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TESEKKUR

Bu calismada, tilkemizde boyutlar1 ve uygulamalar1 agisindan ¢ok onemli olarak
degerlendirilebilecek ancak mevcut ¢alismalarda yer almamis saglik ve yoksulluk
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calisilmistir. Caligmamin bu alanda yapilacak gelecek arastirmalara ve uygulamalara

151k tutacagini umuyorum.
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Danigmanim Dog. Dr. Adnan KISA’ ya;

Bu ¢alismanin olusumuna dolayli ve dolaysiz katki saglayan Isletme Yonetimi
Yiiksek Lisans Programi’nin ve Saglik Kurumlari Isletmeciligi’'nin saygideger tiim

hocalarina ve ¢alisanlarina;

Kurumlarimin arsiv ve kaynaklarindan ihtiyacim olan her tiirlii bilgi ve belgeyi
saglayan ve bu caligmay1 destekleyen Etimesgut Kaymakami Sayin Mehmet
KALYONCU’ ya ve Etimesgut Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi Mudiirii
Saym Melek ORDULU’ ya;
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yanitlayan ve verdikleri bilgilerle tezimin temellerini olusturan tiim hanehalki
iiyelerine; Ornekleme dahil ettigimiz hanelerin adreslerini bulmamda ¢ok fazla
yardimini gordiigiim Etimesgut Belediye Baskanligi calisanlarina ve bana yol

gosteren, tarif eden tiim bolge sakinlerine;

Saha c¢alismamda biiyiik yardimlarim gordiigtim, abim Semih YILMAZ’ a, kuzenim
Ikbal YILMAZ’ a, 2. abim Erdal VAR’ a ve paylastig1 elektronik donanimlar ile
calismalarimi kolaylastiran Bekir VAR’ a;

Tibbi terminoloji alaninda ve analiz tasariminda yardimini esirgemeyen Uzm. Dr.
Ergiin OKSUZ’ e ve istatistiksel analizlerin yapilmasi asamasinda yardimei olan

Yrd. Dog. Dr. Meric COLAK” a;

Sonsuz sevgileriyle bana gii¢ veren, hayatimdaki her seyde benden fazla emegi olan,
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Pinar’a ve tiim dostlarima;
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OZET

Yoksulluk; sadece gelir yetersizligi degil, ayn1 zamanda diisik saglik diizeyi, egitim
diizeyinin yetersizligi ve ko6tli beslenme gibi unsurlarla etkilesim igerisinde olan
karmasik ve ¢ok boyutlu bir olgudur. Yoksulluk ve sagliksizlik iliskisi sadece yoksulluk
icerisindeki insanlart degil, bu insanlarin yasadigi toplumlari, bu toplumlarda faaliyet

gosteren kuruluslart ve daha genel olarak tilkeleri etkilemektedir.

Bu caligmanin amaci, hanehalklarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin, yagam sartlarinin
ve saglik durumlarinin yoksulluk ile iliskisini ortaya koymak ve katastrofik saglik
harcamalarini etkileyen faktorleri agiklamaktir. Calisma Ankara ili Etimesgut ilgesinde
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi tarafindan yardimlar i¢in &ncelikli olarak
belirlenmis 92 hanehalkini kapsamaktadir. Bu ¢alismada, yoksul olarak belirlenmis
hanehalklarinin sosyo-demografik 6zellikleri, yasam sartlar1 ve katastrofik saglik

harcamasi ile karsilagsma durumlari incelenmistir.

Calisma sonucunda, yoksullugun bir ¢cok sosyo-demografik 6zellikle ve yasam standardi
ile iligskisi bulunmustur. Hanehalki reisinin kadin oldugu hanelerde yoksulluk orani
(%61.33), hanehalki reisinin erkek oldugu hanelere (%32.8) gore daha fazladir. Haneler
arasinda son bir yilda tibbi yardimi erteleme sikligi ortalama 4.66 kez olarak
belirlenmistir. 364 hanehalki lyesinin 125’inin (%34.3) en az bir kronik hastalig:
ve/veya sakatlig1 bulunmaktadir. Arastirmaya katilan 92 hane arasinda 14’1 (%15.2) son
bir ayda katastrofik saglik harcamasi yapmistir ve bu hanelerin saglik harcamalar1 gida
dist harcamalarinin ortalama %62.3’{inli olusturmaktadir. Bunlarin yani sira, arastirma
bulgularinin dolayl olarak ulastigt sonug, bu maliyetlerin sadece bireysel degil, saglik
sistemleri diizeylerinde de yiik oldugudur. Bu nedenle, arastirma sonuglarinin politika
yapanlar ve yerel yoOnetimlerce degerlendirilmesi gerekliligi kadar, devlet saglik
finansmant ve kaynaklarin kullanimi agisindan da degerlendirilmesi Onerilerek ¢alisma

sonlandirilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yoksulluk, katastrofik saglik harcamalari, saglik hizmetlerinin

kullanimi, sosyal yardim, saglik sektorti finansmant.
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SUMMARY

Poverty is not only income insufficiency, but also a complex and multidimensional
phenomenon interaction with such components as ill health, uneducation and
malnutrition. The relationship between poverty and ill health has an impact on not only
people who live in poverty, but also communities, organizations and more generally

countries.

The aim of the study is to expose the relationship between socio- demographic
characteristics and health status of households and poverty, to clarify factors which
affect catastrophic health expenditures. The study covers 92 households determined as
priority group for assistances by Etimesgut Social Solidarity Foundation in Ankara. In
this study, socio-demographic characteristics, living standards of households and their

situations whether they face catastrophic health expenditures are examined.

In the study, it was founded that poverty and households’ socio-demographic
characteristics, living standards are strongly related. Poverty rate of female-headed
households (61.33 %) is more than that of male-headed households (32.8 %). It was
founded that household members delayed seeking help averagely 4.66 times in past year.
125 household members (34.3%) have at least one chronic illness and /or disability. 14
households (15.2 %) face catastrophic health expenditures and their health expenditures
constitute averagely 62.3 % of their non-food expenditures. Indirect result of study
findings is that these costs create a big burden in not only individual level, but also
health systems level. The study’s results should be carefully evaluated not only by policy
makers and local administrations’ point view, but also in terms of governments’ health

sector financing and resource utilization perspective.

Key Words: Poverty, catastrophic health expenditure, health care utilization, social

assistance, health sector finance.
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ETIMESGUT iLCESINDE SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFINDAN
YARDIM ALAN HANELERIN SAGLIK HiZMETi KULLANIMI VE KATASTROFIK
SAGLIK HARCAMALARININ BELIRLENMESINE YONELIK SAHA ARASTIRMASI

Fikriye YILMAZ
OZET

Yoksulluk; sadece gelir yetersizligi degil, ayn1 zamanda diisiik saglik diizeyi, egitim diizeyinin
yetersizligi ve kot beslenme gibi unsurlarla etkilesim igerisinde olan karmasik ve ¢ok boyutlu
bir olgudur. Yoksulluk ve sagliksizlik iliskisi sadece yoksulluk i¢erisindeki insanlari degil, bu
insanlarin yasadigi toplumlari, bu toplumlarda faaliyet gosteren kuruluslari ve daha genel

olarak iilkeleri etkilemektedir.

Bu calismanin amaci, hanehalklarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin, yasam sartlarinin ve
saglik durumlarinin yoksulluk ile iligkisini ortaya koymak ve katastrofik saglik harcamalarini
etkileyen faktorleri agiklamaktir. Calisma Ankara ili Etimesgut ilgesinde Sosyal Yardimlasma
ve Dayanisma Vakfi tarafindan yardimlar i¢in oncelikli olarak belirlenmis 92 hanehalkini
kapsamaktadir. Bu ¢alismada, yoksul olarak belirlenmis hanehalklarinin sosyo-demografik
Ozellikleri, yasam sartlart ve katastrofik saglik harcamasi ile karsilasma durumlar

incelenmistir.

Calisma sonucunda, yoksullugun bir ¢cok sosyo-demografik 6zellikle ve yasam standardi ile
iliskisi bulunmustur. Hanehalki reisinin kadin oldugu hanelerde yoksulluk orani (%61.33),
hanehalki reisinin erkek oldugu hanelere (%32.8) gore daha fazladir. Haneler arasinda son bir
yilda tibbi yardimi erteleme siklig1 ortalama 4.66 kez olarak belirlenmistir. 364 hanehalki
tiyesinin 125’inin (%34.3) en az bir kronik hastali1 ve/veya sakatligi bulunmaktadir.
Arastirmaya katilan 92 hane arasinda 14’1 (%15.2) son bir ayda katastrofik saglik harcamasi
yapmistir ve bu hanelerin saglik harcamalar1 gida disi harcamalarinin ortalama %62.3’linii
olusturmaktadir. Bunlarin yani sira, arastirma bulgularinin dolayli olarak ulastigi sonug, bu
maliyetlerin sadece bireysel degil, saglik sistemleri diizeylerinde de yiik oldugudur. Bu
nedenle, arastirma sonuglarinin politika yapanlar ve yerel yonetimlerce degerlendirilmesi
gerekliligi kadar, devlet saglik finansmani ve kaynaklarin kullanim: agisindan da

degerlendirilmesi 6nerilerek ¢alisma sonlandirilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yoksulluk, katastrofik saglik harcamalari, saglik hizmetlerinin kullanim,

sosyal yardim, saglik sektorii finansmani.



A FIELD STUDY OF DETERMINATION OF HEALTH SERVICES UTILIZATION
AND CATASTROPHIC HEALTH EXPENDITURES OF HOUSEHOLDS RECEIVE
AID FROM THE ETIMESGUT COUNTY SOCIAL SOLIDARITY FOUNDATION

Fikriye YILMAZ

SUMMARY

Poverty is not only income insufficiency, but also a complex and multidimensional
phenomenon interaction with such components as ill health, uneducation and malnutrition. The
relationship between poverty and ill health has an impact on not only people who live in

poverty, but also communities, organizations and more generally countries.

The aim of the study is to expose the relationship between socio- demographic characteristics
and health status of households and poverty, to clarify factors which affect catastrophic health
expenditures. The study covers 92 households determined as priority group for assistances by
Etimesgut Social Solidarity Foundation in Ankara. In this study, socio-demographic
characteristics, living standards of households and their situations whether they face

catastrophic health expenditures are examined.

In the study, it was founded that poverty and households’ socio-demographic characteristics,
living standards are strongly related. Poverty rate of female-headed households (61.33 %) is
more than that of male-headed households (32.8 %). It was founded that household members
delayed seeking help averagely 4.66 times in past year. 125 household members (34.3%) have
at least one chronic illness and /or disability. 14 households (15.2 %) face catastrophic health
expenditures and their health expenditures constitute averagely 62.3 % of their non-food
expenditures. Indirect result of study findings is that these costs create a big burden in not only
individual level, but also health systems level. The study’s results should be carefully
evaluated not only by policy makers and local administrations’ point view, but also in terms of

governments’ health sector financing and resource utilization perspective.

Key Words: Poverty, catastrophic health expenditure, health care utilization, social assistance,

health sector finance.



I. GIRIS

20. yliz yilda saglik sektoriiyle ilgili ¢cok onemli ilerlemeler olmustur. Son
yirmi bes yilda kiiresel sagliktaki iyilesme egilimi, yeni saglik teknolojilerinden
faydalanan, saglik hizmetlerine ulasabilen, daha iyi yasam kosullar1 saglanan ve
ozellikle kadin niifusu icinde olmak iizere, egitime ulasabilen insan sayisinin
artmasiyla hzlanmistir (DFID, 2000:8). Diinyada ortalama yasam beklentisi bu
dénemde 20 yildan daha fazla (41°den 62’ye) artmistir. Bebek 6liim hizlar yan
yartya azalmig ve okula gitme oranlarinda yiikselme meydana gelmistir. Kirsal
bolgede yasayip, saglikli suya ulasabilen ailelerin pay1 %10’dan %70°e ¢ikmistir.
Son 30 yilda gelismekte olan iilkelerde ortalama gelir, saglik ve okur-yazarlik,
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-Operation
and Development-OECD) iilkelerinin son ylizyilda gosterdikleri gelisimden daha
fazla iyilesmistir (OECD, 2001a).

Diinyadaki ekonomik ve sosyal ilerlemelerden herkes esit bir bicimde
yararlanamamigtir. Diinyadaki insanlarin en yoksul %20’sinin 14 yasindan Gnce
Olme olasihigi en zengin %20’lik niifustan yaklasik olarak 10 kat fazladir. Diinyanin
en yoksul iilkesindeki kadmlarin dogum sirasinda Slme olasiliklart Bati’'nin en
zengin lilkelerindeki kadinlara oranla 500 kat fazladir. Yoksul iilkelerde, 6zellikle
Sahra-alti Afrika’da gerceklesen 6liim ve sakatliklarin ¢ok biiyilk bir bdliimiiniin
Onlenebilir oldugu belirtilmektedir  (DFID, 2000: 8). Tim diinya iilkeleri,
“ulagilabilir en yiiksek saglik standardina sahip olmanin wrk,din, politik inang ve
ekonomik ve sosyal durum farki olmaksizin her insanin temel haklarindan biri
oldugu” konusunda mutabiklardir (OECD, 2001a). Ancak diinyanin hemen hemen
her yerinde yoksullar daha kotii saglik gostergelerine sahiptir ve daha geng
olmektedir.  Ayrica, saglik konusunda zengin ve yoksul arasindaki farkliliklar

oldukca yaygin olarak devam etmektedir. Hem iilkeler arasinda hem de iilkelerin



kendi iglerinde bu problemin belirlenmesi, yeni yiizyilin en biiyiik sorunlarindan

birini olusturmaktadir.

Saglik ve yoksulluk arasindaki iliskinin kisir bir dongii olusturdugu, saghigm
bozulmasinin yoksulluga, yoksullugun da sagliksizliga neden oldugu hem saglik
ekonomistleri hem de sosyologlar tarafindan sik tekrarlanan bir kavramdir
(WHO,1999; Claeson ve digerleri, 2002 ; Wagstaff, 2002; Kisa, 2003; OECD ve
WHO, 2003; International Council of Nurses, 2004). Hastalik ve sakathklarin
hanehalki tasarruflarm azalttigi, 6grenme yetenegini diistirdiigti, verimliligi azalttig
ve yasam kalitesini azalttigi, boylece yoksullugun yaratilmasina veya devam
ettirilmesine olanak saglayan bir ortam yarattigi bilinmektedir. Diger taraftan,
yoksullar daha fazla kisisel ve c¢evresel riske maruz kalmakta, daha kotii
beslenmekte, daha az bilgi sahibi olmakta ve saglik hizmetlerine ulasamamaktadirlar.
Boylece daha fazla hastalik ve sakatlik riski altindadirlar. Saghigin iyilestirilmesinin
yoksullugu 6nleyebilecegi veya yoksulluktan kurtulma konusunda bir yol olabilecegi
konusuna ise daha az ilgi gosterilmektedir. Mevcut kanitlar daha iyi saglik diizeyine
sahip olmanin, insani ve sosyal sermayeyi gelistirerek ve verimliligi arttirarak maddi
refahin artmasim ve daha adil gelir dagilimi sagladigini gostermektedir. Saghkl bir
isglicli sadece daha fazla iiretmez, aym1 zamanda daha fazla tasarruf yapabilir.
Saghkh ¢ocuklar daha iyi 6grenebilirler. Saglhkli aileler uygun araliklarla daha az

¢ocuga sahip olma egilimindedirler (World Bank, 2001).

Farkli iilkelerde ve Tiirkiye’de yapilan hane halki arastirmalar1 yoksulluk ve
saghk iliskisi yoniinden incelendiginde, bu kisir dongiiyli olusturan en Onemli
faktorlerin saglik hizmetlerinin finansmani konusunda sosyal giivenlik sistemlerinin
yetersizligi ve yoksullugun temel gostergeleri olarak goriillen yetersiz beslenme,
saghksiz konut gibi 6geleri ortadan kaldiracak programlarin devlet tarafindan
gelistirilememesi oldugu soylenebilir. Tiirkiye’de hentiz tim toplumu kapsayan
genel saglik sigortasi uygulamasma gegilememis olmasi, temel olarak uygulanan
saghk sigortast sisteminin ¢aligsanlara yonelik ve primli olmasi, ve saglik

hizmetlerinin finansmaninda c¢ok biiyiik bir payin kullanicilarim cepten odemeleri



olmast (% 28.60) (Saghk Bakanligi, 2004) yoksul olarak nitelendirilen bir ¢ok
insanin saglik hizmetine ulasamamasina, acil duruma kadar saglik hizmeti ihtiyacin
ertelemesine, ve bdylece daha ciddi sorunla daha fazla saglik harcamasima neden
olmakta ve nihayetinde daha yoksullagsmasina neden olmaktadir. Yoksullarin parasal
yetersizlik ve birikimsizliklerine bagli olarak maruz kaldiklar ve temelde sosyal
devlet anlayisi igerisinde yardim programlar1 ve koruyucu saglik hizmetleri ile
onlenebilecek bir ¢cok unsur da (giivensiz gida ve kotli beslenme, asin kalabahk ve
hijyenik olmayan yasam kosullari, sanitasyon ve su eksikligi gibi) saghgin

bozulmasinda temel olusturmaktadir.

Bahsedilen sorunlar dogrultusunda Tirkiye’deki sosyal giivenlik sistemi
uygulamalar1 ve sosyal yardim programlar1 temel almarak; saglik ile yoksulluk
arasindaki iliskinin tim yOnleriyle ortaya konulmasi, katastrofik saglik
harcamalarinin bahsedilen iliski agisindan 6neminin yan1 sira olasi ¢6ziim yollariin
da belirlenmesi bu c¢alismanin kavramsal c¢er¢evesini olusturmaktadir. Bunlarin
yaninda bahsedilen kavramlarin tilkemiz ig¢in sadece teorikte kalmis olmasindan
hareketle saha galismasi i¢in yoksul hanehalklarini belirlemede temel alinan Sosyal
Yardimlasma ve Dayanismay1 Tesvik Fonu (SYDTF) ve Sosyal Riski Azaltma
Projesi (SRAP) kapsaminda Sartli Nakit Transferi (SNT) Programi da kavramsal

cergevenin dnemli bir pargasidir.



AMAC

Bu ¢alismanin amacini “ekonomik yada sosyal boyutlu gelismelere paralel
olarak ortaya ¢ikan, kiiresel ve ulusal bir tehdit olarak goriilen, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ ne gore giiniimiizde bir ¢ok hastahk ve &liimiin en biiyiik nedeni olarak
gosterilen” yoksulluk olgusunu, saghk durumu ve saghk harcamalar temelinde
analiz etmek, “yoksul” olarak nitelendirilen hanehalklarinin katastrofik saglik
harcamalarinin nedenlerini ve sonuglarint belirlemek olusturmaktadir. Bu dogrultuda
SYDTF ve SRAP kapsaminda yardim alan hane halklarinin sosyo-demografik
ozelliklerinin, saghik sorunlarinin ve katastrofik saglik harcamalarinin belirlenmesi

hedeflenmistir.

Katastrofik saglik harcamalari konusunun gelismekte olan iilkelerin hem
sosyal giivenlik sistemi uygulamalar1 agisindan, hem de saglik hizmetlerinin sunumu
acisindan Snemi gdz Oniine alindiginda, bu kavramlarin ve dolayisiyla yoksulluk ve
saghk iliskisinin dongiiselliginin Tiirkiye acisindan incelenilmesi gerekliligi
kaginilmazdir. Uluslararasi literatiire baktigimizda yoksulluk ve saglik iliskisinin bir
cok arastirmaci tarafindan incelendigi, gelismekte olan bir c¢ok iilke igin
yoksullastiran ve katastrofik saglik harcamalarinin boyutunun ortaya konuldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’de ise yoksulluk olgusu, nedenleri ve sonuglari ile bir ¢cok
arastirmanin konusu olurken, saglik durumu, saghk hizmeti kullammi ve saglk
harcamalar1 agisindan irdelenmemistir. Bolge bazinda saglik harcamalarinin
incelendigi az sayidaki arastirmada ise daha ¢ok harcama tiirlerine ve saghkla ilgili
sosyal giivence durumuna odaklanilmistir. Bu baglamda bu arastirmanin bir diger
olusum nedeni; Tiirkiye’de boyutlart ve uygulamalari agisindan ¢ok onemli olarak
degerlendirilebilecek  ancak mevcut c¢alismalarda yer almamis bir konunun
incelenmesi ¢abasindan kaynaklanmistir.  Bu c¢alismanin saglik finansmani ve
ekonomisi alaninda yapilacak gelecek arastirmalara ve uygulamalara 1s1k tutacag:

umulmaktadir.



II. KURAMSAL BILGILER VE KAYNAK TARAMASI

1 YOKSULLUK

Yoksulluk kavrami yoksunlugun farkli boyutlarini icermektedir. Genel olarak,
insanlarin refahi i¢in ekonomik, sosyal ve diger standartlari karsilayamamasidir.
Y oksullugun ¢ok boyutlu, yapisal olarak yerlesmis ve cinsiyete ve yere 6zgii bir olgu
oldugu bir ¢ok kisi tarafindan kabul edilmektedir ( OECD,2001a; Nunan ve digerleri,
2002). Bu yiizden yoksullugun tamimi ve OSl¢iimii ile ilgili cok fazla yaklagim
bulunmaktadir. Geleneksel olarak, ekonomistler ve politika analizcileri “bir kisinin
maddi yasam standardinin biiyiik 6lciide refahimi belirledigi” varsayimina dayanan
yoksullugun para metrik Sl¢timiine odaklanmaktadirlar (Falkingham ve Namazie,
2002). Bu yaklasim dogrultusunda yoksul kisiler; yoksulluk sinir1 olarak adlandirilan
belirli bir smirin altinda gelir veya harcama seklinde 6lgiilen maddi yagsam standarth
ailelerde yasayan kisiler olarak tamimlanir (Falkingham ve Namazie, 2002; Case ve

Dauton, 2002).

1960’larda, edinilen mal ve hizmetlerin tiiketimi gelirden daha fazla siireklilik
gosterdigi icin iyi bir yoksulluk gostergesi olarak dusiiniilmiistiir. Temel ihtiyaclari
karsilamak i¢in gerekli kabul edilen gida ve minimum gida dis1 harcamalardan
olusan bir mal demeti bu kapsamda tamimlanmistir (Lipton and Ravallion, 1993).
Yoksulluk tanimmin daha sonra genisletilmis olmasina ragmen, tiiketim en yaygin

kullanilan yoksulluk gostergesi olarak kalmistir (Nunan ve digerleri, 2002).

Yoksulluk tanmmi 1970’lerde temel ihtiyaclar kavrami ile genisletildigi kadar,
bu ihtiyaclarin tatminiyle birlestirilerek daha nitel yoksulluk gostergeleri de
gelistirilmistir. Bu gostergeler kotii beslenme, barinma, giyinme ve saghk

hizmetlerine ulasamama gibi hasta olmanin farkli yonlerini de icermektedir.



1970’lerin sonlarinda Amartya Sen temel ihtiyaglar kavramiin yerine “olanaklar”
kavramini kullanmigtir. Bu yaklasim, yoksulluk taniminin sadece maddi refah1 degil,
ayni zamanda, insanlarin imkanlarini da ifade eden firsatlari igcermesini saglamistir.
Bu noktadan hareketle, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (United Nations
Development Program- UNDP), yoksullugun gelir/titketim Ol¢timlerine alternatif
olarak Insani Gelisim Endeksini gelistirmistir. Bu endekste insan yoksunlugunun iig
boyutu ele alinmaktadir; yasam beklentisi, yetiskinlerde okur-yazarhk ve saghk
hizmetlerine, temiz suya ulasim gostergeleri, ve bes yasin altindaki, orta ya da ciddi

diizeyde diisiik agirlikli cocuklarin oranlar1 (Nunan ve digerleri, 2002).

Diinya Gelisim Raporu 2001 “yoksulluk tanimini savunmasizlik ve risk - sesini
duyuramama ve gii¢siizliik- kavramlarini icerecek sekilde genisletmek™ gerekliligini
vurgulamaktadir (Nunan ve digerleri, 2002). Savunmasizlik genellikle ikinci veya
daha sonraki incelemelerde yoksulluk sinir1 altindaki diisiis olasihigi olarak
tanimlanir. Yasam Standartlar1 Degerlendirmesi 2000°de savunmasizlik, gida
yoksulluk simirinin iki katina denk gelecek sekilde diizenlenmis bir “savunmasizlik™
sinir1 altinda harcama yapan hanehalklari olarak tanimlanmistir (World Bank, 2003:

23).

Yoksullugun yeterli bir tanimi, farkli toplumlarda ve yerel baglamlarda her iki
cinsiyetteki insanlarin yoksun oldugu ve yetersiz olarak goriildiigli Snemli tiim
alanlar1 icermelidir. Bu tamim yoksullugun temel boyutlar1 ve cinsiyet ve cevresel
olarak stirdiiriilebilir kalkinmanin temel 6nemi arasindaki nedensel baglantilar1 da
icermelidir. Yoksullugun temel boyutlari agagidaki bes alt baslikla tanimlanmaktadir
ve Sekil-2.1°de de bu boyutlarin karsilikli iliskileri gosterilmektedir (bk. Sekil-2.1)
(OECD, 2001a).

1. Ekonomik imkanlar; gida giivenligi, maddi refah ve sosyal statii igin
onemli olan varliklara sahip olacak ve tiiketecek geliri kazanma olanagi olarak
tanimlanmaktadir. Bu 6zellikler yoksul insanlarin finansal ve fiziksel kaynaklara

giivenli ulagim ile bir arada diisiiniilmektedir.



2. Insani olanaklar; saglk, egitim, beslenme, temiz su ve barinmaya
dayalidir. Bunlar ge¢imi iyilestirmek i¢in 6nemli olduklari kadar refahin da temel
unsurlaridir. Hastalik ve okuma-yazma bilmemek tiretken calismayir ve bdylece
yoksullugun azaltilmasi i¢in gerekli ekonomik ve diger imkanlar1 engellemektedir.
Okuma ve yazma sosyal ve politik katilim i¢in 6nemli olan diger insanlarla iletisim
kurmay1 kolaylastirir. Ozellikle kadinlarin egitimi, yoksullugu ve dzellikle AIDS gibi
hastaliklar ve asirt dogurganlik gibi yoksulluga neden olan faktorleri ortadan

kaldirmak igin en etkili ara¢ olarak diisiiniilmektedir.

3. Politik olanaklar; insan haklarini, kamu politikalar1 ve politik oncelikler
tizerinde s6z sahibi olmayt icerir. Temel politik 6zgiirliiklerin veya insan haklarmin
yvoksunlugu, yoksullugun onemli bir yoniidiir. Giigstizlik yoksullugun diger
boyutlarmi agirlastirmaktadir. Politik olarak zayiflik yoksullugun artmasina neden
olan ihtiya¢ duyulan kaynaklara ulasamamay1 ve politika reformlarinda s6z sahibi

olamamays1 igerir.

4. Sosyo-Kkiiltiirel olanaklar; topluma deger goren bir tiye olarak katilma
yetenegi ile ilgilidir. Bunlar yoksul insanlarin deger verdikleri bir topluma ait
olmalart i¢in sosyal statii, sayginlik ve diger kiiltiirel kosullar1 ifade eder. Cografik
ve sosyal dislanmanm bir cok toplumda insanlar icin yoksullugun temel anlami
oldugu ve diger boyutlarin katkida bulunan faktorler olarak gorildigu

duistintilmektedir.

5. Koruyucu olanaklar; insanlarin ekonomik ve dis soklara dayanabilmesini
saglayacak olanaklar icerdigi icin yoksullugun O&nlenmesinde Onemlidirler.
Giivensizlik ve savunmasizligin yoksullugun diger boyutlariyla giiclii baglantilar
vardir. Yoksul insanlar i¢in achigin ve gida giivensizliginin, hastalik, su¢, kavga ve
yoksunluk gibi diger risklerle birlikte temel sorun oldugu belirtilmektedir. Daha
genis kapsamda, yoksulluk donemsel degisimler ve dis soklarla- dogal afetler,

ekonomik krizler ve siddetli catismalar- karsilagsmaktadir.
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Sekil-2.1°deki her kutu yoksullugun diger tiim boyutlarint etkileyen veya
onlardan etkilenen 6nemli boyutlar1 gostermektedir. Hanehalk iiyeleri varliklarinin
olmayisindan, genellikle yetersiz gelir, sagligin kotii olmasi ve egitim seviyesinin
diistiklugiinden veya bir sok sonucunda kit olan tretim varliklarini kaybetme
nedeniyle tiiketimleri azalabilir veya kismen savunmasiz olabilir. Savunmasizhik ve
sosyal diglanmanin, geliri ve sahip olunan varliklar1 azaltarak insani ve politik
imkanlara engel oldugu diisiiniilmektedir. Yoksullugun farkli boyutlarinin
birbirleriyle hem nedensel iliskilerinin olmasi hem de her birinin bagimsiz olmasi

cok boyutlu bir kavram olmasmin temel nedeni olarak gosterilebilir (OECD, 2001a).



2 YOKSULLUKLA iLGiLi KAVRAMLAR

2.1 Mutlak Yoksulluk-Goreli Yoksulluk

Mutlak yoksulluk kavrami 1960’larin baslarinda, ihtiya¢ duyulan gida ve
diger mal ve hizmetlerin tiikketimi icin yeterli aile geliri (kaynaklar1) olmayan
kisilerin sayilarinin ve paymin bir gostergesi olarak gelistirilmistir (Berenguela ve
Pescetto, 2003). Kavram, bir kisinin su, giyinme ve barmma gibi fizyolojik
ihtiyaclarma dayali minimum yasam standardina gore tanmimlanmaktadir. Mutlak
yoksulluk (gelir yoksullugu olarak da adlandirilir) igin 1980’lerde Diinya Bankasi
tarafindan oncelikle on diisiik gelirli iilkenin yoksulluk sinir1 ortalamasina dayali
uluslar arasi bir standart gelistirilmistir ve daha sonra bu standart satin alma
paritelerinin farklihig: da diisiiniilerek, az gelismis iilkeler i¢in giinde 1$ olarak kabul
edilirken, Latin Amerika ve Karaibler igin bu sinir 28§, Tiirkiye nin de dahil edildigi
Dogu Avrupa iilkelerinin bulundugu grup i¢in 4$, gelismis sanayi tilkeleri i¢in

14.408 olarak belirlenmistir (Falkingham ve Namazie, 2002; World Bank, 1990).

Goreli yoksulluk ise fizyolojik ihtiyaglarin 6tesinde belirli bir zamanda belirli
bir toplumda genel olarak kabul edilen yasam standardina gore tanimlanmaktadir
(Falkingham ve Namazie, 2002). Goreli yaklasim acisindan, bir kisinin geliri veya
tikketimi toplumun ortalama tilketim veya gelirinin daha 6nceden belirlenmis bir
yiizdesinin- genellikle %50 veya %60- altindaysa bu kisi yoksul olarak kabul
edilmektedir. Bu yoniiyle, goreli yoksulluk kavrami toplumdaki gelir ve refahin

dagilimt farkliliklarina odaklanmaktadir (Berenguela ve Pescetto, 2003).

Mutlak ve goreli yoksulluk kavramlari, yoksulluk probleminin farkli ancak

esit derecede 6nemli boyutlarini igerir. Bir tarafta, belirli bir mal ve hizmet demetini
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satin almaya ve tiiketmeye giicii yetmeyen hanelerde yasayan insan sayisini ve
bunlarin kim olduklarin yani mutlak yoksullukta yasayanlari belirlemek gereklidir.
Diger taraftan, toplumun geri kalani tarafindan kabul gérmiis minimum diizeydeki
yasam standardini yakalama konusunda sinirlandirilmis kaynaklara sahip kisileri de
belirlemek onemlidir. Goreli yoksulluk sinirlart mutlak yoksunlugun sosyal norm
olmadig1 iilkelerde daha yaygin olarak kabul gormektedir. Bir ¢ok dusiik gelirli
iilkede ortancanin yarisina denk gelen bir gelir hanehalkimin temel ihtiya¢larim bile
karsilayamamaktadir. Ancak, toplumun biiyiik kisminin mutlak yoksullukta yasadigi
tilkelerde bile, goreli yoksulluk oranlart yoksul insanlar arasinda en yoksul olanlarin
ozellikleri ile ilgili yararh bilgiler saglayabilir. Goreli yoksulluk kavrami diisiik ve
yikksek gelirli iilkelerde sosyal uyumu ve sosyal uyumun Oneminin
degerlendirilmesinde uygun olarak diisiiniilmektedir (Falkingham ve Namazie,

2002).

2.2 Objektif Yoksulluk -Siibjektif Yoksulluk

Yoksulluk siibjektif (fayda) ve/ veya objektif (refah) bakis agilarindan da ele
almabilir. Bir cok geleneksel yoksulluk 6l¢ctimiiniin (yoksulluk smirlari, temel
ihtiyacglar gibi) objektif nitelikte olmasina ragmen, son zamanlarda uluslar arasi
topluluklarda yoksullugun siibjektif algilarinin 6l¢iilmesine de dikkat ¢ekilmektedir.
Bu yaklasim yoksulluk degerlendirmesi i¢in katilimci yoksulluk degerlendirmeleri

gibi yeni metodolojilerin gelistirilmesini gerektirir (UNDP,1997b).

Yoksullugun tanimlanmasinda objektif yaklasim (refah yaklasimi) yoksullugu
neyin meydana getirdigi ve kisileri yoksulluktan kurtarmak igin nelerin gerektigi
konusunda 6nceden belirlenen (normatif) degerlendirmeleri icerir (Aktan ve Vural,

2002: 6).
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Yoksullugun kisilerin ve hane halkinin kendileri igin uygun gorecekleri bir
tatmin diizeyini saglamaya yetecek bir gelire sahip olmamalarn seklinde
tanimlanmasi ise siibjektif yoksulluk olarak diistiniilmektedir. Bu kavramin temelleri
biiyiik 6lgiide on sekizinci ylizyillda Adam Smith tarafindan dolayli olarak gelistirilen
yoksulluk tanimma dayanmaktadir. Adam Smith’e gére esit firsat ve seceneklere
sahip olan insanlarin firsat ve segeneklerini gesitlendirme haklarin1 kullanmalar
gerekmektedir. Smith bu baglamda “topluluk i¢inde var olmaktan utanmaksizin”
diger insanlarla bir arada bulunarak onlarla biitiinlesen kisilerin yoksul olmadiklarin
belirtmekte, kendinden ve cevresinden utanacak durumda olmayi ise yoksulluk
diizeyinin dolayh olarak s gérmektedir (OECD, 2001a; DPT, 2001). Siibjektif
yoksulluk yonteminde temel ihtiyaclar1 karsilamak igin gerekli minimum maliyeti
olusturmada insanlara “toplumsal kabul edilebilir minimum yasam standardini
nelerin olusturdugu™ sorulmaktadir. Genellikle kullanilan soru; “hangi gelir
diizeyinin tamamiyla sizin i¢in asgari olacagini diistiniirsiiniiz? Yani ihtiyaclarinizi
karsilamada sizin igin asgari gelir diizeyi nedir?”. Bu ydntem ayni zamanda
“Minimum Gelir Sorusu” olarak da bilinir ve cevaplar kimlerin yoksul oldugunu
veya yoksul olarak diisiintildiigiinii tanimlayacak yoksulluk sinirini olusturmak igin
cizelgelenirler. Burada gelir yerine tiiketim de sorulabilmektedir. “Minimum gelir”’le
ilgili bireylerin ve/veya hanehalki iiyelerinin algilarindaki farklhiliklar1 ele alma veya
agirliklandirma sorunun yani sira, cevaplarin gercek ihtiyaclardan daha ¢ok beklenen
ihtiyaclar1 yansitmasi sorunu ile de karsilasilmaktadir (Berenguela ve Pescetto,

2003).
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2.3 Kirsal Yoksulluk- Kentsel Yoksulluk

Yoksulluk igin farkli bir ayrim da kirsal kesimde yasayan insanlarin
yoksullugunu azaltma stratejileri- piyasada sapmalara ve tarim kesiminin ve kirsal
alandaki beseri ve fiziki altyapinin ihmal edilmesine yol agan kamu politikalar
(Aktan ve Vural,2002:11)- sonucunda otaya c¢ikmis kirsal-kentsel yoksulluk
tanimlamasidir. Kentsel yoksulluk kavrami, kiiresellesme siireclerinin etkisiyle
niifusun kentlerde yasayan bir kesiminin g¢esitli nedenlerle, tarihsel ve cografik olarak
belirlenmis asgari bir gecim standardini saglayabilecek yeterli kaynaklara ve konuta
ulasamamasi seklinde tanimlanmaktadir (Bigki, 2005; Birlesmis Milletler Habitat
Raporu,1996).

Gelismekte olan iilkelerde ¢ogu yoksul insan kirsal alanlarda yasamaktadir.
Bu insanlar, kisisel tiiketim ile yeterli diizeyde egitim, saglik, temiz su, konut, ulagim
ve iletisim hizmetlerine erisim gibi alanlarda kentsel hanehalklarindan daha fazla
yoksundurlar (OECD, 2001a). Kente go¢, endiistrilesmenin gelisimi, kirsal alanlarda
giivenli gidaya ulasamama, catisma ve c¢evresel zararlardan kaginma, kentsel
alanlarda ig imkanlarinin, konforun ve tesviklerin ¢ekiciligi gibi bir ¢ok faktorii de

yansitmaktadir (McMichael, 2000).

Yoksullugu kentsel baglamda ele aldigimizda daha 6nce bahsedilen yoksulluk
boyutlarini daraltarak incelemek uygun olacaktir. Kentsel yoksulluk baglaminda ele
alinabilecek temel boyutlar; gelir/tiikketim, saghk, egitim, giivenlik ve
yetkilendirmedir. Tablo-2.1°de yoksullugun belirleyici 6zellikleri kentsel durum igin

degerlendirilmektedir (Baharoglu ve Kessides, 2002:124).

Kentsel yoksulluk genellikle birikimli yoksunluklarla nitelendirilir. Yani
yoksullugun bir boyutu genellikle diger bir boyutun nedeni olmakta veya o boyutun
ortaya ¢ikmasinda katki saglamaktadir (bk. Sekil-2.2) (Baharoglu ve Kessides,
2002:124).
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Uluslar Aras1 Calisma Teskilati (International Labor Organization-1LO) kirda
yoksullasma siirecine &zellikle istihdam agisindan yaklasarak 1979’dan itibaren
“kirsal yoksulluk™ (rural poverty) lizerine egilmistir. ILO, kirsal alandaki agik veya
gizli issizligi kirsal yoksulluk olarak tanimlamakta ve azalan gelir diizeyleri
nedeniyle kirsal alanda hizli bir yoksullagsma siirecine girildigine dikkat ¢cekmektedir

(DPT, 2001).
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Tablo-2.1: Kentsel Yoksulluk Matrisi

Yoksulluk Goriiniir Nedenleri veya Etki Eden Faktorler Yoksullugun Diger Boyutlarima Etkisi
Boyutu
Gelir e Gerekli mal ve hizmetleri satin alma i¢in nakit bagimlilig e Fiziksel sermaye varliklarinin gelisememesine
o s giivencesizligi /gegici is neden olan barinacak yer veya arazi almaya
e Vasifsiz isgiicil/iyi ticretli isler i¢in 6zelliklerin yeterli giicliniin etmemesi
olmamasi ¢ Gerekli kamu hizmetlerini yeterli kalite ve
e Saghgmn kotii olmasindan dolay1 bir iste tutunamama miktarda almaya maddi giiciin yetmemesi
e s firsatlarina ulasamama(kentsel yoksullar genellikle bir ise (6rnegin yetersiz su arzi hijyenik olmayan
gitme maliyeti ve barinma maliyeti arasinda secim yapmak yasam kosullarina ve saghigin bozulmasina
zorunda kalirlar) neden olabilir.)

e Yetersiz insan sermayesi (rnegin stres,
giivensiz gida ve egitim ve saglik hizmetlerini
almaya maddi giiciin yetmemesinden dolay1
kotii saglik ve egitim sonuglari)

e Hane i¢i siddet ve suga neden olan deger
kaybetmis sosyal sermaye

Saghk e Kalabalik ve hijyenik olmayan yasam sartlar ¢ Bir iste tutunamama

e Schirlerde barinma ve endiistriyel alanlar yan yana oldugunda,

oturma alanlar1 endiistriyel ve trafik kirliligine maruz kalabilir.

e Sechirlerdeki yoksullar toprak kaymasi ve sel gibi ¢evresel
tehlikelere egilimli kenar bolgelere yerlesirler.

¢ Diisiik hava ve su kalitesi ve sanitasyon eksikliginden dolayi
hastaliklara kars1 korunmasizlik

¢ Trafik nedeniyle yaralanma ve 6liimler

¢ Endiistriyel mesleki riskler (6rnegin giivenilir olmayan
calisma sartlari, 6zellikle 6zel sektor islerinde)

¢ Yeterli gelir elde edememe

e Hastaliklardan dolay1 ¢ocuklarin 6grenme
yetencklerinin azalmasi

e Hasar ve gelir soklari riski

e Kotil egitim sonuglari
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Egitim

Hizl1 bityiiyen sehirlerde yetersiz okul kapasitesinden dolay1
egitime kisith ulagim

Okul masraflarini karsilamaya maddi giiciin yetmemesi
Okula devami engelleyen kisisel giivenlik riskleri

e Bir ise sahip olamama

¢ Okul cagindaki gencler icin yararl
faaliyetlerin eksikligi- ki bu eksiklik sug
islemeye katki da bulunmaktadir-

e Cinsiyet ayrimciliginin devam etmesi

Giivenlik Sahiplik hakki giivensizligi e Fiziksel sermaye kayiplarina neden olan, is ve
e Ruhsath bolgelerde arazi ve barinmaya maddi gii¢ giivenlik aglar1 i¢in soysal ve gayri resmi
yetmemekte, ve bu yiizden yoksullar genellikle kamu veya aglara zarar veren ve giivenlik hissini azaltan
ozel miilkiyetlerde ev yapmakta veya kiralamaktadir. Evler tahliyeler
uygun ingaattan yoksun kalmakta ve dogal tehlikelere agik e Bir gelir kaynagi olarak baska birinin evini
giivenilir olmayan bolgelerde yapilmaktadir. kullanamama (6rnegin, bir odayi kiralayarak
veya gelir yaratici faaliyetler igin fazladan
alanlar yaratarak)
Kisisel giivensizlik
e ilac/alkol bagimhligi ve hane ici siddet e Fiziksel ve ruhsal saghgin gerilemesi ve
e Aile parcalanmalari ve ¢ocuklar i¢cin destegin azalmasi diisiik kazanglar
e Sehirlerde sosyal farkliliklar ve goriiniir gelir esitsizlikleri e Miilkiyete zarar vermek veya miilkiyeti
stresi arttir ve sug islemeye tesvik edebilir. kaybetmek ve korunma ve saglik hizmetleri
i¢in maliyetlerin artmasi
e Aile birliginin kaybi veya sosyal diglanma
gibi deger kaybetmig sosyal sermaye
Yetkilendirme | ¢ Konut veya isin yasalara aykiri olusu e Kentsel hizmetlere ulasamama

Is ve hizmetlerle baglantilar1 kesmeye neden olan toplum
dislamalari

Is bulmada ve hizmetlerle ilgili yasal haklari1 63renmede bilgi
kanallarinin eksikligi vb.

