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Household income is one of the most important determinants of health status.
According to the World Bank reports, one in five people in the world lives
below international poverty levels. Children are the most vulnerable group
affected by poverty in a population. The consequences of poverty in childhood
include an increase in mortality and morbidity. Lack of access to sufficient food
resources results in a spectrum of nutritional problems, from the lack of
micronutrients to clinical manifestations of malnutrition. In Turkey, the
proportion of poor people is increasing as the income inequality of all income
groups becomes more apparent. Child poverty should be taken into account
not only as the most important health-related problem but also as a “shame
on humanity”. By making necessary changes in legislation, it is possible to
remove the permanent effects of poverty on children. This paper aimed to review
the relationship between child health and poverty and make some
recommendations specifically for Turkey.

Key words: children, poverty, health inequalities.

OZET: Gelir, saglik durumunun en S6nemli belirleyicilerinden biridir. Diinya
Bankas1 raporlarina gore diinya niifusunun beste biri uluslararasi yoksulluk
siurmin altinda yasamaktadir. Toplumda yoksulluktan etkilenen en duyarli grup
cocuklardir. Yoksullugun en 6nemli sonucu ¢ocuklarda mortalite ve morbiditede
artistir. Yoksul ailelerin ¢ocuklarinda besin maddelerinin yetersiz tiiketimi
sonucu klinik malniitrisyondan antropometrik &lgiitlerde bozulmaya veya
mikroniitriyen maddelerin eksikligine kadar farkli sekillerde beslenme
yetersizligi gozlenmektedir. Ulkemizde de giderek artan gelir esitsizligi sonucu
yoksullarin sayisi giderek artmaktadir. Cocuklarm yoksullugu hem ¢agimizin
en 6nemli sorunu hem de “insanligin utanc1” sayilmaktadir. Gerekli yasal
diizenlemeler ile yoksullugun c¢ocuklar iizerindeki kalic1 etkilerini ortadan
kaldirmak olanaklidir. Bu yazi, yoksullugun ¢ocuklar tizerindeki etkilerini gézden
gecirilerek, iilkemizde sorunun boyutlarini tartigsarak bazi 6neriler gelistirmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuklar, yoksulluk, saghkta egitsizlik

Yoksulluk, yalnizca ekonomik anlami olan bir
terim degildir, ama giincel literatiirde yoksulluk
olglitii olarak kisi basina giinliik gelir miktar:
kullanilmaktadir!. Diinya Bankas: kisi basina
giinliik 1 $ kazanci “uluslararasi yoksulluk
sinir1” olarak kabul etmektedir. Bu sinira gore
belirlenen yoksulluga “gelir yoksullugu”
denmekte, su, beslenme igin gerekli en az
kalori ve ¢ocuklarin okula baslayamamasi gibi
temel ihtiyaglarin karsilanamamasi “temel
gereksinim yoksullugu”, biitiin gelirin besin i¢in
harcandigr ve buna karsin yeterli besin

saglanamadig1 durum ise “agir yoksulluk” olarak
tanimlanmaktadirl. Bu rapora gore diinya
niifusunun beste biri glinde kisi bagina 1 $’dan
daha az, 2.5-3 milyar1 ise giinde 2 $’dan daha
az gelire sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin 2002 Saglik Raporuna gére en
bliylik hastalik yiikii yoksul tilkelerden veya
tilkelerin yoksul kesimlerinden kaynakli olarak
belirtmistir. Yakin zamanda yayinlanan,
DSO’niin kiiresel ve bolgesel dlgekte hastalik-
larin ortaya ¢ikmasina neden olan temel risk
faktorlerini inceleyen arastirmasinda “gocuk ve
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annelerin diisiik agirlikli olmas1” en énemli risk
faktord olarak belirlenmistir3.

Cocuklarin yoksullugu

Bazi yazarlar, ¢ocuklarin geliri olmadig: igin
“yoksul” sayllamayacagini belirtseler de “cocuk
yoksullugu” (child poverty), glinimiiziin en can
yakici sorunlarindan birisidir. Hi¢ kusku yok ki,
cocuklarin yoksullugu hemen daima ailenin
yoksulluguna baglidir ve bunun da en 6nemli
nedeni issizliktirt. UNICEF tarafindan yayin-
lanan “Diinya Cocuklarinin Durumu 2001”
raporuna gore “Yoksullugun pengeleri bir aileye
uzandiginda, bundan en ¢ok etkilenen, en ¢ok zarar
gorenler; yasama, gelisme ve biiytime haklar: riske
atilanlar, o ailenin en kiigiik tiyeleridir. Giintimiizde
gelismekte olan tilkelerde dogan her 10 ¢ocuktan dordii
asirt yoksulluk igindeki bir diinyaya gelmektedir.
Cocuk haklarimin yaygin bir bigimde thlali de temelde
gene yoksulluktan kaynaklanmaktadir”>. Bir baska
deyisle yoksulluk arttik¢a evde paylasilan
besinler de azalir ve yoksulluk en ¢ok annelerle,
kii¢lik bebekleri ¢aresiz birakir. UNICEF’e gore
yoksulluk ¢ocuklarin hem bedenlerini hem de
zihinlerini tahrip eder ve sonugta yoksulluk
daha sonraki kusaklara gecerek bir “kisir déngii”
olusturur. Bu nedenle de yoksullugun 6nlen-
mesine ¢ocukluk ¢aginda baslanmalidir!.
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Giinlimiizde gelismekte olan iilkelerde yasayan
¢ocuklarin %401 (yaklasik 500 milyon g¢ocuk)
giinde 1 $’in altinda bir gelire sahiptir ve
yoksulluk milyonlarca ¢ocugun &liimiine yol
actig1 gibi, daha fazla sayida ¢ocugun okula
gidememesine, hastalanmasina veya “gocuk
is¢i” olarak yasamini siirdiirmesine neden
olmaktadir. Oysa, kiiresel gelirin %1’iyle
(yaklasik 80 milyar $/y1l) bu ¢cocuklarin yoksul-
luktan kurtulmasini saglamak olanakli oldugu
belirtilmektedir®.

