desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
4.4 hosnutsunuz?
23.F1 | Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar
1 2 3 4 5
7,3 hosnutsunuz?
24.F1 | Saglik hizmetlerine ulagsma kosullarinizdan 1 5 3 4 5
9,3 ne kadar hosnutsunuz?
25.F2 | Ulasim olanaklarinizdan ne kadar 1 5 3 4 5
3,3 hosnutsunuz?
Asagidaki soru son iki hafta icinde baz seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da
yasadigimza iliskindir.
Higbi | Nadi | Aras | Cogunl | Her
r ren ra ukla | zama
Zama n
n
26.F8 | Ne siklikta hiizlin, imitsizlik, bunalti,
1 cokkiinliik gibi olumsuz duygulara 1 2 3 4 5
kapilirsiniz?
Hig Cok | Orta | Cokg | Asir
az | derec a derec
ede ede
U.27 | Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is
arkadasi, akraba) iligkilerinizde baski ve 1 2 3 4 5
kontrolle ilgili zorluklariniz ne 6l¢iidedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?

Bu formun doldurulmasi ne kadar stire aldi1?

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var m?
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EK-B. Etik Kurul Onay
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PN ~ SELGUK UNIVERSITESI .
N SAGLIK BILIMLERT FAKULTES| DEKANLIGI
SELCUK GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK
LINIVERSITESI KURULU KARARLARI
Toplanti Savisi: 05 Toplanti Tarihi: 25.06.2013

Karar Sayms1 2013/28 Sclouk Oniversitest Saghk Bilimleri Fakltesi Saghk Yénetimi Béltimi
Otretim Uyesi Dog.Dr.Musa OZATA'mn “Yoksullugu Nedeniyle Sosyal Yardim Alan Ailelerde Yoksulluk
ve Saglk Niskisinin Analizi® baghkh aragtrmasin degerlendirilme talebi ile ilgili 21.06.2013 tarihli
dilekgesi ve eklert goriilda.

Yapilan inceleme ve goriismelerden sonra; Dog.Dr.Musa OZATA'mn “Yoksullugu Nedeaiyle Sosyal
Yardun Alan Ailelerde Yoksulluk ve Saghk ligkisinin Analizi” adli aragtemasinin kabuliine oy birigi ile

karar venldi.
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EK-C. Arastirma Izni

T.C.

KONYA VALILIGI
Eeve Aile ve Sosyal Politikalar Il Madtrltgi
| SCAYH. amﬂx.um

Say1 : 33391740/200/ 144 A 1012014
Konu: Mehmet KIRLIOGLU

SELGCUK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE -
(Saghk Bilimleri Fakiiltesi)

KONYA

{lgi: Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanh@inm 31/12/2013 tarih ve 141424 sayili yazist.

Universiteniz Ogretim Uyesi Arg. Gér. Mchmet KIRLIOGLU' nun aragtirma talebine iligkin
makam Onavi ilgi taribh ve sayih yaz: ile birlikte ekte sunulmustur,

Bilgilerinize arz ederim.

Siileyman KARADEL]
11 Miidtirii

EK{

- Yaz (1 Sayfa)
- Onay (1 Sayfa)

ey

CAardoly.

Ofretmenevleri mah. Larende cad, No:13 Meram/KONY A
Telf20332 320 64 41-320 84 41 Fax:0332 320 34 48
Web:www.konyasheek.gov.ir
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’@ﬁﬂmn AILE VE 505y4L POLITIKALAR BAKANL 11
Egitim yve Yayin Daires; Bagkanlij

Sayi: 73595336-605-141424 31122013
Konu:  Sejeuy Unv.Mehmer Kirltogiu.