Vatandashk haklarina ve sorumluluklarina sahip olmama

e Dislanmighk ve giicsiizliik hissi

e Siddet

e Tazminatin alternatif sekillerini aramada
kisisel zaman ve paranin verimsiz
kullanimi(6rnegin, riisvetler)

Kaynak: Baharoglu ve Kessides (2002). Macroecomoic and Sectoral Approaches. “Chapter 16: Urban Poverty”:125-126.
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Is veya ev icin
gerekli krediye
ulasamama

1

Issizlik; diizenli bir

v

Uygun barinma
icin maddi
yetersizlik

A 4

Iste kalabilme

. . Diglanmislik, " e
ise sahip olamama; Lo glivensizligi,
3 SO gii¢siizliik ve .
diizenli gelirin ve . . tahliyeler,
> .- <«— | giivensizlik —> L
sosyal giivenligin hissi barinma igin
olmamasi, kotii yapilan kiiciik
beslenme tasarruflarin
kaybi

|

Hijyenik
olmayan yasam
. sartlari,diisiik
Kot saghk ) Kaliteli kamu
Yetersiz egitim hizmetleri

Sekil-2.2: Kentsel Yoksullugun Birikimli Etkileri'

" Kaynak: Baharoglu ve Kessides (2002). Macroecomoic and Sectoral Approaches.
“Chapter 16: Urban Poverty”:127.
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2.4 insani Yoksulluk

Insani yoksulluk kavrami 1997 yilinda UNDP tarafindan yayinlanan Insani
Gelisme Raporu’nda gelistirilmistir. Insani yoksulluk; uzun ve saglikh bir yasam,
bilgi, ekonomik kaynaklar ve topluma katilim gibi gerekli imkanlardan yoksun olma
durumu seklinde tanimlanmaktadir (Morrisson, 2002). Ayni raporda yoksullukla
ilgili tamimlanan diger bir kavram da insani gelisimdir. UNDP insani gelisimi,
insanlarin 6zgiirliikk, saygimhk, kisisel saygi ve sosyal statiiyil iceren imkanlarim ve
secimlerini gelistiren bir siire¢ olarak tamimlar. Insani gelisim gelir ve refahin
gelisimi kadar yeterli beslenme, giivenli su, mal ve maddi giiciin yetebilecegi tibbi
hizmetler, okullar ve ulasim, tatmin edici barinma ve istihdam ve giivenli ge¢imin de
gelisimini igerir (Morrisson, 2002). Insani Gelisme Raporu’nda insani yoksullugu
olgmek icin Insani Yoksulluk Endeksi (The Human Poverty Index-HPI)
geligtirilmistir. Insani Yoksulluk Endeksi insan yoksunlugunun ii¢ boyutunu ele
alimmaktadir; temel ihtiyag goOstergesi (yetiskinlerde okur-yazarlik ve egitim
diizeyinin agirlikli ortalamasi); yasam diizeyi ile ilgili gOsterge (ortalama yasam
beklentisi) ve kaynaklara erisimi tespite yonelik gosterge (saglikli igme suyuna
erisimi olmayanlarin, saghk hizmetine erisemeyenlerin ve bes yasin altindaki, orta ya
da ciddi diizeyde diistik agirlikli ¢ocuklarin oranlari) (Nunan ve digerleri, 2002;
Aktan ve Vural, 2002: 6-7).

2.5 Kadin Yoksullugu

1975’lerden sonra feminist hareketlerin artmasiyla cinsiyet ayrimi (sex
discrimination) diisiincesi yerini toplumsal cinsiyet ayrimina (gender discrimination)
birakmistir, bu durum toplumsal cinsiyet ayrimina bagli yoksulluk (gender poverty)

ya da yaygin bir deyisle “kadinlarin yoksullugu” (feminization of poverty)
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tartismalarint  da  glindeme  getirmistir (DPT, 2001). Tirkiye’de yapilan
arastirmalarda ve c¢alismalarda “kadin yoksullugu” kavrami kullanilmamasina

ragmen, yabanci literatiirde bu olgu uzun zamandir yer almaktadir.

Yoksulluk bir ¢ok iilkede kadin goriintisludiir: Diinya’da yoksulluk siniri
altinda yasayan 1,2 milyar insanin yaklasik %70’i kadindir. Son yirmi yilda bir ¢ok
tilkede yoksul olarak yasayan kadinlarin sayisi erkeklerinkinden ¢ok daha fazla
artmistir. Kadinlarin okuma yazma bilmeme olasiliklar erkeklerinkinden yaklasik iki
kat fazladir ve demir eksikligi, kansizlik ve proteinsiz kotii beslenme gibi saglik
durumlariyla ilgili yoksulluga diisme ihtimalleri anlamli diizeyde daha fazladir.
Diinya Bankasi’nin 2003 yihinda Tiirkiye’de yaptig1 arastirma sonuglar da “kadin
yoksullugu”na dikkat ¢ekmektedir. Raporda kadmlarin is bulmadaki zorluklari ve
dolayisiyla asirt gelir yoklugundan dolay1 kadin-reisli hanehalklarinin en yoksullar
ve yoksullugun giderilmesinin en umutsuz oldugu insanlar arasinda yer aldigi
belirtilmektedir (World Bank, 2003:107). Cinsiyet esitsizligine neden olan farkli
faktorler bulunmaktadir. Isgiiciine katilan kadinlarin artmasina ragmen, genellikle
daha zor is bulmaktadirlar, okuldan ise gecisleri daha zordur ve erkeklerden %30-40
oraninda diisiik maas almaktadirlar (International Council of Nurses, 2004).
Bahsedilen Diinya Bankasi arastirmasina gore Tiirkiye’de yoksul kadin-reisli
hanehalklar1 sadece ii¢c temel ise sahip olabilmektedir. Kirsal bolgelerde mevsimsel
isler ve faaliyetlerde tarimsal isci olarak calisabilirler fakat bu ¢ok kisa bir siire igin
onlara is saglar. Tkinci olasilik sehirlerde daha yaygi olan iicretli ev isleridir. Ancak
disardan kadin c¢alistirmay1r onaylamayan komsular veya akrabalarin yardim etme
olasiliklar1 bu sekilde c¢alismalarini riske sokabilir. Ayrica, bu tarz islerde galisan
kadmnlar kii¢iik cocuklarma bakmasi icin birini bulmakta da zorluk ¢cekmektedirler.
Ucgiincii olasilik, evde ¢alismaktir fakat hali dokuma ve el orgiisii gibi endiistri isleri
cok azdir ve tiim kadmlarin bu tarz imkanlara ulasmasi zordur. Tiim bu ticretli
islerde, ¢ok karsilasilan problem genellikle giinliik veya gecici diisiik-iicretli islerin
hi¢bir soysal giivenlik saglamamasidir. Baz1 yoksul dul kadinlar 6lmiis kocalarindan

diizenli fakat ¢ok az emekli maasi almaktadir (World Bank, 2003:107).

19



Cift gelirli ailelerin ve tek-ebeveynli hanehalklarinin sayisindaki ¢ok biiyiik
artisa ragmen, toplumsal algilar ¢ok az degismektedir ve kadinlar hala evin
bakimiyla ilgili temel sorumlulugu tasimaktadir. Aile ve is hayatim1 dengelemeye
calismak, kadmlarin daha fazla ige girip ¢ikmalarina neden olmaktadir, bdylece
kariyer gelistirme ve emeklilik 6denegi gibi firsatlar azalmaktadir (International

Council of Nurses, 2004).

2.6  Geng Issizligi ve Yoksulluk

Uretken is bulabilen, sabit gelir elde edebilen ve basarili olarak aile hayatina
baslayan geng¢ insanlar mutlak yoksullugun azaltilmasi i¢in ¢ok Onemlidir. Diinya
niifusunun 1 milyarindan fazlast 15 ve 25 yas arasinda yer almaktadir ve bu yas
grubundaki insanlar diinyadaki toplam 180 milyon issiz insanin %41 ini
olusturmaktadir (International Council of Nurses, 2004). Tirkiye’de de durum
benzerlik gostermektedir. 2004 yih verilerine gére 15-24 yas grubundaki erkeklerde
issizlik oram % 18,2 ; kadinlarda %19,3 diir (DIE, 2004b). Bir ¢ok gelismekte olan
ilkede, genc erkekler ve kadinlar 6zel isler ve ¢alismama arasinda secim yapmak
zorundadir ve uzun ¢alisma saatleri, diisiik {icretler, ve tehlikeli ¢alisma kosullariyla
kars1 karsitya kalmaktadirlar. Geng issizligi sadece yoksulluk dongiistiniin devam
etmesine neden olmaz , ayni zamanda yiiksek su¢ oranlarma ve madde bagimhligina

da neden olabilir (International Council of Nurses, 2004).
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2.7  Yashlar:Geleneksel Olarak Savunmasiz Grup

Yasamin son yillarinda varhgmi suirdiirebilir bir gelir elde etme sikintili bir
konudur. Gelismekte olan iilkelerin bir ¢ogunda emeklilik ¢cok az kisinin giiciiniin
yettigi bir liiks olarak goriilmektedir. Afrika’da 64 yas tizerindeki insanlarin yaklasik
%40°1 ve Asya’dakilerin %25’1, hala isgiiclinde yer almaktadir ve ¢cogunlugu tarim
sektoriinde istihdam edilmektedir. Kendi gecimlerini temel olarak ozel islerle
saglayan yash bireyler ¢ok fazla yoksulluk riski altindadirlar, ¢linkii bu tarz isler
degisken gelirlidir ve bu isler vasitasiyla sosyal giivenlik planlari i¢inde yer almak

kisithdir (International Council of Nurses, 2004).
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3 YOKSULLUGUN OLCULMESI

Yoksullugun tammi kadar Olciimii de tartisma ve anlasmazliklara neden
olmaktadir. Herhangi bir iilkede, herhangi bir zamanda yoksulluk diizeyi temel
olarak refah gostergelerinin secimiyle, hanehalki bilytikliigii ve unsurlarindaki
farkliliklarin ne kadar dikkate alinacagiyla ve kullanilacak uygun yoksulluk sinirinin

secimiyle ilgili varsayimlara dayanmaktadir (Falkingham ve Namazie, 2002).

Yoksulluk sinirlar1 yoksullugu Slgmek i¢in en kullanish ve yararh araglardir.
Bir yoksulluk sinir1, bir iilkenin yoksulluk tanimina gore yoksulu yoksul olmayandan
ayiracak gostergeleri igerir. Bir yoksulluk sinir1 minimum beslenme ihtiyaglar1 ve
diger gereksinimleri saglamak ic¢in ihtiyag duyulan gelir veya tiiketime gore
olusturulur. Ornegin, belirli bir iilkede yoksulluk sinir1 altinda yasadig1 kabul edilen
insanlar ortalama yillik gelirin altinda kazanan insanlar olarak kabul edilebilir. Diger
bir tilkede, aldig1 kalori miktar1 tavsiye edilen giinliik gereksinimin altinda olan
kisilerin yoksulluk smiri altinda yasadig1 diisiiniilebilir (International Council of

Nurses, 2004).

Yoksulluk sinirt belirlemede daha 6nce tanimlanan mutlak yoksulluk, goreli
yoksulluk, insani yoksulluk, objektif ve siibjektif yoksulluk gibi yaklasimlar temel

almabilmesine ragmen, genellikle ilk iki yaklasim tizerinde durulmaktadir.

Mutlak  yoksulluk simir;  yoksullugu kisi  basi  hanehalki tiiketim
harcamalarinin mutlak degerine gore tanimlamaktadir (World Bank, 2004). Bir
mutlak yoksulluk sinirt olusturmada en yaygin kullanilan yaklagim temel tiiketim
ihtiyaglarii karsilamak igin yeterli mallarin/hizmetlerin miktarlarin1 kapsayan bir
mal ve hizmet sepetinin maliyetini tahmin etmektir. Temel problem “temel
ihtiyaclar”  icin  gida-enerji ~ gereksiniminin  belirlenmesindedir. ~ Kalori

gereksinimlerini olusturmanin yani sira bu kalorileri kargilamak i¢in kullanilan gida
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mallar1 demeti tilkeye uygun olmalidir. Gida sepetini diizenleme ihtiya¢ duyulan
enerji alimim saglayacak en diisiik maliyetli gida demetini tanimlamaktansa diisiik
gelirli hanehalklarinin iilkeye 6zgii tiiketim modeline dayanmaldir. Ikinci problem
gida dis1 tikketim igin ayrilacak paranin belirlenmesidir. Bu genellikle bir gida
sepetinin minimum maliyetinin bulunmasiyla ve sonrasinda bu maliyetin dusiik
gelirli hanehalklarmin toplam harcamalarindaki gida payma bdliinmesiyle bulunur.

Bu makul bir toplam ge¢im maliyetini vermektedir (Falkingham ve Namazie, 2002).

Goreli yoksulluk simiri ise genellikle 6nceden belirlenmis bir ylizdenin altinda
gelir veya tiiketime gore tanimlanir. Bu sinir genellikle toplumun ortalama gelir veya
titketiminin %350 veya 60"1dir. Ancak goreli yoksulluk temel olarak toplum iginde
kabul edilen yasam standartlarma gore tanimlandigi i¢in sinir1  belirlemede
problemler yasanmaktadir, toplumun normlarini neler olusturur, mal sepetinin igine
neler konulmalidir gibi. Yaygin olarak benimsenen ¢6ziim “orantili” bir 6l¢iim
kullanmaktir. Avrupa Birligi (AB) tarafindan iiye {ilkeler arasinda yoksulluk
insidansin1 karsilagtirmak i¢in kullanilan yoksulluk tanimi tilkeye 6zgii ortalama
hanehalki harcamalarmin yarisinin oramdir. Boylece ulusal ortalamanin yarismin
altinda bir toplam harcama diizeyine sahip hanehalklar1 yoksul olarak

tanimlanmaktadir (Falkingham ve Namazie, 2002).
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4 YOKSULLUK GOSTERGELERI

Yoksulluk gostergeleri ulusal yoksullugu azaltma strateji ve programlarimin
onemli bir pargasidir. Yoksulluk gostergeleri bir iilkenin yoksulluk tanimini ve
genellikle yoksullugun ve nedenlerinin nasil algilandigr ile ilgili temel
varsayimlarini yansitir. Yoksulluk ¢ok boyutlu bir olgu oldugu icin, ¢ok boyutlu
gostergelerle  Olgiilmektedir. Konunun karmasikligt g6z oniinde tutulursa,
yoksullugun tiim boyutlari ile kavranilabilmesi i¢in birden fazla gosterge grubunun

kullanilmasi yararl olmaktadir (UNDP, 1997b).

4.1  Gelir Gostergeleri

Yoksullugun iki temel gelir olgiimii bulunmaktadir. Birinci yoksulluk
gostergesi; yoksulluk sinirlar, ikincisi ise kisi basi Gayri Safi Milli Hasila
(GSMH) dir. Yoksulluk smirlari; yoksul olmayan hanehalklarinin gelir/tiiketim
verileri kullanilarak, yasami devam ettirtebilmek i¢in gerekli mallardan olusan
asgari diizeyde belirlenmis bir sepetin maliyetini hesaplayarak olusturulmaktadir.
Daha sonra geliri yoksulluk esiginin altinda olan niifusun yiizdesi seklinde
yoksullarin sayis1 (6rnegin; kafa sayisi yoksulluk endeksi) hesaplamir (UNDP,
1997b).

Gelir gostergeleri yoksullugun derinligini ve siddetini de 6lgebilir. Yoksulluk
ac181 endeksi yoksullarin ortalama gelirlerinin, olusturulmus yoksulluk smirindan ne

kadar farkli oldugunun derecesini (yani yoksullugun derinligini) olger. Dagilimsal
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olarak duyarli 6l¢iimler, yoksullar aras1 gelir esitsizligi endeksi- yoksullar arasindaki

gelir farkliliklarmi (yoksullugun siddetini) ele alir (UNDP, 1997b).

4.2  Sosyal Gostergeler

Sosyal g&stergelerin en biiylik avantaji; insan refah1 yoniinden gerekli mal ve
hizmetleri direkt olarak 6lgmesidir (gelir dl¢timlerinde oldugu gibi dolayli olarak
olgmez). Ornegin barinma veya gerekli ulasim maliyetlerindeki artisin sosyal
gostergeler kullanilarak refahi ne kadar azalttigi hesaplanabilmektedir (UNDP,
1997b).

Sosyal gostergeler gelir/ tikketim yaklagimima dayali yoksulluk Sl¢timlerini
desteklemekte ve yoksullarin saglik ve egitim gibi sosyal hizmetlere erisimi ile
yoksulluga ozgii nitelikler konusunda bilgiler saglamaktadir. Ulusal diizeyde
yoksullugun belirlenmesinde yararh olabilecek bazi1 gostergeler sunlardir; kisi bagina
gelir/harcama; toplam harcamalar icinde gidaya yapilan giderin orani; kafa sayisi
yoksulluk endeksi; cinsiyetlere gore ortalama yasam beklentisi; ¢ocuk 6liim orani;
giivenli ve temiz suya erisebilen hane sayist; kisi basina doktor orani; kisi basina
saghk gideri; cinsiyetlere gore okur-yazarlik durumu; kisi basma egitim gideri;
ogrenci bagina 6gretmen orani; cinsiyetlere gore igsizlik; cinsiyetlere gore karar alma
mekanizmasina katilim orani; ormansizlasma orani; tiirlerine gore toplam karayolu
uzunlugu; kayith ticari arag sayisi; elektrik sahibi evlerin orani (kir/kent); tiirlerine
gore yillik arag tescil sayist; kisi basina telefon sayisi; kisi basina motorlu arag sayisi

(Aktan ve Vural, 2002:14-15).
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4.3  Imkan Yoksullugu Gostergeleri

Kisilerin yoksulluktan kurtulmalari ya da yoksulluk riski ile kargilagmamalari
icin sahip olmalarnn gereken olanaklar arasinda, Onlenebilir hastaliklarla
karsilasilmayan bir yasam, yeterli beslenme, bilgili olma, saglikli iireme, kisisel
giivenlige sahip olma, topluma aktif bir sekilde katilabilme yer almaktadir. Bu
olanaklarin her biri farkh olarak, ayr gostergelerle Glctilmektedir (UNDP, 1997a;
Aktan ve Vural, 2002: 16).

1996 Insani Gelisim Raporunda yer alan imkan yoksullugu &lgiimii insan
yoksunlugunun farkli boyutlarla tek bir endekste birlestirmektedir. Bu 6lglim
agirhiklandirilmis tic gostergeyi igermektedir; yeterli kiloya sahip olmayan bes yas
alti cocuklarm orani, okuma yazma bilmeyen yetiskin kadinlarin oram ve
dogumlarin egitimli saghk personeli tarafindan yaptirilma orani. Ik ikisi direkt
insani olanaklarin olglimiidiir ve yeterli beslenme ve yeterli bilgi sahibi olma
durumunu 6lger. Ugiinciisii  dolayli bir olgiimdiir; giivenli ve saghkli iireme
yeteneginin bir belirtisi olarak degerlendirilebilir. Bunlarin yaninda yaygin olarak

kullanilan baska imkan yoksullugu gostergeleri de vardir (UNDP, 1997a).

Direkt imkan Olciimleri

Yeterli kiloya sahip olmayan bes yas alti cocuklarin orani
Biiyiimesinde sorunlar olan bes yas alt1 gocuklarin orani
Diisiik kilo ile dogan bebeklerin oranm

Okuma-yazma bilmeyen yetiskin orani

imkanlarin Belirtisi Olan Olciimler

ilkokula devam etme orani
ilkokuldan mezun olma orani

Asi1 olma orani
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Hastaliga yakalanma orani ve 6liim orani

imkanlara Ulasimla ilgili Olciimler

Dogumlarin egitimli saglik personeli tarafindan yaptirilma orani
Igilebilir sulara erigim

Sthhi bir ¢evreye sahip olma

Elektrige erisim

Temel saglik hizmetlerine ulagim

Toplu ulasim hizmetlerinden yararlanabilme.
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5 YOKSULLUK OLCUTLERI

Yoksullukla ilgili yapilan calismalarda c¢ok farkli yoksulluk Oolgiitleri
kullanilabilmektedir. Ancak yaygin olarak kullanilan yoksulluk &lgiitleri dort
kategoride toplanmaktadir (Berenguela ve Pescetto, 2003);

5.1 Kafa Sayis1 Yoksulluk Endeksi, yoksul olarak tanimlanan niifusun toplam
niifus icindeki ytizdesini 6lgmektedir. Bu dl¢iitten, yoksulluk s altinda bulunan
kisi ve hane halkinin oraninda meydana gelen degismelerin izlenmesinde

yararlanilabilir).

5.2 Yoksulluk A¢ig1 Endeksi, bireylerin yoksulluk smirmin ne kadar altinda
oldugunu, yani yoksulluklarinin boyutunu Slgmekte ve yoksulluk sinirmin bir orani
olarak aciklamaktadir. Baska bir deyisle, yoksullarin yoksulluk smirmin {izerine
cikabilmeleri icin gerekli olan ortalama gelir diizeyini belirleyen bir 6l¢iit olarak da

X199

degerlendirilir. Yoksullugun “derinligi”nin 6l¢iimii olarak kabul edilir.

5.3  Sen Endeksi, yoksullarin sayisim, yoksullugun derinligini ve yoksul grup

icindeki dagihim farkhiliklarini birlestirmek icin tasarlanmis bir Sl¢ittiir.

5.4  Foster, Greer ve Thorbecke Endeksi, yoksulluk siddetinin “katki”h
Ol¢tilmesidir. FGT Endeksine ait bu “katki™ 6zelligi toplam niifus yoksullugunun,
toplumun farkli alt gruplarindaki yoksulluk diizeylerinin agirh toplamimna esit
olmasimi saglar. Temel faydasi toplam yoksulluga her alt grubun ne kadar katki

sagladiginin hesaplanabilmesidir.
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6 DUNYA’DA YOKSULLUK

Yoksulluk temelde bir azgelismislik problemi olarak nitelendirilse de, sadece
geri kalmus tilkeler i¢in degil, bir cok gelismis iilke icin de 6nemli bir problem olarak

goriilmektedir.

Diinya’daki yoksul sayisina iliskin veriler ilk kez Diinya Bankast 1990
raporunda yer almistir. Rapora gore 1990 yilinda 6,7 milyar niifuslu diinyada 1,3
milyar yoksul insan (giinliik 1$’n altinda yasayan) bulunmaktadir. Bu yildan sonra
diinyadaki yoksul sayis1 tam olarak belirtilmemistir. Ancak literatiirde “Diinya’daki 6
milyar insanin yaklagik yarisi -2,8 milyari- giinliik 2$in altinda, 1,2 milyari (%20°si)
giinlik 1$’in altinda yasamaktadir” seklinde tahminler bulunmaktadir. Bahsedilen
kaynaklarda bu niifusun dnemli bir kisminin Giiney Asya, Sahra Alt1 Afrika ve Dogu
Asya’da (0zellikle Cin’de) yasadig1 belirtilmektedir (World Bank, 2001; Gwatkin,
2000). Giiney Asya’daki yoksul niifus sayisi (1 dolarin altinda gelire sahip insan
sayisi) 522 milyon olarak tahmin edilmektedir. Dogu Asya ve Pasifik bolgesinde
yasayan niifusun 278 milyon, Sahra Alt1 Afrika b6lgesinde ise yoksul insan sayismin
291 oldugu tahmin edilmektedir (World Bank, 2000). Zengin iilkelerde 100 ¢ocukta
1’den daha az1 5 yasina ulasmazken, en yoksul iilkelerde ¢ocuklarin ¢ogunlugu 5
yasimi gdrememektedir. Bunun yaninda, zengin {ilkelerdeki bes yas alt1 ¢gocuklarin
%5’inden daha az1 kotii beslenirken, yoksul iilkelerde bu oran en az %50°dir. Bu
yoksunluk, insani kosullarda —kiiresel zenginlik, kiiresel baglantilar ve teknolojik
ilerlemeler- gecen yiizyilda tarihin diger tiim donemlerinden daha fazla gelisim
saglanmasma ragmen devam etmektedir. Fakat bu kiiresel kazanimlarin dagilimi
olagandisi bir sekilde esitsizdir. 1960 yilinda diinya niifusunun en zengin %20°si ile
en yoksul %20°si karsilastirmasi 30’a 1 iken, (en yoksul %20 1 kazanirken en zengin
%20 30 kazandig1), bu oranin 1994’te 78’e 1 haline gelmesi dikkat ¢ekmektedir. En
zengin 20 iilkedeki ortalama gelir en yoksul iilkedekinden ortalama 37 kat fazladir —

bu fark son 40 yilda iki kat artmistir-. Ayrica, diinyanin degisik yerlerindeki

29



yasantilar ¢ok farklidir. Orta Asya’da giinliik 1$’1n altinda yasayan insan sayis1 1987
ve 1998 arasinda finansal krizlerin azalmasiyla 420 milyondan 280 milyona
diismiistiir. Ancak, Latin Amerika, Giiney Asya ve Sahra alti Afrika’da yoksul
insanlarin sayisi artmaya devam etmektedir. Pazar ekonomisine gecis siirecindeki
Avrupa ve Merkezi Asya iilkelerinde, giinlik 1$’1n altinda yasayan insan sayisi 20
kattan fazla yiikselmistir. Bunlarin yaninda dnemli gelir dis1 yoksulluk dl¢iimlerinde
onemli ilerlemeler ve ciddi gerilemeler de yasanmaktadir. Hindistan kizlarin okula
devam oraninda ilerleme kaydetmekte, ve en gelismis eyaletinde, Kerala’da, yasam
beklentisi de gelir diizeyi ¢cok daha fazla olan diger yerlere (Washington, D.C. gibi)
gore daha fazla artmistir. Ancak, Afrika’da HIV/AIDS salgininin merkezi olan
ilkelerde, Botswana ve Zimbabwe gibi, dort yetiskinden biri hastaliga
yakalanmaktadir, AIDS yetimleri hem geleneksel hem de resmi destek
mekanizmalarinda asir1 bir yiik olmaktadir ve 20. yiizyilin ortasina kadar elde edilen
yasam beklentisindeki tiim kazanmmlar yaki zamanda ortadan kalkacaktir. Tiim
diinyadaki degisen bebek o©liim oranlari —Sahra-alti Afrika’da ytiksek gelirli
iilkelerden 15 kat fazladir- biiyiik 6l¢iide farklilasan yasam tarzlari hakkinda bir fikir
vermektedir (World Bank, 2001).

Diinya’daki yoksullugu degerlendirmek i¢in kullanabilecek bir diger 6l¢iit de;
UNDP’ nin sanayilesmis, gelismekte olan ve azgelismis siniflamalarina sahip
iilkelerin insana yaptiklari yatirim harcamalarim degerlendirerek olusturdugu “Insani
Gelisme Endeksi”dir. Yasam beklentisi, okur-yazarhk ve kisi basina Gayri Safi Yurt
I¢i Hasila (GSYIH) (Satin alma giicii paritesi ile diizeltilmis olarak) gibi ii¢ temel
gostergeden yola ¢ikilarak olusturulan endeks uluslararasi kargilastirmalar agisindan
onemli bir veri tabani olusturmaktadir. Diinyadaki iilkeler arasinda insani Gelisme
Endeksinin en yiiksek oldugu ii¢ iilke; Norveg (0.956), Isveg (0.946) ve Avustralya
(0.946) dir. Endeksin en diisiik oldugu ii¢ iilke ise; Burkina Faso (0.302), Nijer
(0.292) ve Sierra Leone (0.273)’dir.  Tirkiye 177 iilke arasinda 88. sirada yer
almaktadir ve Insani Gelisme Endeksi 0.751°dir. Bu 177 iilke, kisi basina gercek
GSMH yo6niinden incelendiginde, en diisiik kisi basina gelire sahip {ilke olan Sierra

Leone’de kisi basina 520$ diiserken, en yiiksek gelirli Liksembourg’da bu rakam
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61.190%°dir (2002 verileri ve Satin alma giicii paritesi ile diizeltilmis olarak) (UNDP,
2004).

1990’11 yillarda artan ve hizlanan kiiresel sermaye hareketleri baglamindaki
yapisal uyum programlart sonucu, ¢ogu {iilkede kamunun sosyal harcamalarinin
azaldigr Uluslar Arasi Para Fonu (International Monetary Fund - IMF) verileriyle
dogrulanmaktadir. Yoksullugun global bir tehdit haline gelmesi, ¢ozlimiin de kiiresel
baglamda ele alinmasini zorunlu kilmaktadir. Nitekim, 1975 yilinda Avrupa
Toplulugu ilk yoksullukla miicadele programini uygulamaya koymus; Diinya
Bankasi da, 1978 yilindan bu yana yayinlanmakta olan Diinya Kalkinma Raporunu
1980, 1990 ve 2000/2001 yillarinda 6zel olarak bu konuya ayirmistir (TMMOB
Sehir Plancilari Odas1 Ankara Subesi, 2005).
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7 TURKIYE’DE YOKSULLUK

Tirkiye 1950-55 yillar1 arasinda yeni bir doneme girmistir. Bu donem
sanayilesme, kirdan kente go¢ hareketlerinin ve niifus artistnin hizlanmasi ile i¢ ve
dis ekonomide hareketlenmelere neden olurken, yeni bir toplumsal diizenin
olusumunu da baglatmistir. Bu donemi izleyen yillarda bahsedilen degisikliklerle
birlikte temel toplumsal ve ekonomik sorunlar, i¢ ve dis gd¢, go¢cmenlerin konut
sorunu, is¢ilerin yeni haklar istemeye baslamalari, temel titketim mallarinda kitlik,
issizlik ve dis bor¢lanma gibi sorunlar ortaya ¢ikmigtir. 1970’lerin ortalarina kadar
toplum iginde gelir esitsizligi, yoksul-zengin ayrimi gibi konular sorun teskil
etmemektedir. 1980°lerin sonlarina kadar Tiirkiye ile ilgili yapilan ekonomik,
kiltiirel ve toplumsal c¢alismalarda ve hiikiimet programlarinda yoksulluk
sorunundan ag¢ik olarak bahsedilmemektedir. Ancak ekonomik ve sosyal boyutlu
gelismelerle 1980 sonrasinda yoksulluk kavrami Tiirkiye’nin de onemli bir sorunu
olarak ortaya ¢ikmistir. 1945-1980 yillar1 arasinda yoksullukla ilgili ilk ¢alisma
Orhan Tiirkdogan tarafindan “Yoksulluk Kiiltiirii: Gecekondularin Toplumsal
Yapis1” konulu ¢alismadir. Tiirkdogan® in ¢alismasindan sonra yapilan g¢alismalar
temel olarak DIE’nin yaptigi 1994 Hanehalki Gelir Dagihmi  Anketine

dayanmaktadir.

Tiirkiye'de yoksulluk konusunda yapilan 6zel arastirmalarin disinda, Devlet
Istatistik Enstitiisii (DIE) ve Diinya Bankast uzmanlarinca 1987 ve 1994 Hanehalki
Gelir ve Tiiketim Harcamalar1 Anketlerinden elde edilen verilerin esas alindigi  bir
calisma yapilmis ve Diinya Bankasi tarafindan "Tiirkiye: Ekonomik Reformlar,
Yasam Standartlart ve Sosyal Refah Arastirmasi” adiyla 1999 yilinda

yayimlanmaigtir.

Tiirkiye’de yoksullugun profili iizerine DIE, 2002 Hanehalki Biitge Anketi
verilerini kullanarak, “2002 Yoksulluk Arastirmasi”ni yapmistir. Anket, 2002 yih
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boyunca toplam 9600 hanehalk: ile gergeklestirilmistir. Bu arastirmada yoksulluk
gostergeleri gida yoksullugu, gida ve gida dis1 yoksulluk, goreli yoksulluk ve uluslar
arasi yoksulluk siir1 seklinde agiklanmistir. Temel alinan yoksulluk sinirlarina gore

arastirma sonuglari su sekilde 6zetlenmektedir (DIE, 2004a);

1. Gida Yoksullugu. Calismada, gida yoksullugunun temelini olusturacak
gida sepetinin belirlenmesinde 2002 Hanehalki Biitce Anketi verileri kullanilmistir.
Gida harcamasina gore sirali 3. ve 4. %10'luk dilimler, referans grup olarak alinmis
ve bu hanelerin gida tiiketiminde en &nemli paya sahip 80 madde gida sepeti olarak
belirlenmistir. Bir ferdin giinliik asgari 2100 kalori almasin1 saglayacak miktarlar, bu
80 maddeden olusturulmustur. Bu sepetin maliyeti gida yoksulluk smiri olarak
alinmistir. Gida harcamasi maliyetinin gida yoksulluk (ag¢lik) sinirt olarak kabul
edildigi durumda, gida yoksullugu hane halklarinin toplam tiiketim harcamasinin bu
sinirin altinda olmasi seklinde tanimlanmistir. Gida yoksullugu orani ise, bu sinirin
altinda yer alan hanehalklarmin olusturdugu niifusun, toplam niifus i¢cindeki payi
olarak hesaplanmaktadir. Gida yoksullugu orani Tiirkiye geneli icin % 1,35 iken,
kirsal yerlesim yerlerinde % 2,01'e ¢ikmakta, kentsel yerlesim yerlerinde ise %
0,92'ye diismektedir. 2002 yihinda Tiirkiye’de yaklasik olarak 926 bin kisi gida

yoksuludur

2. Gida ve Gida Dis1 Yoksulluk. Fertlerin gidanin yami sira gida disi
ihtiyaclar1 da bulundugu g6z 6niine alinarak gida yoksulluk sinirina, gida dist mal ve
hizmet paymin da eklenmesi gerekmektedir. Bu yoksulluk sinirinin belirlenmesi
amaciyla da toplam tiikketimleri gida yoksulluk smmirinm hemen {istiinde olan
hanelerin toplam harcama icindeki gida dis1 harcama pay1 (%57) temel alinmistir.
Buna gore gida ve gida dist mal ve hizmetleri kapsayacak sekilde yoksulluk siniri
belirlenmistir. Gida ve gida dis1 yoksulluk, gida ve gida dis1 harcamalarin maliyetinin
hane halkiin toplam tiiketim harcamasindan az oldugu durumdur. Tiirkiye geneli
icin bu oran % 26,96 iken, kirsal yerlesim yerleri icin % 34,48, kentsel yerlesim
yerleri icin ise % 21,95 olarak tahmin edilmistir. 2002 yilinda Turkiye’de 18,4

milyon kisi, gida ve gida dis1 harcamalari i¢eren yoksulluk simirinin altindadir.
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3. Goreli Yoksulluk. Goreli  yoksulluk, esdeger kisi basina tiiketim
harcamast medyan degerinin % 50’sinin yoksulluk sinir1 olarak belirlendigi
durumda, Tiirkiye geneli icin yoksulluk orani %14,74, kirsal yerlesim yerleri igin

%19,86 ve kentsel yerlesim yerleri i¢in % 11,33 olarak tahmin edilmistir.

4. Uluslar aras1 Yoksulluk Simiri.  Uluslararasi karsilastirmalarda kullanilan
yoksulluk sinirlarina bakildiginda; satin alma giicii paritesine gore kisi basina giinliik
1 $mn yoksulluk sinir1 oldugu durumda, Tiirkiye geneli i¢in yoksulluk oram % 0,20
olurken, simir 2,15 $ olarak belirlendiginde bu oran % 3,04 ve siir 4,3 $ olarak
belirlendiginde ise, % 30,3 olarak ger¢eklesmektedir. Yine kirsal yerlesim yerlerinde

yoksulluk kentsel yerlere gore daha fazladir.

2002  Yoksulluk Arastirmasi’nda yoksulluk sinirlar1 ile bazi  sosyo-
demografik o6zelliklerin (hanehalki biiytuklugii, egitim durumu, isteki durum ve
issizlik, iktisadi faaliyet) iliskileri de ortaya konulmustur. Yoksulluk sinirlar
hanehalki biiyiikliigiine gore incelendiginde, tek kisiden olusan hanelerde, gida
yoksulluk smir1 2003 yili Aralik ayi itibariyle 73 milyon TL iken, gida ve gida dis1
ihtiyaclardan olusan yoksulluk sinir1 171 milyon TL olarak belirlenmistir. Tiirkiye'de
ortalama hanehalki biiytikluigtiniin dort kisi oldugu diistintilduigiinde, dort kisilik bir
hanenin yoksulluk (aghk) smiri, gida icin 167 milyon TL, gida ve gida disi
harcamalar1 karsilamaya yonelik yoksulluk simirt ise 387 milyon TL' dir. Tiirkiye
genelinde, hanehalki biiyiikliigii 7 ve daha fazla olan hanehalklar icinde yoksul
hanehalklarmin oranm % 45,95" tir. Tiirkiye genelinde hanehalk: bliyiikligli arttik¢a
yoksulluk orani da artmaktadir. Hanehalki buiyiikliigii 1-2 olan hanelerdeki yoksulluk
orani % 16,48 iken, 7 ve daha fazla kisiden olusan hanelerde bu oranmn % 47,38

oldugu goriilmektedir (DIE, 2004a).

Aragtirmada egitim durumu yiikseldik¢e yoksul olma riskinin azaldigi
sonucuna ulasiimistir. Hanehalki fertlerinin egitim durumlarma gore yoksulluk
oranlarina bakildiginda; egitim durumunun yoksullugu en iyi agiklayan

degiskenlerden biri oldugu belirlenmistir. Buna gore; toplam niifus igindeki oranlari
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da dikkate alinarak egitim durumlarina gore yoksulluk oranlari incelendiginde,
Tiirkiye geneli icin okuryazar olmayan fertlerde yoksulluk oram % 41,07 iken,
yiiksekokul, fakiilte ve {istli egitimli fertlerde yoksulluk oram1 % 1,57' ye
diismektedir. Aymi oran, kirsal yerlerde sirasiyla % 46,42 ve % 4,37'ye
yiikselmektedir. Tiirkiye genelinde okur-yazar olup bir okul bitirmeyen fertler igin
yoksulluk orant % 34,60 olup bu oran kirsal yerlerde % 41,13'e yiikselmektedir
(DIE, 2004a).

2002 yilinda Tirkiye genelinde yevmiyeli ¢alisanlarm % 45,01'inin yoksul
oldugu belirtilmistir. Calisan fertlerin isteki durumlar itibariyle yoksulluk oranlarina
bakildiginda; en yiiksek risk tasiyan grubun yevmiyeli (gegici, mevsimlik) olarak
calisanlar oldugu belirlenmistir. Tiirkiye geneli icin bu grup % 45,01'lik yoksulluk
oranina sahip iken, en diistik yoksulluk oranina sahip isverenlerde bu oran % 8,99
olarak gergeklesmistir. Ozellikle kirsal yerlerde oldukga yiiksek niifus payma sahip
ticretsiz aile iscileri de ikinci sirada yoksulluk riskine sahip grubu olusturmaktadir.
Issizlerde yoksulluk riski, Tiirkiye genelinde % 32,44 iken, kentsel yerlerde % 22,99,
kirsal yerlerde ise % 62,56 olarak gergeklesmistir. Kirsal yerlerde, tarim, avcilik,
ormancilik ve balik¢ilik sektdriinde calisanlarin %36,62'sinin yoksul oldugu tahmin

edilmistir (DIE, 2004a).

Yoksul fertler, iktisadi faaliyet kollarma g&re incelendiginde, Tiirkiye
genelinde, tarim, avcilik, ormancilik ve balikgilik sektorii, ¢alisanlarin % 36,19'luk
oranla yoksulluk riskinin en fazla oldugu sektor olarak birinci siray1 almaktadir.
Bunu, % 35,92 ile insaat ve baymdirlik sektorii izlemektedir. Kentsel yerlerde
yoksulluk riski ag¢isindan birinci siray1 insaat ve bayindirlik sektorii (% 37,62), ikinci
stiray1 tarmm sektorii (% 32,80) almaktadir. Tiirkiye genelinde en diisiik yoksulluk
riski tastyan sektor ise madencilik ve tasocakg¢iligr sektoriidiir (DIE, 2004a).

Ulkemizdeki mevcut durum yoksulluk agisindan irdelenirken satin alma

paritesine gore diizeltilmis olarak “kisi basina diisen GSMH™ bir degisken olarak
alindiginda, Tirkiye’nin OECD iilkeleri arasinda kisi basina en diisitk gelire sahip
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iilke oldugu gozlenmektedir. Tiirkiye’de kisi basina diisen GSMH 6.390%° dir.
OECD lkelerinin ortalamasi ise 24.904 $’dir. Diinyada kisi basi en yiiksek
GSMH nin oldugu iilke, 61.190 § ile Liikksembourg iken, en diisiik oldugu iilke 520 $
ile Sierra Leone’dir (UNDP, 2004).