UNICEF, ¢ocuk yoksullugunun gostergesi
olarak, bebek ve ¢ocuk 6liim oranlarini, bes yas
altindaki diistik agirlikli veya kisa boylu ¢ocuk
oranini, temiz igme suyuna ulasan ntfus
oranini, yeterli temizlik ve saglik bakimini, tam
asili ¢ocuk oranini ve son olarak ilkdgretime
baslayan ¢ocuk oranini kabul etmektedir 1.6.
Yine UNICEF’e gore, “Yoksullugun tek bir
gostergesi yoktur ve bu nedenle nicel terimlerle ifadesi
her zaman kolay degildir. Tek basina gelir diizeyi
anlaminda bir yoksulluk tammu, yoksullugun drnegin
ayrimcilik, toplumsal dislanma ve sayginhigin yitimi
gibt yonlerini dikkate almaz”. Yoksulluk ¢ocuklarin
hem biyolojik hem de zihinsel potansiyellerini
olumsuz etkiler. Bu yazida yoksullugun once
cocuklar tzerindeki biyolojik etkileri, daha
sonra da entelektiiel gelisim {izerinde etkileri
tizerinde durulacaktir (Sekil 1).
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Sekil 1. Yoksullugun cocuk saglig: tizerine etkileri.



Cilt 46 * Say 4

Yoksullugun fizyopatolojisi

Yoksullugun en dogrudan sonucu agliktir ve
aclik organizma igin gercek bir siddettir, ¢linki
aclik sirasinda harekete gecen hormonlar
“yikic1” hormonlardir. Basta glukagon ve
katekolominler olmak tizere aclikla harekete
gecen hormonlar 6nce karacigerdeki glikojeni,
sonra yag dokusunu ve son olarak da kas
dokusunu yikmaktadir’. Siddetin en 6nemli
ozelligi “yikicilik” olduguna gore, acligi biyolojik/
hormonal bir siddet olarak tanimlamak yalnizca
“mecaz” degildir. Tam da bu nedenle en 6nemli
aclik nedeni olan yoksullugu Mahatma Gandhi
“Yoksulluk, siddetin en kitii seklidir” diye tanim-
lamustir!. Ger¢ekten de aglik sirasinda “siddet”
donemlerine benzeyen bir organik/ruhsal
huzursuzluk/diizensizlik yasanir ve boyle
oldugu icin de aglik gelecege sarkan etkilere
neden olmaktadir. Son yillarda psikiyatride
popller olan “posttravmatik stres bozuklugu”
kavrami tam da boyle bir silireci anlatir.
Yoksulluga bagh bu “igsel/hormonal” siddetin
yani sira ortaya ¢ikan “duygusal-sembolik
siddete” ise su sozlerle dikkat ¢ekilmektedir8:
“...Gortistugtimiiz kisiler agisindan yoksullugu kritik
kilan sey, yalmizca giderek artan ve derinlesen
toplumsal esitsizlik ve maddi sefalet degil, aym
zamanda bunlarin kendileri iizerinde yarattigi
duygusal-sembolik siddettir. Yani yoksul-madunlar,
yalnizca aglik, hastalik, soguktan donma vb.
tehlikelerle karsi karsiya degildirler; aymi zamanda
onurlarina, 6zsaygilarina ve zgiivenlerine yonelen bir
tehditle, sembolik siddetle karsi karsyyadir.”

Bir hiiziin ve paradoks olarak achga uyum

Aclik karsisinda “direnen” cocuk bedeninin en
hiiziinlii donemi uzayan agliga uyum donemidir.
Bu doénemde her sey yavaslar ve organizma
kendisini bir tlr “kis uykusu” olarak tanim-
lanabilecek “hiiztinli” bir doneme sokar. Bu
doénem “biyolojik bir depresyon” olarak da
tanimlanabilir. Enerji yetmeyince birgok
dokudaki “insiilin reseptorii” daha az calisir ve
organizma bu sayede tasarruf ettigi glukozu
beyine gondermeye ¢alisir’. Bu dénemde esas
itibariyla “tasarruf” ilkesi gecerlidir; basta
biiylime ve metabolizma olmak tizere her
seyden tasarruf yapilmaya c¢alisilir. Uzun siireli
aclik ¢ceken organizmada biitiin bunlar ¢iplak
gozle gortlebilir; ¢linkii insan organizmasindaki
“biizilme” hem boy kisaligina (bodurluk) yol
acar hem de insan davranislarina yansir. Bu
nedenle bazi yazarlar “Yoksul bedeni ayni zamanda
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ezik, kisitlanmis, kendi kendini inkdr etmek isteyen
bir bedendir” demektedir®. Azla yetinen organiz-
manin tek handikap: bu degildir; son yillardaki
arastirmalar uzun tarihsel donemler boyunca az
besinle yetinmeye uyarlanmis bir genotip
taslyan insan biyolojisinin, insan bedenlerini bir
tiketim aygitina doniistiirmeye ¢alisan yasam
tarzi karsisinda garesiz kaldigini géstermektedir.
Bu siireci anlamak igin “azla yetinen” ¢ol
farelerinden edindigimiz bilgilere ihtiyacimiz
vardir. Son yillarda ¢ol fareleri (bu fareler
Psammomys obesus olarak isimlendiriliyor)
tizerinde yapilan arastirmalarda, uzunca bir siire
az yiyecekle yetinen ve bu nedenle de “azla
yetinen genotipe” (thrifty genotype) sahip olan
farelerin laboratuvar ortaminda yogun kalori
iceren besinlerle beslendiklerinde sismanlik,
daha 6nemlisi ise tip 2 diyabete yakalandiklar:
gosterilmistir®10. Bu bulgu, hem kronik agligin
paradoksal bir sonucudur hem de “uygarligin”
insan biyolojisi tizerindeki tahrip edici etkisine
baglidir. Bu nedenle simdi diinyanin yoksul
bolgeleri bulasici hastaliklardan sonra, siklig
giderek artan sigsmanlik, diyabet ve kalp
hastaliklar1 gibi kronik hastalik dalgasi ile
bogusmak zorunda kalmaktadir.

