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Kadin Yoksullugu ve Ebelik Yaklagimlar:

Sibel Karakog!

Ozet

Dogum o6ncesinde baglayarak bireyin tiim yasamini etkileyen yoksulluk,
saglik ve saghk sonuglarini 6nemli olglide etkilemektedir. Tiim toplumu
etkilemekle birlikte 6zellikle kadinlart ve ¢ocuklar: derinden etkiler. Diinyada
her 10 kadindan 1’1 agir1 yoksulluk i¢inde yasamakta ve sosyal diglanma ve
siddet gibi ciddi toplumsal sorunlarla daha fazla kargilasmaktadirlar. Ayrica
kadin yoksulluguna daha genis perspektiften bakildiginda 6nemli bir tartigma
konusudur, ¢linkii kadinlar cinsiyete dayal bakig agisindan oldukga olumsuz
etkilenebilirler. Kadmlarin kisitl ¢alisma imkéanlari, diisiik gelir ve egitim
diizeyine sahip olmalari, saglik hizmetlerine erigimde yaganan sorunlar ve diger
sosyal avantajlarin eksikligi kadinlarin yoksullasmasinin nedenlerindendir.
Son aragtirmalar kadinimn erkege gore yoksullugu yagama bi¢iminin farkl
oldugunu ve yoksulluk i¢inde daha fazla kadinin yasadigini ortaya koymustur.
Ebeler, kadin saglik bakim hizmetlerinin temel uygulayicilarindan biridir.
Ebelerin yoksul kadinlara saglik bakim hizmeti verirken, herkesin esit saglik
hizmetinden yaralanmasi ilkesine gore davranmasi ve yoksul bireylerle
ailelerine karst adaletli bir yaklagim sergileyerek digerlerine gore ¢ok daha
fazla destege gereksinim duyabileceklerini unutmamasi olduk¢a 6nem arz
etmektedir.

GIRIS

Yoksulluk, tarihin en eski ¢aglarindan beri devam eden 6nemli bir halk
saghg belirleyicisidir. Dogum 6ncesinde baglayarak bireyin tiim yagamini
etkileyen yoksulluk, saghgi ve saglik sonuglarini 5nemli 6l¢iide etkilemektedir
(AAFD, 2024). Yoksullugun tanimi yapilirken farkli yaklagimlar s6z konusu
olmugtur. Mutlak yoksulluk, bireylerin gida, barinma, saglik gibi temel

gereksinimlerini kargilayacak giice sahip olmamasidir (Ozsoy, 2022). Goreli
yoksulluk ise temel gereksinimlerini kargilayabildigi halde, normal yasam
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standardinin altinda olarak hayatini idame ettiren bireyleri ifade etmektedir
(Aksan, 2009). Tiirkiye’de goreli yoksulluk orani %14,4°diir (TUIK, 2022).

Yoksulluk tek bir neden bagli olmamakla birlikte, sosyal- demografik ve
ekonomik faktorlerden etkilenmektedir. Tiirkiye’de genel olarak yoksulluk
riski, iilkede ortaya ¢ikan ekonomik krizler, gelir dagilimda adaletsizligin
olmasi, artan igsizlik, aile i¢i ve disi giddet olaylari, egitim olanaklarinin
yeterince iyi diizeyde olmamasi, kadin niifusunun daha az i giiciine katilima,
artan ¢ocuk sayisi, kiigiik ¢ocuk ve yagh bakim hizmetlerinin yetersiz olugu
ve kentlere zorunlu gogle gelenlerin gehir kogullarina ayak uyduramamasi
gibi birgok sosyal ve ekonomik faktorlerden etkilenmektedir (Yayla, 2018).
Ayrica toplumsal olarak yoksulluk sadece yoksullari ilgilendiren bir kavram
degildir. Ayn1 zamanda sosyal diglanma yagamalari, sug ve siddet oranlarinin
artmasina ortam olugturmasi agisindan tiim toplum igin 6nemli bir risk
fakeoriidiir (Ogiitiilmiig, 2011).

Yoksulluk olumsuz saglik kosullarini hazirlamaktadir. Kargilanamayan
ihtiyaglar, sosyal ve g¢evresel stres faktorleri, saglik hizmetlerine erigim
engelleri daha diistik gelir diizeyine sahip kisilerde olumsuz saglik sonuglarina
neden olmaktadir (Phelan ve ark., 2010; Thompson ve ark., 2019). Yoksul
yetigkinlerin obezite, sigara i¢me, madde kullanimi ve kronik stresten
kaynaklanan olumsuz saghk etkilerine maruz kalma riski daha ytiksektir
(Khullar ve Chokshi, 2018). Ruhsal ve kronik hastaliklar konusunda daha
fazla risk altindadir (Walker ve Druss, 2017). Kronik bulagici olmayan
hastaliklar morbiditesi ve mortalitesi yiiksektir (D1 ve ark., 2013). Ayrica,
bir saglik sigortasina sahip olmama, tibbi randevulara katilamama, ilag
kullanamama ve hastalik teshisini gecikmesi sorunlarina yol agabilir. Bir
caliymada diyaliz tedavisi i¢in sigorta kapsaminin olmamasi durumunda
bobrek yetmezligi teshislerinin daha yaygin oldugu rapor edilmistir (Norris
ve Beech, 2021). 2019 yili Ulusal Saghk Goriigme Anketi, bireylerin maliyet
nedeniyle tibbi bakim (8,5%), dig bakimi (14,7%) ve regeteli ilaglar1 (%5,6)
geciktirdigini veya almadigini belirtmistir (NHIS, 2020).