KONYA AfLE vE SOSYAL POLITIKALAR jr, MUDURLUCUNE

ligi yaz jie Stz edilen Selgui Universitesi Ogretim Uyesi Arg Gor.Mchmet
Kirliogiu'nygn » aragtirma talebine iligkin makam Onay) ekie &onderilmigtir,

Bilgileriniz ye Beregini rica ederim,

Amber TURKMEN
Bakan a,
Daire Bagkan v,
EKLER ;
I sayfa

Giivenli Elekironik fmzal
Ash lie Ayridir

Tarih : 229/ 1201 4,

Sopassan Matalles: 2177 Sepi FIvA Ayt Bigi: A, yOCE Uzrtan Oretssen
ARA

Tolekon Fag
Spsta  abmet Yeool Baite o1 = Elsbtrony Ag W e ror e
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/\ e _ T.C.
Q’] ipeme  AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
Eftitim ve Yayin Dairesi Baskanh

Sayt @ 73595336-605- 372 30/1222013

Konu : Selguk Unv.Mehmet Kirhioglu,

MUSTESARLIK MAKAMINA

ligi yazt ile Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakilleesi Sosyal Hizmet Boliimi Ogretim
elemam Arg, Géirv. Mehmet KIRLIOGLU nun " Sosyal ve Ekonomik Destek Alan Yoksulluk ve
Saghk lliskisinin Aragtirilmass: Konya Omegi" adli tez galigmasinin uygulamasinda, Meram
Sosyal Hizmet Merkezinden sosyal ve ckonomik destek alan ailelerle gorigme yapabilmetalebi
bildirilmigtir,

Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Modorlogemazee de olumlu degierlendirilen stz konusu
aragtirmanin; ulusal ve wluslararast mevzuata uygun gekilde, 11 Mudurlogo koordinesinde,
Kurulug  Midirlitkleri  denetiminde,  ses-gdrlntl kaydi alnmaksizin  gonoliilak  esas:
gergevesinde, gizliligin her kogulda saglanmasi, araghrma somuglarimin herhangi bir yerde
yaymlanmadan 6nce Kurum izni alinmas ve bir $meginin Bagkanhigimiza gonderilmesi kogullan
ile uygulanabilmesi hususunda;

Olurlaringzs arz ederim.

Amber TURKMEN
Daire Bagkan V.

OLUR
1272013

De. Nail Abdulgnzi ALATAS
Mustesar Yardimeis

Bu evrak 5070 sayils Elektronik imves Kanune'na gbire elektronik olarak imzalanmister,

Alres - Esitipehir Yoks S3p0020 Makallsi 2077 Sokeak No:10/A Ayemtis Bl A YOCOE Uzesas Ofretesen
Cansnya/ANKARA

Tekfen: Faks

e-pasta : ahonet yueel Dle pre & Elehronik AL woaswslsaonts
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10. OZGECMIS

Arastrmact Mehmet KIRLIOGLU 19 Aralik 1987 tarihinde Izmir
Menderes’te  diinyaya gelmistir. ilkokul egitimini Caménii Ilkokulu’nda
tamamladiktan sonra sirasiyla Meskure Samli Ilkdgretim Okulu ve Konak 50.Y1l

Stiper Lisesi’ni bitirmistir.

2005 yilinda Baskent Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii’nii burslu olarak
kazanmis ve ayn1 donemde Halkla Iliskiler ve Tanitim Béliimii'nde ¢ift anadal
programindan yararlanarak 2010 yilinda Sosyal Hizmet Boliimii’'nden, 2011 yilinda

da Halkla Iliskiler ve Tamtim Béliimii’nden mezun olmustur.

2010 yilinda Ankara Il Sosyal Hizmet Miidiirliigii'nde Cocuk ve Genglik
Hizmetleri Subesi Korunmaya Muhtag Cocuk Birimi’nde sosyal calismaci olarak
calismaya baslamis, 2011 yilinda Usak 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii’nde sosyal

calismaci olarak gorevine devam etmistir.

2012 yilinm Subat ayinda Ogretim Uyesi Yetistirme Programm kapsamimda
Selcuk Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Boliimii’nde yiiksek
lisans Ogrenimine ve ayni iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet
Boliimii'nde arastrma gorevliligi gorevine baglamistir. 2012 yilindan itibaren

arastirma gorevlisi olarak gorevine devam etmektedir. Evlidir.
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