Yoksulluk ve beslenme yetersizligi

Her insanin bir 15181 vardir ama, ¢ocuklardan
yayilan 151k daha giir ve tazedir. Clinkd, ¢ocuklar
her sabah giine viicutlarina ve zihinlerine
eklenen yiiz binlerce yeni hiicre ile baslarlar.
Hem biiylime (niceliksel artma) hem de gelisme
(¢ocugun yetenek kazanmasi) igin, ¢ocugun
genlerinde mevcut olan potansiyellerin gercek-
lesmesini saglayacak bir ortama ihtiyag¢ vardir.
Boyle bir ortamin en Oonemli bilesenleri
beslenme ve saglikli bir annedir.

Yoksullugun ¢ocuklar iizerindeki en bilinen ve
en sik goriilen etkisi beslenme yetersizligidir.
Yoksulluk, eve giren besinlerin yetersizligine, ev
i¢ci stres ve annenin kronik yorgunlugu
nedeniyle anne siitiiniin erken kesilmesine,
annenin beslenme yetersizligine ve bebeklerin
disik dogum agirlikli olmasina, sagliksiz
fiziksel ortama ve yetersiz saglik hizmetine
neden olarak ¢ocuklardaki beslenme yetersiz-
liginin temel belirleyicisi olarak rol oynamak-
tadir. Yoksulluk annelerin egitimsizligi yoluyla
da beslenme yetersizligine katkida bulunmak-
tadir!l.12, DSO 2002 Saglik Raporu’ndaki
analizlere gore biitiin bolgelerde yoksulluk
arttik¢a diisiik agirlikli ¢cocuk oraninin da
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arttigina dikkat gekilmektedir2. DSO, diinyadaki
bes yas altindaki ¢ocuklarin %27’sinin
agirliginin yasina gore diisiik oldugunu ve
bunlarin da biiytik bir kisminin gelismekte olan
tilkelerde yasadigini tahmin etmektedir.

Uzun dénemli aghigin énemli bulgularindan
birisi boy kisali§1 ve gelisme gecikmesidir, bu
nedenle de ¢ocuklardaki boy kisalig1 (bodurluk)
kronik beslenme yetersizliginin bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir!3. Beslenme duru-
munun kotl olmasinin immiin sistem {izerine
olumsuz etkileri saptanmistir!4. Bu durum basta
ishal, pndmoni gibi 6ldiirticii hastaliklar olmak
tizere enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi
i¢in zemin hazirlamaktadir. Enfeksiyon hastaligi
ortaya ciktiktan sonra yine kot beslenme
nedeniyle hastaligin episodu daha uzun ve daha
ciddi seyretmektedir. Yoksul evlerdeki bebek-
lerin hem beslenme yetersizligi hem de koti
fiziksel kosullar nedeniyle menenjit, orta kulak
enfeksiyonlari, soguk alginligi, idrar yolu
enfeksiyonu, cesitli parazit hastaliklar1 gibi
enfeksiyonlara daha sik yakalandiklari ve
enfeksiyonlarin bu ¢ocuklarda daha siddetli
seyrettigi bilinmektedir!>. Sonugta da enfek-
siyon hastaligi nedeniyle beslenme durumu
bozulmaktadir. Enfeksiyon hastaliklar: ile
beslenme durumu arasindaki bu iliski
“enfeksiyon-malniitrisyon kisir dongiisi” olarak
bilinmektedir.

Cocukluk déneminde en sik godzlenen alt
solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) ve ishal gibi
enfeksiyon hastaliklarinin risk faktorleri
arasinda malniitrisyon 6nemli bir yere sahiptir.
Ayni sekilde ASYE, ishal ve diger enfeksiyon
hastaliklar: da malniitrisyon i¢in risk faktoriidiir.
Enfeksiyon hastalig1 sirasinda metabolizmanin
artis1 ve istahsizlik ¢ocukta beslenmenin
bozulmasina neden olmaktadir. Tim enfeksiyon
hastaliklarindan ishal antropometrik durumu en
fazla etkileyen hastaliktir. Ishal besin emilimini
bozmanin ve sivi kaybina neden olmanin yani
sira uzun sirdigi takdirde barsak yapisini
bozarak malabsorpsiyona da yol agmaktadir.
Yapilan bir¢ok longitudinal ¢alismada ishalin
biiyiime {izerine olumsuz etkisi bildirilmistir!3.
Ishal &zellikle akut agirlik kaybina neden olarak
yasa gore agirlikta ve boya gore agirlikta
azalmaya neden olmaktadir!3.16.

Hem iist hem de alt solunum yolu enfeksiyon-
larinin bliytime tizerine olumsuz etkileri vardir.
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Buna karsin pnémoni ve diger alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin biiylime {izerine olan etkileri
daha biyiktir!”.

Beslenme yetersizligi olan bebeklerde enerji ve
protein yetersizliginin yani sira iyot, demir, A
vitamini ve ¢inko gibi mikroniitrient eksikleri
de sik gortilmektedir. Bunlarin arasinda demir
eksikliginin hem sik goriilmesi hem de kalict
bozukluklara neden olmasi bakimindan 6zel bir
6nemi vardir. Demir eksikligi, beslenme
yetersizligine siklikla eslik ettigi gibi kendisi
istahsizliga yol acarak beslenme yetersizligini
derinlestirmektedir. Hem koylerde hem
kentlerde yoksul evlerin bebeklerinin en 6nemli
ozelligi toprak, kiil, komir, kum gibi besin
olmayan maddeleri yemeleridir. DSO’ye gére
hem bebeklerdeki hem de basta kadinlar olmak
tizere eriskinlerdeki demir eksikligi diinyada
yilda 800 milyon 6liime yol agmaktadir3.