Diinyanin 110 geligmekte olan {ilkesinde yagayan 6,3 milyar insanin
1,1 milyar1 yoksul olarak yagamini stirdiirmekte (UNDDP, 2024) ve diinya
niifusunun genel saglik verileri iizerinde 6nemli 6l¢iide etkisi bulunmaktadr.
Diinya Bankas1 2018 yili verilerine gore; dogumda beklenen yasam siiresi
yiiksek gelirli tilkelerde 80.65 yil, iist orta gelirli tilkelerde 71.85 yil, diigiik
ve orta gelirli tilkelerde 70.99 yil ve diisiik gelirli tilkelerde ise 63.49 yildir
(World Bank, 2021). Yani diisiik ve yiiksek gelirli tilkelerde dogumda
beklenen yagam siiresi arasindaki fark 17 yildan fazladir. Diinya Bankas:

2022 yili verilerinde, diigiik gelirli iilkelerde bes yag alti 6liim orani1 1.000
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canli dogumda 65 iken yiiksek gelirli tilkelerdeki beg yag alt1 6liim oraninin
13 katiydi (World Bank, 2024). Diinya Saglk Orgiitii’niin verilerine gore
tim anne Oliimlerinin %94’ diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir. Distik gelirli iilkelerde anne Olim oranlari 2017 yili igin
100.000 canli dogumda 462 iken, yiiksek gelirli iilkelerde 100.000 canl
dogumda 11dir (WHO, 2019). Ayrica gelismekte olan iilkelerde dogum
sonrast kanamalardan kaynaklanan oliimlerin oram1 %27 iken, geligmis
tilkelerde bu oran %16’dir (Say vd., 2014). Geligmis iilkelerde dogrudan
nedenlerden kaynaklanan anne ©liimlerinin dolayli nedenlere gore daha
diigiik oldugu gostergeleri, saglik hizmeti alan kadinlarin yoksulluktan ayrica
etkilendigini gostermektedir (Nyflot & Sitras, 2018).

Tiirkiye’deki niifusun yarisini kadinlar olugturmaktadir. Ancak 2021
yili hanehalki isglicii aragtirmasi sonuglar1 kadinlarin istthdam oraninin
erkeklerin yarisindan daha az oldugu, egitim seviyesinin erkeklere gore
¢ok diisiik oldugu raporlanmigtir (TUIK, 2022). Kadinlarin kisitli galigma
imkanlar, diisiik gelir ve egitim diizeyine sahip olmalar1, saglik hizmetlerine
erisimde yaganan sorunlar ve diger sosyal avantajlarin eksikligi kadinlarin
yoksullagmasinin nedenlerindendir (Mayda ve Vurkun, 2018; Karacan
ve Gokge, 2020). Ayrica literatiir kadinin erkege gore yoksullugu yasama
bigiminin farkli oldugunu ve yoksulluk iginde daha fazla kadinin yasadigin

ortaya koymustur (Gersil, 2015).

Ebelik Yaklagimlar1

Ebeler, kadin saglik bakim hizmetlerinin temel uygulayicilarindan biridir.
Ebelerin yoksul kadinlara saglik bakim hizmeti verirken, herkesin esit saghk
hizmetinden yaralanmasi ilkesine gore davranmasit ve yoksul bireylerle
ailelerine karg1 adaletli bir yaklagim sergileyerek digerlerine gore ¢ok daha
fazla destege gereksinim duyabileceklerini unutmamasi 6nemlidir.

Yoksul kadinlara verilen saglik hizmetlerinde; koruyucu ve saghg:
gelisgtirme hizmetlerine oncelik verilmelidir. Kadinlardan alinan oykii
dogrultusunda kadinin egitim diizeyi, sosyal ve kiiltiirel ¢evresi ve ihtiyaglar
dikkate alinarak bireysellestirilmis egitim ve damgmanlik programlar
olusturulmalidir. Ozellikle saghg1 gelistirme kapsaminda beslenme, hijyen,
bagigiklama, madde bagimlihig, stres yonetimi, aile planlamasi, ¢ocuk
bakimi, hastaliklarda korunma ve yonetimi konusunda egitim ve danigmanlik
verilmelidir.

Yoksul ailelerde gocugun giyim, beslenme, bakim gibi ihtiyaglarini
gideren, evdeki yaghlarin bakimini iistlenen, az gelirle evin temel ihtiyaglarini
kargilamaya ¢aligan ve aileye destek olacak sosyal yardimlara ulagma ¢abasini
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tstlenen kadinlardir (Bora, 2002). Bu nedenle gocuk bakimi, yash bakimi
ve bagvurabilecegi yardim kuruluglar1 konusunda bilgilendirme yapilmali,
seminer ve konferanslar diizenlenmelidir. Ayrica yoksul ailelerde aile igi
siddete maruz kalma, tanik olma ve ileride bu davranigi gosterme ihtimali
daha ¢ok vardir. Ebeler anneler ve babalarin bu konuda bilgilendirilmesini
saglamali ve farkindalik olugturulmasi agisindan 6nemli rollerde yer almalidir
(Tasdemir, 2014; Yilmaz, 2012).

Gebelik doneminde de fetiisiin kargilagtigi kosullar ve i¢ine dogacagi maddi
imkanlar1 dogrudan ileri yaslardaki saghgiyla iligkilendirilmigtir (Almond ve
ark., 2018). Ebeler belirledikleri diigiik gelir diizeyine sahip olan gebelerin
dogum 6ncesi donemden itibaren ailesi ile birlikte bilinglendirilmesi ve bu
konuda duyarlilik gelistirmelerini saglamahdur.
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