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP), tarafindan her y1l diizenli
olarak yayinlanan, “Insani Gelisme Endeksi 2004 verilerine gore; Tiirkiye, orta
gelismislik diizeyindeki iilkeler arasinda ve 177 iilke i¢cinde 88. sirada yer almaktadir.
Orta diizeyde kalkimma performansi gosteren 81 iilke arasinda ise, Tiirkiye, 33.
siradadir. insani Gelisme Endeksinde en yiiksek deger 1.0 olarak tanimlanmustir.
Orta gelismislik diizeyine sahip oldugu kabul edilen iilkelerin basinda Bulgaristan
(0.796) ve dusiik insani gelisme gosteren iilkelerin en sonunda da Sierra Leone
(0.273) yer almaktadir. Tiirkiye i¢in Insani Kalkinma Endeksi degeri, 0.751 iken, en
yiiksek degere sahip olan Norveg icin bu deger, 0.956’dir. 1975-2002 yillar1 arasinda,
Tiirkiye’nin Insani Kalkinma Performansi 0.161 degerinde artis gdstermistir. OECD

iilkelerinin ortalama Insani Kalkinma Endeksi degeri, 0,911’ dir (UNDP, 2004).

Tiirkiye’de dogustan beklenen yasam siiresi ortalama; 70,4 yildir. Diinya’da
yasam beklentisi en uzun olan iilke 81,5 y1l ile Japonya’dir, yasam beklentisinin en
kisa oldugu tilke ise 32,7 ile Zambiya’dir. OECD iilkeleri icinde dogustan beklenen
yasam siiresi ortalama 77,1 yildir (UNDP, 2004).

Tiirkiye 2015 yilina kadar ulagsmasi ongoriilen Bin Y1l Kalkinma Hedefleri
(Millenium Development Goals- MDG’s) agisindan ise su sekilde degerlendirilebilir

(UNDP, 2003; UNDP, 2004);

Hedef- 1 Mutlak yoksulluk ve aclik ceken insan sayisinin yar1 yariya

azaltilmasi

2002 verilerine gore Tiirkiye’de 1.08 $’in (1993 yili igin belirlenmis sinir)

altinda yasayan niifusun orani < %2’°dir. Diinya’da Tiirkiye ile ayni1 oran1 paylasan 13
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iilke daha bulunmaktadir. Diinya’da 1.08 $’in altinda yasayan niifusun en fazla
oldugu iilke % 72,8 ile Mali’dir. Yoksulluk sinir1 2.15 $ (1993 yili igin belirlenmis
sinir) olarak alindiginda Kore Cumbhuriyeti ve Dominik Cumhuriyetinde bu sinirin
altinda yasayan niifus < %?2’dir. Turkiye’de 2.15%’mn altinda yasayan niifus
%10,3°tlir. Bu sinirin altinda yasayan niifusun en fazla oldugu iilke ise % 90,8 ile

Nijer’dir .

Tirkiye’de (2000 yili) en yoksul %10°luk kesim gelir /tiiketimden %2,3’liik
bir pay almaktadir. En yoksul %20°lik kesim % 6,1, en zengin %20’lik kesim %46,7
ve en zengin %I10’luk kesim %30,7°lik bir pay almaktadir. Bu durum gelir
esitsizligini cok net gostermektedir. Bu dagilim yiiksek gelismislik diizeyindeki
iilkelerden biri ile kiyaslamak tabloyu daha anlamli hale getirecektir. Ornegin
Japonya’da bu dagilim s6yledir; en yoksul %10°luk kesim gelir /tiiketimden %4,8’lik
bir pay almaktadir. En yoksul %20’lik kesim % 10,6, en zengin %20’lik kesim
%35,7 ve en zengin %10’luk kesim ise %21,7’lik bir pay almaktadir.

Diinya’da “Yeterli kiloya sahip olmayan bes yas alti ¢ocuklarin orani”nin en
fazla oldugu iilke %48 ile Banglades’tir. Tirkiye’de ise bu oran %8 dir. Tiirkiye’de
her 100 kisiden 3°ii yeterli beslenememektedir. Orta gelismislik diizeyindeki

tilkelerde yeterli beslenemeyen niifusun orani ise %14 ’tiir.

Hedef- 2 Herkes i¢in (kiz ve erkek) temel egitim

Tiirkiye’de 15 yas ve listli yetiskinlerde okur-yazarlik oram % 86,5 dir.
Diinya’da 15 yas istii insanlarin okur-yazarliginin maksimum oldugu tilke %100 ile
Giircistan’dir, okur-yazarhgin en diisiik oldugu iilke %12,8 ile Burkina Faso’dur.
Turkiye’de ilkokula kayit orant %88’dir ve 15-24 yas arasi genglerde okur-yazarlik
orani % 96,7 dir.
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Hedef- 3 Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Kadini Durumunun Giiglendirilmesi

Tiirkiye’de ilkdgretime devam eden kiz ¢ocuklarinin erkek cocuklarma oram
%89 iken ortadgretim ve lise egitimi icin %69’dur. 15-24 yas arasi okur-yazar
kadinlarin erkeklere orani %95’dir. Tarim dis1 {icretli istihdamda kadinin payi

%19’ dur ve mecliste kadinlarin temsil orani; % 4.4’ diir.

Hedef- 4 5 yas alt1 ¢ocuk oliimlerinin 2/3 oraninda azaltilmasi

Tiirkiye’de 1000 ¢ocuktan 42’si bes yasina gelmeden Slmektedir. Bu oran
1970 yilinda %e 201 olarak belirlenmisti. OECD iilkelerinde 5 yasina ulagsmadan &len
cocuk orani %o 14 olarak belirtilmistir. Bu gosterge Tiirkiye ve orta gelismislik
diizeyindeki {ilkelerin ortalamasi (%61) ile kiyaslandiginda Tiirkiye’deki oranin daha

diistik oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de 2002 yili verilerine gore 1000 canli dogan bebekten 36°s1
Olmektedir. Bu oran 1970 yilinda %0150 idi. OECD iilkelerinde bebek 6liim orani %o
11°dir.

Tiirkiye’de kizamiga karst bagisiklanma oram incelendiginde 100 kisiden
82’si kizamiga karst bagisikhik kazanmistir. Kizamiga kars1 bagisiklamada 17 iilke
%99 ile ilk siray1 paylasirken, Mali’de toplumun % 33°{i bu hastaliga kars1 bagisiklik
kazanmistir. Tirkiye’deki kizamiga karst bagisiklama oran1 orta gelismis
diizeyindeki iilkelerinin ortalamasindan (% 78) fazla iken, OECD iilkeleri

ortalamasinin (%90) altindadir.

Hedef- 5 Gebelik ve dogumdaki anne §liim oraninin %4 oraninda azaltilmasi

Tiirkiye’de 100.000 canli dogum yapan anneden 70’1 hamilelikle ilgili nedenlerle
hayatin1 kaybetmektedir. Bu deger Birlesmis Milletler Uluslar Arasi Cocuklara
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Yardim Fonu (UNICEF), Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Niifus
Fonu (UNFPA) tarafindan diizenlenmis bir orandir. Hamilelikle ilgili nedenlerle
hayatin1 kaybeden annelerin en fazla oldugu orta gelismislik diizeyindeki iilkeler;

Ekvator Ginesi (%0880), Nepal (%¢740) ve Kamerun (%¢730) dur.

Dogumlarin egitimli saglik personeli tarafindan yaptirilma oram Tiirkiye’de
%81°dir. Bu oranin %100 oldugu Norveg, isvec, Avustralya,Hollanda gibi 32 iilke
bulunmaktadir. Dogumlarin egitimli saglik personeli tarafindan yaptirilmasinin en az
oldugu {iilke ise %6 ile FEtiyopya’dir. Tiirkiye bu oran acisindan da OECD
ortalamasiin (%95) altindadir. Tiirkiye’de dogan 100 bebekten 16’s1 diisiik kiloya
sahip olarak dogmaktadir.

Hedef- 6 HIV/AIDS, sitma ve diger salgin hastaliklarin yayginlasmasinin

durdurulmasi

2003 yili verileriyle Tiirkiye’de HIV/AIDS prevalanst %0.1°den azdir.
Tiirkiye’de 100.000 kisinin 17°sinde sitma hastalig1 goriilmektedir. Orta gelismislik
diizeyindeki tilkeler arasinda en fazla sitma vakasiyla karsilagilan iilkeler; Botswana
(48.704 kisi), Gana (15.344) ve Solomon Adalar1 (15.172)’dir. 100.000 kiside
tilberkiilozla karsilasan insan sayist 50°dir. Tiirkiye’de 2002 yili verilerine gore
tiiberkiiloza kars1 bagisiklanma orant %77°dir. Bu oranin en yiiksek oldugu iilke
(mevcut verilerle), %99 ile Finlandiya olurken, en diisiik oldugu {ilke %47 ile Nijer’
dir. Bahsedilen oran agisindan Tiirkiye orta gelismislik diizeyindeki {iilkeler

ortalamasinin (% 84) altindadir.

Hedef- 7 Dogal ve cevresel kaynaklarin kaybinin 6nlenmesi

Tiirkiye’de kisi bas1 karbondioksit emisyonu %3.1°dir. Istatistikler “i¢ilebilir

sulara erisim oram1” yoniinden incelendiginde Tiirkiye icin bu oran %82’dir. Glivenli
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suya ulagmayan insanlarin en fazla oldugu iilke ise % 76 orami ile Etiyopya’da
yasamaktadir.

Tirkiye’de sihhi bir cevreye sahip olma orant % 90°dir. Bu oran orta
gelismislik diizeyindeki iilkelerin ortalamasindan (%51) fazladir. Ancak bu oranda

%100’e ulasabilmis (mevcut verilerle) 21 iilke bulunmaktadir.
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8 TURKIYE’DE YOKSULLUKLA MUCADELE STRATEJILERI

1923 yilinda Cumhuriyetin kurulmasiyla birlikte yoksulluk sorunuyla
miicadele, ulusal kalkinma anlayisi bigiminde ele alinmaya baslanmistir. Bu nedenle
Tiirkiye’de yoksulluk, 6zellikle 1970’lere kadar “devlet¢i kalkinma modeli”
cercevesinde ulusal makro ekonomik biiylime ve kalkinma politikalariyla orta ve
uzun dénemde kendiliginden ¢oziilecek yva da azalacak bir sorun olarak goriilmiis ve
yoksulluk sorununa yonelik politikalar gelistirilmemistir (Giil ve digerleri, 2004).
Ancak 1970’lerden sonra yoksullukla miicadelede daha fazla dogrudan yoksullara
0zgii programlar olusturulmus ve belirli dezavantajli ve muhtag gruplar1 hedefleyen

politikalar gelistirilmistir.

1976’°da iilkemiz i¢in ilk sosyal yardim kanunu sayilabilecek olan ve yalnizca
calisamayacak durumda olan yash, malul ve sakat kategorilerini kapsamina alan
2022 sayili yasa ile kimsesiz yoksul yaslilara yardim yapilmasi ngoriilmiistiir. Bu
uygulama; 65 yasim doldurmus yoksul vatandaslarla 6ziirlii olup, sosyal giivenlik
kuruluslarinin herhangi birisinden bir gelir veya aylik hakkindan yararlanmayan;
nafaka baglanmamis veya baglanmasi miimkiin olmayan; mahkeme karariyla veya
dogrudan dogruya kanunla baglanmis herhangi bir devamli gelire sahip bulunmayan
yashlara gelir temin etmek amaciyla baslatilmistir. 1977 yilinda 2022 kapsaminda
gelir yardimlar1 asgari ticretin yaklasik yaris1 diizeyinde iken, daha sonraki yillarda
bu oran siirekli olarak diistiriilmiistiir. Bu yasa kapsaminda yardim alanlarin sayisi
1980 yilinda 500 bin civarinda iken, 2004 yilinda 1 milyonun iizerine ¢ikmistir
(Kosar, 2000; Giil ve digerleri, 2004).

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (2828, 1983) ; yoksulluk
icinde olup da temel ihtiyaclarini karsilayamayan kisilere kaynaklarinin elverdigi
Ol¢lide parasal ve ayni sosyal yardimlar saglanmasi hiikmiinii getirmistir. Aym

kanuna dayali olarak ¢ikarilan Ayni ve Nakdi Yardim Y&netmeligi (192355, 1986)
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korunmaya muhtag c¢ocuklarin ailelerine, dogal afetler nedeniyle yoksulluga
diisenlere, hastalik veya kaza nedeniyle ailesini ge¢indiremeyecek duruma diisenlere,
maddi sikint1 nedeniyle egitimine devam edemeyecek ¢ocuklara ekonomik yardim
yapilmasint ongoriir. Kurum bu amagla yoksul kisi ve aileleri bulmak, ihtiyag
durumlarini belirlemek ve gerekli yardimi saglamakla gorevlendirilmistir. Kurumun
cocuk yuvalari, yetistirme yurtlart ve huzurevlerinde verdigi hizmetler sosyal

yardimin hizmet seklinde verilisi olarak diistiniilmektedir (Kosar, 2000).

Tiim yoksullara yonelik genis kapsaml olarak gelistirilen ilk kamusal yardim
programi 1986 yilinda kabul edilen 3294 sayili kanunla olusturulmustur. S6zii gegen
kanunla Bagbakanhga bagl olarak kurulan Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismayi
Tesvik Fonu (SYDTF)'nun amaci, “fakr-u zaruret icinde ve muhta¢ durumda
bulunan vatandaglar ile her ne suretle olursa olsun Tiirkiye’ye kabul edilmis veya
gelmis kisilere yardim etmek, sosyal adaleti pekistirici tedbirler alarak gelir
dagiliminin adilane bir sekilde tevzi edilmesini saglamak ve sosyal yardimlasma ve
dayanismay1 tesvik etmek™ tir (SYDTF, 2005). Fon yoksul olan ve sosyal giivenlik
kuruluslarindan aylik almayanlar1 ve kosullart varsa 2022 no.l kanuna gore aylik
alanlar1 da kapsamaktadir. Fonda toplanan kaynaklarin ihtiyac sahiplerine sosyal
dayanisma ve yardimlagsma vakiflar1 aracilifiyla yapilacak incelemeler sonucu

dagitilmas1 6ngoriilmektedir (Kosar, 2000).

SYDTF’undan degisik kalemlerde ayni ve nakdi yardimlar (periyodik
yardimlar, saglik yardimlari, egitim, gida-yiyecek, asevleri, yakacak, yatirimlar ve
projeler gibi) sayilar1 951°¢ ulasan il¢e vakiflar1 araciligiyla yapilmaktadir. Fon ilk
kuruldugu yilda 318.876 yoksula yardim yapilmistir. Ilge vakiflart aracihiiyla 1997
yilinda 2.3 milyon, 1998'de 2.8 milyon, 1999'da 4.6 milyon ve 2000 yilinda da 5.9
milyon kisiye yoksulluk yardimlar1 yapilmistir. 1997- 2000 yillar1 arasinda toplam 16
milyon yoksul insan, fondan yararlanmistir (Sallan Giil, 2003; SYDTF, 2005).

Yoksulluk yardimlarinda, yoksullarin yasamlarimt siirdiirebilmeleri icin

gerekli saglik hizmetlerinin karsilanmast ig¢in 1991 yilinda "Yesil Kart"
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uygulamasina gecilmesi bu alandaki en 6nemli adim olmustur. Calismayan ya da
calisamayacak konumda olup, bir sosyal giivencesi olmayan vatandaslarin saglikh
bir yasam ihtiyaglarini karsilamak i¢in 1991 yilinda 3816 sayili yasayla 6deme giicii
olmayan vatandaslarin tiim tetkik ve tedavilerinin, yesil kart verilerek Saglik
Bakanhgi'na bagh hastanelerde veya bu hastanelerin sevk etmesi durumunda
iniversite hastanelerinde licretsiz olarak yapilmasi karalastirilmistir (Sallan Giil,

2003).

Yesil Kart uygulamasindan yararlanmada temel alinan &lgiitler; hanenin geliri
ve miilkiyet diizeyi ile, hi¢bir sosyal giivencenin olmamasidir. Gelir diizeyini
belirlemenin temelinde, 1475 sayih Is Kanunu'na gre sanayide calisan 16 yasindan
biiyiik isgiler igin belirlenen yiiriirlitkteki asgari licretin, esi gelir getirici bir iste
calismayan, evli ve bir ¢ocuklu bir miikellefin 6demesi gereken en diisiik gelir
vergisi ve sosyal sigorta primi diisiildiikten sonra geriye kalan miktarinin 1/3’ii sinir
kabul edilmektedir. Bu dogrultuda geliri bu miktarin altinda olan ve Tiirkiye’de
ikamet eden vatandaslar yesil kart uygulamasindan yararlanabilmektedir (Oral,
2002). 31.12.2003 tarihi itibart ile (2003 yil ortasi niifusu 70.877.000 olarak baz
alindiginda) tilke niifusunun %18,7 'sine tekabiil eden toplam 13.296.098 kisi yesil
kart hizmetinden yararlanmaktadir (Sallan Giil, 2003). Ancak Yesil kart
uygulamasinim 2004 yilinda yiiriirliige giren ve 2005 yilinda uygulamaya gecilmesi
kararlastirilan 5222 sayilh kanun degisikligine kadar ayaktan tedavi kapsaminda
muayene, tetkik, tahlil, pansuman, dis ¢ekimi, dis protez, gozliikk hizmetleri ve ilag
bedellerini karsilamamasi yoksul insanlarin ihtiyag duyduklarn saghk hizmetini

alamamasina neden olmustur.

Y oksullukla miicadele kapsaminda en son uygulamaya gecen program Sosyal
Riski Azaltma Projesi’dir. SYDTF, 2001 yilinda yiiriirltige giren ve ekonomik krizin
yoksul aileler iizerindeki etkilerini azaltarak gelecekteki benzer risklere karsi
miicadele etme kapasitelerini arttirmay1 amaglayan projenin uygulayict kurulusudur.
Projenin boliimlerinden biri olan Sarth Nakit Transferi, kusaklar arasi yoksulluk

zincirini kirmanin bir yolu olarak, insan sermayesi birikimini hedeflemektedir.
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Adindan da anlasilacagi gibi, sarthi nakit transferleri, ¢ocuklarin diizenli olarak okula
devaminin saglanmasi veya saglik muayenelerinin yapilmasi gibi insana yatirim
yapmalar1 sartiyla yoksul ailelere diizenli nakit para transferi yapilmasidir (SYDTF,

2005) .

Cocuklara yatirim yapilmasini hedefleyen sarth nakit transferleri, son yillarda
bir ¢ok iilkede uygulanmaya baslamistir. Biiyiik olgekli ilk SNT projesini 1997
yilinda hiikkiimet kaynaklariyla baslatan Meksika’'nin ardindan Brezilya, Jamaika,
Sili ve Nikaragua gibi bir ¢cok Orta ve Latin Amerika iilkesinde de uygulamaya
baslanmistir. Diinyanin pek ¢ok iilkesinde uygulanmakta olan SNT programlar
temel olarak {i¢ temel alanda paralel uygulamayi gerektirmektedir; saglik, beslenme

ve egitim (SYDTF, 2005).

SNT Programi kapsaminda, yoksulluk nedeniyle ¢ocuklarint okula
gonderemeyen veya okuldan almak zorunda kalan ya da okul &ncesi ¢ocuklarini
diizenli saglk kontroliine gotiiremeyen aileler ile gebelikleri siiresince diizenli saglik
kontrollerini  yaptiramayan veya dogumlarim  bir saghk  kurulusunda
gerceklestiremeyen anne adaylarin1 ekonomik yonden desteklemek ve Tiirkiye’de
diizenli bir nakit sosyal yardim sistemi yerlestirmek acisindan bir ilk
gerceklestirilmektedir. Uygulamanin temel hedef kitlesi, toplum igerisinde ekonomik
giigliikler nedeniyle ¢ocuklarint okula génderemeyen ve diizenli saglik kontrollerini
yaptiramayan en yoksul kesimdir. 1994 Hanehalki Gelir ve Tiiketim Harcamalar
Aragstirmast sonuglar1 baz alinarak yapilan arastirmalara gore Tiirkiye niifusunun
%6’s1 cok yoksul niifus olarak tespit edilmis ve SNT programi i¢in hedef kitle olarak
kabul edilmistir (SYDTF, 2005).
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9 YOKSULLUK VE SAGLIK

Saghk olgusu uluslar arasi platformlarda son on yildir cok fazla yer
almaktadir ve yoksul insanlarin saglig1 kalkinmada temel bir konu olmaktadir. Tiim
diinya iilkeleri, “ulagilabilir en yiiksek saglik standardina sahip olmanin irk,din,
politik inan¢ ve ekonomik ve sosyal durum farki olmaksizin her insanin temel
haklarindan biri oldugu” konusunda mutabiklardir (OECD ve WHO,2003: 20).
Bireyler icin temel degerinin Stesinde saghg iyilestirme ve koruma genel insani
gelisim ve yoksullugun azaltilmasi i¢in merkezi noktadir. Birlesmis Milletler Bin y1l
Bildirisinden tiiretilen Bin Yil Kalkinma Hedefleri, 2015 yilina kadar asin gelir
yoksullugunu yariya indirmek ve saglikta ilerlemeler kaydetmek konusunda iilkeleri
sorumlu tutmaktadir. Sekiz hedefin ti¢cli saglikla ilgilidir. Bunlar; ¢ocuk oliim
oranlarmin 2/3 azaltilmasi, anne Sliim oranlarinin % azaltilmasi, ve HIV/AIDS,
sitma ve tiiberkiiloz salgiminit durdurma olarak belirlenmistir. Her bir hedef genel
yoksullugun azaltmasi amacina katki saglamakla beraber temel mesaj bunlarin

birbirine bagli oldugudur (OECD ve WHO, 2003: 20).

Yoksulluk ve saglik arasindaki c¢ift yonlii iliskiyi degerlendirmek hem ¢ok
boyutlu yoksulluk kavraminin neden ve sonuglarii hem de uygulanan programlarin
etkinligini ortaya koymak acisindan birincil onceliklidir. Ctinkii yoksulluk ve
sagliksizlik birbirinden ayn diisiiniilemez. Daha 6nce de deginildigi gibi yoksulluk
sadece gelir yetersizligi olmayip, diisiik saglik diizeyi, egitimsizlik, gii¢siizliik gibi
unsurlart da iceren karmasik bir olgudur (Dedeoglu, 2004). Saghk ve yoksulluk
arasindaki iliskinin kisir bir dongii olusturdugu; yoksullarin daha ¢ok hastalandigi,
ardindan daha da yoksullastiklar1 ve bunu yeniden hastalanmanin izledigi literatiirde
sik¢a tekrarlanmaktadir. Yoksulluk ve saglik iliskisinde 6nemli bir diger noktada da

saghigin iyilestirilmesinin yoksullugun azaltilmasinda 6nemli bir unsur oldugudur.
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Yoksullarin Ozellikleli  m———)  Kitii saglik SONUGIAT I  Azalan gelir

-Yetersiz Hizmet Kullanimi, -Sagligin Bozulmasti -Maas kayb1
-Sagliksiz Beslenme, -Kotii Beslenme -Saglik hizmetinin
-Sanitasyon Eksikligi Vb. -Yiiksek Dogurganlik Orani maliyetleri
-Beklenmeyen
Nedenleri; hastaliklara karsi
-Yetersiz Gelir Bilgisi savunmasizligin
artmasi

-Sosyal Normlarda Yoksulluk,
Zayif Kurumlar Ve Altyapi,
Kotii Cevre Kosullari

-Yetersiz Saglik Hizmetleri-Ulagilamaz,
Yetersiz Girdi, Tlgisiz Hizmetler,Diisiik Kalite;

-Saglik Finansman Sistemlerine Dahil Edilmeme-
Sinirlt Sigorta, Ortak Odemeler

l

Sekil-2.3: Saglik ve Yoksulluk Dongiisii’

" Kaynak: Wagstaff (2002). “Poverty and Health Sector Inequalities”. Bulletin of the World
Health Organization(80):98.
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9.1  Yoksulluk Saghgi Nasil Etkiler?

Bu ¢o6ziimlemede oOncelikle yoksullugun sagliksizligin olusumunda hangi

asamada yer aldig1 sorusuna yanit aranacaktir.

Yoksullugun, kisisel ve c¢evresel riskleri, kd&tii beslenmeyi ve gida
giivensizligini arttirdig1, bilgiye ulagim imkanini azalttigi, saghk hizmetlerine ulagimi
azalttigi ve bdylece saghgin bozulmasinda oOnemli bir neden olusturdugu
bilinmektedir. Yoksulluk, gelir, sosyoekonomik durum, yasam sartlar1 veya egitim
diizeyine gore tanimlansa da sagligin bozulmasinin en biiyiik nedenidir. Yoksulluk
icinde yasama, yasam beklentisinin diismesiyle, yiiksek bebek &liim oranlariyla,
yetersiz iireme sagligiyla, yiiksek bulasici hastalik -6zellikle tiiberkiiloz ve HIV
enfeksiyonu- oranlartyla, yiiksek madde kullanim oranlariyla (tiitiin, alkol, yasal
olmayan ilaglar), bulasici olmayan hastaliklar, depresyon ve intihar oranlarinin
yiiksekligiyle, cevresel risklere maruziyetin artmasiyla birlikte diistiniilmektedir

(WHO, 2001c).

Yoksulluktan sikinti ¢eken ailelerin ve bireylerin ayni1 zamanda bebeklerin
diisiik agirlikta olmalarina, biiylime engellerine ve uzun dénemli kronik ve bulasici
hastalik risklerine neden olan gida eksikliginden de sikint1 g¢ektigi kanitlarla
gosterilmektedir. Ornegin, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi’nde en yaygin
sorun yeterli besleyici gidanin eksikligi olarak belirlenmistir. Sadece obesiteye neden
olan c¢ok fazla enerji zengini yiyeceklerin degil, aym1 zamanda saghk ve
hastaliklardan korunma igin gereksinim duyulan besleyici maddeleri igermeyen
yiyeceklerin tiiketimi de bu sorunun temelinde yer almaktadir. Kiiciik ¢cocuklarda
yetersiz beslenmenin, zayiflik ve gelisim engelligi gibi, bireyleri, hanehalklarini ve
uluslari etkileyen ciddi sonuglar1 vardir. Cocuklarda yetersiz beslenme biiyiimelerini
engellemekte, Olme risklerini arttirmakta, anlama gelisimlerini etkilemekte ve
ilerideki okul performanslarini ve isgiicii verimliliklerini azaltmaktadir (WHO,

2001c¢). Brezilya’da yoksulluk i¢indeki ailelerin ¢cocuklarin daha yiiksek bebek 6liim
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oranlarina, daha diisiik dogum agirliklarina, ve daha yiiksek kotii beslenme
oranlarina sahip olduklar1 ve daha fazla hastanede kaldiklar1 belirlenmistir (Kisa,
2003). Kot beslenme ve hastalik ve 6liim oranlar1 ve egitim ve is performanslari
arasindaki iliskiler belgelerle kanitlanmistir. Cocukluktaki zayiflik yetiskinlikte de
devam etmekte, obesite ve kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir (WHO,
2001c). Diisiik dogum agirhgr ve sonrasinda da zayiflik, ¢ocuklukta glikoz
dayaniksizlihgiyla ve sonraki yillarda ensiilin = disi  bagh  diyabetle
iliskilendirilmektedir. Bunun yaninda kadinlarin aileleri icin kendi beslenmelerinden
vazgecmeleri, yetersiz beslenmeye ve kansizliga neden olmaktadir (Kisa, 2003).
Yoksul cocuklarin bes yasindan ©nce Olme olasiligi ve akut solunum yolu
enfeksiyonlarindan, ishalden, dogustan anomaliliklerden ve kronik hastaliklardan

sikint1 gekme olasiliklari daha yiiksektir (WHO, 2001c¢).

Anne 6liim oranlari da yoksullukla birlikte diistinilmektedir. Anne &liim
hizlart ve bebek o6liim oranlari Avrupa Bolgesi’nin en yoksul iilkelerinde cok
yiiksektir. Bu tilkelerdeki anne 6liim hizlar1 bélgedeki diger tilkelerindeki hizlardan
vaklasik sekiz kat fazladir. Genellikle, cogu yasam tarzi risk faktorii sosyoekonomik
durumla iliskili olarak goriilmektedir. Birlesik Krallikta 15 000’in tizerinde
yetiskinde yapilan bir ¢alisma meslege gore tanimlanan farkli sosyal siniflara gore
hastalik faktorleri prevelansinda anlamli farkliliklar bulmustur. Cogu dogu Avrupa
iilkesinde kardiyovaskiiler hastalik orani, hanehalki geliri gibi sosyoekonomik
faktorlerle giiclii bir iliski gostermektedir. Kadinlarda sosyoekonomik durum ve

obesite arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir (WHO, 2001c¢).

Yoksulluk ve akil sagligi arasindaki iligskinin dogasinda yoksullasma ve akil
hastaliklar1 arasinda kisir bir dongii yaratan karmasik bir yap1 yatmaktadir. Toplum
tabanli calismalarda depresyon yayginlhig incelendiginde, ayni toplum iginde yoksul
insanlar arasinda depresyon riskinin zenginlere gbre daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ayrica diinyada farkli tilkelerde yapilan ¢alismalar gelir diizeyi iyi
olan insanlarla kiyaslandiginda yoksullar arasinda depresyonun gelisme olasiliginin

daha fazla oldugunu gostermektedir. Avrupa’da, gelismis tilkelerde yapilmis toplum
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arastirmalari, yoksullarin depresyondan zenginlere gore daha fazla etkilendigini

gostermektedir (WHO, 2001c¢).

Yoksul insanlarin saghk hizmetlerine ulasimi ¢ok daha zordur. Yapilan bir
cok calisma, o6zellikle kirsal alanda yasayan diisiik gelirli hanehalklarinin genellikle
temel saglik hizmeti sunan merkezlere veya doktorlarin muayenehanelerine
ulasabilmek icin ¢cok daha uzun yol kat etmeleri gerektigini gostermistir. Ornegin,
1991’de Endonezya’da kirsal kesimde yasayan en yiiksek gelirli hanehalklarinin
saglik merkezi olan bir yerde yasama olasiliklar1 daha diisiik gelirlilerden yaklasik 3
kat fazladir. Saglik hizmetine ulasimda yasanan zorluklar nedeniyle, gelismekte olan
ilkelerde yoksullar daha az saglik hizmeti kullanmaktadirlar (World Bank,1993).
Hatta ¢ogunlukla hastaliklar1 acil duruma gelene kadar beklemektedirler. Bu yiizden
hastaneye veya saglik merkezine gittiklerinde durumlar daha ciddi olmustur ve

dolayisiyla saglik hizmetinin maliyeti de artmistir.

Yoksul insanlarin uygun barinmanin, igme suyuna ulasimin ve uygun
sanitasyonun olmadig1 sagliksiz bir ¢evrede yasama olasiliklart daha fazladir.
Gelismis su kaynaklarmma sinirlt ulasim Avrupa’da hala Snemli bir problemdir.
Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bolgesinin, ¢ogunlukla dogu iilkelerindeki, niifusunun
%12’sinin giivenilir igme suyuna ulasamadig1 ve daha fazla bir bsliimii i¢in uygun
lagim atik imkanlarinin olmadigi tahmin edilmektedir. Baz iilkelerde insanlarin
%60’ mdan daha az1 giivenilir igme suyuna ulasabilmektedir. Ev icinde su sisteminin
olmasi, kisisel ve ev i¢i hijyeni saglayarak olasi bulasici hastalik vektorlerinin
olusmasint engellerken, enfeksiyonlara karsi koruyucu bir bariyer olmaktadir.
Avrupa’nin bir c¢ok kirsal toplumunun oldugu gibi, su sisteminin kurulmadig

toplumlar 6zellikle ytiksek risk altindadirlar (WHO, 2001c).

Y oksul insanlarin saghk ihtiyaglarini, gida, temiz su, iyi sanitasyon, ve iyi bir
sagligin olusmasi i¢in onemli diger girdileri karsilayabilecek finansal kaynaklardan
yoksun olduklar1 ¢ok agiktir. Yoksul insanlar arasinda sagligin bozulmasmin tek

nedeni gelir yetersizligi degildir, bununla birlikte, yoksullara hizmet eden saglik
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kuruluslart genellikle bakimsiz, ulasilamaz, temel ilaglarin yeterince stoklanmadigi
ve az egitimli personel tarafindan ¢alistirilan yerlerdir. Ayrica yoksullar sagliklarini
koruma ve saglik hizmeti arama konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan
daha dezavantajlidirlar.  Yoksullar, kurumlarin yetersiz oldugu ve saghgmn iyi
olmasmma yardimci olacak sosyal normlarin olmadigi toplumlarda yasama

egilimindedirler (Claeson ve digerleri, 2002).

Bunlarin yaninda yoksulluk, insanlarin saghk riskleri hakkinda bilgilenme
firsatlari olan egitimi almalarina engel olur ve insanlar1 sagliklarina zarar verebilecek
tehlikeli islerde ¢alismak zorunda birakir (Kem ve Ritzen, bt.; Lambo, bt.; Wagstaff,
2002).

9.2  Saghgin Bozulmasi Yoksullugu Nasil Etkiler?

Yoksullugun kotii ve yetersiz beslenme, sagliksiz yasam ve calisma kosullart
araciligiyla saghigin bozulmasina neden oldugu bilinmektedir. Ancak, saghgin
bozulmas1 da yoksulluga neden olabilir. Kirsal Hindistan’da yapilmis bir calisma
saghgmn bozulmasinin ve saghkla ilgili harcamalarin arastirmaya katilan %80’den
daha fazla hanenin yoksulluga diismesinde nemli rol oynadigim gostermistir (Ostlin

ve digerleri, 2004).

Sagligin bozulmasi, kotii beslenme ve yiiksek dogurganlik oranlari, hanelerin
yoksullasmasinda  veya, yoksullarsa  yoksulluklarinin  kroniklesmesinin
nedenlerindendir. Saglhigin bozulmast hanehalki gelirini azaltarak, insanlarin
ogrenme yeteneklerini, verimliliklerini ve yasam kalitelerini diisiirerek yoksulluga
neden olabilir. Bir hanehalkinda ailenin gecimini saglayan kisinin hastalig1i ve

dolayisiyla gelir kaybi sonucu, yoksul bir hanehalkinin finansal olarak varlhigimi
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stirdiirebilme yetenegi yikilabilir. Saglik hizmetler i¢in cepten ddemeler- 6zellikle
hastane hizmetleri icin- bir hanehalkinin yoksul olmasi veya olmamasi arasindaki
farki belirleyebilir. Bunun yaninda yiiksek dogurganlik, diger hanehalki iiyelerinin
elde edebilecegi kaynaklar1 azaltarak ve ozellikle kadinlar i¢in para kazanma
firsatlarini kisitlayarak hanehalkina ekstra finansal yiik getirmektedir. (Claeson ve
digerleri, 2002; Wagstaff, 2002; WHO, 2001c; International Council of Nurses,
2004). Hastaliklar aym1 zamanda c¢ocuklarin verimli bir yetiskin olma sanslarini

azaltarak okula devam etmemelerine neden olabilir (WHO, 2000).

Kamu ve ©zel saglik hizmetlerinde cepten harcamalarin yiikselisi aileleri
yoksulluga siiriiklemekte, zaten yoksul olan ailelerin ise yoksullugunu arttirmaktadir
(Whitehead, Dahlgren ve Evans, 2001). Golbast bolgesinde yapilan hanehalki
arastirmasinda herhangi bir saglik hizmetine bagvuranlarin %84°li cepten harcama
yapmistir  (Kilig, 1997). Tiirkiye’de saglik harcamalarinin finansmaninda
kullanicilarin cepten ddemelerinin %28.60°lik (Saghk Bakanligi, 2004) bir paya
sahip olmasi iilkemiz agisindan da sagliksizlik-yoksulluk iliskisi i¢in 6nem arz

etmektedir.

Saghk harcamalarinin yoksulluk iizerindeki en ciddi etkileri, saghk
hizmetlerine maddi giici yetmedigi ve hastaliklar tedavi edilmedigi i¢in hizmetten
yoksun birakilan insanlarda goriiliir. Finansal sebeplerle saglik hizmetini alamayan
insanlarin saghg daha da bozulma riski altindadir. Hasta oldugu bilinen insanlar
tedavi ve ulasim igin gerekli fonlardan yoksun olduklarindan saghk hizmeti
aramamaktadirlar. Kirgiz Cumhuriyeti’nde yapilan bir arastirmada hastaneye sevk
edilmis hastalarin bir ¢ogunun hastane maliyetlerini 6deme giicii olmadig1 igin
hastaneye kabul edilmedigi sonucuna ulasilmistir. Tedavi edilmemis hastaliklarin
bireylere ve saglik sistemlerine maliyetleri ¢ok biiylik bir yiiktiir (Whitehead,
Dahlgren ve Evans, 2001).

Ayrica, kullanicilarin cepten 6demeleri saglik hizmetlerinin  kullanimim

azaltmaktadir. Yoksul insanlar parasal sikintilardan dolayi1 acil bir durum olusuncaya
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kadar saglik hizmetini ertelemektedirler. Bu erteleme onlar1 saglik bakimmi daha
pahali diizeyden almak durumunda birakir (Whitehead, Dahlgren ve Evans, 2001).
Diinya Bankasi’nin Tiirkiye’de yaptigi yoksulluk arastirmasinda da saglik sorunlari
olan yoksul hanehalklar1 ve ¢ocuklarinin genel olarak tibbi tedaviden
yararlanamadigi ve hastaliklarinin kendi kendine iyilestigini ve/veya kroniklestigi

sonucuna ulasilmistir (World Bank, 2003:125).

Saglik hizmetlerinin kullamimi temel olarak hanehalki gelirine, kullanici
O0demelerine ve herhangi bir sigorta kapsami iginde yer alma durumuna gore
sekillenmektedir. Ancak, insanlar i¢in vazgegilmez bir olgu olan “saglik” s6z konusu
oldugunda bireyler uzun dénemde gegimlerine mal olsa bile saglik hizmetini satin
alirlar. Onlarin sorunu, kit kaynaklarin tahsis edilmesinde degil, ameliyat gibi acil
tedaviler igin gerekli paray1 bulup bulamayacaklaridir. Kirgiz Cumhuriyeti’nde kirsal
bolgede yasayan hastalarin %45°i saghk ihtiyaglarini finanse etmek i¢in mallarini
satmaktadirlar (World Bank, 2004). 1998°de yaklasik 3 milyon Vietnamliin saglik
harcamalari nedeniyle yoksulluga itildigi tahmin edilmektedir (Wagstaff, 2001).
Diinya Bankast’nin yaptig1 arastirma bulgular1 da Tiirkiye’de yoksul ailelerin saglik
hizmeti icin acil olan parayr temin edemedikleri yoniindedir (World Bank,
2003:126). Saglik hizmeti i¢in cepten harcamalarin olumsuz sosyal etkileri diger
harcamalardan daha biiyiiktiir. Ciinkii, saghk harcamalar beklenmedik harcamalardir
ve tam maliyet tedavi sonuna kadar bilinmemektedir. Geleneksel ekonomik
analizlerde yoksullarin saghk bakimi icin ddeme yapmasi, tipik olarak ddeme igin
goniilliiligiin kaniti olarak kullanilmaktadir. Buna ragmen, 6demenin, Kkisinin
O0deme giiciiyle aym1 olmadigi agiktir. Birgok yoksul insan, 6deme giicleri olmadigi
halde ailelerine ve kendilerine uzun donemde maliyeti ne olursa olsun bu ddemeyi

yapar (Whitehead, Dahlgren ve Evans, 2001).
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9.3 Katastrofik Saghk Harcamalar:

Hastaliklar ve saglhigin bozulmasi sadece aci ¢gekme ve dliime neden olmaz,
ayn1 zamanda Onemli maliyetler de yaratir. Bazi toplumlarda hastaliklar hastalar ve
aileleri i¢in cepten harcamalara neden olmanin yaninda, gelir tiretimini engellemekte
ve bunun bir sonucu olarak gelecekteki ekonomik refahi tehlikeye sokmaktadir. Bu
Avrupa llkelerinin sosyal refah sistemleri veya ulusal saghk hizmetleri
olusturmalarmin itici giiclerinden biridir. 1990°larda saghik ekonomistleri gelismekte
olan {ilkelerde kullanmict iicretlerinin saghk hizmetine ulagim {izerindeki etkilerini
kanitlamak i¢in ¢ok ¢aba harcamislardir. Ancak, cepten saglik harcamalarinin refah
tizerindeki etkisi ¢ok az dikkat ¢ekmistir. Bu konu son zamanlarda arastirma
giindeminde yer almaya baslamistir, ve DSO Kkatastrofik saglik harcamalarinin
Oonemini degerlendirmistir. Bu yeni ilgi gelismekte olan iilkelerdeki hizli degigim
gercekliginden kaynaklanabilir. Ger¢ekten de gecen birka¢ yilda ¢ogu gelismekte
olan iilkede liberallesme ve pazarlasma saglik hizmetleri ticretlerinin artmasina ve
varliklarin likiditesinin ylikselmesine neden olmustur. Amerika’da daha 6nce ortaya
¢tkmis ciddi bir problem olarak tanimlanan katastrofik saglik harcamasi diger iilkeler
icin de problemli bir hal almistir. Bu yeni ilginin bir diger nedeni hanehalki
ekonomisi tizerinde soklarin sonuglarinin yeni anlayislarla yorumlanmasi olabilir.
Sen ve Dreze tarafindan kithk ve yoksulluk literatiiriine dahil edilen soklar bir ¢ok
kisi tarafindan bilinir olmustur ve giiniimiizde diger kitliklardan daha fazla ilgi
cekmektedir. Neden hangisi olursa olsun, hastaligin refah iizerindeki etkisi

giiniimiizde 6nemli bir konu olarak diisiiniilmektedir (Damme ve digerleri, 2004).