Ulkemizdeki ¢ocuklarda yoksulluk ve
saglik sorunlari

Birlesmis Milletler Gelisim Programi (UNDP)
Insani Gelisim Raporu (2002)’na gore
Tiirkiye’deki insanlarin %2.4’t giinde 1 $’dan
az, %18’ i ise giinde 2 $'dan az gelire sahiptir!8.
Son ekonomik krizdeki yogun yoksullasma
dalgasini bir kenara biraksak bile bu rakamlara
gore nifusumuzun (dolayisiyla ¢ocuklarin da)
en az %20’si yoksuldur. Bu ortalama yoksulluk
orani, bolgeler arasindaki esitsizligi yansit-
mamaktadir. Devlet Planlama Tesgkilatinin
(DPT) 1997 verilerine gore yoksulluk en fazla
oldugu boélge Anadolu’nun dogusudurl!®.
Beklenecegi gibi ililkemizde de ¢ocuk yoksul-
lugunun sonuglari diisiik dogum agirligi hizinin,
postneonatal dlimlerin ve ¢ocuk oOliimlerinin
yliksek olmasidir. Bunlarin altta yatan nedenleri
ise annede ve bebekte beslenme yetersizligi,
kotl gevre kosullari, gibi yoksullukla iligkili
nedenlerdir.

1998 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi'na
gore llkemizdeki bes yas altindaki ¢ocuklarin
%8 nin agirligr yasina gore disiiktiir, bir bagka
deyisle beslenme yetersizligi gostermektedir20.
DPT verilerine gore ise yoksullukla dogru
orantili olarak dogu bolgesinde bes yas alt1
beslenme yetersizligi oranlar1 %25’e kadar
cikabilmektedir!®. Son verilere gore yoksulluk
kriterleri bakimindan tlkemizdeki ¢ocuklarin
durumu Tablo I'de gosterilmistir.
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Tablo I. Yoksulluk kriterlerine gére tilkemizdeki ¢ocuklarin durumu*

Olgiitler

Bebek 6liim hizi (%o) 38
Bes yas alti ¢ocuk 6lum hizi (%o) 45
Diisiik dogum agirlig1 orani (%) 15
Bes yas alt diistik agirlikli ¢ocuk orani (%) 8
Giinde 1 $'dan az kazanan niifus orani (%) 2.4
Giinde 2 $'dan az kazanan niifus oram (%) 18
Temiz igme suyu kullanamayan niifus orant (%) 83
Egitimli saglik personeli tarafindan dogum yardimi orani (%) 81
Bes yas alt1 kisa boylu ¢ocuk orani (%) 16
Yilda kisi basina eriskinlerin sigara tiiketimi 2068

* Veriler, UNDP Insani Geligsim Raporu 2002’den alinmigtir!8.

Yoksulluga bagli beslenme yetersizliginin uzun
donemli etkilerinden birisi ¢ocukta lineer
biiyiimenin bozulmasi yani boy kisaliginin
(bodurluk) artmasidir ve iilkemizde bes yas
altindaki ¢ocuklarin %16’sinin boyu yasina gore
kisadir20. Ulkemizde kronik malniitrisyon siklig1
ile yoksulluk arasinda gii¢lti bir bag vardir ve

bu nedenle dogu bolgesindeki ¢ocuklarda %30’a
kadar ¢ikabilmektedir (Tablo II)20,

Ulkemizde yoksullugun c¢ocuk sagligi iizerine
etkilerini dogu ve bat1 bolgeleri arasindaki
farkliliklarda ¢ok agik olarak izlemek olanaklidir.
Bunun da 6tesinde yapilan c¢aligmalar bati

Tablo II. Temel ¢ocuk sagligi gostergelerindeki degisim 1993-1998

1993 1998 % degisim

Bebek o6liim hizi (%o)

Bati 42.7 32.8 -23.2

Dogu 60.0 61.5 2.5

Turkiye 52.6 42.7 -18.8
Postneonatal 6liim hizi (%o)

Bati 13.0 7.5 -42.3

Dogu 30.1 28.9 -4.0

Tturkiye 23.4 16.9 -27.8
Bes yas alt1 6liim hizi (%o)

Bati 48.0 38.3 -20.2

Dogu 70.4 75.9 7.8

Tturkiye 60.9 52.1 -14.4
Tam asili oran1 (%)

Bati 76.0 50.2 -33.9

Dogu 40.6 23.9 -41.1

Tirkiye 64.7 45.7 -29.4
Zayiflik (%)

Bati 4.8 3.8 -20.8

Dogu 19.7 17.1 -13.2

Tturkiye 9.5 8.3 -12.6
Kisa boylu (%)

Bat1 1.6 3.6 -2.9

Dogu 12.7 12.9 -9.9

Tirkiye 5.9 6.1 -15.3
Diistik kiloluk (%)

Bati 4.8 3.8 -20.8

Dogu 19.7 17.1 -13.2

Tturkiye 9.5 8.3 -12.6

Kaynak: Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas: 1993 vel998
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bolgelerinde de geliri diisiik olan bebeklerin
dogumda daha disiik agirlikta oldugunu ve bu
farkliligin bebeklik donemi boyunca siirdiigiinii
kanitlamistir?l. Diger bir deyisle, anne karnin-
daki esitsizlik dogduktan sonraki dénemde de
siirmektedir.

Daha once deginildigi gibi yoksullugun en
onemli etkilerinden birisi annelerin yetersiz
beslenmesidir ve bu durum bebeklerin yetersiz
beslenmesi ile dogrudan iliskilidir. DSO,
diinyanin geri kalmis bolgelerinde dogurganlik
cagindaki kadinlarin %27-51’nin yetersiz
beslendigini ve bunun da basta diistik dogum
agirligr olmak tizere bebeklerin sagligini
dogrudan etkiledigini belirtmektedir. Bir baska
deyisle, yoksulluk kadinlarin beslenmesini
bozarak bebeklerin negatif bir bilan¢o ile yasama
baslamalarina neden olmaktadir.

Diinyada her yil 20 milyon ¢ocuk 2500 gramin
altinda -yani diisik dogum agirligiyla-
dogmakta, bu dogumlarin da %90’1 gelismekte
olan tilkelerde olmaktadir?. Disiik dogum
agirligr ile prematiire dogum, anne karninda
gelisme geriligi arasinda kuvvetli bir paralellik
s0z konusudur ve bu durum bebeklerin uzun
donemli sagliklarini olumsuz etkilemektedir.
Diisiik dogum agirlig, erken ve ge¢ yenidogan
oliimlerinin en 6nemli bir nedeni oldugu gibi,
erken bebeklik dénemi malniitrisyonu, yeni-
dogan enfeksiyonlari, nérolojik gelisim bozuk-
lugu, biiyiime yetersizligi ve son zamanlarda
tizerinde 6nemle durulan eriskin yastaki kronik
hastaliklar (tip 2 diyabet, obesite gibi) icin de
hazirlayici rol oynamaktadir.

Gelismekte olan iilkelerde yenidogan done-
mindeki 6limlerin en 6nemli nedenleri arasinda
enfeksiyonlar (%42), dogum asfiksisi ve
travmast (%32), konjenital anomaliler ve pre-
matiirelik sayilmakta; biitiin bu nedenlerin
yoksullukla gii¢lii baglar1 bulunmaktadir22.
Basta dogum asfiksisi olmak {izere sayilan
sorunlarin biiyiik bir kismu yeterli dogum 6ncesi
bakim ve deneyimli saglik personeli tarafindan
yapilan dogumlarla &nlenebilecektir. Ozellikle
dogum asfiksisi olmak iizere yenidogan
doneminde hastaliga neden olan sorunlar ayni
zamanda yasayan bebeklerin “6ziirli” olmasinin
da temel nedenidir. Yoksulluk hem yenidogan
donemindeki oliimleri arttirmakta hem de yol
actig1 kalici norolojik kusurlar nedeniyle ailenin
yoksullugunu derinlestiren bir etkide bulun-
maktadir. Gelismekte olan tiilkelerde 6zellikle
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yoksul kesimlerin evlerinde bildirilmeyen
yenidogan oliimleri oldugu, tilkemizin bazi
bolgelerinde oldugu gibi ailelerin ilk kritik
donem olan 40. giin sonuna kadar bebeklerine
isim bile koymadiklar1 bilinmektedir.

UNDP 2002 verilerine gore, lilkemizdeki
dogumlarin %20’si egitilmis saglik personeli
tarafindan yapilmamakta ve bebeklerin en az
%15’1 diisiik dogum agirligi ile dogmaktadir. Bu
ortalama oranlarin yoksullukla paralel olarak
degisiklik gdsterecegini sdylemeye gerek yoktur.
Ulkemizde dogrudan yoksulluk yaninda temel
saglik hizmetleri aginin giderek gii¢siizlesmesi
nedeniyle gebe izlemi yetersiz yapilmakta,
tilkemizin dogu bolgesinde dogum 6ncesi bakim
alamayan gebe orani %62’ye kadar yiikselmek-
tedir. Ulkemizde saglhk kurulusu disinda dogum
yapan kadinlarin yiizdesi dogu/bati arasinda
1988’de 2.3 kat farkli iken 1998’de bu oran 4.2
kat olmus; dogum Oncesi bakim almayan gebe
orani ise 1993’te 4.1 iken 1998’te 4.4 kat fark-
lihik gostererek saglik hizmetlerinde gozlenen
bu tablonun giderek daha da kétiiye gittigini
gostermektedir?3.

Tirk Neonotoloji Dernegi tarafindan yapilan
“Prospektif Perinatal Mortalite Calismasi”’nda
perinatal 6lim hizinin %035 oldugu ve bunun
da biiytik oranda letal konjenital malformasyon
olmayan “masere” 6li dogumlara bagli oldugu
saptanmustir?4. Perinatal 6liimlerin anne sag-
liginin bir gostergesi oldugu hatirlanirsa,
tilkemizde dogum oncesi bakimin yetersizligini
gozler 6nline sermektedir.

Yoksulluk ve ¢ocuk oliimliiligii

Yoksullugun en 6nemli sonucu bebek ve ¢ocuk
olumlerini arttirmasidir. Bebek dliimleri, insani
gelisimi ve sosyal farkliliklar1 yansitan anahtar
parametre olarak kabul edilmekte ve yoksul-
lugun bebek 6lim hizinda dort kata varan
farkliliklar yarattig1 bilinmektedir?. Yoksullugun
bebek ve ¢ocuk dliimler iizerinde etkisi yetersiz
beslenme, enfeksiyon hastaliklarinin yayginhigt,
temiz i¢me suyu ve kisisel hijyen sorunu,
kalabalik aile yasami ve sigara i¢imi gibi
olumsuz ev igi fiziksel ortam gibi faktorlere
baghdir. Yoksullugun ¢ocuk oliimlerini arttir-
masinin bir diger nedeni de ¢ocuklarin ev
disinda ve giivenli olmayan ortamlarda gecen
zamanlarinin fazla olmasi nedeniyle “kazalara”
bagli 6liimlerin yiiksek olmasidir. Benzer sekilde
yoksullarin evlerinin ki¢lik ve “diizensiz”
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olmas1 nedeniyle ilag¢ zehirlenmeleri daha sik
goriilmektedir.