Hastahgin stresi ve endisesi altinda, ¢cogu insan saghk hizmeti saglayicilari
tarafindan istenen iicretleri -istenilen para 6deme giiclerinden fazla olsa bile- 6demek
disinda herhangi bir secenege sahip degildir. Hanehalklar1 tiim tiyelerinin gelecek
refahi yerine, onlardan birinin yasamasi i¢in gerekli olarak algilanan saglik hizmetine
ulasimi tercih ederler. Boylece gelecekteki refah, borca girerek, iiretim varliklarmi

satarak veya c¢ocuklarin egitimini kesmek gibi gelecekteki verimlilige yatirim
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yapmaktan vazgegerek riske atilmaktadir. Bu tarz basa ¢ikma mekanizmalar
yoksullasma ve daha fazla borca girme arasinda kisir bir dongiiye neden olabilir
ancak gayri resmi sosyal destek agina ulasim bunu &nleyebilir. Ozellikle halk saglig
sistemi zayifsa veya cekiciligi yoksa, ve yoksul insanlar &zel hizmetleri kullanmak
zorunda kaliyorsa, saglik harcamasi &demelerinin kesinlikle katastrofik saglik
harcamasi olabilecegi ¢ok agiktir. Bireyleri hastaliktan yoksulluga gotiiren yollar
olarak bu tarz mekanizmalar tamamiyla evrenseldir fakat insidanslart biiylik ol¢iide

degismektedir (Damme ve digerleri, 2004).

Hane halkindaki bir veya daha fazla kisinin saghk ihtiyaci i¢in &denmesi
gereken miktar, ddeme yetenegine oranla yiiksek oldugunda, hanehalki bir siireligine
de olsa diger ihtiyaclar (beslenme, barinma, giyinme vs.) i¢in harcamay: azaltmak
zorunda kalir. Bu durum da daha fazla hanehalkinin yoksulluk simir1 altinda
yasamasina neden olur (Xu ve digerleri, 2003). Katastrofik saglik harcamasi
hanehalkinin 6deme kapasitesine gore tanimlanmaktadir. Saglik harcamasi, bir veya
daha fazla hane halki iiyesinin tibbi harcamalar ile basa ¢ikmak icin belirli bir
periyotta temel harcamalarim azaltmalart gerektiginde katastrofik olarak
goriilmektedir. DSO yapilmasi gereken saghk harcamasinin  hanehalki temel
ihtiyaclar karsilandiktan sonra kalan gelirinin %40’ 1in1 ve daha fazlasini asmasi
olarak tamimlamaktadir. Berki tarafindan yapilan tamimlamada ise bir saglk
harcamasi, ailenin alisilmis yasam standardim siirdiirmesini tehlikeye attiginda

finansal olarak katastrofik harcamadir (Berki, 1986).

Saglik sistemleri insanlarin saghgini gelistirebilmek igin koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetleri sunarlar. Ancak, bu hizmetlere ulasma bireylerin mevcut
gelirlerinin ¢ok biiyiik bir kismin1 6demek zorunda birakabilir ve bir ¢cok hanehalkimni
yoksulluga itebilir. Saghk sistemlerinin nasil finanse edildiginin &zellikle yoksul
hanehalklarmin refahi tizerindeki potansiyel etkisi ABD, Avustralya, Hindistan ve
Endonezya gibi farklh iilkelerdeki saglik sistemlerinin ve sigorta mekanizmalarinin
planlanmasim etkilemektedir. Insanlar katastrofik ddemelerden koruma arzu edilir

bir saglik politikas1 olarak kabul edilmektedir. Katastrofik saglik harcamasi her
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zaman yiiksek saglik maliyetleriyle esanlamli degildir. Ornegin ameliyat icin yiiksek
bir fatura, hizmetler licretsiz veya uygun bir fiyatta saglandig1 veya sigortalar
tarafindan kapsandigi icin hanehalki tiim maliyete katlanmiyorsa, katastrofik
olmayabilir. Diger taraftan, yaygin hastaliklar i¢in az maliyetler bile sigorta
kapsaminda olmayan yoksul hanehalklar1 i¢in finansal olarak yikici olabilir (Xu ve

digerleri, 2003).

Saghk sistemlerini planlamada saglik politikacilarinin insanlarin katastrofik
O0demelere karst daha savunmasiz hale getiren 6zelliklerin neler oldugunu anlamalari
gerekmektedir. Hanehalklarinin  sistemin hangi 6zelliklerinden dolayr daha
savunmasiz olduklarm bilmek de gereklidir. Bu yiizden Xu ve digerleri, hanehalki
gelir ve harcama anketlerinden faydalanarak, katastrofik Odemelerin boyutunu
Olgmeyi ve hangi kosullarda ortaya ¢ikma olasiliklarinin fazla oldugunu arastirmayi

hedeflemislerdir.

Ke Xu ve digerleri 1991- 2001 yillar1 arasinda 59 iilkede yapilan hanehalki
arastirma verilerini kullanarak bu iilkeler icin katastrofik saglik harcamalarinin
boyutunu ortaya koymuslardir. Calismanin bulgularinda, cepten saglhk harcamalari
yiiziinden katastrofik Odemelerle karsilasan hanehalki oranlarmin en diisiik Cek
Cumbhuriyeti ve Slovak’ta %0.01 ve en yiiksek Vietnam’da %10.5 olmak iizere
tilkeler arasinda ¢ok farklilastiginm gostermektedir. Bir ¢ok gelismis tilke katastrofik
harcamalardan hane halklarin1 koruyan sosyal sigorta veya vergi fonlu saglk sistemi
gibi gelismis sosyal kurumlara sahiptir. Bu {ilkeler arasinda sadece Portekiz,
Yunanistan, isvec ve ABD % 0.5°den daha fazla katastrofik saghk harcamasiyla
karsilasan aileye sahiptir. Katastrofik harcama oranlar1 gecis siirecindeki iilkelerde
(Azerbaycan, Ukrayna, Vietnam, Kambogya ) ve bazi Latin Amerika {ilkelerinde

(Brezilya, Arjantin, Kolombiya, Paraguay, Peru)ve Liibnan’da ¢ok yiiksektir.

Calismanin bulgular1 toplam saglik harcamalar1 icinde cepten Sdemelerin
pay1 ile katastrofik saghk harcamalariyla karsilasan hanehalki orani arasinda pozitif

bir iligski oldugunu gostermektedir. Cepten 6demelerin yani sira, yoksullugun ciddi
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boyutta oldugu, saglik hizmetlerine ulasim ve kullanimda sikintilarin yasandigi ve
finansal riskleri paylasan soysal mekanizmalarin yetersizligi katastrofik odemeler

icin onemli unsurlardir (Xu ve digerleri, 2003).

Hindistan’da yapilan bir arastirmada toplum tabanli genel saglik sigortasi
uygulamasinin yoksul hane halklarimi tibbi harcamalarin belirsiz risklerinden
koruyabilecegi sonucuna ulagsmistir (Ranson, 2002). Hane halki iiyelerinin geliri,
vasi ve hane halki reisinin c¢alisip c¢alismama durumu Kkatastrofik saglik
harcamalarinin dnemli belirleyicileri arasinda siralanmaktadir. Ayrica yash, engelli
veya kronik hastalig1 olan bireylerin bulundugu ailelerin saglik hizmetlerine daha
fazla ihtiya¢ duyacaklar1 ve finansal kaynaklar yeterli olmadigi i¢in katastrofik

saglk harcamalariyla karsi1 karsiya gelme olasiliklar1 yiiksektir.

Win Van Damme ve digerleri tarafindan 2001 Nisan ve Aralik aylar
stiresince “Yoksul Hanehalklarinda Cepten Saglik Harcamalari ve Borg: Kambogya
ornegi” konulu bir ¢alisma yapilmistir. Calismanin amaci; Kambogya’da yoksul
kirsal bolgede cepten saglik harcamalariin borglanmaya nasil yol agtigini belge ile
kanitlamaktir. Dengue hummasi salginindan sonra, dengue hastasi olan 72 hanehalki
ile saglik hizmeti arama davraniglarini, cepten harcamalarim ve bu harcamalarini
nasil finanse ettiklerini belirlemek i¢in goriisiilmiistiir. 1 yil sonra, baslangigta bor¢lu
oldugunu belirten 26 hanehalkinm bu borgla nasil basta ¢iktigini arastirmak igin
tekrar gortistilmiistir. Arastirmanin = bulgularn  su  sekildedir; cepten saghk
harcamalarinin miktar1 biiyiik Sl¢iide hanehalkinin saglik hizmetini aldig1 yere
baglidir. Sadece 6zel saglik kuruluslarindan saghk hizmeti alanlar ortalama 103$;
ozel ve kamu saglik kuruluslarint beraber kullananlar ortalama 32$ ve sadece kamu
saglik kuruluslarini kullananlar ortalama 8$ &demislerdir. Bu harcamalari finanse
etmek i¢in insanlar tasarruflarini kullanmislar, tiiketilebilir mallarin1 satmislar,
varliklarini satmislar ve borg para almislardir. 1 yil sonra, ilk basta bor¢ alan bir ¢ok
aile bu borglarim ¢6zememislerdir ve yiiksek faiz oranlari (aylik %2.5-15 arasinda)
0demeye devam etmektedirler. Baz1 hanehalklar1 kisisel arazilerini satmak zorunda

kalmiglardir. Arastirmadan ¢ikarilan sonuglar ise su sekildedir; Kambogya’da goreli
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olarak en makul cepten saglik harcamalar1 bile bor¢glanmaya neden olmaktadir ve
yoksulluga neden olabilmektedir. Katastrofik saglik harcamalarini 6nlemek igin ve
yoksullar i¢in giivenlik aglar1 gibi diger stratejilerin etkili olabilmesi i¢in giivenilir ve
ulasilabilir bir halk saglig1 sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir (Damme ve digerleri,

2004).

9.4  Saghgm lyilestirilmesi

Saghgm gelistirilmesi gittikge onemli bir ekonomik kalkinma araci olarak
goriilmektedir. Saglik sonuglarinin yeteri kadar iyilestirilmesi, gelismekte olan
iilkelerin yoksulluk dongiisiinii kirmalar igin 6n gereksinimi olarak gosterilmektedir.
Saghigm iyilestirilmesinin ~ kalkinmaya  saglayacagi katkilar bes alt baglikla
degerlendirilebilir(World Bank, 1993; OECD ve WHO, 2003:21);

Isgiicii Verimliligi: Saghikli calisanlar daha verimlidir, daha yiiksek kazang
saglarlar, ve daha az devamsizlik yaparlar. Calisanlarin hasta olmalariin neden
oldugu iiretim kayiplarini azaltir. Bu ¢iktiyr arttinir, isgiicti devir hizim azaltir ve

girisim karliligim ve tarimsal iiretimi arttirir.

Yerel ve Yabaner Yatirnm: Artan isgiicii verimliligi yatirim igin tesvik
yaratir. Ayrica, HIV/AIDS gibi belli bir yere 6zgii ve salgin hastaliklarm kontrol
altina almmasi, hem yatirimcilar i¢in biiylime firsatlarmi arttirarak hem de

calisanlarinin saglik risklerini azaltarak yabanci yatirimi tesvik eder.

Insan Sermayesi: Saglikli cocuklarin kavrama yetenekleri daha yiiksektir.
Saglik iyilestikce, devamsizlik oranmi ve erken yaslarda okulu birakma azalir,

cocuklar daha iyi 6grenirler ve insan sermayesi temelinde gelisme saglanir.
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Ulusal Tasarruf: Saglikli insanlar daha fazla kaynaklarini tasarruf igin
ayirabilirler, ve uzun yasayan insanlar emeklilik i¢in daha fazla tasarruf yapabilirler.
Bu tasarruflar boylece sermaye yatirimi i¢in fon saglar. Saghgm iyilestirilmesi
hastaliklardan dolayr tamamiyla veya kismen ulasilamaz hale gelen dogal
kaynaklarm kullanimina olanak saglar. Sagligin iyilestirilmesi, aksi takdirde
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in harcanacak kaynaklarin alternatif kullanimlarina imkan

saglar.

Demografik Degisimler: Saghk ve egitimdeki iyilesmeler dogurganlik ve
Olim oranlarinin azalmasina neden olur. Sonucta, dogurganlik orant §liim oranindan
daha hizli azalir boylece niifus artist azalir ve “bagimlilik orani” azalir. Bu
“demografik pay” diisiik gelirli iilkelerde kisi basi gelirin artigi icin onemli bir
kaynak olarak gosterilmektedir. Ancak, yiiksek HIV/AIDS orani olan diisiik ve orta
gelirli tilkeler bagimlilik oranini arttiran ve biiylimeyi yavaslatan ¢alisma yagindaki
insanlar arasinda yiiksek 6liim oranina sahiptirler. Bunun aksine, daha yiiksek gelirli
iilkelerin gittikge azalan dogum oranlarina daha dikkat etmeleri gerekmektedir,
istelik bu {iilkelerde emeklilerin sayisinin giderek artmasi bagimlilik oranmmi da

arttirmaktadir.

9.5  Saghk Sektorii Politikalar:

Yoksul insanlarin ihtiyaglarini belirlemede saglik sistemlerinin daha etkili
olabilmesi i¢in; maddi giiclin yetebilecegi ve daha adil 6deme sistemlerinin
olusturulmasi (kullanict 6demelerinin yerine on-6demeli/sigortali sistemler), saglik
sektoriinde rol alan kisilerin yoksullart diisiinmesini saglama, yoksul insanlar1 nemli
diizeyde analiz ve kararlara dahil edecek mekanizmalar1 gelistirme, cinsiyet, sosyal

dislanma veya cografik izolasyon gibi belirli dezavantajlarin veya yoksunluklarin
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nedenlerinin tistesinden gelmek icin belirli stratejilerin uygulanmasi gerekmektedir

(WHO, 2001a).

Yoksullugu daha iyi anlamak ve kimlerin ve nerede yasayanlarin yoksul
olduklarmi anlamak icin gelir, yas, cinsiyet ve yere gore aynstirilmis saglik
verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu 6zellikle eylemlerin, yoksullugun gergek ve
yerel nedenleri ve sonuglarina ve 6lciilen yatirnmlarin etkisine uyabilmesi i¢in saglik
planlamasi ve denetiminde kullamlan veriler icin 6nemlidir. Bu aynstirilmis veri,
yoksullar i¢in nelerin yapilip yapilmayacagimi analiz edebilmek, belgeleyebilmek ve
yayabilmek i¢in yapilmis daha biiylik bir “bilgi evreni”nin pargasi olmahidir. Bu bilgi
tabani, yoksullarin dile getirilen saglik ihtiyaglarinin belgelendigi arastirmalarla ve

kantitatif ve kalitatif ¢calismalarla olusturulmus olmalidir (WHO, 2001a).

Temel olarak yoksullugu yaratan ve siirdiiren saglik tehditleri ve
dezavantajlarinin acil olarak tistesinden gelinmesi gerekmektedir. Bunlar, dnemli
bulasic1 hastaliklar, anne hastaliklar1 ve Sliimleri, k&tii cevresel saglik, siddet ve
kazalar, ve tiitiin ve diger sagliksiz tiiketim ve gida {riinleri gibi 6nemli gelismekte
olan tehditleri icermektedir. Bir toplumun karsilastigi belirli saglik risklerinin,
toplanmis ulusal veya uluslar arasi veri tabaninda olusturulmasindan daha ¢ok yerel
diizeyde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirmeler ayn1 zamanda
erkekler, kadinlar ve cocuklar tarafindan karsilasilan riskleri ve onlarin farkh

ihtiyaclaria 6nem vermelidir (WHO, 2001a).

Saglik sistemleri icin elde edilebilir finansal kaynaklart ve insan kaynaklarin
artirmak icin daha etkili kaynak dagitimi gerekmektedir. Bu kaynaklar mevcut
ortaklarin sorumlulugu giiglendirilerek ve yeni ortakliklar olusturularak saglanabilir.
Ayn1 zamanda, saghigin temelini olusturan belirleyiciler daha yoksul odaklh
tanimlanmalhidir. Saglik sonuglarinda 6nemli ve siirdiiriilebilir kazanimlar igin,
hastaliklar1 ortaya ¢ikarma eylemlerinin Gtesinde, saghgin temelini olusturan

faktorlere dayali eylemlere ihtiyag vardir. Ornegin, insanlarin ulasmadigi veya saglik
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hizmeti almaya maddi giiclerinin yetmedigi veya ayrimciliktan dolay1 geri

cevrildikleri kliniklerle cok az ilgilenilmektedir (WHO, 2001a).

9.5  Yoksulluk ve Saghk fliskisi icin Onemli Politika Alanlar

Yoksul insanlarin maddi giiclerinin yetebilecegi, kaliteli saglik hizmetlerine
ulasimini saglama sadece bu insanlarin saghgini iyilestirerek yeterli olmayacaktir,
clinkii yoksul insanlarin durumlarinim Snemli belirleyicileri saglik sektorii disinda yer
almaktadir (OECD, 2003). Ozellikle egitim, gida giivenligi, giivenilir igme suyu,
sanitasyon ve enerji olmak iizere diger sektor politikalari ¢ok nemlidir. Yoksullarin
saglhig1 ayni zamanda tiitlin veya alkol bagimlilik riskleri azaltilarak, trafik kazalar
veya diger yaralanmalara ve savas ve dogal felaketlerin yikici etkilerine maruz kalma
riskleri azaltilarak gelistirilebilir. Gelismekte olan iilkelerdeki hiikiimetler ve yardim
kuruluslart egitim, beslenme ve g¢evre gibi nemli sektorlerdeki politikalarin hem
saglikla ilgili hem de daha genis Glgekte yoksullugu azaltmakla ilgili hedeflere ne
Olclide yararh olacagini veya engelleyecegini degerlendirmelidirler. Bu, bu sektorler
icinde saghk hedefleriyle ilgili kapasiteyi gliclendirmek icin ¢aba harcamayi da
icerir. Bu bolimde yoksulluk, saghk ve diger 6nemli sektorler arasindaki iliskiler

aciklanacaktir (OECD ve WHO, 2003:54).

9.5.1 Cinsiyet Esitligi

Cinsiyet ayrimciligr yoksulluk ve kotii saghk gostergelerinin en Onemli

belirleyicisidir. Yoksul kadinlar ve kizlar hanehalki ve toplum iginde varlik ve hak
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yoniinden daha kotii durumdadirlar. Erkeklerin ve kadimlarin rolleriyle ilgili sosyo-
kiiltiirel inanglarin bu ayrimcilikta pay1 bulunmaktadir. Yoksul kadinlar ve kizlar
nakit ve finansman planlari, hizmetler gibi saglik i¢in gerekli kaynaklara ulagmada
ve ihtiyag¢ ve diisiincelerini agiklamada daha dezavantajlidirlar. Bazi kadin ve ¢ocuk
gruplan 6zellikle daha savunmasizdir, 6rnegin yash dullar, desteklenmeyen kadmlar,
cocuklar tarafindan yonetilen aileler ve sokak g¢ocuklari. Kadmnlar ayn1 zamanda
hanehalki yoneticileri ve bakicilar rolleriyle saglik hizmetlerinin en Onemli
iireticileridir. Fakat yoksul kadinlarm ve kizlarin saghgi yetersiz beslenme, agir
isytikii ve temel saglik bakiminin ihmal edilmesi, cinsel istismar ve kisiler arasi
siddete maruz kalmayla agirlasan faktorlerle kd&tiilesmektedir. Tiim bunlar insani
gelisim ve insan sermayesi olusumu iizerinde ciddi etkiye sahiptir. Bu yiizden
cinsiyet ayrimcih@ ile ilgili faaliyetler yoksullara yardim etmeyi hedeflemis bir

yaklagimin temel unsurudur (OECD, 2003).

9.5.2 Saghk Sonuclarimin Gelisimi Icin Bir Arac Olarak Egitim

Egitim ve saglik yoksullugun azaltilmasi i¢in ¢ok dnemlidir ve sekiz Bin yil
Kalkinma Hedefinin besinde dolaysiz olarak yer almaktadirlar. Saghkla ilgili {ic
hedefin basarilmasi, evrensel ilkokul egitimi hedefine ulasilmasiyla birebir
baglantihidir ve cinsiyet esitligi hedefiyle yakindan ilgilidir. Saglik ve egitime yatirim
arasindaki iliskiyi ve yoksullugun azaltilmasindaki etkilerini gosterecek kanitlar
gerekmektedir. Bir ¢ok iilkede egitime yapilan yatirrmm az olmasi egitim sektoriinii
zayif birakmaktadir. Yetersiz alt yapi, 6grenme materyallerinin kithigi, egitim
programlarina ulasamayan az egitimli ve motive edilmemis 6gretmenler, asir1 yiiklii
miifredat, ve asir1 merkezilesmis karar alma mekanizmalari, egitim hedeflerini
karsilamada genel bir basarisizliga neden olmaktadir. Egitim yatirimlarina 6ncelik
veren disiik gelirli iilkeler, daha yiiksek kisi bas1 gelirle, iilkelerindeki 6liim

oranlarint da azaltmaktadir (OECD ve WHO, 2003:54-55).
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Zeka ve beden —egitim ve saglik- yoksul insanlarin sosyal ve ekonomik

olarak verimli yasamalarini saglayan en 6nemli varliklaridir. Hatta birkag yil okula

devam etme saglik hizmeti arama davramis gibi temel ozellikler kazandirabilir.

Ayrica, saghigl koruma ve kisisel bakim bilgisi tizerinde duran egitim, yoksullarin

kendi hayatlarinmn sorumlulugunu almalart konusunda giiclendirmenin en etkili

yollar1 arasindadir (Smith, 2001).

Bir c¢ok c¢alismanin bulgulan egitim ve saghk arasindaki baglantinm

ozelliklerini su sekilde agiklamaktadir(OECD ve WHO, 2003: 55).;

Kadin egitimi ¢ocuklarda, ailelerde ve toplumlara saghgin gelisimiyle temel
olarak iliskilidir. Cocuk &liimlerinin azaltilmasi i¢in en gii¢lii araglardan biri
annelerin okur-yazarligidir. Bu yoksullar i¢in, erkekler kadar kizlarin da, egitime
ulagimini saglayan bir egitim sisteminin iirtiniidiir. Daha yenilik¢ilik ve giiven-
yalnizca okulda kazanilan bilgi kadar- kadinlarin saglik personeli tarafindan
verilen tavsiyeleri uygulamalarini saglar. Kisisel davranislara etkisinin 6tesinde,
kadinlarin okur-yazarhgi, resmi saghk sistemlerine aile iiyelerinin ve daha genis
topluluklarm ulagiminin artmasi da kapsayan tiim saglik miidahaleleri igin ¢ok
onemlidir (OECD ve WHO, 2003:55). Afrika’da yapilan bir calisma kadin
egitimindeki %10’luk bir artisin ¢ocuk 6liim hizlarinda %10°luk bir azalmaya

neden oldugunu bulmustur (DFID, 2000:16).

Egitim  diisiik dogurganhik oranlariyla iliskilidir. Egitim iireme
davranislarinda degiskenliklere neden olur. Bu degisiklikler bir dizi faydali
etkilere neden olmaktadir; daha diisiitk anne 6liim orani, kadinlarin giiclenmesi,
cocuklarin hayatta kalma siirelerinin artmasi, aralikli dogumlar, anne ve cocuk
saghigimin gelismesi, daha iyi ¢cocuk bakimi, dogurganlik oranlarmin azalmasi ve

yoksullugun azalmasi.

Egitim HIV/AIDS’e karsi en etkili araclardan biridir. Erken yaglarda

o0grenme gelecegi sekillendirmede ¢ok Onemli oldugu igin, geng insanlar hem
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daha savunmasizdirlar hem de degisime daha aciktirlar. Bu, erken yetiskin
Oliimlerinin %:’iinden daha fazlasinin ergenlikte kazanilan davranis kaliplarina
baglandig1, saglik igin de gecgerlidir. Bilgi, egitim, iletisim kampanyalari, es
egitimi, genglik merkezleri ve toplum-tabanli hizmetler 6zellikle cinsel ve tireme

saghginda, dnemli rol oynayabilir.

Yoksullarin saghgm koruma ve gelistirme igin egitimin potansiyelini

gelistirmek i¢in , kalkinma kuruluslari, ortak iilkeleri destekleyerek saglik ve egitim

arasindaki sinerjilerden faydalanmalidir (OECD ve WHO, 2003:56-57);

Temel egitim ve kadin okur-yazarhigi, toplumun en savunmasiz ve en yoksul
gruplarmin saghgim etkileyen belirli faktorler oldugu icin egitimle ilgili Bin yil

Kalkinma Hedeflerinin basarisini tegvik etme.

Okullardaki kadin egitimiyle ilgili engelleri ortadan kaldirma. Kizlarin okula
giderken ve aymi zamanda okul iginde kisisel giivenligi, veya hamile kizlarin

okullarina devam etmelerini saglama gibi.

Saghk egitimi ve saghk hizmetlerinin sunumu igin bir merkez noktasi olarak
okullar1 desteklemek icin egitim ve saghk personellerinin ortak eylemlerini
gerektiren okul saghik programlar igin teknik ve finansal destek saglayarak

saglik tesvikleri i¢in okullar1 kullanmanin desteklenmesi.

Saghk egitimlerini resmi olmayan egitime ve fonksiyonel okur-yazarlik

programlarina dahil etme.

Saglik ve egitim programlar1 arasinda sektrler arasi baglantilar gelistirmek igin
kalkinma kuruluslart i¢inde saglik ve egitim uzmanlart arasmda esgtdiimii

arttirma.
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9.5.3 Gida Giivenligi, Beslenme ve Saglik

Aglik ve kotii beslenme, giiniimiizde diinyanin karsilastigi en yikici
problemler arasindadir. Gelismekte olan iilkelerde son otuz yilda gida giivenligi
gelismisse de, 1990’larda aclhigin azaltilmasinda ¢ok az yol kat edilmistir. Yetersiz
beslenen toplam insan sayisi (6zellikle Cin’de) azalirken, cogu iilkede artmaktadir.
Uluslar arasi topluluk, agliktan sikint1 ¢eken insanlarin oranimi 2015°e kadar yariya

indirme konusunda iilkeleri sorumlu tutmaktadir (OECD ve WHO, 2003:57).

Kotii beslenme ve giivensiz gidanin saglik {izerinde giiglii etkileri bulundugu
aciktir. Gelismekte olan iilkelerde yaklasik 800 milyon insan kronik olarak agtir. Bu
insanlarin bir ¢cogu savas alanlarinda yasamaktadir ve %601 kadindir. A¢ insanlarin
biiyiik ¢ogunlugunun kirsal alanlarda yasiyor olmasina ragmen, hizli kentlesme
biiyiik kentlerde ve sehirlerde yoksullugun ve giivensiz gidanin artmasina neden
olmaktadir. Aglik ve kotii beslenme hastaliklara kargi savunmasizlii ve erken
oliimleri arttirmakta, gelir elde etmelerini ve iliretmelerini engelleyerek gecimlerini
kazanma giiclerini azaltmaktadir. K6tii beslenme hem yoksullugun hem de kalkinma
eksikliginin onemli bir nedeni ve sonucu ve ¢ok dnemli bir gostergesidir. Ayrica,
saghgin bozulmasi tek basina gidanin saglayacagi besleyici maddeleri alma
konusunda viicudun yetenegini azaltirken, ko&tii beslenmenin temelini olusturan
nedenleri ve sonuglarin1 gérmede yetersizlik sagligi gelistirmek igin harcanan diger
cabalarin etkisini de yok eder. Kotii beslenme yoksullar ve savunmasizlar basta
olmak {izere diinyadaki ii¢ insandan birini etkilemektedir. 161 milyon ¢ocuk
biiylimesiyle ilgili sorunlar yasarken, bes yas alt1 cocuklar arasinda yillik §liimlerin
%60°1 diisiik agirhkli olmakla iliskilendirilmektedir. Iyot  eksikligi  beyin
hasarlarinin ve zihinsel yavaslamalarin Onlenebilir en biiyiikk nedenidir. Demir
eksikligi, kansizlik en 6nemli sakatlik nedenleri arasinda ikinci siradadir ve tiim anne
olumlerinin %20’sinde pay1 vardir. A Vitamini eksikligi kalic1 korliige ve her yil

milyonlarca cocugun 6liinme neden olmaktadir (OECD ve WHO, 2003:57).
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Tarimsal kalkinma yoksullugun azaltilmas1 ve gida giivenliginin gelistirilmesi
icin ¢ok Snemlidir. Kalkinma kuruluglar tiye iilkelerin aile ¢iftgilerin gelir-kazang
kapasitesini arttirma, kirsal istihdam iiretme, kirsal c¢iftgilik disi ekonomileri
gelistirme ve tretilen gidalari kullanilabilirligini ve kalitesini arttirma stratejilerini
destekleyerek tarimsal ¢iktiyr arttirmada ve kirsal gelisimi 6zendirmede 6nemli bir
rol oynamaktadir. Ancak, kentlesme kirsal ve kentsel alanlar arasindaki sinirlarin net
goriilmesini engellemekte ve bu yiizden kirsal bolgedeki yoksullarin kiigiik sehirlerde
ise baslama, kentsel alanlarda dénemsel faaliyetlerde calisma ve kirsal gelirlere ek

olarak para gonderme olasiliklari artmaktadir (OECD ve WHO, 2003:57).

Aclik, hanehalkinin gidaya ulasabilirliginden daha ¢ok gelire ulasabilirligiyle
ilgilidir. Bu yiizden gida giivenligini gelistirme temel olarak gidaya ulagimi saglama
veya satin alma giictinli arttirma meselesidir. Politik olarak miimkiin olan toprak
sahibi olma reformunu destekleme yoksullugu azaltmada ve gida giivenligini
arttirmada yardim edecek uzun bir yol olabilir. Gelirin arttirilmas1 gerekliligine
ragmen, direkt beslenme miidahaleleri uygulayan iilkelerin kotii beslenmeyi
azaltmada daha basarili oldugu goriilmiistiir. Hedeflenen beslenme programlari, anne
ve cocuklar i¢in saghk programlarn ile etkili saglik hizmetlerinin ulagimmnin
gelistirilmesine baglidir. Okullarda saglik programlarmin gelistirilmesi ayn1 zamanda
saghk egitimi ve beslenme programlari i¢in daha fazla yol kat etmeyi saglayacaktir

(OECD ve WHO, 2003:58).
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9.5.4 Yoksulluk, Saghk ve Cevre

Tahminler global hastalik yiikiiniin en az %?25’inin c¢evresel kosullara
baglanabilecegini gdstermektedir. Baslica ¢evresel faktorler; dis ve i¢c mekanda hava
kirleticileri, giiriiltii, kapali ortam ve bina kosullari, su kirliligi, sanitasyon eksikligi,
elektromanyetik alanlar ve radyasyon, kimyasallara maruz kalma. Bu faktorler astim,
alerji, akciger hastaliklari, kalp hastaliklar, kanser, dogum kusurlari, isitme
problemleri, uyku dtizensizlikleri veya stres gibi ¢cok sayida saghik sorunlar ile
yakindan iligkilidir. Kadinlar ve cocuklar su-kokenli vektorler, yetersiz sanitasyon
imkanlar1 ve kapali alan hava kirliliginden dolay1 ¢ok fazla risk altindadirlar. Tablo-
2.2 bazi1 hastaliklara gevresel katkilar1 gdstermektedir. Cevresel nedenlerle insan
saghgindaki kayiplarin yiiksek gelirli OECD iilkeleri i¢in %35, diisiik gelirli OECD
iilkeleri i¢cin % 8 ve OECD disindaki tilkeler i¢in %13 oldugu tahmin edilmektedir.
Hava kirliligi ve tehlikeli kimyasal maddelere maruz kalma OECD iilkelerinde
cevreyle ilgili hastalik yiikiiniin 6nemli nedenleridir. Kimyasal kirliligin onemli
kaynaklar tarim, sanayi ve atiklarm elden ¢ikarilmasi ve yakilmasi olsa da, ulagim
ve enerji sektorleri hava kirliliginin en 6nemli yaraticilaridir (Nunan ve digerleri,

2002; OECD,2001b; OECD ve WHO,2003).
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Tablo-2.2: Cevre ve Hastalik Yiikii

Hastalik Global DALY "ler | Cevresel nedenlere baglh
(000) olanlarn ytizdesi

Solunum yolu enfeksiyonlari 116 696 60
Ishal 99 633 90
Asit ile 6nlenebilir hastaliklar 71173 10
Tiiberkiiloz 38 426 10
Sitma 31706 90
Kasitli olmayan yaralanmalar 152 188 30
Kasith yaralanmalar 56 459

Akil saghgi 144 950 10
Kardiyovaskiiler hastaliklar 133 236 10
Kanser 70513 25
Kronik solunum hastaliklari 60 370 50
Alt toplam 975 350 33
Diger hastaliklar 403 888

Ttim hastaliklarin toplami 1379 238 23

Kaynak: Nunan ve digerleri (2002). Poverty and the Environment: Measuring the links.
Syf.18.

"DALY; Disability Adjusted Life Years (Yeti Kaybina Uyarlanmis Kaybolan Yasam Yilr)
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Yoksul insanlar genellikle evlerinde ve isyerlerinde atik madde alanlar1 ve
yakim alanlarini igeren kaynaklardan dolay1 zehirli maddelere maruz kalmaktadirlar.
Kotii saglhk durumlart zehirli kimyasallarin etkisine karst savunmasizligi arttirir.
Saglikli ve giivenli bir is gevresine ve kimyasallarin tiretimini, bulundurulmasini,
depolanmasmi ve elden ¢ikarilmasint igeren gtivenli kullanimt igin tutarli bir

politikanin olmasi1 6nemlidir ( OECD ve WHO, 2003:59).

Hem kentsel hem de kirsal alanlarda yasayan yoksul insanlar kurakliklar,
seller, tayfunlar/kasirgalar gibi yikici dogal felaketlere ve kiigiik adalarda ve kiyi
alanlarinda yasayan tiim toplumlar tehdit eden deniz seviyesinin yiikselmesine karsi
daha savunmasizdirlar. Bunlarm sikligi ve hizlanmas1 beklenen siddeti kiiresel iklim
degisiklikleriyle ciddi bir hal alabilir. Gelismekte olan iilkelerde ekonomik biiylime
yoksullugun azaltilmasi i¢in dnemli olmasima ragmen, kiiresel iklim degisikliklerini

etkileyen gazlarin emisyonunun artmasina neden olur (OECD, 2001b).

9.5.5 Bir Halk Saghgi Konusu Olarak Siddet Ve Yaralanmalar

Siddet diinya capinda 15-44 yas arasindaki insanlar i¢cin en Onemli 6liim
nedenleri arasindadir ve gelismekte olan iilkelerde siddetten kaynaklanan Sliimler
%90’nin {izerindedir. 2000°de 1.6 milyon insanin siddet sonucu (toplu; savas ve
biiyiik 6lgekli ¢atismalardan dolay1 6liim ve yaralanmalar ve kisiler aras1 siddet ve
kendine zarar verme) 6ldiigii tahmin edilmektedir. Bununla birlikte arastirmalar
yoksul kadinlarin ve gen¢ kizlarin tecaviiz, zorunlu evlilik ve fahiselik, dul kadmlar
suiistimal ve yash kadinlarin ihmal edilmesi ve cinayet gibi fiziksel, cinsel ve
psikolojik siddete kars1 dzellikle savunmasiz olduklarmi gostermektedir. Iki milyon
kadin ve geng kiz her yil tecaviize maruz kalirken, binlercesi akrabalar1 tarafindan

“aile onuru”nu korumak icin oldiiriilmektedir. Ayrica her yi1l 2 milyon geng¢ kizin
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uluslar arasi seks ticaretinin bir parg¢asi oldugu tahmin edilmektedir. Seks ve yas
uyarlamasindan sonra siddet kurbami olma riskinin diisik sosyo-ekonomik
siniflardan gelen genc insanlar i¢in daha yiiksek oldugu kanitlarla gosterilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde kadinlarin tecaviiz ve ev i¢i siddet sonucu saglikli yasam

yillarinin %5°ini kaybettigi tahmin edilmektedir (OECD, 2001a).

Kisiler aras1 siddetin dolaysiz sonuglari, kadinlarin saglik hizmetine
ulagimimin esirgenmesinin etkileri ile birlestiginde yaralanmadan Oliime kadar
gidebilmektedir.siddetin bir kurbani olmak aym1 zamanda kadinlarin farkh
hastaliklardan veya durumlardan dolay1 gelecekte sagliklarinin bozulma riskini de
arttirmaktadir. Ozellikle, cinsel siddet istenmeyen hamileliklere, HIV gibi cinsel
yolla bulasan hastaliklara neden olabilmektedir ve esler tarafindan siddete maruz
kalma anne o6ltimlerinin énemli bir kismin1 olusturmaktadir. Suiistimale maruz kalan
kadinlarin uzun siireli saglik hizmetlerini kullanma ihtimalleri de artmaktadir ve
dolayisiyla saglik hizmetlerinin maliyetleri de artmaktadir. Ayrica, bazi ¢alismalarda
kisiler aras1 siddetin ve saglik {izerindeki sonuglarmin yarattig1 ekonomik yiik tahmin
edilmistir. Ornegin, Nikaragua’da ev i¢i suiistimal kurbani kadinlar, bu tarz olaylara
maruz kalmayan kadinlardan, kazanci etkileyen diger faktorler kontrol altindayken,

%46 daha az para kazanmaktadir (OECD, 2001a).
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III. MATERYAL ve YONTEM

1 Cahsmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Ankara ili Etimesgut ilcesinde Sosyal Yardimlasma ve
Dayanigsma Vakfi’ndan yardim alan hane halklarmin sosyo demografik 6zelliklerinin,
saglik sorunlarinin ve katastrofik saglik harcamalarinin belirlenmesi ve katastrofik

saglik harcamalarinin nedenlerinin ve sonuglarmin tespit edilmesidir.

2 Problem Ciimlesi

“ Ankara ili Etimesgut ilgesinde Sosyal Yardimlasma ve Dayanismay1 Tesvik
Fonu kapsaminda yardim alan hane halklarinin dogrudan cepten yaptiklar saghk
harcamalari, gida dis1 harcamalar1 (6deme kapasiteleri i¢inde) arasinda ne kadarlik
bir paya sahiptir?” , “Saghk hizmetleri kullanimmin saghik problemlerinden
etkilenme diizeyi nedir?” sorulari bu arastirmanin  problem ciimlesini

olusturmaktadir.

3 Kisithiliklar

Bu arastirma sadece Ankara ili Etimesgut ilgesinde Sosyal Yardimlagma ve
Dayanigsma Vakfi'ndan yardim alan hanehalklari igin yapildigindan, arastirma

sonuglarinin genellemesi olas1 degildir.
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4 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara ili Etimesgut ilgesinde yasayan ve Sosyal
Dayanisma ve Yardimlasma Vakfi'na kayith, vakif tarafindan yardimlar igin
oncelikli olarak belirlenmis 189 hane olusturmaktadir. Bahsedilen 189 hane Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi kayitlarina gore ilge icerisinde en yoksul kesim
oldugu icin arastirmanin tiim evreni kapsamasi hedeflenmistir. Ek-1’de bu 189

hanenin Etimesgut mahallelerine gore dagilimlar1 gsterilmektedir.

Vakif kayitlarinin yilda bir kez giincellenmesi ve en son yapilan giincellemenin
2005 yili Ocak ayinda yapilmis olmasi 6rneklem olarak belirlenen 189 hanenin
tamamina ulagilamamasma neden olmustur. Vakif kayitlarinda mevcut olan ancak
saha arastirmasinda belirtilen adresten tasinma ve / veya vefat etme nedeniyle
bulunamamis 28 hane arastirma kapsamindan ¢ikarilmistir. Bunlarin yani sira saha
arastirmasinda vakif kayitlarinda bildirilen adreslere “Mahalle/ Sokak adi veya
apartman/daire numarast” yanlighklar1  nedeniyle ulasilamayan 50 hane de
orneklemden g¢ikarilmistir. Ornekleme dahil edilen 1 hanede goriisme istegi kabul
edilmemis ve 17 hane ile evde hi¢ kimsenin bulunmamasi/evde goriigmeye uygun
kimsenin bulunmamasi veya hanehalki {iyelerinin sehir disinda olmasi nedeniyle
gorlislilememistir. Yukarida belirtilen nedenlerden dolayt 96 hane arastirma
kapsamindan c¢ikarilmis olup, arastirmanin amaglara ulasabilmesi icin 92 hane

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri toplama igin farkli iilkelerin Hanehalki Yagsam Standardi Anketleri,
Hanehalk: Tiiketim ve Harcama Anketleri ve Hanehalki Biitge Anketleri derlenerek
olusturulan anket kullanilmistir (Ek-2). Hazirlanan anket temel olarak alt1 bliimden

olusmustur. Bu béliimler;

1. Demografik Ozellikler

2. Konut (Konut Ozellikleri ve Konut igin Yapilan Harcamalar)
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3. Saglik (Hanehalk: Saglik Giivence Sistemi, Kronik Hastalik ve Sakatlik, Yakin
Zamanda Ortaya Cikan Hastalanma ve Yaralanmalar, Hastanede Yatis, Giinlitk
Aktiviteler)

4. Saglik Hizmetlerine Ulagim

5. listihdam ve Gelir Durumu (istihdam ve Ucret, Siirekli Gelir Gostergeleri)

6. Tiketim ve Harcamalar (Genel Harcamalar, Gida Harcamasi ve Tiiketimi)

Boliim 1. Hanehalk: {iyelerinin cinsiyetleri, yaslar, egitim diizeyleri (7 ve iistii yas
grubunun), medeni durumlari (12 ve iistii yas grubunun) , hanehalki reisine yakinlig

ile ilgili bilgilerin elde edilmesi.

Boliim 2.

a. Hanenin oturdugu konut 6zellikleri; konut tipi, oda sayisi, faydalanilan net alan,
icme suyu kaynagi, elektrik kaynagi, tuvalet tipi, 1sitma sistemi, yemek pisirmek
icin kullanilan yakait tiirii ile ilgili bilgilerin toplanmas.

b. Hanenin oturdugu konut i¢in yaptig1 harcamalar; konutun miilkiyeti, Kkiraci
hanelerin &dedikleri kira tutari, konut i¢in yapilan elektrik ve 1simmma harcamasi

ile ilgili bilgiler toplanmas.