Ulkemizde UNDP 2002 Raporu'na gore bebek
olim hizi %038, bes yas alt1 ¢ocuk 6lim hizi
ise %045’dir!8. Otuz y1l 6nce (1970) bebek 6lim
hizinin %0150, bes yas alt1 gocuk 6lim hizinin
%0205 oldugu diisiiniildigiinde iilkemizde ¢ok
onemli bir ilerleme saglandig1 goriilmektedir.
Bununla birlikte ayni ilerleme bebek ve ¢ocuk
oliimlerinin bolgelere (dolayisiyla sosyekonomik
farklara) gore esitsizliginin azaltilmasinda
saglanamamistir. Hacettepe Niifus Etiitleri
Enstitiisii tarafindan bes yil aralarla yapilan
“Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi” iilke-
mizin niifus yapisi, dogurganlig: etkileyen
faktorler, annelerin beslenme durumu, bebek
olim hizin, asilama oranlar1 gibi dizi konuda
uzun zamandir bilimsel gilivenirliligi yiiksek
veriler saglamaktadir. Son arastirmanin bizce en
onemli yanini ise toplumsal esitsizliklerin ve
bolgesel sorunlarin g¢ocuklar iizerindeki
dramatik etkisini ortaya koymasi olusturmak-
tadir (Tablo II). Ciinkii, 1998 Arastirmasi Dogu
bolgesinde 1993-1998 déneminde bir 6nceki bes
yila gére hem bebek 6lim hizinin hem de bes
yas alt1 ¢ocuk 6lim hizinin ilk kez arttigini
gostermektedir20.25, Ulkemizdeki bebek 6liim
hizi 1993’den 1998’e %o053’den %o43’e diis-
mistiir. Bolgelere gore bakildiginda bebek 6lim
hiz1 en ¢ok orta Anadolu bolgesinde (%058’den
%o042’ye) azalmistir. Buna karsin Dogu
Bolgesinde bebek 6liim hizi 1993’de %060 iken,
1998’de %061.5 olmustur. Bebek 6lim hizi
bakimindan Tiirkiye ortalamasi ile Dogu
arasindaki fark %o7’den 1998’de %019’a
yiikselmistir. Benzer sekilde bes yas alt1 ¢cocuk
oliim hiz1 Tiirkiye genelinde %o061’den %o052’ye
diiserken Dogu bolgesinde ise %o070’den
%o076’ya ylikselmistir. Boylece bes yas alt1 cocuk
6lim hizi bakimindan Tiirkiye-Dogu fark:
%09’dan, 1998’de %o024’e yiikselmistir. Bebek
olim hizindaki bu artis, son 10 yilda yasanan
goc¢ ve issizligi, dolayisiyla artan yoksullugu
yansitmaktadir.

Yoksulluk ve gocuklarda morbidite hizlarina etkis

Yoksullugun dolayli etkilerinin basinda ailenin
genel “tikenmisligi” ve egitimsizligi nedeniyle
¢ocuklarindaki hastalik bulgularini erken fark
edememesi veya 6nemsiz bulmasi ve esas
onemlisi yoksulluk nedeniyle saglik kurulus-
larina ge¢ getirmesi veya hi¢ getirmemesidir.
Yakin zamanda vyapilan bir arastirma,
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Diyarbakir’da yasayan ¢ocuklarin %62’sinin
babasinin issiz oldugunu, %80’ninin ekonomik
yetersizlik nedeniyle doktora getirilemedigini
gostermektedir?®. Daha 6nce deginildigi gibi
yoksulluk c¢ocuklardaki hastalik sikligini art-
tirirken, bu kez aileler yoksulluk nedeniyle
zamaninda ve yeterli saghik hizmetine ulasa-
mamaktadir. Resmi verilere gére toplumun
%380’ saglik giivencesi kapsaminda goriilmek-
tedir; ama Ozellikle doguda ve kentlerin varos-
larinda saglik giivencesi orani %50’nin altin-
dadir. Her seye karsin yesil kart bir¢ok yoksul
¢ocugun hild en dnemli gilivencesidir ve bu
sayede kanser ilaglarindan, hemodiyaliz
malzemelerine; insiilinden, pahali antibiyotik-
lere bir¢ok ¢ocugun yasamini kurtaran ilag ve
malzeme ¢ocuklara sunulabilmektedir. Kocaeli
Tip Fakiiltesi Cocuk Klinigine Ekim 2002
itibartyla bu yil yatan 986 ¢ocugun 413’iiniin
yesil kart sayesinde hastaneye yatabilmis olmast
tilkemizin gorece gelismis bir bolgesinde bile
“Yesil Kart”in ne kadar énemli bir islev gordiigi
gostermektedir.

Yoksulluk kronik hastalig1 olan aileler i¢in ¢ok
daha biiyiik bir sorundur. Ulkemizde basta
kronik bobrek hastaliklari, astim bronsiale,
diyabet ve malignansiler olmak tzere kronik
hastaliklar ¢ocukluk ¢aginda 6nemli bir sorun
olmaya baslamistir. Dicle Universitesi Tip
Fakdiltesi’'nde ¢ocuk nefroloji uzmani olarak bir
siire ¢alisan Dog. Dr. Zelal Bircan’in bolgedeki
kronik bobrek hastasi ¢ocuklarla ilgili gbzlemleri
yoksullugun yarattigi caresizligi yeterince
anlatmaktadir: “Diyarbakir ve cevresindeki illerden
gelen hastalarin gegerli bir saglik sigortasinin
olmamast, zaten zorlu bir savasimi gerektiren kronik
bobrek yetmezligini daha da dayanilmaz bir hale
getirmekte ve aileler ¢aresizlik iginde ¢ocuklarini
tedavi ettirmeden taburcu ettirmektedir. Bu durum
hastalara hizmet veren saglik personelini de olumsuz
etkilemektedir”?7.

Antalya’da yapilan bir vaka kontrol arastirma-
sinda babanin {cretli, maasl veya igsiz olma-
sinin ishali 4.5 kat, kisi basi gelirinin disiik
olmasinin 5.0 kat arttirdigr bildirilmistir?8.

Yoksullugun ¢ocuklarin davraniglar: ve entelektiiel
gelisimleri tizerine etkiler

Yoksullugun 1iyi bilinen etkilerinden birisi de
cesitli psikososyal sorunlara yol agmasinin yani
sira zihinsel gelismeyi olumsuz etkilemesidir.
Bunun hem biyolojik hem de ev i¢i ortamina
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ait nedenleri vardir. Oncelikle kronik agligin
gelismekte olan beyin dokusunu olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Bunun yaninda yoksul
¢ocuklarin merkezi sinir sistemine zararli toksik
maddelerle (kursun ve boécek ilaglart vb.)
karsilasma riski daha fazladir. Kafa travmasi
geciren goniillilerin manyetik rezonans
goriintileme (MRI) ile incelenmesi, beynin
“prefrontal” kismindaki zedelenmenin hasta-
larin sosyal ve ekonomik durumlarini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir?®. Bazi arastirmacilar,
cocukluk cag1 boyunca gelismeye devam eden
bu beyin boliimiiniin yoksulluga eslik eden
stres, kronik aglik, sigara tiiketimi, demir
eksikligi, kotii ¢evre kosullari gibi faktdrler
tarafindan olumsuz etkilenebilecegini ileri
stirmektedirler30-34. Giiney Afrika’da beslenme
yetersizligi olan ¢ocuklarin MRI goriintiilerinde,
agliga bagli olarak beyin dokularinin kiigiil-
digilini ve 90 giinliik beslenme sonrasi belirgin
iyilesme oldugu gosterilmistir®. Demir eksikligi
yoksul ¢ocuklarda sik goriilen bir sorundur ve
uzun siiren demir eksikliginin entellektiiel
gelismeyi olumsuz etkiledigi, bunun geri
doniissiiz olabilecegi ve agir demir eksikliginin
hafif derecede mental gerilige neden oldugu
bilinmektedir. Ayrica demir eksikliginde
kaslardaki “aerobik c¢alisma kapasitesi”’nin
azaldigr ve bunun da ¢ocuklarda yorgunluga
neden olabilecegi ileri siiriilmektedir.

Yoksullugun ve agligin biyolojik etkileri kadar
psikososyal ve davranigsal etkileri de 6nemlidir
ve bu konuda genis bir literatiir vardir30-34.
Arastirmalara gore yoksul ailelerin ¢ocuklarinda
“saldirganlik”, “hiperaktivite” ve “huzursuzluk”
sik gortilen ozelliklerdir. Bu ¢ocuklar huzursuz
ruh halleri ve yorgunluklari nedeniyle baska
cocuklarla birlikte olmakta giicliik ¢ekerler.
Yoksul ¢ocuklar arasinda depresyon ve intihar
girisimi daha fazladir ve bu nedenle ruh saglig
kliniklerine daha sik bagvurmaktadirlar.

Yoksul ¢ocuklarin algilama fonksiyonlarinda ve
ogrenme kapasitelerinde azalma bildirilmekte,
bu ¢ocuklarin testlerde diisiik skor yaptiklari ve
okul basarilarinin diisiik oldugu gozlenmektedir.
Hem davranis sorunlart hem de sik hastalanma
nedeniyle okula gidemeyen yoksul ¢ocuklar
arasinda sinifta kalma ve okul idaresi tarafindan
cezalandirilma orani yiiksektir.

Son yillarda yoksullugun ¢ocuklarin entellektiiel
gelismesi tizerindeki olumsuz etkisinin daha
¢ok ev igindeki ortam iizerinden oldugu
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belirtilmektedir?4. Buna gore entellektiiel
gelisme i¢in ¢ocugun fiziksel saglig1 yaninda
evdeki fiziksel ortam, annenin ¢ocukla iliskisi,
evdeki “kognitif stimiilasyon” ve erken ¢ocukluk
bakimi etkili olmaktadir. Arastirmalar, yoksul-
lugun biitlin bu ara faktorleri negatif etkileyerek
—karanlik ev igleri, annenin egitimsizligi ve
“tiilkenmisligi”, eve gazete, dergi girmemesi,
annenin ¢ocuguna bir sey okumamas: gibi-
cocuklarin entellektiiel gelismelerini bozmak-
tadur.

Yoksul ¢ocuklarin evleri ve yoksullugun yarattigi
diger sorunlar

Kentlerin varoslari yoksullugun cehenneme
cevirdigi daracik evlerle doludur ve o evlerde
dogan bebeklere bakarak toplumun caresizligini
anlamak mimkiindir. “Yoksulluk Halleri”
kitabinda “Yoksulun Evi”’ni anlatan Ersan
Ocak’in gozlemlerine gore3s;

- Yoksullarin evleri sehre uzaktir, bu uzaklik
hem fiziksel hem de kiltiirel bir uzakliktir,

— Evler kadinin mahkdmiyet mekanidir ve
kadinlar bitip tiikenmeyen ev islerini yaparak
evde kalanlarin bakimi yaparlar.

— Yoksullarin evleri genellikle sagliksiz ¢evre
kosullar1 iginde yer alan kalitesiz binalardir.
Bir baska deyisle fenni ve sihhi olmayan
evlerdir.

— Evler defalarca yikilip, yeniden yapilir.

— Esya ya yok denecek kadar azdir ya da ¢ok
fazladir.

— Oda sayist yetersiz, hane niifusu kalabaliktir.

- Balkon, kap: 6nii ve bahge ayricaliklt
mekanlardir.

- Yoksul evinin diisiik seviyesi ile kendini
Ozdeslestirir.

— Yoksullarin evlerinde babalar ¢ok sigara icer
ve anneler genellikle tiikenmistir. Cogu sinirli
ve depresyondadir.

Sayilabilecek daha bir¢ok 6zelligi nedeniyle
yoksullarin evleri, ¢ocuklar icin hem sagliksiz
bir fizik ¢evre sunmaktadir hem de bu evlerin
bulundugu mahalleler ¢ocuklarin erken yasta
sagliksiz davranislara (sigara tiryakiligi, siddet,
erken ve giivenliksiz cinsel iliski gibi)
yonelmesine neden olur. Bu evlerde biiyliyen
¢ocuklarda soguk alginligindan, astima;
menenjitden, idrar yolu enfeksiyonuna birgok
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hastalik daha sik goriiliir. Yakin zamanda
yayinlanan bir arastirma yoksul ¢ocuklarda daha
¢ok kemik kirig1 goriildiigiine dikkat ¢ekmek-
tedir®6. Kendi yasitlar1 oyun ¢agini kres ve ana
okullarinda “erken ¢ocukluk ¢ag1 egitim
programlar1” gorerek gecirirken, yoksul ¢ocuklar
her seyi anneleri ve kendilerinden biyiik
kardeslerinden Ogrenirler. Bu evlerin anneleri
¢ogu zaman baska evlere temizlige gider ve
kendi evine “tiikenmis” olarak doner. Bu
nedenle yoksul evlerinde hem anne hem de
baba siddeti daha yaygindir.