Boliim 3.

a. Hanehalki iiyelerinin saglik giivenceleri olup olmamasina iliskin bilgiler. Saglik
giivencesi olan bireylerin bulunduklart giivence sistemi, ne kadar zamandir bu
sistem icinde yer aldiklari, bu sistem icinde yer almalarim saglayan kisinin kim
olduguna iligkin bilgiler.

b. Hanehalki iiyelerinin kronik hastaliklart / bedensel ve zihinsel 6ziirleri olup
olmadigina iliskin bilgiler. 6 aydan uzun siireli hastaligi olanlar igin
hastaliklarinin basladigi zaman, ila¢ kullanip kullanmadiklari, hastalida bagh
yaptiklari harcamalara iliskin bilgiler.

c¢. Hanehalk:i iiyelerinin son 4 haftada aniden hastalanma /yaralanma gegirip
gecirmedigine iliskin bilgiler. Gegiren hanehalki iiyelerinin gecirdikleri hastalik

tiirti, tibbi yardim bagvuru sayisi, bagvuru yeri, bagvuru yerine ulasim siireleri ve
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harcamalari, muayene siireleri ve harcamalari, regeteli/regetesiz ilag kullanip
kullanmadiklari, kullandilarsa yaptiklar1 6demelerle ilgili bilgiler.

Hanehalki tiyelerinin son 12 ayda hastanede kalip kalmamalarina iliskin bilgiler.
Hastanede kalan hanehalki {iyelerinin kalis nedenleri, siireleri, kaldiklar1 saglk
kurulusu ve yaptiklart harcamalara iliskin bilgiler.

Hanehalki iiyelerinin genel saglik degerlendirmelerine iliskin bilgiler. Hanehalki
iyelerinin sagliklan ile ilgili yasadiklan kisitlamalar (kuvvetli,orta, hafif ve
giinliik faaliyetler igin), sigara ve alkol kullanim aliskanliklarina iliskin bilgiler (7

ve {istil yas grubuna ait) .

Boliim 4. Hanelerin son 12 ayda saghk hizmetlerine ulasimlar ile ilgili bilgiler.

Saglik ihtiyaci olmasina ragmen tibbi yardimin ertelenmesi, ertelenme edeni, sevk

edilip gitmemeye iliskin durumlari ve nedenleri, bir saghik kurulusu tarafindan

reddedilme durumlar1 ve nedenleri, indirimli ila¢ hakki bulunup bulunmadigi ve bu

hakki kullanip kullanmadiina iliskin bilgiler.

Boliim S.

a.

Hanehalki {iyelerinin istihdam durumlarina iligkin bilgiler. Hanehalki iiyelerinin
ticret karsiliginda cahisip ¢calismadiklari, ¢calisan hanehalk {iyelerinin calistiklar
sektor ve meslekleri ,gelir getiren ikinci bir iste cahsan hanehalki iiyelerinin
calistiklarnt ikinci sektor ve meslekleri, cahismayan hanehalki iiyelerinin
calismama nedenlerine iliskin bilgiler.

Hanehalkimin siirekli gelir gostergelerine iliskin bilgiler. Hanehalkinin sahip
oldugu dayanikl tiiketim mallari ve ulasim araglar ve bir ayda ortalama olarak

kandiklar1 para miktariyla ilgili bilgiler.

Boliim 6.

a.

Hanehalkinin son bir ayda yaptig1 harcamalar; gida ve alkolsiiz igecek; alkollii
icecek, sigara ve tiitiin; kafeterya, kantin ve restoranlarda tiiketilen gida
maddeleri; evde kullanilan gida-dis1 {iriinler ( kibrit, mum, sabun, tiras bigag,

stipirge vb.); giyim ve ayakkabi; konut, su, elektrik, gaz ve diger yakitlar;
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mobilya, ev aletleri ve ev bakim hizmetleri; saglik; ulastirma; haberlesme;
eglence ve kiiltiir; egitim; lokanta ve oteller; ¢esitli mal ve hizmetlere yaptiklari
harcamalara iliskin bilgiler.

b. Hanehalkinin son bir ayda yaptig1 gida ve alkolsiiz igecek harcamalari; Ekmek ve
tahillar (Ekmek, makarna, bugday unu, piring, biskiivi, bulgur vs.); Et ve et
girtinleri (Koyun eti, kuzu eti, sigir eti, tavuk, sakatat, salam, sucuk vs.); Balik
(Hamsi, istavrit, ¢cinekop, midye vs.); Siit, peynir, yumurta ; Kat1 ve sivi yaglar;
Meyveler; Sebzeler; Seker, recel, bal, cikolata ve sekerlemeler; Alkolsiiz
icecekler; Baska yerde simflandirilamayan diger gida diriinlerinin harcama ve

titketimlerine iliskin bilgiler.

Farkli anketlerden derlenerek olusturulan anket formunda yer alan sorularin
mantiklt bir siralamada yer alip almadii, sorularda kullanilan kelimelerin
uygunlugu, anlasilabilirligi ve anlamliligi, ve cevap seceneklerinin yeterliligi gibi
noktalar1 belirleyebilmek amaciyla saha c¢alismasindan ©nce bir ©n deneme
yapilmistir. On deneme ¢alismas1 Ankara merkezinde yasayan 6 hane ile yapilmustir.
Bu goriismeler sonucunda anket formunda bazi1 degisiklikler yapilarak soru kagidi

saha calismasina uygun hale getirilmistir.

Saha ¢alismasi Nisan 2005’in ortasinda baslamis ve Mayis 2005’in sonunda
tamamlanmistir. Saha calismasi siiresince Etimesgut ilcesinin 15 mahallesinden

8’inde anket yapilmistir.

5 Verilerin Analizi

Toplanan veriler SPSS 12.0 paket program kullanilarak bilgisayara girilmis
ve denetlenmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda olusturulan hipotez testleri; Ki-

kare, t testi ve Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
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6

Arastirma Hipotezleri

Hy : Hanehalki reisinin cinsiyeti ile yoksulluk sinirinin (giinliik 2.15$ sinir
olarak kabul edilmistir) altinda olup olmama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark yoktur.

H, : Hanehalki reisinin cinsiyeti ile hanenin yoksulluk smirmin (giinliik 2.15$
sinir olarak kabul edilmistir) altinda olup olmama durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark vardir.

Ho : Hanehalki reislerinin cinsiyetleri ile hanenin gelir diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
H; : Hanehalki reislerinin cinsiyetleri ile hanenin gelir diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hy : Hanehalki reisinin istihdam durumu ile hanenin yoksulluk sinirmnin
altinda olup olmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

H; : Hanehalki reisinin istihdam durumu ile hanenin yoksulluk sinirmnin
altinda olup olmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark

vardir.

Hp : Hanehalk: reisinin egitim diizeyi ile hanenin yoksulluk smirmin altinda
olup olmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.
H; : Hanehalki reisinin egitim diizeyi ile hanenin yoksulluk sinirmin altinda

olup olmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hy : Hanehalkinin oturdugu konutun oda sayisi ile hanenin yoksulluk sinirinin
altinda olup olmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

H; : Hanehalkinin oturdugu konutun oda sayisi ile hanenin yoksulluk sinirinin
altinda olup olmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark

vardir.
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10.

11.

Hp : Hanehalkiin kullandig1 tuvalet tipi ile hanenin yoksulluk sinirinin altinda
olup olmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
H; : Hanehalkiin kullandig1 tuvalet tipi ile hanenin yoksulluk sinirinin altinda

olup olmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hy : Hanehalkinin oturdugu konutta ayri banyonun olmasi ile hanenin
yoksulluk sinirinin altinda olup olmama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur.

H; : Hanehalkinin oturdugu konutta ayri banyonun olmasi ile hanenin
yoksulluk sinirinin altinda olup olmama durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir.

Ho : Hanehalki reisinin cinsiyeti ile hanelerin yaptiklari genel harcamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
H, : Hanehalki reisinin cinsiyeti ile hanelerin yaptiklari genel harcamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ho : Hanelerin gelir diizeyleri ile yaptiklari genel harcamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
H; : Hanelerin gelir diizeyleri ile yaptiklari genel harcamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ho : Hanelerin gelir diizeyleri ile yaptiklari gida alt harcamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.
H, : Hanelerin gelir diizeyleri ile yaptiklari gida alt harcamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Ho : Hanehalki iiyelerinin saglik sigortalarinin tiirii ile hanenin yoksulluk

sinirinin altinda olup olmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur.
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12.

13.

14.

15.

16.

H; : Hanehalki iiyelerinin saglik sigortalarinin tiirii ile hanenin yoksulluk
sinirinin altinda olup olmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir.

Hy : Hanehalk: {iyelerinin 6 aydan uzun siiren hastalik/ sakatlik durumu ile,
zorunlu saglik sigortast tiirii (Yesil Kart ve diger sigorta tiirleri) arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

H, : Hanehalk: {iyelerinin 6 aydan uzun siiren hastalik/ sakatlik durumu ile,
zorunlu saghk sigortast tiirii (Yesil Kart ve diger sigorta tiirleri) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ho : Hanehalki tiyelerinin sahip olduklar kronik hastalik sayilari ile, bu
tiyelerin yasadiklar1 hanenin gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur.

H; : Hanehalki iiyelerinin sahip olduklari kronik hastalik sayilar1 ile, bu
tiyelerin yasadiklar1 hanenin gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark vardir.

Ho : Hanehalki tiyelerinin sahip olduklar kronik hastalik sayilari ile, bu
iiyelerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
H; : Hanehalki {tiyelerinin sahip olduklar kronik hastalik sayilari ile, bu

iiyelerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hy : Hanehalki tiyelerinin sahip olduklar kronik hastalik sayilar ile, egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
H; : Hanehalk: tiyelerinin sahip olduklar kronik hastalik sayilar ile, egitim

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hy : Hanehalki tiyelerinin genel saglik degerlendirmeleri ile, cepten yapilan
saglik harcamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
H; : Hanehalki tiyelerinin genel saglik degerlendirmeleri ile, cepten yapilan

saglik harcamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ho : Hanehalki iiyelerinin genel saglik degerlendirmeleri ile bu iiyelerin
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.
H; : Hanehalki iiyelerinin genel saglik degerlendirmeleri ile bu iiyelerin

cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.

Ho : Hanehalki iiyelerinin saglik sigortalarinin tiirii ile genel saghk
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
H; : Hanehalki iiyelerinin saghk sigortalarinin tiirii ile genel saghk

degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ho : Sigara kullanan hanehalk: tiyelerinin giinliik tiikettikleri sigara miktari ile
bu iiyelerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.
H, : Sigara kullanan hanehalk: tiyelerinin giinliik tiikettikleri sigara miktart ile

bu tiyelerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ho : Sigara kullanan hanehalk tiyelerinin giinliik tiikettikleri sigara miktart ile
bu iiyelerin yasadiklari hanenin gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur.

H; : Sigara kullanan hanehalki tiyelerinin giinliik tiikettikleri sigara miktari ile
bu tiyelerin yasadiklar1 hanenin gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark vardir.

Hy : Hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapip yapmama durumlari ile
hanehalki iiyeleri arasinda 6 aydan uzun siiren hastaligin/sakatligin olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H, : Hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapip yapmama durumlari ile
hanehalki iiyeleri arasinda 6 aydan uzun siiren hastaligin/sakatligin olma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Hy : Hanelerin Kkatastrofik saglik harcamasi yapip yapmama durumlari ile
hanehalki iiyelerinin sahip olduklari kronik hastalik sayis1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.
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H, : Hanelerin Kkatastrofik saglik harcamasi yapip yapmama durumlari ile
hanehalki tiyelerinin sahip olduklar1 kronik hastalik sayis1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.
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IV. BULGULAR

1 HANELERE VE HANEHALKLARINA ILiSKiN TEMEL BULGULAR

1.1 Hanehalki Sosyo-Demografik Ozellikleri

1.1.1 Hanehalk: Reislerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Etimesgut ilgesinde 2005 yili Nisan ve Mayis ay1 siiresince yapilan
arastirmaya 92 hane katilmigstir. Bu 92 hanede toplam 364 kisi yasamaktadir. 18 hane
(%19,6) yalniz yasayan kisilerden olugmaktadir ve en kalabalik 3 hane toplam sekiz
kisiden olusmaktadir. Ortalama hanehalki biiytikligii 3,96 kisidir (SS = + 2,06).
Yalniz yasayan 18 hane bulunmus olup, bu hanelerde yasayanlarin 15’inin cinsiyeti
kadindir. Tablo-4.1°de arastirmaya dahil olan hanehalki reislerinin sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimlari verilmektedir.

80



Tablo-4.1: Hanehalki Reislerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

(n=92)
Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Erkek 61 66,3
Cinsiyet
Kadin 31 33,7
Hi¢ Evlenmedi 4 4,3
Medeni
Evli/Birlikte Yastyor 56 60,9
Durum _
Esi Oldu 32 34,8
Okuryazar Degil 34 37,0
Okur Yazar Olup Okul Bitirmedi 12 13,0
Egitim Ilkokul 32 34,8
Diizeyi Ortaokul 11 12,0
Lise 2 2,2
Lise Dengi Meslek 1 1,1

Hanehalki reislerinin yaslar1 25 ile 89 arasinda dagilim gostermektedir, yas
ortalamasi1 60,66 yildir (SS =+ 17,10 yil). Hanehalki reislerinin 49°u (%53.3) 65 yas
ve lizerinde yer almaktadir. Yag ortalamasmin ve yash niifus oraninin yiiksekligi
hanehalki reislerinin istihdam durumlarimi da etkilemektedir. Hanehalki reislerinin
32°si (%34.8) flcret karsihginda herhangi bir iste calisirken, 601 (%65.2)
¢alismamaktadir. Ucret karsiliginda ¢ahsmayan 60 kisinin calismama nedenleri
soruldugunda; 6’s1 (%10) 6grenci /ev kadim veya emekli oldugunu, 15°i (%25)
oziirli/engelli/hasta oldugunu ve 39’u (%65) calisamayacak kadar yasli oldugunu
ifade etmistir. Hanehalki reislerinden iicret karsiliginda istihdam edilen 32 kisinin
calistiklar1 sektorlere ve mesleklerine gore dagilimlart [LO smiflandirmast géz

oniinde bulundurularak Tablo-4.2 ve Tablo-4.3’de verilmektedir.
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Tablo-4.2: Ucret Karsihginda Calisan Hanehalki Reislerinin Cahstiklar1 Sektorlere
Gore Dagilimlan

Calisilan Sektor Say1 (n) Yiizde (%)
Imalat 9 28,1
Insaat 3 9.4
Ticaret 5 15,6
Tasimacilik 1 3,1
Hizmet 11 34,4
Diger 3 9,4
Toplam 32 100,0

Tablo-4.3: Ucret Karsiiginda Calisan Hanehalki Reislerinin Mesleklerine Gore
Dagilimlart

Meslekler Say1 (n) Yiizde (%)
[Imi ve Teknik Elemanlar (Serbest Meslek 5 63
Sahipleri ve Bunlarla Ilgili Meslekler Dahil) '
Ticaret ve Satis Personeli 6 18,8
Hizmet Islerinde Calisanlar 11 34,4
Tarim Dis1 Uretim Faaliyetlerinde Calisanlar ve 0 313
Ulastirma Makinelerini Kullananlar ’
Meslekleri Tayin Edilemeyenler 3 94
Toplam 32 100,0
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1.1.2 Hanehalki Uyelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 92 hanede hanehalki reislerinin disinda toplam 272 kisi
yasamaktadir. Hanehalki iiyelerinin sosyo-demografik ozellikleri Tablo-4.4’de

gosterilmektedir.
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Tablo-4.4: Hanehalki Uyelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler

Say1 (n) Yiizde (%)
Erkek 99 36,4
Cinsiyet Kadin 173 63,6
Toplam 272 100,0
Hi¢ Evlenmedi 80 37,6
Evli/Birlikte Yasiyor 04 44,1
Medeni Durum g Gldii 31 14,6
(12+Yagstakiler
. Bosandi 5 2,3
Igin) ’
Ayrt Yastyor 3 1,4
Toplam 213 100,0
Okuryazar Degil 51 20,9
Okur Yazar Olup Okul Bitirmedi 30 12,3
Ilkokul 87 35,7
[Ikdgretim
Egitim Diizeyi : o4
(6+ Yastakiler | Ortaokul 42 17,2
igi -
¢in) Lise 26 10,7
Lise Dengi Meslek 5 2,0
2 Yillik Yiiksekokul 2 0,8
Toplam 244 100,0
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Hanehalki reisi diginda kalan hanehalki iiyelerinin yaslar1 0 ile 81 arasinda dagilim
gostermektedir, yas ortalamasi 30,92 yildir (SS = + 22,21 wyil). Tablo-4.5" de
hanehalki iiyelerinin belirli yag araliklarina gore dagilimi gosterilmektedir. Tabloda
da goriildiigii gibi bagimlilik orani olarak ifade edebilecegimiz geng ve yash kisi
sayismin fazlahigi (15 yas alti; 71 kisi olup gen¢ bagimhlik oram (15-64 yas
grubundaki her 100 kisi i¢in 0-14 yas grubundaki kisi sayisi); 44.1 ve 65 yas ve istii;
40 kisi olup yash bagimlilik oran1 (15-64 yas grubundaki her 100 kisi i¢in 65 ve daha
yukar1 yas grubundaki kisi sayisi); 24.84, toplam bagmlihk oram (15-64 yas
grubundaki her 100 kisi icin 0-14 ve 65 ve daha yukan yas gruplarindaki kisi sayisi)
;:68.94), istihdam edilebilecek kisi sayisinin goreli olarak az oldugunu da

gostermektedir.

Tablo-4.5: Hanehalki Uyelerinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Gruplari Say1 (n) Yiizde (%)
0-9 47 17,3
10-19 52 19,1
20-29 63 232
30-39 37 13,6
40-49 1 40
50-59 15 55
60-69 20 74
70-79 ”» 8.1
80-89 5 I8
Toplam 272 100,0

Tablo-4.6’da hanehalki iiyelerinin hanehalki reislerine yakinliklar1 gosterilmektedir.
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Tablo-4.6: Hanehalki Uyelerinin Hanehalki Reisine Yakinliklarina Gore Dagilimi

Hanehalki Reisine Yakinlik Say1 (n) Yiizde (%)
Esi 56 20,6
Oglu/Kizi 118 43,4
Torunu 37 13,6
Yegeni 5 1,8
Babasi/Annesi 25 9,2
Kardesi 2 0,7
Damadi/Gelini 22 8,1
Kayinpederi/Kayinvalidesi 2 0,7
Diger Akrabasi 5 1,8
Toplam 272 100,0

Hanehalki tiyelerinin iicret karsiliginda calisip ¢alismama durumlarina gore
dagilimi incelendiginde cok biiyiikk bir kesimin (%79) calismadigi belirlenmistir.

Tablo-4.7’de ¢alismayan hanehalki {iyelerinin ¢alismama nedenleri gdsterilmektedir.

Tablo-4.7: Calismayan Hanehalki Uyelerinin Calismama Nedenlerine Gore Dagilimi

Calismama Nedenleri Say1 (n) Yiizde (%)
Ogrenci/Ev Kadini/Emekli 111 59
Ozﬁrlﬁ/EngellilHaSta 18 9,6

Is Ariyor/issiz 9 4,8
Esi/Ailesi Izin Vermiyor 13 6,9
Becerisi/Egitimi Yok 1 0,5
Yash 36 19,1
Toplam 188 100,0
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Hanehalki iiyeleri arasinda iicret karsiliginda herhangi bir iste calisan 50
kisinin (%21) ¢alistiklar1 sektorlere ve mesleklerine gore dagilimi sirastyla Tablo-4.8

ve Tablo-4.9’da gosterilmektedir.

Tablo-4.8: Hanehalki Uyelerinden Calisanlarin Cahstiklar1 Sektdrlere Gore Dagilimi

Calisilan Sektdr Say1 (n) Yiizde (%)
Imalat 13 26,0
Elektrik,Gaz,Su 1 2,0
Insaat 4 8,0
Ticaret 11 22,0
Tasimacilik 4 8,0
Hizmet 15 30,0
Diger 2 4,0
Toplam 50 100,0

Tablo-4.9: Hanehalki Uyelerinden Calisanlarin Mesleklerine Gore Dagilimi

Meslekler Say1 (n) Yiizde (%)
Idari Personel ve Benzeri Calisanlar 2 4,0
Ticaret ve Satig Personeli 8 16,0
Hizmet Islerinde Calisanlar 15 30,0
Tarimei,Hayvanci, Ormanci, Balik¢t ve Avcilar 1 2,0

Tarim Disi Uretim Faaliyetlerinde Calisanlar ve

21 42,0
Ulastirma Makinelerini Kullananlar
Meslekleri Tayin Edilemeyenler 3 6,0
Toplam 50 100,0
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1.2 Konut Ozellikleri ve Konut i¢in Yapilan Harcamalar

1.21  Konut Ozellikleri

Etimesgut ilcesinin sekiz mahallesinde yapilan saha arastirmasinda hanelerin
yasadiklari konutla ilgili olarak iki tiir bilgi toplanmistir; genel konut 6zellikleri ve
hanelerin konut igin yaptiklar1 harcamalar. Bu ¢er¢evede yapilan analizlere gore
hanelerin  oturduklar1 konut tipine, konutlarindaki oda sayisma ve konutta

faydalanabildikleri net alana gére dagilimlar1 Tablo-4.10’da 6zetlenmektedir.
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Tablo-4.10: Konut Tipi, Oda Sayisi ve Faydalanilan Net Alana Gore Hanelerin
Dagilimi (n=92)

Konut Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Apartman Bodrum/Zemin 15 16,3

Konut Tipi Apartman Normal Kat 16 17,4
Gecekondu 61 66,3
1 7 7,6
2 13 14,1

Oda Sayist

(Salon 1y3ahﬂ) ’ o 233
4 19 20,7
5 4 4,3
0-20 m” 1 2,2
21-41 m* 3 6,7
42-62 m” 3 6.7

Faydalanilan Net 6333 » 56

Alan (mz) ’
84-104 m” 19 422
105-125 m’ 1 2,2
126-146 m* 2 4.4

Hanelerin yasadiklarin konutlarm ortalama oda sayisi (salon dahil) 2,99 dur

(SS=+0,92) ve faydalamlan net alan ortalamasi 79,44 m* dir (SS = + 22,32 m?).

Hanelerin oturduklar1 konutla ilgili diger ozellikler; igme suyunun ana
kaynagi, kullamlan tuvaletin tipi, konutun zemin kaplamasi, yemek pisirmek igin
kullanilan ana yakit ve konutun isitma sistemi ile ilgili bilgiler Tablo-4.11°de

gosterilmektedir. Haneler arasinda igme suyunu pmar/ortak kullanilan ¢esmeden
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saglayan 3 hane diginda hepsi belirttikleri kaynakta genellikle her zaman su
bulundugunu, kalan 3 hane ise kaynaktaki suyun devamliligi konusunda bilgileri
olmadigini belirtmistir. Hanelere i¢gme suyunu kullanmadan 6nce herhangi bir sey
yapilip yapilmadigi soruldugunda; hanelerin 4°ti suyu kaynattiktan sonra
kullandiklarmi, 1°i filtreden gegirip kullandigini, 87’si ise higbir sey yapmadan

kullandiklarmi belirtmistir.

Hanelerin kullandiklar1 tuvaletin 6zellikleriyle ilgili sonuglar ; 3 hanenin
(%3,3) “Tuvalet Yok/Calilik/Arazi/ Umumi Tuvalet” cevabi verdigini, evin icinde
veya disinda tuvaleti oldugunu sdyleyen 89 hane arasinda da 4’1 (%4,5) tuvalet tipi
olarak “kapal ¢cukur” kullamldigimi, kalan 85 hane ise tuvaletlerinin kanalizasyona
bagli oldugunu belirtmistir. Tuvaleti evin disinda olan 2 hane bagka hanehalk(lar) ile
birlikte kullanmaktadir.

Hanelere konut i¢inde ayr1 bir mutfaklar1 olup olmadigi soruldugunda 10°u

(%10,9) ayr1t mutfak olmadigmi, 82°si (%89, 1) ayr1 mutfaklar1 oldugunu belirtmistir.

Haneler arasinda konutu iginde ayri banyosu olan 64 (%69,6) hane
bulunmaktadir. Kalan 28 (% 30,4) hane ise odalarinda kiigiik bir alant banyo yapmak

icin ayirmislardir.

Arastirmaya katilan 92 hanenin tamaminda aydinlatma kaynagi olarak
elektrik kullanilmaktadir ve 4 hane (% 4,3) disinda her konuta elektrik siirekli

gitmektedir.
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Tablo-4.11: Diger Konut Ozelliklerine Gore Hanelerin Dagilhimi (n=92)

Diger Konut Ozellikleri Say! Yinde
(n) (%)
Evde/Bahgede Sehir Suyu 79 85,9
feme Suyu Kaynag: Ev Bahge Diginda Ortak Kullanim 3 3,3
Evde/Bahcede Kuyu Suyu 7 7,6
Pinar/Ortak Kullanilan Cesme 3 3,3
Tuvalet Yok/Calilik/Arazi/Umumi
Tuvalet . >
Tuvalet .
Evin I¢inde 71 77,2
Evin Diginda 18 19,6
Toprak Zemin 2 2,2
Tahta Zemin 3 3,3
Konut Zemini Parke/Cilali Tahta 4 4,3
Beton 78 84,8
Marley 5 5,4
Yemek Icin Gaz (LPG) 88 95,7
Kullanilan Yakit Elektrik 1 1,1
Tiirti Diger 3 3,3
Odun Sobasi 19 20,7
Komiir Sobasi 66 71,7
Isitma Sistemi Dogalgaz Sobasi 1 1,1
Kat Kaloriferi/Kombi 2 2,2
Diger 4 4,3
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1.2.2  Konut i¢in Yapilan Harcamalar

Arastirmaya katilan 92 hanenin 39°u (% 42,4) oturduklar1 konutun sahibidir,
ancak bu 39 hanenin 30’u gecekondu olarak nitelendirilen konutta yagamaktadir. 52
hane (% 56,5) konutta kiraci olarak yasamaktadir. Oturduklar1 konutta ev sahibi ya
da kirac1 olarak oturmadigimi sdyleyen 1 hane bulunmaktadir. Bu hanenin oturdugu
konut belediye tarafindan yapilmistir. Oturduklar1 konutta kiracit olarak yasayan
hanehalklar1 ortalama 97,12 YTL kira 6demesi yapmaktadir (SS = + 56,27 YTL).
Kiraci olarak oturanlarin 7’si (%13,5) kiray1 6demede yardim almaktadir ve 9
hanenin (%17,3) tcretsiz oturmasi saglanmistir. Kiranin tamammi/bir kismim
O0deyen veya iicretsiz oturumu saglayan kisinin kim oldugu sorusuna ise; 13°ii
(%81,3) akraba, 3’1 (%18,8) ozel kisi veya kurulus yanitin1 vermistir. Oturduklar
konutta kiract olanlarin aylik ¢dedikleri kira tutarina gore dagilimlar1 Tablo-4.12°de

gosterilmektedir.

Tablo-4.12: Kiraci Olarak Oturan Hanehalklarinin Aylik Odedikleri Kira Tutarina
Gore Dagilimi (YTL)

Kira Odemesi Say1 (n) Yiizde (%)
0-30 9 17,3
31-61 3 5,8
62-92 8 15,4
93-123 14 26,9
124-154 10 19,2
155-185 5 9,6
186-216 3 5,8
Toplam 52 100,0

92 hane arasinda elektrik ihtiyaci icin ortalama 21,62 YTL elektrik harcamasi
yapmaktadir (SS = + 11,50 YTL). 7 hanenin elektrik faturalar1 hane dis1 kisiler

tarafindan O6denmektedir. Hanelerin 69’u 1sinma ihtiyacini Etimesgut Sosyal
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Yardimlasma ve Dayanigsma Vakfi ve Etimesgut Belediye Baskanlig1 tarafindan
verilen kémiir ile karsilamaktadir ve herhangi bir harcama yapmamaktadir. Isinma
ihtiyaci i¢in harcama yapan haneler ayda ortalama 12,28 YTL 6demektedirler (SS =
+ 30,56 YTL).

1.3  Hanehalki Saghk Giivence Sistemi

Arastirmaya katilan 92 hanede yasayan toplam 364 kisinin 262’si (%72)
herhangi bir saglik sigortasi kapsaminda yer almaktadir. 102 kisinin (%28) ise hicbir
saghk giivencesi yoktur. Bahsedilen 262 kisinin tamami zorunlu saglik sigortasi
kapsaminda yer almaktadir. Saghk giivencesi olan kisilerin zorunlu saglik
sigortalarina gore dagilimlari Tablo-4.13’de gosterilmektedir.  Zorunlu saglik
sigortasi olarak “Diger” cevabimi veren hanehalki iiyesi sakatligindan dolay1 sosyal

giivenceye tabidir.

Tablo-4.13: Zorunlu Saglik Sigortasi Kapsaminda Yer Alan Kisilerin Sigorta
Kuruluslarma Goére Dagilimi

Sigorta Tiirii Say1 (n) Yiizde (%)
SSK 127 48,5
Emekli Sandig1 6 2,3
Bag-Kur 2 0,8
Yesil Kart 126 48,1
Diger 1 0,4
Toplam 262 100,0

Hanehalki iiyeleri arasinda zorunlu saglik sigortasi “Yesil Kart” olanlarin
daha onceden baska bir saglik sigortasi kapsaminda yer ahp almamalarina iliskin

bulgular Tablo-4.14’de gosterilmektedir.
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Tablo-4.14: Hanehalki Uyelerinden Zorunlu Saglik Sigortasi Yesil Kart Olanlarin
Varsa Daha Onceki Saghk Sigortasina Gore Dagilimlari

Yesil Kart Oncesi Saglik Sigortasi

Sayi (n) Yiizde (%)
Durumu
SSK 21 16,8
Bag-Kur 1 0,8
Hayir 104 82,4
Toplam 126 100,0

Saghk sigortast kapsaminda bulunan hanehalki {iyelerinin ne zamandir
saghk giivencelerinin olduguna iliskin bulgular Tablo-4.15°de gosterilmektedir.
Saglik sigortasi olan hanehalki {iyeleri ortalama 8,69 yildir sigorta kapsaminda yer

almaktadir (SS == 7,01 yil)

Tablo-4.15: Hanehalki Uyelerinin Saglik Sigortasina Sahip Olduklari Zamana Gore
Dagilimlar1 (YIL)

Sigorta Siiresi Say1 (n) Yiizde (%)
0-5 103 39,3
6-11 83 31,7
12-17 45 17,2
18-23 21 8,0
24-29 3 1,1
30-35 6 2,3
36-41 1 4
Toplam 262 100,0

Hanehalki tiyelerinin saghk giivencelerinin diger bir kisiden otiirii olup

olmamasina gére dagilimlar Tablo-4.16’da gosterilmektedir. Diger bir kisiden &tiirii
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saglk sigortasi olan hanehalki tiyelerinin 80°i (%74,1) hanehalki reisinin, 24’
(%22,2) diger hanehalki tiyelerinin ve 5’1 (% 4,6) hanehalki {iyesi olmayan kisilerin

saglik giivencesinden yararlanmaktadir.

Tablo-4.16: Hanehalki Uyelerinin Diger Bir Kisiden Otiirii Saghk Sigortasi Olup
Olmamasina Gore Dagilimlari

Diger Bir Kisiden Otiirii Saglik
) Say1 (n) Yiizde (%)
Sigortas1 Kapsaminda Olma Durumu

Evet 109 41,6
Hay1r 153 58,4
Toplam 262 100,0

14 Kronik Hastalik ve Sakathk

Arastirmaya katilan 364 kisiye hekim tarafindan tanisi konulmus, hekim
kontroliinii ve devamh ilag kullanimm gerektiren kronik bir hastaligi olup olmadigi
sorulmustur. Kronik hastalig1 olan bireylerin birden fazla hastaligi var ise hastaligin
ciddiyetine gore ilk ii¢ hastalik siralanmistir. Arastirma sonuglarma gére 120 kisinin
(%32,9) en az bir kronik hastaligi bulunmaktadir. Kronik hastaligi olan hanehalki
iiyelerinin  72’sinin (%60) sadece 1 kronik hastaligi, 38’inin (%31,7) 2 kronik
hastaligi ve 10’unun (%8,3) en az li¢ kronik hastaligi bulunmaktadir. Hanehalki
tiyelerinden kronik hastahgl olan 120 kisinin ortalama 1,48 kronik hastalig
bulunmaktadir (SS = £ 0,65). Arastirmaya katilan 5 kisinin kronik hastaligmin yam
sira bedensel oOzurlillugii de bulunmaktadir. Hane halki {iyelerinin kronik
hastaliklarina gore dagilimlart Tablo-4.17°de gosterilmektedir. Bu siniflandirma

konunun uzmani bir hekim tarafindan yapilmistir.
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Tablo-4.17: Hane Halki Uyelerinin Kronik Hastahklara Gore Dagilimlari

ICD-10 | Hastalik Ad1 Sayi (n) | Yiizde (%)
C34.9 |Brong veya akciger, tanimlanmamig 1 0,6
D48.5 | Deri 1 0,6
E04.9 | Toksik olmayan tanimlanmamis guatr 2 1.1
E05.0 | Tirotoksikoz, yaygin guatrlt 1 0.6
El14 Diyabetes mellitus, tanimlanmamis 17 9.4
E66.9 | Obesite, tanimlanmamis 1 0.6
E78.0 | Saf hiperkolesterolemi 2 1,1
F20.9 | Sizofreni, tanimlanmamis 2 1,1
F32.9 | Depresif nobet, tanimlanmamis 2 1.1
G40.9 | Epilepsi, tammlanmamis 2 1,1
G43.9 | Migren, tanimlanmamis 3 1,7
G93.9 | Beyin bozuklugu, tanimlanmamis 2 1.1
H26.9 |Katarakt, tanimlanmamis 4 2.2
H40.9 | Glokom, tammlanmamis 1 0.6
110 Esansiyel (birincil) hipertansiyon 69 38,3
150.9 | Kalp yetmezligi, tanimlanmamis 1 0,6
179.8 | Arter, arteriyol ve kapillerin diger bozukluklari,

baska yerde simiflanmis hastaliklarda ° 33
J32 Kronik siniizit 1 0,6
J40 Bronsit, akut veya kronik olarak tamimlanmayan 3 1,7
J45.9 | Astim, tamimlanmamisg 12 6.7

Akut veya kronik olarak tanimlanmamis, kanama
K27.9 |veya delinme yok : 28
K29.7 | Gastrit, tanimlanmamis 5 2.8
M19.9 | Artroz, tanimlanmamig 8 4.4
M35.2 | Behget hastaligi 1 0,6
M51.9 | Omurlar arasi disk bozuklugu, tanimlanmamis 1 0,6
M79.0 |Romatizma, tanimlanmamis 12 6.7
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MS81.9 | Osteoporoz, tantmlanmamis 3 1,7
N20.9 |Idrar yolu tas1, tanimlanmamis 2 1.1
N42.9 | Prostat bozuklugu, tanimlanmamis 4 2.2
N71.9 | Uterusun inflamatuvar hastaligi, tanimlanmamis 1 0,6
Kalp odaciklar ve baglantilarmin dogustan bozuk . 0
Q20.9 |olusumu, tanimlanmamis ’
R00.2 | Kalp Atim Anormallikleri 1 0,6
R06.0 | Dispne 3 1.7
Toplam 180 100

Tablo-4.17°de belirtildigi gibi arastirmaya katilan kisiler arasinda en sik
rastlanan hastaliklar sirasiyla esansiyel (birincil) hipertansiyon (%38,3), diyabetes
mellitus, tanimlanmamis (%9,4), romatizma, tanmimlanmamis (%6,7) ve astim,

tanimlanmamis (%6,7)” dir.

Tablo-4.18’de hanehalki {iyelerinin 6 aydan uzun siiren hastalik/ sakatlik
durumu ile, zorunlu saglik sigortasi turti (1= Yesil Kart, 2= SSK, Bag-Kur, Emekli
Sandig1 ve diger) arasindaki iliski verilmektedir. 6 aydan uzun siireli hastalik/
sakathk durumu sahip olunan zorunlu sigorta tiirline gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X2 = 23.18 ; sd=1 ; p < 0.05);
Zorunlu saglhk sigortasi Yesil Kart olan hanehalk: iiyeleri arasinda 6 aydan uzun

siireli hastalig1/ sakatlig1 olan daha fazla kisi (%71) bulunmaktadir.
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Tablo-4.18: 6 Aydan Uzun Siiren Hastalik/ Sakatlik Durumu Ile Zorunlu Saglik
Sigortasi Tiirii [ligkisi

6 Aydan Uzun Siiren Hastalik Durumlart

Evet Hayir Toplam
Sayr | Yiizde* | Sayr | Yiizde* | Sayr | Yiizde*
Zorunlu Sigorta Tiirii (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Yesil Kart 66 50 66 50 132 100
Diger 27 20,8 103 79,2 130 100
Toplam 93 35,5 169 64,5 262 100

* Tabloda gosterilen Yiizdeler (%) Satir yiizdesidir.

Tablo-4.19°da hanehalki iiyelerinin sahip olduklari kronik hastalik sayis1 (1=
sadece bir kronik hastalig1 olan kisi sayisi, 2= en az iki kronik hastalig1 olan kisi
sayisi) ile hanehalki geliri arasindaki iliski verilmektedir (Ortalama= 334 YTL).
Hanehalki iiyelerinin sahip olduklari kronik hastalik sayilari, bu {iyelerin yasadiklart
hanenin gelirinin arastirmaya katilan hanelerin ortalama gelirinin altinda veya
iistiinde olup olmamasina gore karsilastirldi§inda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (X2 = 3.88; sd = 1; p < 0.05); hane gelirinin
ortalama gelirin tstinde oldugu hanehalki tyelerinin (%75) daha fazla kronik

hastaligi bulunmaktadir.

Tablo-4.19: Kronik Hastalik Sayisi ve Gelir Diizeyi Iliskisi

Kronik Hastalik Sayisi
1 2 ve daha fazla Toplam
Sayi Yiizde* Sayi Yiizde* Sayi Yiizde*
Gelir (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Ortalamanin Alti 32 72,7 12 27,3 44 100
Ortalamanin Ustii 40 52,6 36 47.4 76 100
Toplam 72 60 48 40 120 100

* Tabloda gosterilen Yiizdeler (%) Satir yiizdesidir.
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Hanehalki iiyelerinin sahip olduklar1 kronik hastalik sayilari, egitim
diizeylerine gore karsilagtirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur; iki ve daha fazla kronik hastaligi olan hanehalki iiyelerinin egitim

diizeyleri daha diisiiktiir (X* = 20.22; sd= 4; p < 0.05).

Tablo-4.20’de 6 aydan uzun siireli hastaligi oldugu belirtilen hanehalki
tiyelerinin bedensel oziirliligt olup olmadigi, varsa bedensel 6zriiniin ne olduguna
iliskin dagilim gosterilmektedir. Arastirmaya katilan 364 hanehalki {iyesi arasinda

herhangi bir zihinsel 6zrii olan kisi bulunmamaktadir.

Tablo-4.20: Hanehalki Uyelerinin Bedensel Oziirlerinin Olup Olmasina Ve Varsa
Bedensel Ozriine Gore Dagilimi

Bedensel Oziir Say1 Yiizde
Durumu ICD-10 | Hastalik Adi (n) (%)
Hayir 115 92
G83.9 Paralitik sendrom, tanimlanmamis 5 4
HO1.9 Go6z kapaginin tanimlanmamis | 0.8
Evet enflamasyonu
H54.7 Goérme azligi, tanimlanmamig 3 2.4
S73.0 Kalga ¢ikig 1 0,8
Toplam 125 100

Hanehalki tiyeleri arasinda en az bir kronik hastalig1 ve/veya sakatligi olan
125 kisinin hastalifi ve/veya sakathgi i¢in son bir ayda yaptigi harcamalara gore
dagilim Tablo-4.21°de gosterilmektedir. Bu kisiler arasinda kronik hastahiga bagh
olarak ortalama 19,04 YTL harcama yapilmistir (SS =+ 54,50 YTL). 67 kisi (%53,6)
kronik hastahgi ve/veya sakath ile ilgili hicbir harcama yapmamistir. 2 hanehalki
iiyesinin kronik hastaligi i¢in (bu kisilerden birinin kronik hastaligi akciger kanseri,
digerinin ise kalp odaciklart ve baglantilarinin dogustan bozuk olusumudur) son bir

ayda 400 YTL olmak tizere en yiiksek harcama gergeklestirilmistir.
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Tablo-4.21: Hanehalki Uyelerinin Kronik Hastalik ve/veya Sakatliklari i¢in Son Bir
Ayda Yaptiklar1 Harcamalara Gore Dagilimlar (YTL)

Harcama Miktari Sayi(n) | Yiizde (%)
0-50 118 94,4
51-101 4 3,2
204-254 1 ,8
357-407 2 1,6
Toplam 125 100,0

1.5 Yakin Zamanda Ortaya Cikan Hastalik veya Yaralanmalar

Arastirmaya katilan 364 kisiye son 4 hafta siiresince (aniden) hastalanip
hastalanmadiklari sorulmustur. Hanehalki {iyelerinden 68’1 (%18,7) aniden
hastalandigini veya yaralandigimi belirtmis, 296°s1 (%81,3) ise hastalik veya
yaralanma ile karsilasmadigini sdylemistir. Hanehalki iiyeleri arasinda son bir ayda
aniden hastalandigin veya yaralandigim belirten kisilerin gegirdikleri hastalik veya

yaralanma tiiriine gore dagilimlar1 Tablo-4.22’de gosterilmektedir.
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Tablo-4.22: Hanehalki Uyelerinin Son Bir Ayda Gegirdikleri Hastahk veya
Yaralanma Tiiriine Gore Dagilimlar

Hastalik Tiirii Say1 (n) Yiizde (%)
Soguk Alginhgi/Grip 46 67,6
Mide 11 16,2
ishal 2 2.9
Kulak/ Burun/ Bogaz 3 4.4
Bobrek Problemleri 2 2,9
Bas Agrisi 1 1,5
Hamilelik/Dogum 1 1,5
Diger Hastalik 2 2,9
Toplam 68 100,0

Son bir ayda hastalik veya yaralanma gegiren 68 kisinin 38’1 (%55,9) tibbi
yardim igin hi¢bir bagvuru yapmamistir. 21 (%30,9) hanehalki {iyesi tibbi yardim igin
1 kez basvuru yapmistir ve 9 kisi (%13,2) en az 2 kez bagvuru yapmistir. Tibbi
yardim igin bagvuru yapan 30 kisinin bagvurduklar1 yer ve kisilere gore dagilimlar
Tablo-4.23°de gosterilmektedir. Tablo’da goriildiigii gibi bagvuru yapan kisilerin 251
(% 83,3) kamu, 5’1 (% 16,7) 6zel bir saglik kurulusuna basvuru yapmastir.