Cocuk yoksullugunun arka plan1 ve
Oneriler

Cocuk yoksullugunun arka planinda hem
kiiresel hem de tilkelerin kendi i¢lerindeki
esitsizlikleri arttiran “kiiresellesme” bulunmak-
tadir. Gelismis ekonomilerden baslayan ve
giderek derinlesen kriz uzun erimli ve sistemik
yapilidir. 1970’lerden beri uzun bir krizin icinde
olan gliniimiiz diinyasi, sermayenin krizini
asmak icin kiiresellesme ve onun kosutu olan
ozellestirme politikalar1 gelistirmistir3?. Tim bu
gelismeler diinyadaki yoksul insan sayisini
giderek arttirmistir ve arttirmaya devam
edecektir.

Otuz trilyon $’lik global ekonomi diinya
niifusunun yariya yakininin yoksulluk altinda
yasamasina aldirmadan, gelismekte olan
tilkelerin kaynaklarini emmekte, 6te yanda ise
iyi isleyen piyasalarin herkese yiyecek, saglik,
barinma saglayacagr masali anlatilmaktadir.
UNICEEF raporlarina gore aralarinda Tiirkiye’nin
de bulundugu bir¢ok gelismekte olan iilkenin
askeri biitceleri saglik ve egitim biitgelerinin
toplamint ge¢mistir. Bu gelismeler yasanirken
Diinya Bankas1 ve IMF gibi uluslararas:
kuruluslar yoksul ilkeleri egitim ve saglik
harcamalarini azaltmaya zorlamakta, buna
karsin askeri harcamalarin kisilmas: konusunda
sessiz kalmaktadir. Bu gerceklerin iilkemiz igin
de gecerli oldugu herkes tarafindan bilinmek-
tedir. Kiiresellesmenin bas aktorlerinden biri
olan gerek ekonomik politikalariyla gerekse
diinyadaki gida politikalari ile milyarlarca insani
yoksulluga ve agliga mahkum eden Diinya
Bankasi’'nin son yillarda yoksulluga karsi savas
acmasi da oldukga ilging ve diisindiiriiciidir.
Diinya Bankasi’nin soylemleri “yoksulluk”
olgusunun kabul edilebilir, 6nlenemez, ama
azaltilabilir oldugu algis1 yaratmakta ve
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“romantik” yaklasimlariyla bilin¢lerimizi
etkilemektedir. Ne yazik ki Diinya Saglik Orgiitii
de 2002 Diinya Raporu’nda yoksullugun saghk
tizerine etkilerinin boyutlarini saptamis
olmasina karsin, yoksullukla miicadele edilmesi
konusunda bir dilekten 6teye bir sz soyle-
memistir. Daha da umut kirict olan yani,
DSO’niin Genel Direktdrii’niin mesajinda
“kiiresellesmeyi diinyadaki yoksullugu ve
esitsizlikleri azaltmada bir ara¢” olarak
kullanilabilecegini belirtiyor olmasidir3.

Yoksulluk 6nlenebilir, kars: ¢ikilmasi gereken ve
kesinlikle ortadan kaldirilmasi gereken bir
olgudur. Yoksullugun en biiyiik etkilerini ne
yazik ki ¢ocukluk déneminde goriilmekte ve
sonraki yasantidaki esitsizliklerin en 6nemli
altta yatan nedeni olmaktadir.

Biitlin bu bilgiler ve degerlendirmeler sonu-
cunda yoksullugun ¢ocuklar tizerindeki etkisini
hafifletmek veya ortadan kaldirmak i¢in yakin
dénemde yapilabilecekler asagida verilmistir;

1. Ulkemizdeki igsizligi azaltacak ve toplumsal
esitsizlikleri diizeltecek bir sosyal program
acilen baslatilmalidir. Bu amagla savunma
harcamalar1 azaltilmali ve bu kaynaklar saglik
ve egitime kaydirilmalidir.

2. Kaynaklarin kullaniminda en dezavantajli
¢ocuklara oncelik verilmelidir.

3. Gocuklarin hepsini saglik giivencesi sagla-
yacak “Cocuklara Ucretsiz Saglik Hizmeti”
yasas1 ¢ikarilmalidir.

4. Bu yasa c¢ikincaya kadar “Yesil Kart” uygu-
lamasi kapsamui genisletilerek siirdiirtilmelidir

5. Ulkemizdeki temel saglik hizmeti sistemi
giiclendirilmeli ve biitiin dogumlarin egi-
tilmis saglik personeli tarafindan yapilmasi
saglanmalidir. Esitlik¢i, kaynaklar1 kamu
tarafindan saglanan, herkese ulasan bir saglik
sistemi kurulmalidir.

6. Basta diizenli geliri olmayan aileler olmak
tizere devlet dogan biitiin ¢ocuklara kosulsuz
ve karsiliksiz ekonomik yardim yapmalidir.
Ornegin Ingiltere’de bu yardim birinci. gocuk
i¢in haftada 15 £, diger ¢ocuklar i¢in haftada
10 £dir. Ulkemizde ise yalnizca memur ve
iscilere ¢ok diisiik miktarda (ayda 2 milyon
TL civarinda) ¢ocuk yardimi yapilmalidir. Bu
yardim hem en az ayda 50 $ civarina ¢ikaril-
mali hem de esas olarak en dezavantajli
¢ocuklara verilmelidir.
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.1lk 6gretim okullarinda kaynagi devlet

tarafindan saglanan beslenme programlari
(Okul Siiti Projesi, 0gle yemegi gibi
uygulamalar) uygulanarak yoksul ¢ocuklarin
beslenmelerinin diizeltilmesine bir arag
olarak kullanilmalidir. .

. Yoksullarin yogun olarak yasadigi mahalle-

lerde ticretsiz kres ve ana okullar1 acilmalidir

. Annelerin saglik egitimine 6nem verilmeli,

dogum yapan biitiin kadinlara emzirme
egitimi yapilmalidir.
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