Tablo-4.23: Tibbi Yardim Igin Basvuru Yapan Hanehalki Uyelerinin Basvurduklart
Yer ve Kisilere Gore Dagilimlart

Basvurulan Yer Sayi (n) | Yiizde (%)
Devlet Hastanesi 19 63,3
Ozel Hastane 2 6,7
Saglik Ocagt 6 20
Ozel Poliklinik 3 10
Toplam 31 100,0
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Hanehalki iiyeleri arasinda son bir ayda gecirdikleri hastalik veya
yaralanmaya bagl tibbi yardim i¢in basvuru yapan kisilerin yaptiklar1 harcamalar iki
kategoride incelenmistir; saglik hizmeti ve saglik hizmetine ulagim. Hanehalki
tiyelerinin cesitlerine gore yaptiklar: harcamalar Tablo- 4.24’de 6zetlenmektedir. Son
bir ayda gegirilen hastalanma veya yaralanmaya bagh direkt saglhik hizmeti harcama
ortalamasi1 26, 10 YTL’ dir (SS = + 50,92 YTL). Hanehalki tiyeleri saglik hizmetine
ulasim igin ortalama 4,36 YTL harcamislardir (SS = + 4,56 YTL). Saglik hizmeti
icin bagvuru yapan 20 kisi (% 66,7) herhangi bir 6deme yapmamistir. Benzer sekilde
basvurduklari kurulus yiirime mesafesinde olan 13 kisi (% 43,3) saglk hizmetine

ulasim i¢in harcama yapmamistir.

Tablo-4.24: Hanehalki Uyelerinin Hastalanma ve / veya Yaralanmaya Bagli
Yaptiklar1 Harcamalar (YTL)

Sayi1 (n) Yiizde (%)

Harcama Tiirii

10-60 4 36,4

61-111 4 36,4
Saglik Hizmeti Harcamasi

163-213 3 27,2

Toplam 11 100,0

3-5 6 33,3

6-8 4 22,2
Ulasim Harcamasi

9-11 8 44.5

Toplam 18 100,0

Arastirmaya katilan 364 kisi arasinda 8 kisi (%2,2) son 4 haftada koruyucu
hizmet i¢in tibbi bir kurulusu ziyaret etmistir. Koruyucu hizmet i¢in tibbi kurulusu
ziyaret eden 8 kisi de en fazla yedi yasina kadar olan ¢ocuklardir. Yedi yas ve alti
grubu tek degerlendirdigimizde ise koruyucu hizmet icin tibbi kurulusu ziyaret

etmeyen ¢ocuk sayisi 25 (%76) dir.
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Hanehalki iiyelerinin son 4 haftada regeteli veya recetesiz ilag kullanma
durumlari incelendiginde 83 kisi (%22,8) doktor tarafindan regete edilmis, 41 kisi
(%11,3) regete edilmemis ilag kullandigin1 belirtmistir. Doktor tarafindan recete
edilmesine ragmen 10 kisi (%12) maddi giictiniin yetmemesi nedeniyle ilacini1 alip
kullanamamistir. Bahsedilen 10 kisinin 2’°sinin sosyal giivencesi bulunmaktadir ve bu
kisiler SSK kapsaminda yer almaktadirlar. Doktor tarafindan regete edilmis ilaci alip
kullanamayan 10 kisiden 3’i iicret karsihginda bir iste c¢alisirken, 7’si
calismamaktadir. Bu kisilerin hanelerinin bir aylik ortalama geliri 262,00 YTL dir
(SS =+ 152,30 YTL) Hanehalk: {iyeleri arasinda doktor tarafindan regete edilmis
ilact alabilen 73 kisiden 16°s1 (%21,9), ilacin tamamini cepten 6demis, geri kalan 57
kisinin ise 2’si ilag bedelinin %25%ini ( 1’1 SSK, 1’1 Emekli Sandig1 kapsaminda) ,
19°u %20’sini (1’1 Emekli Sandig1, diger 18’1 SSK kapsaminda), 10°’u %10’unu
(tamam1 SSK kapsaminda) ddemistir. Receteli ilag alabilen 26 kisi (%45,6) cepten
hi¢chir 6deme yapmamistir. Bu 26 kisinin tamami Yesil Kart saglik giivencesi
kapsaminda yer almaktadir. Indirimli ilag alan kisiler igin ortalama indirim oran1 %
90,52 dir (SS = £ 9,39). Regeteli ilag kullanabilen hanehalki tiyelerinin cepten
yaptiklari ilag harcamasinin ortalamasi 14,93 YTL’dir (SS = # 22,12 YTL). ilag i¢in
yapilan maksimum harcama 130 YTL olup herhangi bir saglik gilivencesi
bulunmayan “Kalp odaciklart ve baglantilarinin dogustan bozuk olusumu,
tanimlanmamis” hastalig1 olan kiz cocugu icin 6zel eczaneye yapilmistir. Recetesiz
ilag satin alan hanehalk: tiyelerinin 20’si ayn1 zamanda regeteli ilag da kullanmistir.
Diger 20 kisi ise son bir ayda aniden hastalanma veya yaralanma gegiren, ancak tibbi
yardim ic¢in basvuru yapmayan Kkisilerdir. Recetesiz ilag alan 41 kisinin harcama
miktarlar1 ortalama 23,14 YTL’dir (SS = £ 19,77 YTL). Hanehalki iiyelerinin son 4
haftada regeteli ve/veya regetesiz ilag i¢in cepten yaptiklar1 harcamalarin ortalamasi

ise 21,41 YTL dir (SS = £25,33 YTL).
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1.6 Hastanede Yatis

Arastirmaya katilan 364 hanehalki {iyesi i¢in son 12 ayda saglik kurulusunda
kalma durumu sorulmustur. 364 kisi igerisinde 28 kisi (% 7,7) son 12 ayda herhangi
bir saglik kurulusunda kaldigini belirtmistir. Saghk kurulusunda kalan bu 28 kisiden
21’1 (%75) bu stire icinde 1 kez, 7’si (% 25) en az 2 kez saghk kurulusunda
yatmistir.  Bahsedilen 28 kisinin saghk kurulusunda kalma nedenlerine gore
dagilimlar1 Tablo-4.25°de gosterilmektedir. Hanehalki iiyeleri arasinda saglik
kurulusunda kalmasi gereken tiim kisiler kamu kurulusunda ortalama 17,11 giin

olmak tizere kalmislardir (SS ==+ 17,25).

Tablo-4.25: Saglik Kurulusunda Kalma Nedenlerine Gore Hanehalki Uyelerinin
Dagilimi

Hastanede Kalis Nedeni Sayi (n) | Yiizde (%)
Bagirsaklar/Ishal 3 10,7
Kalp Agrisi 6 21,4
\Akcigerler 5 17,9
Cilt Hastalig1 2 7,1
Diger Yaralanma 5 17,9
Diger Hastalik 7 25
Toplam 28 100,0

Son 12 ayda bir saglik kurulusunda kalmas1 gereken kisilerin saglik hizmeti
icin ceplerinden Odedikleri harcamalara gore dagilimlan Tablo-4.26’da
gosterilmektedir. Hanehalki iiyelerinin hastanede kahs icin yaptiklar ortalama
harcama miktar1 60,36 YTL’ dir (SS =+ 130,00 YTL). Saglik kurulusu igin yapilan
en yilksek harcama herhangi bir saghk giivencesi olmayan, “Fizik Tedavisi”
amaciyla hastaneye yatmis Kkisi icin 600 YTL olarak tespit edilmistir. Saglk
kurulusunda kalan 28 kisiden 20°si (%71,4) saglik hizmeti i¢in higbir 6deme
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yapmamistir. Bu 20 kisinin 18’inin zorunlu saglk sigortast olup, bu kisilerin 1571

Yesil Kart kapsaminda, 3’1t SSK kapsaminda yer almaktadir.

Tablo-4.26: Hanehalki Uyelerinin Son 12 Ayda Kaldigi Tibbi Kurulusta Yaptig
Harcama (YTL)

Harcama Miktari Sayi (n) [Yiizde (%)
0-120 22 78,6
121-241 4 14,2
242-362 1 3,6
484-604 1 3,6
Toplam 28 100,0

1.7 Giinliik Aktiviteler

Bu boliimde arastirmaya katilan 364 kisi arasinda 7 yas tistii grupta olan ve
arastirma sirasinda evde bulunan hanehalki iyelerinin giinlilk aktiviteleri
degerlendirilmektedir. Bahsedilen o6zellikleri tasiyan 329 kisiye Oncelikle genel
olarak saglik durumlarini nasil degerlendirdikleri sorulmustur. Tablo-4.27’de
hanehalki {iyelerinin saglik durumlarmi degerlendirme sonuglar1 6zetlenmektedir.
Hanehalk iiyeleri sagliklarini ortalama olarak 2,34 diizeyinde degerlendirmislerdir

(SS =+ 0,70) (1=cok iyi, S=cok kotii).
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Tablo-4.27: Hanehalki  Uyelerinin  Genel Saghk Durumu Degerlendirmesi
Sonuglarina Gére Dagilimlari

Saglik Durumu Degerlendirmesi Say1 (n) | Yiizde (%)
Cok Tyi 22 6,7

lyi 192 58,4
Orta 96 29,2
Kot 18 5,5
Cok Kotii 1 3
Toplam 329 100,0

Tablo-4.28’de hanehalki iiyelerinin genel saglik degerlendirmeleri (1= iyi ve
cok iyi, 2= orta, 3= kotii ve ¢ok kotii) ile hane geliri (1= 334 YTL /aylik ve alti, 2=
335 YTL/ aylik ve ustii) arasindaki iliski verilmektedir. Saglik degerlendirmesini
yapan hanehalki {iyelerinin yaptiklar1 degerlendirmeler yasadiklari hanenin gelirine
gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ( X* =
23.33; sd= 2; p< 0.05) ve geliri ortalamanin {istiinde olan hanelerde yasayan
hanehalki iiyeleri sagliklarini daha ¢ok “iyi” kategorisinde degerlendirirken (%79),
hane gelirinin ortalama gelirin altinda oldugu hanehalki iiyeleri sagliklarint “kotii™

seklinde degerlendirmistir (%68.,4).
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Tablo-4.28: Genel Saglik Degerlendirmesi ve Hane Geliri iliskisi

Genel Saglik Degerlendirmesi

Iyi Orta Kotii Toplam
Say1 | Yiizde* | Sayi | Yiizde* | Sayt | Yiizde* | Sayi1 | Yiizde*

Gelir (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Ortalamanin 43 49,4 31 35,6 13 15 87 100
Alt1

Ortalamanin 171 70,7 65 26,8 6 2,5 242 100
Ustii

Toplam 214 65 96 29,2 19 5.8 329 100

* Tabloda gosterilen Yiizdeler (%) Satir yiizdesidir.

Genel saghk degerlendirmesi yapan hanehalki {iyeleri cinsiyetlere gore
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
( X* = 15.99; sd= 2 ; p< 0.05); saghgim kotii olarak degerlendiren hanehalki

tiyelerinin cogunun (%63,2) cinsiyeti kadindir.

Tablo-4.29°da hanehalki iiyelerinin saglhk sigortalarinin tiirii ile genel saghk
degerlendirmeleri arasindaki iliski gosterilmektedir. Arastirmaya katilan hanehalki
tiyelerinin saghklarmi nasil degerlendirdikleri ile kapsaminda bulunduklari zorunlu
saglhk sigortas: tiirii arasinda bir iliski olup olmadig degerlendirildiginde, yesil kart
kapsaminda yer alan hanehalki tiyeleri ile diger saglik sigortalar kapsaminda yer
alan hanehalki {iyelerinin genel saglik durumlarimi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli degerlendirdikleri belirlenmistir (X* = 26.70; sd = 2; p <0.05).

[

Saghgim “iyi” olarak degerlendirenlerin 90’ inin (% 60,8) zorunlu saghk sigortasi
yesil karttan farkli iken, saghgmi “koti” olarak degerlendiren 10 kisi (%83,3) yesil

kart sahibidir.
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Tablo-4.29: Hanehalki Uyelerinin Genel Saghk Degerlendirmeleri Ile Saghk
Sigortalarinin Tiirli Arasindaki iliski

Genel Saglik Degerlendirmesi
Zorunlu lyi Orta Kot Toplam
Saghk Sayr | Yiizde* | Sayr | Yiizde* | Sayr | Yiizde* | Sayi1 | Yiizde*
Sigortast (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Yesil Kart 58 46,8 56 45,2 10 8 124 100
Diger Saghk | 90 78,9 22 19,3 2 1.8 114 100
Sigortalari
Toplam 148 62,2 78 32,8 12 5 238 100

* Tabloda gosterilen Yiizdeler (%) Satir ylizdesidir.

Hanehalki tiyelerinden saglik durumlarim degerlendirmenin yani sira 4
kategoride saghiklarimin gergeklestirdikleri faaliyetleri kisitlayip kisitlamadigi
sorulmustur. 329 kisi arasinda 33 kisi (% 10) agir nesneleri kaldirma, spor yapma
veya kuvvet isteyen iste calisma gibi kuvvetli faaliyetleri sagligindan dolayi
gerceklestiremedigini, 93 kisi (%28,2) bu faaliyetleri gerceklestirirken zorlandigim
belirtmistir. Kuvvetli faaliyetleri gerceklestirmede hicbir kisitlama yasamayan 204
kisi (% 61,8) bulunmaktadir. Kuvvetli faaliyetleri ger¢eklestiremeyen veya az da olsa
kisitlama yasayan kisilere bir masay1 tasima, merdiven ¢ikma, besin maddelerini
tasima gibi orta diizeyde faaliyetlerde saglik nedeniyle kisitlanma durumlar
sorulmustur. Hanehalki tiyeleri arasinda 12 kisi (%9,5) bu faaliyetleri de
gergeklestiremedigini, 85 kisi (%67,5) ise bu faaliyetleri gerceklestirirken
zorlandigimt belirtmistir. Kuvvetli faaliyetlerde az ya da ¢ok kisitlama yasayan 29
kisi (%23) orta diizeydeki faaliyetleri gergeklestirmede kisitlama yasamadigini
soylemistir. Orta diizeyde faaliyetleri gergeklestirirken az ya da ¢ok kisitlama
yasayan 77 Kisi (%79,4) 100 metre yiiriime gibi hafif diizeyde faaliyetleri
gerceklestirirken saghigindan dolayt hi¢c kisitlanmadigim, 19 kisi (%19,6) az
kisitlandigmi, 1 kisi (%l1) ise ¢ok kisitlandigimi soylemistir. Hafif diizeyde
faaliyetlerde de az ya da ¢ok kisitlandigimi s6yleyen 20 kisi arasinda 2 kisi (%10)

yemek yeme, giyinme gibi giinliik aktiviteleri tek basina gerceklestirmede sikinti
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yasadigmi, 18 kisi (%90) ise en azindan bu faaliyetleri gerceklestirebildigini

belirtmistir.

Yedi yas iistii tiim hanehalki iiyeleri i¢in, anket sirasinda evdelerse
kendilerine, degillerse hane oOzellikleri ile ilgili sorular cevaplayan kisiye sigara
kullanma ve alkol tiiketme aliskanliklar1 sorulmustur. Hanehalki iiyeleri arasinda 78’i
(%23) sigara kullandigini, 4’4 (%1,2) daha once kullandigini ancak simdi
kullanmadigini, 248’i (% 75,8) ise hi¢ kullanmadigin1 sdylemistir. Su an sigara
kullanan 78 kisinin sigara igmeye kag yasinda basladiklart ve bir giinde ortalama ne
kadar igtiklerine iligkin dagihm Tablo- 4.30’da gosterilmektedir. Sigara kullanan
hanehalki iiyeleri ortalama olarak 20,14 yasinda sigara igmeye baglamiglar (SS = +

7,76 y1l )ve bir giinde ortalama 0,98 paket sigara tiiketmektedirler (SS =+ 0,46).

Tablo-4.30: Hanehalki Uyelerinden Sigara Kullananlarin Sigara igmeye Basladiklari
Yasa ve Giinliik Ttikettikleri Sigara Miktarina (Paket Olarak) Gore Dagilimi

Sigara Kullanan Kisilerin Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
10-17 30 38,4
18-25 42 53,8
_ 26-33 3 3.9
Sigara [gmeye Baslanilan
34-41 1 1,3
Yas Gruplari
50-57 1 1,3
58-65 1 1,3
Toplam 78 100,0
15 paket ve daha az 18 23,0
15 - 1 paket 47 60,3
Giinliik Tiiketilen Sigara | 1 -1 %2 paket 4 5,1
Miktari 1 Y2 — 2 paket 8 10,3
2-2 Y5 paket 1 1,3
Toplam 78 100,0
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Tablo-4.31°de cinsiyetlerine gore sigara kullanan hanehalki tiyelerinin giinlik
tilkketim miktarlarinin Mann Whitney U- testi sonuglar1 verilmistir. Sigara kullanan
hanehalki {iyelerinin giinltik tiikettikleri sigara miktar1 cinsiyetlerine gore
karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (z = -
4.077, p< 0.05); sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, sigara kullanan erkeklerin
giinlilk ortalama tiikettikleri sigara miktarmin kadinlarin tiiketiminden daha fazla

oldugu anlasilmaktadir.

Tablo-4.31: Sigara Tiiketim Miktarlarinin Cinsiyetlere Gore U-Testi Sonucu

Cinsiyet Sayi (n) | Minimum | Maksimum | Ortalama z p
Erkek 63 0,50 2,50 1,07

-4.077 0.000
Kadin 15 0,10 1,00 0,60

Tablo-4.31°de goriildiigii gibi sigara kullanan erkekler bir giinde ortalama
1,07 paket sigara tiiketirken (SS =+ 0.443), kadmnlar ortalama 0.60 paket
tilkketmektedirler (SS = +0.316).

Hanehalki iiyelerine sigara kullanma aligkanliklarinin yani sira alkol tiiketme
aliskanliklar1 da sorulmustur. Arastirmanin bu bd&liimiine dahil edilen 330 kisi
arasinda sadece 1 hanehalki {iyesi ayda 2-3 kez alkol tiikettigini, alkol aldig1 giinlerde

3 bardak igtigini belirtmistir.

1.8 Saghk Hizmetine Ulasim

Arastirmaya katilan 92 haneye saglik hizmetlerine ulasimlari ile ilgili sorular
sorulmustur. Oncelikle hanehalk: iiyelerinin ihtiya¢ duydugu saglk hizmeti igin

gerekli paray1 bulmada zorluk ¢ekip ¢ekmedikleri arastirilmistir. 92 hane arasinda 10
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hane(%10,9) i¢inde yasayan hi¢ kimsenin saglik hizmetine ihtiyaci olmamistir. 27
hane (%29,3) maddi agidan zorlanmadan hanehalk: iiyelerinin saglik hizmeti
ihtiyacinm karsilamistir. 39 hane (%42,4) saglik hizmeti ihtiyaci igin gerekli parayi
bulmada zorlandigini, 16 hane (%17,4) ise ¢ok zorlandigimi belirtmistir. Saglik
hizmeti ihtiyaci i¢in para bulmada zorlanan 55 haneden 12’sinde higbir bireyin saglik
giivencesi bulunmamaktadir. Para bulmada az ya da ¢ok zorlanildigm belirten
hanelerin 38’inin hanehalkt reisi {icret karsiliginda calismamaktadir. Hanehalki
tiyelerinin ihtiyag duydugu saghk hizmetinin bedeli olan parayr bulmada az ya da
cok zorlandigini belirten 55 haneye bu parayr saglamak igin herhangi bir sey
yapmalari gerekip gerekmedigi sorulmustur. Saglik hizmetinin bedeli olan paray1 12
hane (%22,2) borg alarak, 2 hane (%3,7) esya (telefon ve televizyon) satarak, 2 hane
(%3,7) konut ihtiyaglarm erteleyerek (kira odemesi, elektrik ve su faturalarinin
odenmesi) karsilamistir. Ayrica daha 6nce maddi durumlarinin iyi oldugunu ancak
hane halki iiyelerinin saglik problemleri nedeniyle evlerini sattigini belirten 2 hane

(%3,7) bulunmaktadir.

Arastirmaya goriismeci olarak katilan hanehalki iiyesine son 12 ayda,
hanehalkinda hasta birinin tibbi yardimi erteleme/ hi¢ aramama sikhigi  ve
erteleme/aramama nedeni sorulmustur. Hanelerin tibbi yardim erteleme/aramama
sikligi ve nedeni Tablo-4.32°de gosterilmektedir. Hanehalki tiyeleri arasinda tibbi
vardim erteleme /aramama siklig1 ortalama 4,66’dir (SS = £1,17 kez). Daha once
hanehalki {iiyeleri arasinda saglik hizmetine ihtiyag duyan kimsenin olmadigini

belirten 10 haneye bu soru sorulmamstir.
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Tablo-4.32: Son 12 Ayda, Hanehalki Uyeleri Arasinda Hasta Olan Birinin Tibbi
Yardim Almay1 Erteleme veya Aramama Sikliklar1 ve Nedenlerine Gére Dagilim

Tibbi Yardim Erteleme Durumu Sayi (n) |Yiizde (%)
Hic 3 3,7
Bir Defa 1 1,2
Tibbi Yardim iki Defa 8 9,8
Almay1 Erteleme/ (¢ Defa 19 23,2
Aramama Siklig1  [Dort-Bes Defa 32 39,0
Besten Fazla 19 23,2
Toplam 82 100,0
Hicbir Sey Yapilmadan Iyi Olunacagi
Diisiincesi 6 7.0
Sifalh Otlarin Kullanilmasiyla lyi 0 127

Olunacag) Diisiincesi
T1bbi Yardim

Evde Varolan ilaglarin Kullaniimasiyla
Erteleme/ Aramama|, 9 11,4
lyi Olunacagi Diisiincesi

Nedeni
Maddi Olanaklarin Yeterli Olmayacagi
. 50 63,3
I¢in Tibbi Yardimin Ertelenmesi
Cok Uzak Olmast 4 5,1
Toplam 79 100,0

Saglik hizmeti ihtiyacin1 en az bir kez erteleyen 79 hanenin ortalama aylik
geliri 356,51 YTL’ dir (SS = + 205,82 YTL). Bahsedilen 79 hanenin 8’inde yasayan
hanehalki iiyelerinin higbir sosyal giivencesi bulunmamaktadir, 47°si Yesil Kart
kapsamindadir ve 24’1 diger bir saglik giivencesi kapsaminda yer almaktadir. Saghk
hizmeti ihtiyacinin ertelendigi hanelerde hanehalki reislerinin cinsiyetlerine gore
dagilimlar1 su sekildedir; 53 hanenin hanehalki reisinin cinsiyeti erkektir ve 26
hanenin reisi kadindir. Thtiyag duyuldugu halde hanehalki iiyelerinin tibbi yardim
aramadig1 ve /veya tibbi yardim1 erteledigi hanelerin hanehalki reislerinin 24’ (%

30,4) okur-yazar degildir, 13’1 (% 16,5) okur-yazar olup okul bitirmemistir ve 31°i
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(39.2) ilkokul mezunudur. Geri kalan 11 kisinin 8’1 (%10,1) ortaokul, 2’si (%2,5)
lise ve 1’1 (%1,3) lise dengi meslek okulunu tamamlamistir. Bahsedilen 79 hane
salon dahil ortalama 3,07 odali konutta yasamaktadir (SS = + 0,88). Bu hanelerin
717inin igme suyunun ana kaynagi evde/bahgede sehir suyudur. 4 hane evde /bahgede
kuyu suyu kullandigimi belirtmistir ve i¢gme suyu olarak pinar /ortak kullanilan

cesme kullanan 3 hanenin tamami en az bir kez saglik hizmeti ihtiyacini ertelemistir.

Saglik hizmetlerine ulasim ile ilgili olarak goriisiilen kisiye yoneltilen bir
diger soru da hanehalk iiyelerinden hasta olan bir kisinin hastaneye sevk edildigi
halde gitmedigi olup olmadig, eger gitmediyse bunun sikligi ve nedenidir. 92 hanede
hanehalki iiyeleri arasinda hastaneye sevk edildigi halde gitmeyen 6 hane (%6,5)
bulunmaktadir. Bu alti hanede toplam 29 kisi yasamaktadir ve ortalama hanehalki
buytikliigii 4,83 kisidir (SS = £+ 2,99 kisi). Bahsedilen 29 kisiden 6’sinin kronik
hastaligi bulunmaktadir ve bu Kkisiler arasinda ortalama kronik hastalik sayisi
1,33’diir ( SS = £+ 0,50) Bu hanelerin ortalama aylik geliri 265,00 YTL’ dir ( SS =+
163,43 YTL ). Bu hanelerde hastaneye gitmeme nedeni olarak tedaviye maddi
giicliniin yetmemesi gosterilmistir, ancak sadece bir hanenin {iyelerinin hicbiri saglhk

giivencesi kapsaminda yer almamaktadir.

Arastirmaya katilan haneler icinde hicbir hanehalki iiyesi saghk hizmeti

kullanmasiyla ilgili hizmet sunucu tarafindan geri cevrilmemistir.

Hanehalki iiyeleri ile ilgili arastirilan bir diger nokta da iclerinden herhangi
birinin indirimle ila¢ alma hakki olup olmadigidir. Tablo-4.33’de goriildiigii gibi
hanelerin, hanehalki tiyeleri arasinda indirimle ilag alma hakki olup olmamasina, bu
hakkin  oldugu hanehalki {iiyelerinin bu haklarim her zaman kullanip
kullanmamalarina ve kullanmiyorlarsa nedenlerine gore dagilimi gosterilmektedir.
Indirimle ilag hakki olmayan hanelerin aylik gelirleri ortalama 165,83 YTL’ dir (SS
=+ 139,76 YTL). Indirimli ila¢ alma hakki olanlarin ortalama aylik geliri 359,18
YTL ise bu degerden yaklasik 2 kat fazladir (SS = + 205,14 YTL).
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Tablo-4.33: Hanehalki Uyeleri Arasinda Indirimle Ilag Alma Hakki  Olup
Olmamasina, Bu Hakkin Oldugu Hanehalki Uyelerinin Bu Haklarini Her Zaman
Kullanip Kullanmamalarina ve Kullanmiyorlarsa Nedenlerine Gére Dagilimi

Indirimle ilag Alabilme Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
_ _ Evet 80 87,0
Indirimle Ilag
Hay1r 12 13,0
Alma Hakki
Toplam 92 100,0
Evet, Bu Hak Her Zaman
32 40,0
Kullanilir
Hayi1r, Clinkti Biirokratik
10 12,5
. Problemlerden Dolay1
llag Alma
Hayi1r, Clinkti Doktor
Hakkinin . 1 1,3
Recetelemek Istemiyor
Kullanim _
Hayi1r, Clinkii Indirime Ragmen
. 29 36,3
Ilag¢ Pahali
Diger 8 10,0
Toplam 80 100,0

1.9 Hane Gelir Gostergeleri

Arastirmaya katilan 92 hane igin gelir gostergeleri iki boliim halinde

incelenmistir. Tk boliim siirekli gelir gostergeleri olarak ifade edilen hane halkinin

sahip oldugu esyalarin ve ulastirma araglarinin incelenmesinden olusmaktadir. ikinci

boliim ise haneye bir ayda ortalama olarak giren toplam miktarinin arastirilmasini

kapsar. Tablo-4.34’de arastirmaya katilan 92 hanenin siirekli gelir gostergelerine

gore dagilimlari Gzetlenmistir.  Arastirmaya katilan haneler ararsinda Internet

aboneligi, isverence saglanan iicretsiz arag, minibiis-mobil karavan, bisiklet ve

motosiklet bulunan hi¢bir hane yoktur.
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Tablo-4.34: Hanelerin Siirekli Gelir Gostergelerine Gore Dagihimlart (n=92)

Ortalama | Hanehalki
Sayi Yiizde
Bazi Esyalarin ve Ulastirma ® %) Hanehalki | Geliri Std.
n o

Araglarinin Varlik Durumu Geliri (YTL) | Sapma (+)
Telefon Evet 77 83,7 362,27 206,26

Hayir 15 16,3 188,66 150,65
Cep Telefonu Evet 37 40,2 452,84 94,10

Hayir 55 59,8 254,00 225,10

Evet 3 3,3 508,33 166,45
Bilgisayar

Hayir 89 96,7 328,08 207,25

Evet 80 87,0 371,06 195,14
Buzdolabi

Hayir 12 13,0 86,67 83,81
Gazh Veya Elektrikli Evet 55 59,8 385,72 197,54
Firm Hayir 37 40,2 257,03 201,10

Evet 68 73,9 401,10 189,68
Camasir Makinesi

Hayir 24 26,1 143,75 122,32

Evet 3 3,3 343,75 100,77
Bulasik Makinesi

Hayir 89 96,7 333,52 211,69
. Evet 63 68,5 403,09 197,12
Uti

Hayir 29 31,5 183,79 142,11

Evet 57 62,0 403,42 180,95
Elektrikli Siipiirge

Hayir 35 38,0 220,85 200,97

Evet 76 82,6 378,09 194,76
Televizyon

Hayir 16 17,4 124,37 124,84

Evet 5 5,4 465,00 131,81
Video

Hayir 87 94,6 326,43 209,35

Evet 4 43 467,50 104,36
Otomobil

Hayir 88 95,7 327,89 209,60
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Arastirmaya katilan 92 hanenin bir aylik ortalama geliri 333,97 YTL’ dir (SS
=+ 207,80 YTL). Bu oran 2002 yilinda Turkiye i¢in belirlenmis gida ve gida dist
harcamalar1 karsilamaya yonelik yoksulluk sinir1 olan 387 YTL’ nin altinda
bulunmaktadir. OECD’nin belirledigi boliisiim esitliklerine’ gore kisi bagma diisen
ortalama ayhk gelir ise; 136,37 YTL’ dir. Hanelerin gelirlerine gore dagilimlari
Tablo-4.35’de gosterilmektedir.

Tablo-4.35: Hanelerin Gelirlerine Gore Dagilimlart (YTL)

Gelir Gruplari Say1 (n) Yiizde (%)
50-172 31 33,7
173-295 5 5.4
296- 418 24 26,1
419- 541 17 18,5
542- 664 11 11,9
665- 787 2 2,2
788-910 2 2,2
Toplam 92 100,0

Tablo-4.36’da hanehalki reislerinin cinsiyetleri ile hane geliri (Ortalama =
334 YTL /aylik) arasindaki iliski verilmektedir. Hanelerin gelirleri hanehalki reisinin
cinsiyetine gore karsilastirldiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (X2 = 5.721; sd = 2 ; p<0.05); hanehalki reisinin kadm oldugu
hanelerin gelirleri daha diisiiktiir (%61,3).

"OECD’nin belirledigi boliisiim esitliklerine gore;

Hanehalkindaki ilk yetiskin i¢in = 1

Hanehalkindaki 2. ve diger her bir yetiskin i¢in = 0.5

Hanehalkindaki 14 yasindan kiigiik her bir ¢ocuk i¢in = 0.3 degerleri dikkate alinir.
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Tablo-4.36: Hanehalki Reislerinin Cinsiyetleri Ile Hane Geliri Iligkisi

Gelir
Ortalamanin Alti | Ortalamanin Ustii Toplam
Hanehalki Retsinin Sayr | Yiizde* | Sayr | Yiizde* | Sayr | Yiizde*
Cinsiyeti (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Erkek 20 32,8 41 67,2 61 100
Kadimn 19 61,3 12 38,7 31 100
Toplam 39 42,4 53 57,6 92 100

* Tabloda gosterilen Yiizdeler (%) Satir yiizdesidir.

Tablo-4.37°de ise hanelerin gelirlerinin uluslararasi yoksulluk sinirlarina gore
degerlendirilmesi yer almaktadir. Hesaplamalar da ¢ncelikle kisi basma esitlenmis
giinliik gelir belirlenmis, daha sonra da bu degerler, uluslar arasi mutlak yoksulluk
sinir1 olarak kabul edilen 1% ile karsilastinlmistir  (Merkez Bankasi verileri ile 2004
yili ortalama kur 1$ =1 421 761 TL. ve DIE verileriyle satin alma giicii paritesiyle
diizeltilmis olarak 2003 yili kur 1 $= 732 480 TL.). Tablo’nun ikinci boliimiinde
yoksulluk sinir1 2,15$ ve iigiincii boliimde 4,3 $ olarak alinmig ve ayni hesaplamalara
gore bu sinirlarin altinda yasayan hane sayisi ve evren iginde paylar1 belirlenmistir.
Giinliik kisi bast geliri 1%’ altinda olan 1 hanede 4 kisi (%]1,1), 2,15$’mn altinda
olan 27 hanede toplam 62 kisi (%17,1) ve 4,3 $’1n altinda olan 74 hanede 296 kisi
(%81,3) yasamaktadir. Bu oranlar Tiirkiye geneli i¢in; giinliik 1$’1n altinda yasayan
niifus % 0,20, 15$’1n altinda yasayan niifus %3,04 ve 4,3 $1n altinda yasayan niifus
%30,3’tiir.
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Tablo-4.37: Hanelerin Belirli Yoksulluk Sinirlarina Gére Dagilimlari

Ortalama Kur (2004 Y1) Satin Alma Giicii Paritesi
Yoksulluk Sinir1 (2003 Y1l
Say1 (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
<1$ 1 1,1 0 0
1$ > 1$ 91 98,9 92 100,0
Toplam 92 100,0 92 100,0
<2,15% 27 29,3 1 1,1
2,15% | >2,15% 65 70,7 91 98,9
Toplam 92 100,0 92 100,0
<4,3% 74 80,4 32 34,8
43% [>43$% 18 19,6 60 65,2
Toplam 92 100,0 92 100,0

Kisi bagina esitlenmis giinliik gelirin 1$n altinda oldugu hanenin 6zellikleri
kisaca su sekildedir. Hanehalki reisi 1 yil dnce esini kaybetmis, ilkokul mezunu, 31
yasinda bir kadindir, en biiytigii 16 yasinda olmak iizere 3 ¢ocugu vardir. Hanehalki
tiyeleri kiraci olarak gecekondu olarak nitelendirilen konutta yasamakta, 80YTL kira
Odemektedirler. Hanehalki reisinin ve ¢ocuklarmm 1 yildir Yesil Kart
bulunmaktadir. Hanehalki reisi esini kaybetmeden Once SSK kapsaminda yer
aldiklarini belirtmistir. Hanehalkinin, telefonu, buzdolabi, firini, ¢gamasir makinesi,
televizyonu bulunmaktadir. Hanenin ge¢imini hanehalki reisi, evlere giinliik
temizlige giderek kazanmaktadir. Hanenin gida tiiketiminin %43’1i verilen hediye ve
yardimlara dayanmaktadir ve hanehalkinin tiikettikleri gidanin  %29°u tahil

iirtinlerinden olusmaktadir.

Kisi basina esitlenmis giinliik gelirin 2.15 $’mn altinda oldugu 27 hanenin
16’sinda hanehalki reisi kadindir, bu 16 kadin okur-yazar degildir ve 15%inin esi
Olmiistiir. Haneler arasinda ortalama hanehalki buytikliigii 2,29’dur (SS = £ 2,015

kisi). Bahsedilen 27 hanenin hane halki reislerinin 21’inin zorunlu saghk sigortasi
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vardir ve Yesil Karttir. Hanehalki reislerinden 23°ii ¢alismamaktadir. 20 hane
gecekondu olarak nitelendirilen konutlarda yasamaktadir. Sadece 1 aile apartmanda
normal katta yasamaktadir. Ayr1 mutfagi olmayan 10, ayr1 banyosu olmayan 15 hane
bulunmaktadir. 22 hanenin evinin zemini beton, 3 hanenin tahta ve 1 hanenin
topraktir. 27 hanenin 16°s1 kiraci 10°u evsahibi olarak konutta yasamaktadir.
Kiracilarin sadece 4°ii kira konusunda hi¢ kimseden yardim almadigimi belirtmistir.
27 hanenin 18’inde telefon, 16’sinda buzdolabi, 9’unda firin, 11°inde camagir
makinesi, 9’unda iitii, 15’inde televizyon bulunmaktadir. 27 hanenin 18’inde hane
halki iiyeleri arasinda en az bir kisinin kronik hastalig1 vardir. Bahsedilen 27 hanenin
ortalama gida tiiketimlerinin %43,75’ini tahil driinleri olusturmaktadir. Aylhk
ortalama 23,16 YTL’ lik gida harcamasi1 yapmaktadirlar (SS =+ 11,24). Bu hanelerin
gida tiiketimlerinin %45,65’1 satin aldiklari iiriinlere, %53,16’s1 verilen f{iriinlere

dayanmaktadir.

Hanehalki reisinin cinsiyeti ile yoksulluk sinirmin (giinliik 2.15$ sinir olarak
kabul edilmistir) altinda olup olmama durumu karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur; kadinlarin hanehalk: reisi oldugu
haneler arasinda giinliik 2$’in altinda gelirle yasayan hane daha fazladir (X* =

9.61;5d =1; p < 0.05).

Calismanin bulgularina gére hanehalki reisinin cahistigi haneler arasinda kisi
basi giinliik 2.15%1n altinda geliri olan 4 hane (% 12,5) bulunurken, issiz hanehalki
reisleri arasinda 23 kisi (%38,3) bulunmaktadir. isi olan hanehalki reisleri arasinda

yoksul olma durumu daha azdir (X2 =5.529; sd = 1; p<0.05).

Arastirmaya katilan hanehalki reislerinden okur yazar olmayanlar ve okur-
yazar olup okul bitirmemis olanlarin %40’min hanehalk: iiyeleri giinliik 2.15$’n
altinda bir gelirle geginmektedir. Bu oran en az ilkokul bitirmig hanehalki reislerinde
% 19,1’e diismektedir. Hanehalki reisinin egitim diizeyi ve yoksulluk durumu
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (X2 = 3.867; sd =
1; p<0.05).
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Oturulan konutun oda sayisi ile yoksulluk  olup olmama durumu
karsilastirildiginda oturdugu konutun oda sayisi (salon dahil) ortalamanin altinda
(Ortalama = 2,96) olanlar (%32,2) ile ortalamanin iistiinde olanlar (% 8,7) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur; oturdugu konutun oda sayisi daha az

olanlar daha yoksuldur (X2 =5.050; sd = 1; p < 0.05).

Hane igerisinde tuvaleti olmayanlar/ evin disinda olanlar (%61,9), tuvaleti
evin icinde olanlara (% 19,7) gére daha yoksuldur. Bu farkhlik istatistiksel olarak da
anlamhdir (X2 =11.950; sd = 1; p < 0.05).

Oturdugu konutta ayr1 banyo olup olmamasi durumu ile yoksulluk durumu
kargilagtirildiginda oturdugu konutta ayri banyosu olanlar (%53,6) olmayanlara
(%18,8) gore daha yoksul oldugu belirlenmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak da
anlamhidir (X*=9.773;sd = 1; p <0.05).

Saglik giivencesi yesil kart olan haneler ve hanehalk: tiyeleri, diger saglik
giivence sistemleri kapsamida yer alanlardan daha yoksuldur. Saglik giivencesi
yesil kart olanlarin %35,6°s1 giinlitk 2$’1n altinda bir gelirle gecinirken, diger saglik
giivencesi kapsaminda yer alan hanelerin ve hanehalki iiyelerinin hepsi bu sinirin
tizerinde yasamaktadir. Bahsedilen bu fark istatistiksel olarak da anlamhidir (X2 =

54.014;sd =1 ; p <0.05).
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1.10 Hanehalk: Tiiketim ve Harcamalar:

Arastirma ¢erc¢evesinde hanelerin tiiketim ve harcamalar1 iki boliim halinde
incelenmistir. Tk boliimde hanelerin son bir ayda yaptiklari genel harcamalar alt
gruplarma gore incelenmis, ikinci bolimde ise gida harcama ve tiiketimleri alt

gruplariyla detaylandirilmistir.

Hanelerin ¢esitli alt gruplar icin bir ayda yaptiklari ortalama harcama miktari
334,72YTL’dir (SS = + 206,17 YTL). Kisi basina diisen ortalama harcama ise
134,99 YTL “dir (SS = £ 58,06 YTL). Bu ortalama OECD’nin belirledigi boliistim
esitliklerine gore hesaplanmistir. Hanelerin bazi harcama alt gruplarina gore

yaptiklar1 harcamalar Tablo-4.38’de gosterilmektedir.
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Tablo-4.38: Hanelerin Harcama Alt Gruplarina Gore Yaptiklari Harcamalarin

Dagilimi (n=92)

Ortalama Toplam
Say1 | Yiizde Harcama Harcama Iginde
(n) (%) (YTL) Ortalama Pay
Genel Harcama Alt Gruplari (%)
0-30 32 34,78
31-61 19
Gida ve 20,65
62-92 19
Alkolsiiz 20,65 | 58,14 + 39,47 20,79
. 93-123 13
Igecekler 14,13
124-154 8 8.70
186-216 1 1,09
0-20 51 55.43
21-41 19 20,65
Alkollii Igecek, |42-62 19 6,12
' o 2065 | 21,57 24,65
Sigara Ve Tiitlin | 84-104 1 1,09
105-125 1 1,09
126-146 1 1,09
0-10 39
Gida-Dig1 Uriin 42,39
11-21 30 6
(Kibrit, Mum, 32,61
22-32 19
Sabun, Tiras 20,65 | 16,67 £11,73 6,82
33-43 1
Bigagi, Siipiirge 1,09
Vb.) 4-54 2 2,17
66-76 1 1.09
0-35 14 15.22
36-71 28 30,43
Konut,Su, 72-107 20 21,74
Elektrik, Gaz 108-143 5 5.43 93,90 + 68,68 30,88
Ve Diger Yakit | 144-179 8 8.70
180-215 11 11,96
216-251 6 15.22
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0-85

72 78,3
86-171 10 | 109
172-257 5 5.4
Saglik 258-343 o) 22 | 6519+114,24 15,62
344-429 1 1,1
430-515 1 1.1
516-601 1 11
0-21 52 56,5
22-43 8 8,7
44-65 28 30,4
Ulastirma 25,05 + 31,04 6,12
66-87 1 1,1
88-109 2 2,2
132-153 1 1,1
0-15 40 43.48
16-31 32 3478
32-47 10
Haberlesme 10,87 | 23,80 + 20,66 7,42
48-63 5 5.43
64-79 2 217
96-111 3 3.26
0-72 86 93,5
73-145 3 3,3
Egitim 22,71 £ 61,53 4,52
146-218 2 2,2
438-510 1 1,1
36-176 23 25
177-317 16 17,4
318-458 30 32,4
Toplam
459-599 16 17,4 | 334,72+206,17 100,00
Harcama
600-740 2 2,2
741-881 3 3,3
882-1022 2 2,2
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Arastirmaya katilan hanelerin Tablo-4.38’de gosterilen harcama alt
gruplarmin yam sira, kafeterya, kantin ve restoranlarda tiiketilen gida maddeleri,
giyim ve ayakkabi, eglence ve Kkiiltiir, lokanta ve otel, ¢esitli mal ve hizmet
harcamalar1 da arastirilmistir. Arastirmaya katilan 92 hane iginde 6’s1 (%6,5)
kafeterya, kantin ve restoranlarda tiiketilen gida maddeleri harcamasi yapmistir ve
ortalama olarak 6,67 YTL harcamislardir. 8 hane giyim ve ayakkabi harcamasi
yapmis bunun ic¢in ortalama 35 YTL harcamiglardir. Arastirmaya katilan hicbir
hanede mobilya,ev aletleri ve ev bakim hizmetleri ve eglence ve kiiltiir harcamasi
yapilmamistir. Sadece 1 hane lokanta ve otel igin 20 YTL’ lik harcama yapmuistir. 11
hane sayilan harcama alt gruplari disinda harcama yapmiglar ve ortalama 35,45

YTL harcamislardir.

Arastirmaya katilan 92 hane gelirlerinin ortalama olarak %22,87sini, toplam
harcamalarinin  %15,62’sini saglik ihtiyaglarin1 karsilamak icin ayirmislardir.
Hanelerin saglik harcamalart zorunlu gida harcamalart ¢ikarildiginda genel
harcamalarinin %18,35’ini olusturmaktadir. Bu oranin %40 ve iizeri oldugu 14 hane

(%15,2), %50’nin {izerinde oldugu 10 (%10,87) hane bulunmaktadir.

Tablo-4.39°da arastirmaya katilan hanelerin hanehalki reisinin cinsiyetine
gore yaptiklar1 genel harcamalarin Mann Whitney U testi sonuglar1 verilmistir. Buna
gore hanelerin gida ve alkolsiiz icecek harcamasi ( z= -2.96; p< 0.05 ), alkollii
icecek, sigara ve tiitiin harcamasi (z = -2.737; p < 0.05), konut,su, elektrik, gaz ve
diger yakit harcamasi (z = -2.157; p < 0.05), saghk harcamasi (z = -2.847; p < 0.05),
haberlesme harcamasi (z = -2.820; p< 0.05) ve egitim harcamasi (z = -3.393; p<
0.05) alt gruplarinda hanehalki reislerinin cinsiyetleri arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, bahsedilen tiim harcama alt

dallarinda erkek reisli hanelerin daha fazla harcama yaptiklari anlasilmaktadir.
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Tablo-4.39: Genel Harcamalarin Hanehalki Reisinin Cinsiyetine Gore U Testi
Sonucu

Hanehalki
Sayi
Alt Harcama Gruplari Reisinin @ Min. | Maks. |Ortalama] z
n
Cinsiyeti
Gida ve alkolsiiz i¢cecek Erkek 61 0 210,00 | 65,73 2 06"
harcamasi Kadin 31 | 15,00 | 130,00 | 43,19 .
Alkollii icecek, sigara ve tiitiin [Erkek 61 0 105,00 | 26,22 0 737
harcamasi Kadin 31 0 60,00 | 12,41 .
Evde kullanilan gida-dis1 tirtin [Erkek 61 0 70,00 | 17,91
(kibrit, mum, sabun,tiras Kadin -1.435
e 311 0 | 4000 | 1422
bigagi, siipiirge vb. ) harcamasi
Konut,su, elektrik, gaz ve digerErkek 61 0 250,00 | 102,03 5 157%
yakit harcamasi Kadin 31 0 230,00 | 77,90 .
Saglik harcamasi Erkek 61
g 0 614,00 | 78,87 5 847
Kadin 3010 592,00 38,27
Ulastirma harcamasi Erkek 61 0 150,00 | 28,68 1735
Kadin 310 100,00 17,90
Haberlesme harcamasi Erkek 61
$ 0 100,00 | 28,09 5 820%
Kadin 31 0 | 40,00 | 15,35
Egitim harcamasi Erkek 61
0 500,00 | 32,78 3.393%
Kadin 3010|3000 | 2,90
*p<0.05

Tablo-4.40’da arastirmaya katilan hanelerin gelirlerine gore yaptiklari genel
harcamalarin Mann Whitney U testi sonuglar1 verilmistir. Buna gore hanelerin gida
ve alkolsiiz icecek harcamasi (z= -7.712; p< 0.05 ), alkollii igecek, sigara ve tiitiin
harcamasi (z = -2.855; p < 0.05), kafeterya, kantin ve restoranlarda tiiketilen gida
maddeleri harcamasi (z = -2.16; p < 0.05), evde kullanilan gida-dis1 iirtin (kibrit,
mum, sabun,tiras bigagi, siipiirge vb. ) harcamasi (z= -6.032; p < 0.05), konut,su,

elektrik, gaz ve diger yakit harcamasi (z= -4.799; p < 0.05), saglik harcamasi (z = -
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3.28; p <0 .05), ulagtirma harcamasi (z = -7.18; p< 0.05), haberlesme harcamasi (z =
-7.041; p< 0.05) ve egitim harcamasi (z = -4.427; p< 0.05) alt gruplarinda hane
gelirinin ortalamanin altina ve {stiinde olmasi arasinda anlamli  farkliliklar
bulunmugtur.  Sira ortalamalar dikkate alindiginda, saghik harcamasi harig
bahsedilen tiim harcama alt dallarinda hanenin aylik gelirinin ortalamanin {istiinde

oldugu hanelerin daha fazla harcama yaptiklar1 anlasilmaktadir.

Tablo-4.40: Genel Harcamalarin Hane Gelirine Gore U Testi Sonucu

Hane Geliri| Sayi

Alt Harcama Gruplari Min. | Maks. | Ortalama z
(YTL) (n)

Gida ve alkolsiiz igecek <334 39

¢ 0 71,00 25,08 7 710%
harcamasi > 335 53 125,00 210,00 | 82.46
Alkollii icecek, sigara ve tiitiin [< 334 39 0 90,00 13,79 5 855"
harcamasi > 335 53 0 105,00 | 27.30 .
Kafeterya, kantin ve <334 39 0 .00 ,00
restoranlarda tiiketilen gida > 335 -2.16%*

53
maddeleri harcamasi 0 10,00 94

Evde kullanilan gida-dis: tiriin < 334 39 0 22.00 8.82

(kibrit, mum, sabun,tiras > 335 -6.032*
53 0 | 70,00 | 2245

bicagi, siipiirge vb. ) harcamasi

Konut,su, elektrik, gaz ve diger|< 334 39 0 200,00 | 56,92 4.799%
yakit harcamasi >335 53 132,00 250,00 | 121,11 .
Saglik harcamasi <334 39 0 | 61400 4353 | ..,
>335 53 0 |592,00| 81,13
Ulastirma harcamasi <334 39 0 | 10,00 ,38 7 18%
>335 53 0 | 150,00 | 43,20
Haberlesme harcamasi 1,00 39
s 0 35,00 8,79 7.041%
2,00 53 0 100,00 | 34,84
Egitim harcamasi <334 39
g 0 50,00 2,30 4.407%
> 335 53 0 | 500,00 | 37,73
*p< .05
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Hanelerin gida ve alkolsiiz i¢ecek harcamalari genel harcamalar1 iginde
ortalama olarak % 20,79’luk bir paya sahiptir. Hanelerin genel gida ve alkolsiiz
icecek harcamalar1 Tablo-4.38’de gosterilmisti. Ancak hanelerin gida tuketimleri
icerisinde satin aldiklar1 tiriinlerin yan1 sira, verilen hediye ve yardimlar ve kendi
tiretimlerinden tiikettikleri gidalar da bulunmaktadir. Hanelerin toplam gida
tilketimleri igerisinde alt gruplarin paylar1 Tablo-4.41°de gosterilmistir. Haneler bir
ayda ortalama olarak 79,25 YTL’ lik gida tiiketmektedirler. Hanelerin ortalama
olarak gida tliketimlerinin %69,21°i satin aldiklar iiriinlerden, % 29,58’1 verilen

hediye ve yardimlardan ve %1,21’i kendi {iretimlerinden olugsmaktadir.

Tablo-4.41: Hanelerin Toplam Gida Tiiketimleri Igerisinde Alt Gruplarin Ortalama
Paylari, Ortalamadan Sapmalar Ve Ortanca Degerlere Gore Dagilimlari

Gida Harcamasi Alt Grubu Gida Tiiketimi Igerisindeki Std.
Ortalama Paylari (%) Sapma

Ekmek ve Tahillar (Ekmek, Makarna, 33,38 12,98
Bugday Unu, Piring, Biskiivi, Bulgur
vS.)
Et ve Et Uriinleri (Koyun eti, kuzu eti, 4,8 5,26
sigir eti, tavuk, sakatat, salam, sucuk
vS.)
Balik (Hamsi, istavrit, ¢inekop, midye 0,04 0,41
vS.)
Siit,Peynir, Yumurta 12,11 6,5
Kat1 Ve Sivi Yaglar 9,61 4.4
Meyveler 4,06 3,27
Sebzeler 6,71 4,55
Seker, Regel, Bal, Cikolata ve 12,16 4,76
Sekerlemeler
Alkolsiiz icecekler 15,16 6,55
Baska Yerde Simiflandirilamayan Diger 2,31 4,89
Gida Uriinleri
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Tablo- 4.42’de arastirmaya katilan hanelerin gelirlerine gore gida
tilkketimlerinin Mann Whitney U testi sonuglart verilmistir. Buna gore hanelerin tahil
(z =-4.114; p< 0.05), et (z= -4.627; p< 0.50), meyve (z = -3.677; p< 0.05), sebze ( z
= -4.629; p< 0.05), seker (z = -2.024; p< 0.05) ve diger gida diriinlerini
tiketimlerinde (z = -2.946; p< 0.05) hane gelirinin ortalamanin altinda ve iistiinde
olmasi arasinda anlamli  farkliliklar bulunmustur. Sira ortalamalar1 dikkate
alindiginda, aylik geliri 334 YTL ve altinda olan hanelerin tahil (gida tiiketimlerinin
ortalama %40°1) ve seker tiikketimlerinin % 12) daha fazla oldugu anlasilmaktadir
(aylik geliri 335 YTL ve iistiinde olan hanelerin gida tiiketimleri icerisinde tahila ve
sekere ayirdiklar1 pay sirasiyla; %28 ve %11°dir ). Diger taraftan sira ortalamalari,
aylik geliri ortalamanin iistiinde olan hanelerin et (gida tiiketimlerinin ortalama
%6,8’1), meyve (%5), sebze (%8,3) ve diger gida {liriinlerini (%3,6) daha fazla
tilkettiklerini gostermektedir (aylik geliri 334 YTLve altinda olan hanelerin bu alt
gida tiiketimleri sirasiylaset ; %2.1, meyve; % 2.6, sebze; %4.3 ve diger gida
iirtinleri; % 0.41°dir).
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Tablo-4.42: Gida Tiiketimlerinin Gelirlere Gore U — Testi Sonucu

Hane
Sayi
Gida Harcamasi Alt Grubu Geliri @ Min. |Maks. | Ortalama z
n
(YTL)
Ekmek ve Tahillar (Ekmek, <334 39 20 | 75 40
Makarna, Bugday Unu, Piring, -4.114*
> 335 53 11 52 28
Biskiivi, Bulgur vs.) ’ ’ ’
Et ve Et Uriinleri (Koyun eti, <334 39 0 13 02
kuzu eti, sigir eti, tavuk, -4.627%*
>335 53 0 19 06
sakatat, salam, sucuk vs.) ’ ’
Siit,Peynir, Yumurta <334 39
y 0 25 12 0.087
> 335 53 0 29 11
Kat1 Ve S1vi Yaglar <334 39
g 0 ,20 ,09 0.154
> 335 53 0 .19 .09
Meyveler <334 39
y 0 ,09 02| 5 77
> 335 53 0 .16 05
Sebzeler <334 39
0 |19 ] 0% | 4600
> 335 53 0 25 08
eker, Recel, Bal, Cikolata ve <334 39
S ¢ ¢ 0 | .23 A2 | 5 g
Sekerlemeler > 335 53 05 19 11
Alkolsiiz icecekler <334 39
¢ 0 ,36 ,16 1727
>335 53 05 26 14
Baska Yerde <334 39 0 .06 .00
Siniflandirilamayan Diger Gida -2.946*
. > 335 53 0 18 03
Uriinleri ’ ’
*p<0.05
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2  HANELERIN KATASTROFIK SAGLIK HARCAMALARINA iLiSKIN
BULGULAR

Saghk harcamasi, hanehalkinin belirli bir donemde saglik hizmeti
maliyetlerini karsilayabilmek i¢in temel harcamalarin1 azaltmak zorunda kaldiginda
Katastrofik olarak kabul edilmektedir. Ancak saglik harcamalarinin hanehalki
harcamalart i¢indeki payinin ne kadar oldugunda katastrofik olarak kabul edilecegi
ile ilgili anlasmaya varilmis bir sinir yoktur. Bu smirla ilgili literatiirdeki agik tek
tanim, DSO’ niin yaptigi; “saglik harcamalari, hanehalkinin 6deme kapasitesinin
(gida dis1 harcamalarinin) %40’ m1 astiginda katastrofik olarak adlandirilmalidir”
tantimidir (Damme ve digerleri, 2003; Xu ve digerleri, 2003). Ancak farkh {ilkelerde
konuyla ilgili yapilmis ¢alismalarda kadar katastrofik saglik harcamasi igin farkl
sinirlar kullamlmistir. Ornegin Berki (1986) Amerika’da yaptig1 calismada “cepten
saglik harcamalarinin yillik hane gelirinin %5,10 ve 20’yi gegtigi aileleri” katastrofik
saglik harcamasiyla karsilasan aileler olarak degerlendirmistir. Wagstaft (2001) ise
Vietnam’da yaptig1 calismada katastrofik saghk harcamasi olarak 6deme kapasitesi
icinde  %10,%15,%20,%25, %30 ve %40 esiklerini degerlendirmistir. DSO
tarafindan yayinlanan diger bir calismada da gida disi harcamalarin ig¢inde saglik
harcamalarinin %50 ve daha fazla oldugu durumlar katastrofik olarak kabul
edilmistir (Murray ve digerleri, 2001). Bu calismada ise Oncelikle toplam
harcamalari i¢inde ve gida disi harcamalar i¢inde saglik harcamalar1 %5,10,15,20, 25
ve 40 olan hanehalklarmin orani belirlenmistir (Tablo-4.43). Ikinci olarak gida disi
harcamalar (6deme kapasitesi) icinde saglik harcamalar1 % 40 ve daha fazla olan
hanelerin katastrofik saglik harcamasiyla karsilastii kabul edilerek, bu hanelerin

bazi 6zellikleri ortaya konulmustur.
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Tablo-4.43: Belirlenen Farkh

Siirlara Gore Katastrofik Saghk Harcamasi Ile

Karsilasan Hanelerin Oranlari

Saglik Harcamalarinin Toplam | Saglik Harcamalarinin Gida Disi

Harcama I¢indeki Yiizdesine Harcamalar I¢indeki Yiizdesine
Cepten Saghk

Gore Katastrofik Saglik Gore Katastrofik Saglik

Harcamalari
Harcamasi Yapan Haneler Harcamasi Yapan Haneler
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

%5 51 55,4 58 63
%10 40 43,5 43 46,7
%15 32 34,8 36 39,1
%720 28 30,4 31 33,7
%25 21 22,8 27 29,3
%30 16 17,4 21 22,8
%40 11 12 14 15,2
%50 10 10,9 10 10,9
%60 4 4,3 9 9,8

Katastrofik saglik harcamasiyla karsilagan 14 hanenin 6zellikleri;

1.

14 hanede toplam 57 kisi yasamaktadir.

2. 11’inin (%78,6) hane halki reisi erkektir ve bu hanehalki reisleri esleri ile birlikte
yasamaktadir. Hane halki reisinin kadin oldugu iic hanede (%21,4) ise bu
kadinlarin esleri 8lmiisttir.

3. Hanehalkt reislerinden sadece 1’1 (%7,1) ortaokul, 7’si (%50) ilkokul

mezunudur. 2’si (%14,3) okur yazar olup okul bitirmemistir ve 4’ii (%28,6) okur-

yazar degildir.
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4.

14 hanenin 9’u (%64,3) gecekondu olarak nitelendirilen konutlarda, 4’ii (%28,6)
apartmanin bodrum veya zemin katinda, ve 1’1 (%7,1) apartmanda normal katta
yasamaktadir. Hanelerin 7°si oturduklar1 konutta faydalandiklari net alan
konusunda bilgi sahibidir ve bu 7 hanehalkinin oturduklari konutta

faydalandiklari net alan 15-90 m” arasinda degismektedir ve ortalama 72,14 m?

‘dir.

14 hanehalkinin  tamamimin oturdugu konutun zemini betondur, 14’1 de
aydinlatma kaynagi olarak elektrik kullanmaktadir ve elektrik konuta siirekli
gelmektedir. 14 hanenin tamami i1sinma igin soba ( kOmiir ve odun)
kullanmaktadir. 14 hanenin 13’ (%92,9) igme suyu kaynagi olarak evde
/bahgede sehir suyu kullanmaktadir ve tiim haneler igme suyunun belirttikleri
kaynakta devamli oldugunu soylemislerdir. 2 hane (%14,3) suyu kullanmadan
once kaynatmaktadir, diger haneler hi¢bir sey yapmamaktadirlar. 13 hanenin
(%92,9) tuvaleti evin icindedir, 1 hanenin ise evin disindadir.kullanilan
tuvaletlerin tamami kanalizasyona baghdir ve bu tuvaletler sadece hanehalki
tiyeleri tarafindan kullanilmaktadir. Sadece 1 evde (%7,1) ayr1t mutfak ve 2 evde

(%14,3) ayri banyo yoktur.

7 hanehalkinin oturduklart konut kendilerine aitken, 7’°si kiract olarak
oturmaktadir. Kiract olarak oturan bu 7 hanenin kira 6demeleri 100-200 YTL
arasinda dagilim gostermektedir ve ortalama 142,85 YTL’ dir ( SS = £ 31,47).

Kiraci olan 2 hanenin kira 6demesine akrabalari yardim etmektedir.

14 hanehalki reisinden sadece 2’si (%14,3) iicret karsiliginda bir iste
calismaktadir. Bu kisilerden biri hizmet islerinde, digeri de tarim digt iiretim
faaliyetlerinde calismaktadir. Caligmayan 12 hanehalki reisinin 3’0 (%25)
oztirlivengelli/hasta oldugu ig¢in 9°u (%75) ise ¢alisamayacak kadar yasl oldugu
icin calismadigimi belirtmistir. Hanehalki reislerinden 7°sinin (%50) herhangi bir
saglik giivencesi bulunmamaktadir. Zorunlu saglik sigortasi bulunan 4 hanehalki
reisinin (%57,1) saglik gilivencesi Yesil Kart ve 3’tinlin (%42,9) SSK’dir.

Hanehalki {iyelerinin genelinde ise 36’sinin (%63,15) saglik giivencesi
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bulunmaktadir ve 27’sinin (%75) saglik gilivencesi Yesil Kart’tir, geri kalan 9

kisinin ise SSK’dir.

8. 14 hanehalkinin 10’unda (%71,4) telefon, 6’sinda (%42,9) cep telefonu, 1’inde
(%7,1) bilgisayar, 12’sinde (%85,7) buzdolabi, 8’inde (%57,1) gazli veya
elektrikli firin, 9’unda (%64,3) camasir makinesi, 7’sinde (%50) iitii, 10’unda
(%71.,4) elektrikli siipiirge, 11°inde (%78,6) televizyon bulunmaktadir.

9. 14 hanenin 3’linde yasayan bireyler (9 kisi) aynmi zamanda giinliik 2,15$’in
altinda yasamaktadirlar. 14 hanenin tamaminda yasayan bireylerin kisi basina

diisen giinliik gelirleri 4,3$’1n altindadir.

10. 14 hanede yasayan toplam 28 kisinin (%49,1) 6 aydan uzun siiren bir hastalig:
bulunmaktadir. 13 kiside Esansiyel (birincil) hipertansiyon, 4 kiside Astim,
tanimlanmamis, 3 kiside Diyabetes mellitus, tanimlanmamis hastalig
bulunmaktadir. 14 hanede yasayan 11 kisi son 4 haftada aniden hastalanmis veya

yaralanmistir.

Tablo-4.44’de hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapip yapmama
durumlar ile hanehalki iiyeleri arasinda 6 aydan uzun siiren hastahigin/sakathgin
olma durumu arasindaki iliski verilmektedir. Katastrofik saglik harcamasi yapma
durumu, hanehalki iiyeleri icinde alti aydan uzun siiren hastalig1 ve/veya sakathgin
olup olmamasma gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur ( X?=7.35;sd=1; p< 0.05) ve hanehalki tiyeleri arasinda 6 aydan uzun
siiren hastaligi/sakatligi olan haneler arasinda katastrofik saglik harcamasiyla

karsilan daha fazla hane belirlenmistir.
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Tablo-4.44 : Katastrofik Saglik Harcamasi ile 6 Aydan Uzun Siireli Hastalik/Sakatlik
Durumu liskisi

Hanehalki Uyelerinin 6 Aydan Uzun Siireli Hastalik
Durumlari
Evet Hayir Toplam
Katastrofik Saglik Sayr | Yiizde* | Sayr | Yiizde* | Sayr | Yiizde*
Harcamasi Durumu (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Evet 96 31,3 211 68,7 307 100
Hay1r 29 50,9 28 49,1 57 100
Toplam 125 34,3 239 65,7 364 100

* Tabloda gosterilen Yiizdeler (%) Satir ylizdesidir.
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V. TARTISMA

Arastirmanin kavramsal c¢ergevesi goz Oniinde bulundurularak elde edilen

bulgular su sekilde degerlendirilebilir;

Etimesgut ilgesinde 2005 y1li Nisan ve Mayis ay1 siiresince yapilan arastirmaya
92 hane katilmistir. Bu 92 hanede toplam 364 kisi yasamaktadir. 18 hane (%19,6)
valmz yasayan kisilerden olusmaktadir ve en kalabalik 3 hane toplam sekiz kisiden
olusmaktadir. Ortalama hanehalki biiyiikligti 3,96 kisidir (SS = + 2,06). Yalmz
vasayan 18 hane bulunmus olup, bu hanelerde yasayanlarin 15%inin cinsiyeti

kadindir. 92 hanenin 31’inde hanehalk reisi kadindir.

Hanehalki reisinin cinsiyeti ile hanenin yoksulluk sinirinin (giinliik 2.15$ sinur
olarak kabul edilmistir) altinda olup olmama durumu karsilastirildiginda cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X2 =961l;sd=1;p<
0.05); kadinlarin hanehalki reisi oldugu haneler arasinda giinliik 2$°1n altinda gelirle
yasayan hane daha fazladir. Bu bulgu arastirmanin hanehalki reisinin cinsiyeti ile
yoksulluk sinirinin  altinda olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

olduguna iliskin hipotezini desteklemektedir.

Casper, McLanahan ve Garfinkel (1994) Liiksembourg Gelir Calismasi
verilerini kullanarak yaptiklar arastirmada ozellikle Amerika’da olmak {izere
Ingilizce konusulan iilkelerde ve Almanya’da kadmlarin erkeklerden daha ¢ok
yoksulluk i¢inde yasadiklari sonucuna ulagmiglardir. Pressman (2000)’in yaptidi
calismada kadin reisli hanehalklari ile diger hanehalklar1 arasinda yoksulluk oranlari
karsilastirilmistir ve Litksembourg Gelir Caligmasinin yapildigi 23 iilkeden 21’inde
kadinlarin daha yoksul oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer olarak Rake ve Daly

(2002) kadin ve erkek reisli hanehalklarinin ortalama net gelirlerini kargilastirmislar
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ve kadm reisli hanehalklarinin ortalama gelirlerinin daha disiitk oldugunu
bulmuslardir (Gornick, 2004). Etimesgut ilcesinde yapilan bu ¢alismada da
hanelerin gelirleri hanehalki reisinin cinsiyetine gore karsilastirildiginda cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X2 = 5721; sd = 2 ;
p<0.05); hanehalki reisinin kadin oldugu hanelerin gelirleri daha dusiiktir. Bu
yoniiyle arastirmanin 2. hipotezinde H; kabul edilmistir. DIE tarafindan uygulanan
1994 Hanehalki Tiiketim Harcamalart Anketinden elde edilen verilerle yapilan bir
calismada hanehalki reisi kadin olan hanelerin yoksulluk riskinin erkek olanlara gore
daha fazla oldugu sonucuna ulasilmis ve bu hanelerin yoksulluk riskinin %57 daha
fazla oldugu belirlenmistir (Alici, 2002:12). 2003 yilinda Diinya Bankasi’nin
Tiirkiye’de yaptigi arastirmada da; kadinlarin ig bulmada ¢ok fazla zorluk yasamasi
ve bu yiizden daha fazla nakit sikintist c¢ekmesi  nedeniyle kadin reisli
hanehalklarmin, en yoksullar ve yoksulluktan kurtulma umudu olmayanlar arasinda

olduklart vurgulanmistir (World Bank, 2003:112).

Yoksullukla yakin iliskili olarak diistintilen bir diger faktor de, issizliktir.
Calismanin bulgularina gore hanehalki reisinin ¢alistigi haneler arasinda kisi basi
giinlik 2.15%’1n altinda geliri olan 4 hane (% 12,5) bulunurken, issiz hanehalki
reisleri arasinda 23 kisi (%38,3) bulunmaktadir. isi olan hanehalki reisleri arasinda
yoksul olma durumu daha azdir (X2 =5.529; sd =1 ; p<0.05). Bu bulgu arastirmanm
hanehalki reislerinin cinsiyetleri ile hanenin gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olduguna iliskin hipotezini desteklemektedir. Diinya Bankas1 (2003)
tarafindan yapilan calismada Tirkiye’de hanehalki reisinin ¢alistigi hanehalklarinin
yoksulluk oranm1 %17.2 olarak belirlenmisken, hanehalki reisinin ¢alismadigi
hanehalklari i¢in bu oran %30.6’dir. Littman (1989) Amerika’da yaptig1 ¢alismada
yoksul hanehalki reisleri ile yoksul olmayan hanehalki reislerinin istihdam
durumlarini, ve g¢alismama nedenlerini karsilastirmistir. Calismada 1986 yilinda,
yoksul olmayan hanehalki reislerinin istihdam orami % 79,7 olarak belirlenirken,
yoksul hanehalki reislerinde bu oran %49,8°dir. Etimesgut ilgesinde yapilan bu
calismada, ¢alisabilecek yas grubunda (15-64) oldugu halde ¢alismayan 11 hanehalki

reisi bulunmaktadir. Bu hanehalki reislerinin en 6nemli ¢alismama nedenleri su
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sekilde dagilim gostermektedir; ev kadim (% 36,4), 6ziirlii /engelli/hasta (% 18,2) ve
is bulamamis (%45,4 ). Hanehalki reislerinin ¢alismama nedenleri ile hanenin
yoksulluk smir1 altinda yasayip yasamamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Ancak Littman (1989)’1n yaptig1 arastirmaya katilan yoksul olan
ve yoksul olmayan erkek hanehalki reisleri arasinda calismama nedenleri arasinda
anlamli farkliliklar bulunmustur. yoksul olan erkek hanehalki reisleri ¢alismama
nedenlerine gore su sekilde dagilim go&stermektedir; %36°s1 hasta veya emekli,
%37’si emekli, % 13’11 is bulamiyor, %9°u ev isleriyle ilgileniyor, % 3’1i okuyor ve
%3’ti de diger nedenler. Arastirmada yoksul olmayan hanehalki reislerinin
calismama nedenleri ise ; %75°i emekli, %16’s1 hasta veya engelli, %2’si is
bulamamis, %6°s1 ailesel nedenler ve % 1°i diger nedenlerdir.  Yoksullukla ilgili
literatiirde hanehalki reisinin calhistigi sektdr ve meslegi yoksulluk riski acisindan
onemli olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu ¢alismada gerek hanehalki reisinin
gerekse diger hanehalki tyelerinin g¢alistiklart sektorler ve meslekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bunun nedeni arastirma
ornekleminin, sektorler ve meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkliliklarin bulundugu cahsmalarla kiyaslandiginda ¢ok daha kiiciik olmasi ve

arastirma kapsaminda ¢ok az bir niifusun ¢alismasi olarak diistiniilmektedir.

Hanehalki reisinin egitim diizeyi yoksullugu etkileyen onemli bir faktordiir.
Arastirmaya katilan hanehalki reislerinden okur yazar olmayanlar ve okur-yazar olup
okul bitirmemis olanlarin %40’ mnin hanehalk: iiyeleri giinliik 2.15$’1n altinda bir
gelirle gecinmektedir. Bu oran en az ilkokul bitirmis hanehalki reislerinde % 19,1°e
diismektedir. Hanehalki reisinin egitim diizeyi ve yoksulluk durumu arasindaki bu
farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (X2 =3.867;sd =1; p <0.05). Bu
yonilyle arastirmanin hanehalki reisinin egitim diizeyi ve yoksulluk durumu arasinda
istatistiksel olarak bir iliski olduguna iliskin hipotez desteklenmektedir. Diinya
Bankasi’nin 2003 yilinda Tiirkiye’de yaptig1 arastirma da egitimin asir1 yoksullukla
iligkili oldugunu gostermektedir. Genel olarak, arastirmaya katilan hanehalki
reislerinin %6’s1 okuma-yazma bilmedigini belirtmistir. Bu hanelerde yoksulluk

orani (toplumun yiizdesi olarak) %4.4’diir (ortalama yoksulluk orani ise %1.8°dir).
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sadece temel egitim almis hanehalklarmin yoksulluk orani, %3 iken, lise mezunu

hanehalklarinda bu oran %0.5 olarak belirlenmistir.

Hanelerin yasadiklari konutun ozelliklerine gore yoksulluk durumunu
inceledigimizde; gecekonduda yasayanlar (%32,8), apartmanda yasayanlara (%22,6),
kiracilar (%30,8) ev sahiplerine (%28.2) gore daha yoksuldur.

Oturulan konutun oda sayisi ile yoksulluk sinir altinda olup olmama durumu
karsilastirldiginda oturdugu konutun oda sayis1 (salon dahil) ortalamanin altinda
(Ortalama = 2,96) olanlar (%32,2) ile ortalamanin {istiinde olanlar (% 8,7) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X2 = 5.050; sd = 1; p < 0.05) ;
oturdugu konutun oda sayis1 daha az olanlar daha yoksuldur. Bu bulgu arastirmanin
oturulan konutun oda sayisi ile yoksulluk sinir1 altinda olma durumu arasinda bir

iliski olduguna iliskin hipotezi desteklemektedir.

Hane icerisinde tuvaleti olmayanlar/ evin disinda olanlar (%61,9), tuvaleti evin
icinde olanlara (% 19,7) gore daha yoksuldur. Bu farklilik istatistiksel olarak da
anlamhidir (X*=11.950; sd = 1; p < 0.05). Bu bulgu arastirmanin hanenin kullandig:
tuvalet tipleri ile yoksul olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulundugu hipotezini desteklemektedir.

Oturdugu konutta ayri banyo olup olmamasi durumu ile yoksulluk durumu
karsilastirildiginda oturdugu konutta ayri banyosu olanlar (%53,6) olmayanlara
(%18,8) gore daha yoksul oldugu belirlenmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak da
anlamhdir (X2 = 9.773; sd = 1; p < 0.05). Bu bulgu arastirmanin ayr1 banyo
bulunmasi ile yoksulluk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olduguna

iliskin hipotezini desteklemektedir.

Aragtirmaya katilan haneler aylik ortalama 58.14 YTL’ lik gida ve alkolsiiz
icecek tiiketmektedirler. Bu toplam harcamalarmin ortalama % 20.79°unu

olusturmaktadir.
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Hanelerin yaptiklari gida harcamalar1 tiim diinya iilkelerinde farklilik
gostermektedir. Ornegin yiiksek gelirli iilkelerde yasayanlar gelirlerinin %16’sin1
gidaya harcarken, orta gelirli tilkelerde yasayanlar %35’ini, dusiik gelirli tilkelerde
yasayanlar % 55°ini gida ve alkolsiiz i¢cecekler i¢in harcamaktadir (Meade ve Rosen,
1996). 2003 Hanehalki Biitge Anketi sonuglarina gdre Ankara ilinde hanelerin
harcama alt kategorileri incelendiginde gida ve alkolsiiz igecekler ortalama %17’lik
bir paya sahiptir, Tiirkiye geneli icin bu oran %27,5 olarak belirlenmistir (DIE,
2004a).

Etimesgut ilgesinde yapilan bu ¢alismada hanelerin gida harcamalari i¢inde en
onemli alt harcama gruplarinin ekmek ve tahillar (%33.38), alkolsiiz icecekler
(%15.16), seker vb. (% 12.16) ve siit, peynir, yumurta (%12.11) oldugu

belirlenmistir.

Hanelerin gida ve alkolsiiz igecek harcamasi ( z= -2.96; p< 0.05 ), alkollii
icecek, sigara ve tiitiin harcamasi (z = -2.737; p < 0.05), konut,su, elektrik, gaz ve
diger yakit harcamasi (z = -2.157; p < 0.05), saghk harcamasi (z = -2.847; p < 0.05),
haberlesme harcamasi (z = -2.820; p< 0.05) ve egitim harcamasi (z = -3.393; p<
0.05)alt gruplarinda hanehalk: reislerinin cinsiyetleri arasinda anlamli farkhiliklar
bulunmugtur. Bu bulgu arastirmanm hanehalki reisinin cinsiyeti ile hanehalki
harcamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunduguna iligkin
hipotezini desteklemektedir. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, bahsedilen tiim
harcama alt dallarinda erkek reisli hanelerin daha fazla harcama yaptiklan

anlasilmaktadir.

Arastirmaya katilan hanelerin gelirlerine goére yaptiklari genel harcamalar
farklilik gostermektedir. Hanelerin gida ve alkolsiiz icecek harcamasi (z= -7.712; p<
0.05 ), alkollii icecek, sigara ve tiitiin harcamasi (z = -2.855; p < 0.05), kafeterya,
kantin ve restoranlarda tiiketilen gida maddeleri harcamasi1 (z = -2.16; p < 0.05), evde
kullanilan gida-dis1 iiriin (kibrit, mum, sabun,tiras bigag, siipiirge vb. ) harcamasi
(z=-6.032; p < 0.05), konut,su, elektrik, gaz ve diger yakit harcamasi (z= -4.799; p
< 0.05), saghk harcamasi (z = -3.28; p <0 .05), ulastirma harcamasi (z = -7.18; p<
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0.05), haberlesme harcamasi (z = -7.041; p< 0.05) ve egitim harcamasi (z = -4.427,
p< 0.05) alt gruplarinda hane gelirinin ortalamanin altina ve istiinde olmasi arasinda
anlamli farklhiliklar bulunmustur. Bu bulgu arastirmanin hanelerin gelir diizeyleri
ile yaptiklart genel harcamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olduguna
iliskin hipotezini desteklemektedir. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, bahsedilen
tiim harcama alt dallarinda hanenin aylik gelirinin ortalamanin dstiinde oldugu

hanelerin daha fazla harcama yaptiklar1 anlagiimaktadir.

Hanelerin tahil (z = -4.114; p< 0.05), et (z= -4.627; p< 0.50), meyve (z = -
3.677; p< 0.05), sebze ( z = -4.629; p< 0.05), seker (z = -2.024; p< 0.05) ve diger
gida {iriinlerini tikketimlerinde (z = -2.946; p< 0.05) hane gelirinin ortalamanin
altinda ve iistiinde olmast arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu yoniiyle
aragtirmanin hanelerin yaptiklart gida alt harcamalarinin gelir diizeylerine gore
degistigine iliskin hipotezini desteklemektedir. Sira ortalamalart dikkate
alindiginda, aylik geliri 334 YTL ve altinda olan hanelerin tahil (gida tiiketimlerinin
ortalama %40°1) ve seker tiiketimlerinin % 12) daha fazla oldugu anlasilmaktadir
(aylik geliri 335 YTL ve iistiinde olan hanelerin gida tiiketimleri igerisinde tahila ve
sekere ayirdiklar1 pay sirasiyla; %28 ve %11°dir ). Diger taraftan sira ortalamalari,
aylik geliri ortalamanin iistiinde olan hanelerin et (gida tiiketimlerinin ortalama
%06,8’1), meyve (%5), sebze (%8,3) ve diger gida {iriinlerini (%3,6) daha fazla
tiikettiklerini gostermektedir (aylik geliri 334 YTL ve altinda olan hanelerin bu alt
gida tiiketimleri sirasiylajet ; %2.1, meyve; % 2.6, sebze; %4.3 ve diger gida
iirtinleri; % 0.41dir).

Isvigre’de 1995°de yapilan bir ¢alismaya gore; hanehalki gida harcamalari
icinde en 6nemli alt gruplarin et, siit ve seker oldugu belirlenmistir. Hanelerin bazi
gida alt harcamalar su sekildedir; siit %27,5; sebzeler %3,5, tahil %7,8, et %26,9,
balik %0,3, yumurta %1,2, patates %2.,6, seker %17,2 (OECD, 2001c). Amerika’da
yapilan bir arastirma hanehalki reisinin 65- 74 yas arasinda oldugu hanelerin diger
hanelere gore daha ¢ok tahil ve tahil {riinleri, siit, sebze ve meyve tiikettikleri

sonucuna ulasmistir (Haris ve Blisard, 2002).

140



Saglik giivencesi yesil kart olan haneler ve hanehalki tiyeleri, diger saglik
giivence sistemleri kapsaminda yer alanlardan daha yoksuldur. Saglik giivencesi
yesil kart olanlari %35,6°s1 giinlitk 2$’1n altinda bir gelirle gecinirken, diger saglik
giivencesi kapsaminda yer alan hanelerin ve hanehalki iiyelerinin hepsi bu smirin
tizerinde yasamaktadir. Bahsedilen bu fark istatistiksel olarak da anlamhdir (X2=
54.014; sd = 1; p < 0.05). Bu dogrultuda arastirmanin hanehalki iiyelerinin saglik
sigortalarinin tiirti ile hanenin yoksulluk sinirinin altinda olup olmama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir iligki olduguna iliskin hipotezi
desteklenmektedir. Bu bulgu Diinya Bankasi (2003) arastirmasiyla benzerlik
gostermektedir. Bahsedilen arastirmada da saglik giivencesi yesil kart olanlarin
yaklasik ortalamadan iki kat fazla oldugu sonucuna ulasilmistir ve bu yoniiyle, sosyal
giivence kapsaminda degerlendirilen yesil kart uygulamasinin tek basina yeterli bir

saglk giivencesi olmadigi belirtilmistir.

6 aydan uzun siireli hastalik/ sakatlik durumu sahip olunan zorunlu sigorta
tiiriine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X* =
23.18 ; sd = 1; p < 0.05); zorunlu saglik sigortast Yesil Kart olan hanehalki iiyeleri
arasinda 6 aydan uzun siireli hastahigi/ sakathgi olan daha fazla kisi vardir. Bu
dogrultuda, arastirmanin hanehalki {iyelerinin 6 aydan uzun siiren hastalik/ sakatlik
durumunun, zorunlu saglik sigortas tiiriine (Yesil Kart ve diger sigorta tiirleri) gore

degistigine iliskin hipotezi desteklenmektedir.

Hanehalki iiyelerinin sahip olduklar1 kronik hastalik sayisi cinsiyetlerine gore
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir ( X* = 1.93; sd =1; p > 0.05). Bu yoniiyle arastirmanin cinsiyetlere

gore kronik hastalik sayisinin farklilastigi hipotezi desteklenmemektedir.

Hanehalki {iyelerinin sahip olduklar1 kronik hastalik sayilari, bu tiyelerin
yasadiklar1 hanenin gelirinin arastirmaya katilan hanelerin ortalama gelirinin altinda
veya lstiinde olup olmamasma gore karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (X2 = 3.88; sd =1 ; p < 0.05) ; hane gelirinin
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ortalama gelirin Ustiinde oldugu hanehalk: iiyelerinin daha fazla kronik hastaligi
bulunmaktadir. Bu yontiyle aragtirmanin sahip olunan kronik hastalik sayisinin hane
gelirinden etkilendigine iliskin hipotezi desteklenmektedir. Hollanda’da 2000 yilinda
yapilan bir ¢alismada da kronik hastaligi olanlar arasinda yoksullugun daha fazla
oldugu sonucuna ulastlmistir. Calismada kronik hastaligi olanlarin %14°ti yoksul
olarak belirlenmisken, kronik hastaligi olmayanlar arasinda bu oran %35 olarak
belirlenmistir. Yoksulluk prevelansinin kronik hastahigi olanlar arasinda yaygin
olmasi; gelir diizeyinin diisiikliigti kadar yapilan tibbi harcamalarin da bir sonucu

olarak degerlendirilmistir (Agt ve digerleri, 2000).

Hanehalki {iyelerinin sahip olduklar1 kronik hastalik sayilar, egitim
diizeylerine gore karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (X2 =20.22; sd =4; p < 0.05); iki ve daha fazla kronik hastalig:
olan hanehalki fiiyelerinin egitim diizeyleri daha dusiiktir.  Bu dogrultuda
arastirmanin sahip olunan kronik hastalik sayisinin egitim diizeyine gore farklilastig

hipotezi desteklenmektedir.

Hanehalki {iyelerinin genel saglik degerlendirmeleri cepten yapilan saglik
harcamalar1 (cepten yapilan ortalama saglk harcamasimin alti ve iistii seklinde 2 grup
olarak) ile karsilastirildiginda ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamstir ( X*=1.32; sd =2 ; p > 0.05). Bu dogrultuda arastirmanin genel saglik
degerlendirmesinin cepten yapilan saglik harcamasi ile iligkili oldugu hipotezi

desteklenmemektedir.

Saghik  degerlendirmesini  yapan  hanehalki  iiyelerinin  yaptiklar
degerlendirmeler yasadiklar hanenin gelirine gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur ( xX? = 23.33; sd = 2; p< 0.05) ve geliri
ortalamanin iistiinde olan hanelerde yasayan hanehalki iiyeleri sagliklarini daha ¢ok
“iyi” kategorisinde degerlendirirken, hane gelirinin ortalama gelirin altinda oldugu
hanehalki tyeleri sagliklarini “kotii” seklinde degerlendirmistir.  Bu yOniyle
arastirmanin kisilerin genel saghk degerlendirmelerinin hane gelirinden etkilendigi

hipotezi desteklenmektedir.
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Genel saghk degerlendirmesi yapan hanehalki iiyeleri cinsiyetlere gore
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur;
sagligin1 kotti olarak degerlendiren hanehalki tiyelerinin ¢ogunun (%63,2) cinsiyeti
kadindir ( X* = 15.99; sd = 2; p< 0.05). Bu yoniiyle arastirmanin cinsiyetler

PR

arasinda saglik degerlendirmelerinin degistigi hipotezi desteklenmektedir.

Arastirmaya katilan hanehalki iiyelerinin sagliklarini nasil degerlendirdikleri
ile kapsaminda bulunduklart zorunlu saghk sigortasi tiirti arasinda bir iliski olup
olmadig1 degerlendirildiginde, yesil kart kapsaminda yer alan hanehalk: {iyeleri ile
diger saglik sigortalar1 kapsaminda yer alan hanehalki iiyelerinin genel saghk
durumlarint  istatistiksel olarak anlamlh diizeyde farkli degerlendirdikleri
belirlenmistir (X* = 26.70; sd = 2 ; p <0.05). Bu dogrultuda arastirmanin hanehalki
tiyelerinin saglik sigortalarinin tiiriine gore sagliklarin1  degerlendirmelerinin
degisecegi hipotezi desteklenmektedir. Zorunlu saglik sigortasi yesil karttan farkli

(19

olan hanehalki iiyelerinin 90°1 (% 78,9) saghgm “iyi” olarak degerlendirirken,

(13

saghk sigortast yesil kart olan hanehalk: tiyeleri arasinda saghigini  “iyi” olarak

degerlendiren 58 kisi (%46,8) bulunmaktadir.

Sigara kullanan hanehalki tiyelerinin giinlitk tiikettikleri sigara miktar
cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda anlamh bir fark oldugu
bulunmustur (z = -4.077, p< 0.05); sira ortalamalann dikkate alindiginda, sigara
kullanan erkeklerin giinliik ortalama tiikettikleri sigara miktarinm kadinlarin
tiketiminden daha fazla oldugu anlagilmaktadir. Bu yoniiyle arastirmanin
cinsiyetlere gore giinliik sigara tiiketiminin farkli oldugu hipotezi desteklenmektedir.
Sigara kullanan erkekler bir giinde ortalama 1,07 paket sigara tiikketirken (SS =+

0.443), kadinlar ortalama 0.60 paket tiiketmektedirler (SS ==+ 0.316).
Sigara kullanan hanehalki tiyelerinin giinliik tiikettikleri sigara miktar1 hanenin

gelirine gore karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir ( X? @ = 0.00; p > .05). Bu bulgu arastirmanin hane gelirine goére
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bireylerin giinliik sigara tiiketimleri arasinda farklilik olduguna iliskin hipotezi

desteklememektedir.

92 hane arasinda 10 hane(%10,9) icinde yasayan hi¢ kimsenin saglik hizmetine
ihtiyac1 olmamistir. 27 hane (%29,3) maddi agidan zorlanmadan hanehalki iiyelerinin
saghk hizmeti ihtiyacm karsilamistir. 39 hane (%42,4) saghk hizmeti ihtiyaci i¢in
gerekli parayr bulmada zorlandigini, 16 hane (%17,4) ise cok zorlandigim
belirtmistir. Saglik hizmeti ihtiyact i¢in para bulmada zorlanan 55 haneden 12’°sinde
hicbir bireyin saglik gilivencesi bulunmamaktadir. Para bulmada az ya da ¢ok
zorlanildigini belirten  hanelerin 38’inin hanehalki reisi iicret karsiliginda
calismamaktadir. Hanehalki tiyelerinin ihtiyag duydugu saghk hizmetinin bedeli olan
paray1 bulmada az ya da ¢ok zorlandigini belirten 55 haneye bu paray1 saglamak igin
herhangi bir sey yapmalarn gerekip gerekmedigi sorulmustur. Saglik hizmetinin
bedeli olan parayr 12 hane (%22,2) borg¢ alarak, 2 hane (%3,7) esya (telefon ve
televizyon) satarak, 2 hane (%3,7) konut ihtiyaclarin1 erteleyerek (kira Gdemesi,
elektrik ve su faturalarinin Sdenmesi) karsilamistir. Ayrica daha ©nce maddi
durumlarmin iyi oldugunu ancak hane halki iiyelerinin saglik problemleri nedeniyle

evlerini sattigini belirten 2 hane (%3,7) bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan hanehalki iiyeleri arasinda tibbi yardim erteleme /aramama

siklig1 ortalama 4,66 dir (SS = +1,17 YTL).

Saglhik hizmeti ihtiyacim en az bir kez erteleyen 79 hanenin ortalama aylik
geliri 356,51 YTL’ dir (SS = % 205,82 YTL). Bahsedilen 79 hanenin 8’inde yasayan
hanehalki iiyelerinin higbir sosyal giivencesi bulunmamaktadir, 47°si Yesil Kart
kapsamindadir ve 24’1 diger bir saglik giivencesi kapsaminda yer almaktadir. Saglik
hizmeti ihtiyacinin ertelendigi hanelerde hanehalki reislerinin cinsiyetlerine gore
dagilimlar1 su sekildedir; 53 hanenin hanehalki reisinin cinsiyeti erkektir ve 26
hanenin reisi kadindir. Ihtiya¢ duyuldugu halde hanehalk: iiyelerinin tibbi yardim
aramadig1 ve /veya tibbi yardim1 erteledigi hanelerin hanehalki reislerinin 24’ (%

30,4) okur-yazar degildir, 13’1 (% 16,5) okur-yazar olup okul bitirmemistir ve 31°i
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(39,2) ilkokul mezunudur. Geri kalan 11 kisinin 8’1 (%10,1) ortaokul, 2’si (%2,5)
lise ve 1’1 (%]1,3) lise dengi meslek okulunu tamamlamistir. Bahsedilen 79 hane
salon dahil ortalama 3,07 odali konutta yasamaktadir (SS = + 0,88). Bu hanelerin
717inin igme suyunun ana kaynagi evde/bahgede sehir suyudur. 4 hane evde /bahgede
kuyu suyu kullandigimi belirtmistir ve i¢cme suyu olarak pinar /ortak kullanilan

cesme kullanan 3 hanenin tamami en az bir kez saglik hizmeti ihtiyacin1 ertelemistir.

Fitzpatrick ve arkadaslarinin (2004) yaptiklari ¢alismada, geliri ¢cok diisiik olan
insanlarin, yashlarin, kadinlarin, egitim seviyesi diisiik olan insanlarin ve sigortasi
olmayan/ yetersiz olan insanlarin saglik hizmetlerine ulasimda en riskli grup oldugu
belirtilmistir. Bu bulgular, Etimesgut ilgesinde yapilan bu ¢aligmanin bulgular ile

benzerlik gostermektedir.

Saglik hizmetlerine ulasim ile ilgili olarak goriisiilen kisiye yoneltilen bir diger
soru da hanehalk: tiyelerinden hasta olan bir kisinin hastaneye sevk edildigi halde
gitmedigi olup olmadigi, eger gitmediyse bunun sikligi ve nedenidir. 92 hanede
hanehalki iiyeleri arasinda hastaneye sevk edildigi halde gitmeyen 6 hane (%6,5)
bulunmaktadir. Bu alti hanede toplam 29 kisi yasamaktadir ve ortalama hanehalki
buytikliigii 4,83 kisidir (SS = + 2,99 kisi). Bahsedilen 29 kisiden 6’smnin kronik
hastaligi bulunmaktadir ve bu kisiler arasinda ortalama kronik hastalik sayisi
1,33"diir ( SS =+ 0,50) Bu hanelerin ortalama aylik geliri 265,00 YTL’ dir ( SS ==+
163,43 YTL ). Bu hanelerde hastaneye gitmeme nedeni olarak tedaviye maddi
giicliniin yetmemesi gosterilmistir, ancak sadece bir hanenin {iyelerinin hicbiri saglk

giivencesi kapsaminda yer almamaktadir.

Hanehalki iiyeleri ile ilgili arastirilan bir diger nokta da iglerinden herhangi
birinin indirimle ila¢ alma hakki olup olmadigidir. Indirimle ilag hakki olmayan
hanelerin aylik gelirleri ortalama 165,83 YTL’ dir (SS = + 139,76 YTL). Indirimli
ilag alma hakki olanlarin ortalama aylik geliri 359,18 YTL ise bu degerden yaklasik
2 kat fazladir (SS ==+ 205,14 YTL).
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Katastrofik saglik harcamasiyla karsilasan 14 hanenin baz1 6zellikleri;

Hanehalki reislerinden sadece 1°i (%?7,1) ortaokul, 7°si (%50) ilkokul
mezunudur. 2’si (%14,3) okur yazar olup okul bitirmemistir ve 4’1 (%28,6) okur-
yazar degildir. 14 hanehalk: reisinden sadece 2’si (%14,3) iicret karsihiginda bir iste
cahismaktadir. Bu kisilerden biri hizmet islerinde, digeri de tarim dis1 {iretim
faaliyetlerinde calismaktadir. Cahismayan 12 hanehalki reisinin 3’4 (%25)
oziirlii/engelli/hasta oldugu icin 9’u (%75) ise ¢calisamayacak kadar yash oldugu igin
calismadigim belirtmistir. Hanehalki reislerinden 7’sinin (%50) herhangi bir saglik
giivencesi bulunmamaktadir. Zorunlu saglik sigortasi bulunan 4 hanehalki reisinin
(%57,1) saghk gilivencesi Yesil Kart ve 3’tinlin (%42,9) SSK’dir. Hanehalki
iiyelerinin genelinde ise 36’smin (%63,15) saglik giivencesi bulunmaktadir ve
27°sinin (%75) saglik giivencesi Yesil Kart'tir, geri kalan 9 kisinin ise SSK’dir. 14
hanenin 3’linde yasayan bireyler (9 kisi) ayni zamanda giinliik 2,15$’in altinda
yasamaktadirlar. 14 hanenin tamaminda yasayan bireylerin kisi bagina diisen giinlitk
gelirleri 4,3%’m altindadir. 14 hanede yasayan toplam 28 kisinin (%49,1) 6 aydan
uzun siiren bir hastaligt bulunmaktadir. 13 kiside Esansiyel (birincil) hipertansiyon,
4 kiside Astim, tanimlanmamis, 3 kiside Diyabetes mellitus, tanimlanmamis hastalig
bulunmaktadir. 14 hanede yasayan 11 kisi son 4 haftada aniden hastalanmis veya

yaralanmigtir.

Katastrofik saghk harcamasi yapma durumu, hanehalki iiyeleri i¢inde alt1 aydan
uzun siiren hastalifi ve/veya sakathgin olup olmamasina gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ( X? = 7.35; sd =1 ; p< 0.05) ve
hanehalki iiyeleri arasinda 6 aydan uzun siiren hastaligi/sakathigi olan haneler
arasinda katastrofik saglik harcamasiyla karsilan daha fazla hane belirlenmistir. Bu
bulgu arastirmanin  hanehalki {iyeleri i¢inde alti aydan uzun stiren hastaliZin
/sakatligin olmasi ile katastrofik saglik harcamasi yapma arasinda iliski olduguna

iliskin hipotezi desteklemektedir.
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Hanehalki {iyelerinin sahip olduklar1 kronik hastalik sayisi hanenin katastrofik
saglik harcamasiyla karsilagsmasi durumuna gore incelendiginde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir ( X% = 3.02; sd = 2; p > 0.05). Bu
bulgu arastirmanin kronik hastalik sayisi ile katastrofik saglik harcamasi yapma

durumu arasinda iliski olduguna iligkin hipotezi desteklememektedir.
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VI. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada yoksulluk ve saglik iliskisi “yoksul insanlarin saglik durumlari,
saghk hizmetleri kullanimlarnt ve saghk harcamalari” arastirilarak, agiklanmaya
cahsilmistir. Calismanin kavramsal ¢ercevesi dogrultusunda bulgular hem mikro ve

hem de makro bazda degerlendirilmistir.

Bazi  kisithliklarina ragmen, Etimesgut ilgesinde yapilan bu c¢alisma
yoksullugun sosyo-demografik 6zelliklerle iliskisini ortaya koymaktadir. Bunun yani
sira, diger bir ¢cok faktorle birlikte kronik ve akut hastaliklarin olusumunu etkileyen
yoksullugun sosyal ve ekonomik durumlar nedeni ile, saglik hizmeti kullanimini
azalttigi, az sayida yapilan saglik hizmeti bagvurusunun bile hanelerin yasamlarini
belirli bir standartta siirdiirmesini engelleyen katastrofik saglik harcamasina neden

oldugunu da agik bir sekilde gostermistir.

Yoksul insanlar arasinda kronik hastaliklarin fazla olmasi, ve buna ragmen
saglik ihtiyaglarin1 ertelemeleri mikro ve makro diizeyde saglik sistemi igin sikinti
yaratmaktadir. Yoksul insanlarm saghk ihtiyaglarim ertelemeleri hastaliklarinin
ciddiyetinin artmasina ve dolayisiyla maliyetinin de artmasina neden olmaktadir.
Burada bahsedilen maliyet sadece hanehalki i¢in degil, bagvurulan saglik kurulusu ve
eger varsa saghk giivence sistemi icin de ek maliyet demektir. Sadece yoksul
insanlar1 katastrofik saglik harcamalarindan korumak adina degil, ayn1 zamanda
saghk sisteminin tim diizeylerinde kaynaklarin etkin kullanimi ve dagitimmi
saglayabilmek icin de, kronik hastaliklarin saglik kurumlar1 i¢in maliyetlerinin
fazlahgi ve saghik kurulusu biiylidikkge maliyetlerinin de arttigi1 (hastalik
ciddilestik¢e, bagvurulan saglik kurulusunun diizeyi de arttig1 i¢in) dikkate almarak
yoksullar arasinda saghk hizmetlerini kullanimmi tesvik edici programlar

gelistirilmesi gerekliligi bu ¢alismanin 6nemli bir sonucudur.
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Yoksulluk olgusunda énemli ve 6ncelikli kabul edilmesi beklenen temel nokta,
yoksullugun sonuglar1 kadar nedenlerinin de incelenilmesi gerekliligidir. Bu yiizden
tilke genelinde ve yerel yonetim diizeylerinde, yoksulluk degerlendirmeleri ve ihtiyag
degerlendirmeleri aracilifiyla yoksullari ve yoksullarin kosullarini tanimlamak
gerekmektedir. Bolgedeki alt sektor yoneticileri ncelikle kendi alanlar ile ilgili
bolgenin yoksulluk profilini ¢ikarmalidir. Yoksullart ve kosullarini tanimlamak bolge
diizeyinde yapilacak planlamalar i¢in Onemlidir. Ayrica bolgelerde ¢ikarilmis
profiller birlestirilerek iilke genelinde planlamalar yapilabilir. Bu noktadan hareketle,
bu arastirmanin sonuglarinin bolgedeki sosyal yardim ve saglikla ilgili idari
yoneticiler tarafindan incelenilmesi ve elde edilen bulgularin 6zellikle kaynak

kullanimiyla ilgili planlamalarda kullanilmasi yararli olabilir.

Yoksulluk sadece bu olguyu yasayanlar1 degil, ayn1 zamanda yoksul
hanehalklarmin yasadigi bolgedeki tiim kurum ve kuruluglar etkilemektedir.
Ozellikle arastirma bulgularini da ortaya koydugu gibi issizlik, egitim diizeyinin
yetersizligi, kotii beslenme ve sagliksizlik yoksullukla kisir birer dongii icerisindedir.
Bu kisir dongiiyle ilgili olarak, oncelikle yoksul insanlar1 yoksulluktan g¢ikaracak

adimlarin atilmasi sorunun ¢6ziimiine yardimei olacaktir.

Calismanin istihdam ve egitimle ilgili elde edilen bulgular1 gerek bu ilcedeki
kurum ve kuruluslar gerekse benzer ozelliklere sahip hanehalklarinin yasadigi
ilgelerdeki kurum ve kuruluslar igin 6nem tasimaktadir. ilgede istihdam olanag
saglayan isletmeler icin arastirma bulgularm degerlendirmek insan kaynaklari
yonetimi agisindan oldugu kadar finansman agisindan da dnemlidir. Yoksul insanlar,
yeterli diizeyde beslenememekte, bunun yani sira uygun yasam sartlarini
vakalayamamakta dolayisiyla daha fazla saglik sorunu yasamaktadirlar. Yasanan
daha fazla saglik sorunu isgiicii verimliligini azaltmakta, ise devamsizliklari ve
isgiicii devir hizin1 da arttirmaktadir. Bu, isletmelerin 6zellikle hizmet isletmelerinin,
en biiyiik sermayesi olarak nitelendirilen insan kaynaklarini, etkin kullanamamasina,
dolayisiyla mali agidan verimsiz olmalarina neden olmaktadir. Bunun yaninda {iretim
kayiplari, iiretim karhihgini da azaltmaktadir. Oncelikli olarak bir bolgede faaliyet

gosteren isletmelerin mevcut ve potansiyel insan kaynaklarinin niteliklerinin farkinda
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olmalar1 ve bu farkindalikla ¢alisanlarinin temel ihtiyaglarini karsilamalar1 sosyal
yiikiimliiliklerinin bir pargasi olarak beklenmektedir. Bahsedilen temel ihtiyaglar
noktasinda isletmelere diisen en biiyiik sorumluluk, sosyal giivencenin saglanmasidir.
Etimesgut ilgesinde yapilan bu ¢alisma ile de yoksul insanlarin is bulmada
yasadiklar1 sikintinm yani sira, is bulduklarinda “kalifiye olmamalar™ nedeniyle
sosyal giivencelerinin olmamasi kisa ve uzun vadede yasanilan ge¢im sikintilarinin

temel noktalarindan biridir.

Egitimin diizeyinin diisiik olmasinin issizligin, yoksullugun ve saglhksizhgin
olusumunda ¢ok biiylik bir faktér oldugu bu arastirma bulgulari ile desteklenmistir.
Yeterli diizeyde egitim almamis insanlar is bulmada daha fazla zorluk ¢ekmekte, is
bulduklarinda da daha diisiik {icret karsiliginda ¢alismaktadirlar ve elde edilen daha
az gelir insanlarin yasamlariin yoksul olarak siirmesine yol agmaktadir. Yoksulluk
ve egitim arasindaki iliskide en onemli nokta, yoksul hanelerde yasayan ¢ocuklarin
durumudur. Yoksul haneler arasinda gelir yetersizligi, ge¢inememe gibi nedenlerle
cocuklarinin egitimini yarim birakma durumu ile ¢ok fazla karsilasiimaktadir.
Boylece yeterli diizeyde egitimi alamamis cocuklar, ailelerinden ¢ok biiyiik oranda
yoksullugu da miras alarak hayatlarma devam etmektedirler. Bu dogrultuda,
bolgedeki egitim kuruluslart yoksul ailelerin cocuklarinin psikolojik ve fizyolojik
olarak bu sikintiy1 yasamamalari icin uygulamalar gelistirmelidir. Egitim kuruluslar
bolgedeki zengin ailelerle yoksul aileler arasinda dayanismayi saglayabilecek en
ideal kopriilerdir. Bunun yan sira iilke diizeyinde yapilabilecek ve uzun vadeli bir
¢Oziim egitimin {icretsiz olmasidir. Egitimle ilgili olarak hanelerin en ¢ok harcama
vaptiklar1 kalemler; genellikle kitap ve dergilerdir. Bolgedeki 6zel ve kamu egitim

kuruluslart bu durumu g6z 6niinde bulundurarak miifredat belirlemelidir.

Bolgedeki egitim kuruluslarinin 6zellikle “yoksulluk™ nedeniyle c¢ocuklarin
egitimini yarim birakma gibi durumlarla karsilasmamak igin aileleri egitimin

gerekliligi konusunda bilinglendirme ¢alismalar1 yapmalari1 da yararli olabilir.

Egitimin yoksulluk tizerindeki etkisi saghk alaninda da ortaya ¢ikmaktadir.

Temel saglik bilgisini almamis c¢ocuklar, yetiskin olduklarinda gecirdikleri veya
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sahip olduklar1 hastaliklar konusunda tamamen pasif kalmaktadirlar.  Saghgi
koruma ve kisisel bakim bilgisi lizerinde duran egitim, yoksullarin kendi hayatlarmin

sorumlulugunu almalar1 konusunda giiglendirmenin en etkili yollar1 arasindadir.

Saglhk egitimi ve saglik hizmetlerinin sunumu igin odak noktasi olarak okullari
desteklemek i¢in egitim ve saglik personelinin ortak eylemlerini gerektiren okul

saglik programlari i¢in teknik ve finansal destek saglanmahdir.

Yoksulluk ve egitim iligskisinde 6nemli bir nokta da kadinlarin egitimiyle ilgili
kiltiirel ve finansal engellerdir. Kadinlar arasinda egitim diizeyinin daha diisiik
olmasi, bu grup igerisinde yoksullugun daha ¢ok ve daha yogun yasanmasina neden
olmaktadir. Kadinlarin egitime ulasabilmesi i¢in ililke genelinde ve yerel bazda

uygulamalar ve politikalar gelistirilmelidir.

Yoksullugun 6nemli bir nedeni ve sonucu da asir1 kalabalik ve hijyenik
olmayan yasam kosullaridir. Hava kirliligine bagli solunum hastaliklarinin kentlerde
vasayan yoksullar arasinda goriilme olasihginin daha fazla oldugu kabul
edilmektedir. Cevresel etkiler dikkate alinarak yerel yonetimlerde cevreyle ilgili
yetkililer ve halk saghg yetkilileri arasinda isbirligine dayali programlar
gelistirilmelidir. Ozellikle cevresel risklerin fazla oldugu bolgelerde saglik ve hijyen
egitimi yayginlastirnlmahdir. Arastirmanin yapildigi bolge de dahil olmak iizere,
Ankara’nin bir ¢ok yerinde ve diger bir ¢ok ilde hala kdmiir ve odun sobalar
kullanilmaktadir. Bu bolge sakinlerinin dogal gaz gibi yakitlarin tedarigini ve
dagittmmi  arttirarak daha temiz yakita ulasimimm arttiracak  faaliyetler
diizenlenmelidir. Kirlilik ve saghigm bozulmasi arasindaki iligkinin anlagilmasinin
gelistirilmesi ve ev igerisinde yogun olarak yemek pisirilen zamanlarda c¢ocuklar
dumandan uzak tutmayi tesvik edecek programlar gibi hanehalki iiyelerinin

davranislarini degistirme programlari da ev i¢i hava kirliligi i¢in bir ¢6ziim yoludur.

Mevcut sosyal programlarin siirekliligini, gelisimini saglamak, ve ihtiyaglar
dogrultusunda bu programlari diizenlemek yoksulluk ve sagliksizlik iligkisi i¢in

onemlidir. Yaptiklar1 1sinma, giyinme ve gida yardimlariyla arastirma kapsamindaki

151



bir ¢cok hanenin ge¢imini saglayan SYDTF’ nun siirekliligini saglamak, SYDTF’ nun
2001 yilindan beri uyguladigt SRAP gibi yoksullukla miicadele stratejilerini
gelistirmesi i¢in destek saglamak, genel ve yerel yonetimlerin 6ncelikli hedeflerinden
olmalidir. Iyi olusturulmus bir yoksulluk bilgi ag1 ile SYDTF’ nun ve uyguladig
Sosyal Riski Azaltma Projesi'nin ve bu c¢ercevede verilen Sarthh Nakit
Transferleri’nin  bir arada uygulanmasi iilkemizde yoksullugun azaltilmasi,
yoksullukla birer kisir dongti olusturan egitimsizligin, sagliksizligin, kot

beslenmenin giderilmesi konusunda umut verici bir eylem olacaktir.

Etimesgut bdlgesinde yapilan bu ¢alisma ile, sosyal yardim programlari ve
sivil toplum kuruluslari ile ilgili 6nemli bir nokta daha vurgulanmaktadir. Yoksul
insanlarin ihtiyaglarini karsilamak icin diizenlenen programlarda gelismis bilgi agi ile
birlikte bolge bazinda yardimlarin tek bir kanal aracilifiyla diizenlenmesi ve
dagitilmast hem programlarin ve kuruluslarin amaglarina ulasabilmesi hem de sinirh
kaynaklarin daha verimli kullanilabilmesi icin gerekli bir noktadir. Bu yiizden
Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Vakiflarinin bulundugu ilgelerde yoksul hanelere

yapilacak her tiirlti yardimin vakiflar aracilifiyla yapilmasi yararl olabilir.

Yoksulluk ve sagliksizlik kisir dongiisiinii kirmak i¢in saghk sisteminin
benimsemesi gereken temel hedeflerden biri de ¢ocuklar arasinda yetersiz ve kotii
beslenmeyi ortadan kaldirmak olmalidir. Gidalarin tiretimi ve dagitimim gelistirme
ve verimlilestirme, iyi beslenme aligkanliklarini tesvik etme ve besin maddelerinden
yeterli miktarda almay1 saglama yoniinde iyi beslenmeyi garanti edecek politikalar

gelistirilmeli ve diizenlenmelidir.

Yoksulluk ve sagliksizlik iliskisini yok etmek i¢in yerel yonetim kademelerinin
saglk hizmetleri kullanimini ve saglhk durumunu temel alarak yapabilecekleri bazi
uygulamalar da mevcuttur. Oncelikle bolgedeki saglik idarecileri saglik hizmetleri
kullantmini tesvik edici programlar gelistirmelidirler. Arastirma bolgesi de dahil
olmak {izere kentsel alanda yasayan yoksullar, “yoksul” olmalarina karsin bir gok

avantaja sahiptirler. Sehirlerde, saglik hizmetleri, egitim, finansal ve sosyal hizmetler
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kirsal bolgelere gore ¢ok daha fazladir. Buna ragmen, bu bdlgede yasayan insanlarin
saglik hizmeti ihtiyac1 olduklarinda saglik hizmetini kullanmamalari, dis etkenler
kadar bireylere 6zgii i¢c etkenlerle ile de iliskilendirilebilir. Bolgede yasayan
insanlarin temel saglik problemleri, nedenleri ve sonuglari ile birlikte incelenerek,
bolge sakinleri igin temel bilinglendirme programlarinin  diizenlenmesi saghk
hizmetleri kullamimini1 arttirabilir. BOylece daha fazla insan hastaliklart ciddi
boyutlara ulagmadan tedavi edilmek i¢in saghk hizmetini kullanabilir ve bir ¢ok

hastaligin ortaya ¢ikmasi koruyucu programlar sayesinde engellenebilir.

Etimesgut ilgesinde bu arastirmanin yapildigi haneler arasinda saglik hizmeti
kullanimi olduk¢a diisiik bulunmustur. Ulke ve bolge diizeyinde planlama
yapabilmek i¢in daha detayli bir sekilde yoksul insanlarmn saglik hizmeti arama
davranislarin etkileyen faktorlerin anlasilmasi gerekliligi olsa da, bu arastirmanin
bulgularindan bazi ¢ikarimlar elde edilebilir. Tibbi hizmetlerin maliyeti, fiziksel
ulasimin yetersizIligi ve uygun olmayan caligsma saatler, tibbi yardim aramanin gizli
maliyetleri, hizmet sunan saghk kurulusunda personel yetersizligi, saglik
personelinin davranisi, hizmetlerin kalitesi ve ilaglarin bulunabilirligi gibi faktorler
yoksul insanlarin saglik hizmeti aramalarin etkilemektedir. Bunlarin yaninda egitim
yetersizligi, saglik problemlerinin anlasilmamasi veya kadm ve kizlarim saglik
ihtiyaclarma az 6nem verilmesi de yoksullar arasinda saghk hizmeti kullaniminin
diistik olmasinda ¢ok Onemlidir ve bu arastirmanin bulgular da bu faktorlerin ilk
basta sayilanlardan daha O6nemli oldugunu ortaya koymustur. Bu yiizden, uzun
dénemde yoksul insanlarin, 6zellikle kadinlarin, egitiminin saglik hizmeti kullanim
konusunda ilerlemeler saglayabilecegi diistiniilmektedir. Bu insanlarin egitiminin
yani sira saglik sigortasi kapsamlarinin ve saglik hizmet kalitesinin gelistirilmesinin

de saglik hizmeti kullanim oranlarimi gelistirecegine inanilmaktadir.

Saglik hizmetlerine ulasimin gelisimi finansal koruma politikalariyla birlikte
diistintilmelidir. Saglik finansman mekanizmalarmin planlanmasi ve uygulanmasi
saghk bakanligindan bagka finans, sosyal refah ve sosyal giivenlik boliimleri gibi

baz1 kamu birimlerinin sorumlulugundadir. Bahsedilen bu birimler arasinda isbirligi
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adil bir finansman stratejisinin olusumu ve yoksul insanlarmn saglik hizmeti
ihtiyaglarmi karsilayamama olasiligimin ortadan kalkmasi ve dolayisiyla daha

yoksullagmalarinin 6nlenmesi i¢in gereklidir.

Risk paylasma 6zelligi ile tek bir fon, saglik hizmetlerinin para toplama, risk
paylasma, Odeme ve sunumunun genel tiim yo&nlerinin tasarlandigi yasal ve
diizenleyici bir ¢erceve, kamu sorumlulugu altinda herkesi kapsama, risk paylasmayi
iceren finansal fonksiyonlarin, ekonomik anlamdaki hizmet saglama ve daha
maliyet-etkili hizmet sunma fonksiyonundan ayrilmis olmasi gibi arzu edilir
ozelliklere sahip genel bir saglik sigortasi uygulamasina gegmek Diinya’nin bir ¢ok

tilkesinde oldugu gibi {ilkemiz saglik sistemi agisindan da ¢ok &nemlidir.

Etimesgut ilgesinde yapilan bu g¢aligsma, yoksul hanehalklari hangi diizeyde
olursa olsun saglik harcamalarini karsilamada gelir diizeyi iyi olan hanehalklarindan
daha fazla zorlandigini acgik bir sekilde gostermektedir. Ulke bazinda
degerlendirdigimizde, DSO’ niin yaptig1 ¢alisma ile ortaya konulan Kkatastrofik saglik
harcamasi yapan hanehalklarinin payi ile toplam saglik harcamalarinda cepten
Odemelerin payi arasindaki giiclii iliski, 5n 6deme ve risk havuzlarinin hanehalklarini
hastaligin katastrofik finansal sonuglariyla karsilasmadan koruyabilecegi hipotezini
desteklemektedir. Ancak, cepten Odemeler Kkatastrofik Odemelerin tek Onemli
belirleyicisi degildir. Yoksullugun yayginhgi, saglik hizmetlerine ulasim ve
kullanimin basanisizligi ve finansal riski paylasmak i¢in sosyal mekanizmalarin
yetersizligi katastrofik harcamalarin biiyiikk bir boliimiiniin temel nedenleridir. Bu
faktorlerin ficii de kuvvetli oldugunda katastrofik Sdemeler c¢ok bilytik sorun

olusturmaktadir.

Ulusal saglik sistemleri hanehalklarin katastrofik ddemelerden koruyacak ve
ihtiya¢ duyulan hizmetlere ulasimi saglayacak sekilde finanse edilmelidir. En basit
yaklasim, sosyal sigortalarin gelisimi veya genel vergilerle finansman aracihigiyla
cepten harcamalari azaltmaktir. DSO’ niin bir ¢ok iilkede yaptig1 arastirma sonuglar

geligen tcret planlari, bilyiik ol¢iide desteklenen veya iicretsiz hastane hizmetleri ve
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belirli saglik hizmetlerinin yoksullara sunumu gibi diger daha karmasik stratejilerin

katastrofik harcamalara karsi hanehalklarii koruyabilecegini gostermistir.

Bahsedilen tiim noktalar, bir toplumda saglik hizmetlerinin roliiniin sadece
hastalik oranlarini, 6liim hizlarmi veya insanlarin acisini azaltma yoniinden
goriilmemesi gerektigini vurgulamaktadir. Saglik ayni zamanda ekonomik bir
gercekliktir, ve saghk sistemleri, saglik hizmetlerinin maliyetlerinin yoksul insanlar

izerindeki ekonomik etkisini azaltacak finansal korumay1 hedeflemelidir.

Saghk sistemlerinin  hangi  6zelliklerinin  hanehalklarmi  katastrofik
harcamalardan koruyacagi veya bazi hanehalklarmi  boyle harcamalarla
karsilastirirken, bazilarint bu harcamalardan koruyan saghk sistemi faktorlerinin
neler oldugu ile ilgili cok az sey bilinmektedir. Ulkelerin, hanelerin katastrofik saglik
harcamalarini etkileyen saglik sistemi faktorlerinin belirlenmesi gerekliliginin yani
sira, her iilke i¢in ayr bir “katastrofik saglik harcamasi” taniminin yapilmasi ve
hesaplanma yonteminin gelistirilmesi gerekmektedir. DSO’ niin katastrofik saglik
harcamasi tanimlamasi1 dogrultusunda, giinltik bir dolarin altinda bir gelirle yasayan
insanlar i¢in tahmin edilmemis her harcama kendiliginden katastrofik olacaktir. Bu

ylizden daha operasyonel bir tanim bulunmalidir ve test edilmelidir.

Bu calismada tiim yonleriyle incelenilmeye ¢alisilan yoksulluk ve saghiksizhik
iliskisi, farkh diizeylerde de olsa 6ziinde “insan”m bulundugu her alan i¢cin 6nem
tagimaktadir. Ekonomik ve sosyal kalkinma konularinin temel odagi olan bu iliskinin
daha makro diizeyde incelenilmesi, sosyal ve saglik politikalarinin olugturulmasinda,
saglk finansman sistemi uygulamalarimda ve ekonomik gelisimin s6z konusu oldugu

tiim yonetim uygulamalarinda ilerleme saglayabilir.
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EKLER

EK-1: ETIMESGUT SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI 1.
GRUP HAK SAHIBIi ICMALI

SIRA MAHALLE ADI TOPLAM AiLE
NO SAYISI
1 30 AGUSTOS 34
2 ALSANCAK 21
3 BAGLICA 0
4 BAHCEKAPI 1
5 ELVAN 5
6 ERYAMAN 1
7 ETILER 7
8 ISTASYON 22
9 K.KARABEKIR 32
10 PIYADE 28
11 SUVARI 19
12 SEKER 3
13 TOPCU 9
14 YAPRACIK 0
15 YESILOVA 6
16 GENEL TOPLAM 188
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EK-2 HANEHALKI ANKET FORMU
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BOLUM A. HANE HALKI BILGILERI

Size bu hane ve hane halki Gyeleri ile ilgili bazi sorular sorarak baslamak istiyorum. Hane halki reisinin adi ve soyadi:...... ...

Hanehalki reisi su anda evde degil ise yerine cevap verebilecek Kiinin @dl V& SOYA I ... ..o e e e e e
Bu hanede yasayan toplam kisi sayisi: ...................

1 2 3 4 5 6
Fert - Medeni durumu L
Sira No. Adi ve Soyadi Cinsiyeti Yas! Hane halki reisine (12+yastakiler igin Eg|t|mlduz_e_y| (6+
yakinhgi sor) yastakiler igin sor)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Sorularin Kodlari ve Agiklamalari
1 Hane halki fertleri; hane halki reisinden baslayarak yas sirasina gére kaydedilecektir.
2 01 Erkek 02 Kadin
01 Kendisi 02 Esi 03 Oglu /Kizi 04 Torunu 05 Yegeni
4 06 Babas! /Annesi 07 Kardesi 08 Damadi /Gelini 09 Kardesinin Esi 10 Blytikbaba / BlylUkanne
11 Kayinpederi / 12 Diger Akrabasi 13 Akrabasi Degil
Kayinvalidesi
5 01 Hig evlenmedi 02 Evli /Birlikte yasiyor 03 Esi éldu 04 Bosandi 05 Ayri yasiyor
6 01 Okur yazar degil 02 Okur yazar olup okul 03 Ilkokul 04 Ilkégretim 05 Ortaokul
06 Orta dengi meslek bitirmedi 08 Lise dengi meslek 09 2 yillik ylksekokul 10 4 yilhk yuksekokul /fakilte
11YiUksek lisans / doktora 07 Lise
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BOLUM B. KONUT

Simdi oturdugunuz konut ile ilgili olarak bazi sorular soracagim.

NO.

A. KONUT OZELLIKLERI

KODLAMA

1

Oturdugunuz konutun tipi nedir?

Muistakil Konut

01 Bagimsiz

02 Tek Duvarla Bitisik
Apartman

03 Bodrum / Zemin
04 Normal Kat

05 Dubleks Daire

06 Gecekondu
07 Diger (Belirtiniz)

Oturdugunuz konutun oda sayisi (salon dahil) nedir ve
faydalanilan net alan ka¢ metrekaredir?

Oda Sayisi
Faydalanilan netalan________ m?

Evinizin icme suyunun ana kaynagi nedir?

Sehir Suyu

01 Evde/Bahgede Sehir Suyu

02 Ev/Bahge Diginda Ortak Kullanim
Kuyu Suyu

03 Evde/Bahgede Kuyu

04 Ortak Kullanilan Kuyu
Yizey Suyu

05 Eve/Bahgeye Sebekeyle Pinar
Suyu

06 Pinar/Ortak Kullanilan Cesme

07 Irmak/ Dere/ Gol/ Gélet/ Baraj/ Bent
08 Yagmur Suyu
09 Tanker
10 Sise Suyu/Damacana/Pet Su
11 Su Istasyonu
12 Diger (Belirtiniz)

Bu kaynakta su devamli oluyor mu? Ne siklikta oluyor?

01 Genellikle Her zaman
02 Ginde Birkag Saat
03 Gin Asiri

04 Haftada Bir iki Kez
05 Daha Seyrek Olarak
06 Bilmiyor

icme suyunu kullanmadan énce herhangi bir sey
yaplyor musunuz? Kaynatmak, filtreden gegirmek gibi...

01 Hayir

02 Su Kaynatiliyor

03 Su Klorlaniyor

04 Su Filtreden Gegiriliyor
05 Diger (Belirtiniz)

06 Bilmiyor

Tuvalet evin iginde mi, disinda mi?

01 Tuvalet Yok/ Calilik/ Arazi/ Umumi
Tuvalet

02 Evin icinde

03 Evin Diginda

04 Evin icinde Ve Disinda

05 Diger (Belirtiniz)

Evinizde ne tip bir tuvalet kullaniliyor?
Birden fazla tuvalet kullaniliyorsa, ev icindeki
veya eve daha yakin tuvalete gére kodlayin.
(belirtin)

01 Kanalizasyona Bagli
02 Agik Gukur

03 Kapali Gukur

04 Diger

Tuvaleti yalnizca sizin hanenizde bulunanlar mi kullaniyor,
yoksa baska hane halk(lar) ile ortak mi kullaniyorsunuz?

01 Yalnizca Evde Yasayanlar
02 Baska Hanehalki(lar)) ile Birlikte

Ayri mutfak var mi?

01 Yok 02 Var

Ayri banyo var mi?

01 Yok 02 Var

168




NO.

A. KONUT OZELLIKLERI

KODLAMA

11

Evinizin tabani (zemini) ne ile kaph?

Dogal Zemin
01 Toprak
Basit Zemin
02 Tahta

Insa Edilmis Zemin
03 Parke/Cilall Tahta
04 Karo

05 Beton

06 Hali/Halifleks

07 Marley

08 Mozaik

09 Diger

12

Evinizde aydinlatma kaynagi nedir?

01 Elektrik

02 Gaz Yagi, Yag Veya Gaz Lambasi
03 Mum Veya Bataryali El Feneri

04 Aydinlatma Yok

Yanit 02-
03 veya
04 ise
14.
soruya
geginiz.

13

Elektrik konuta siirekli geliyor mu?

01 Evet 02 Hayir

14

Evininizde yemek pigirmek i¢in kullanilan ana yakit nedir?

01 Gaz

02 Elektrik

03 Odun

04 Kémdar

05 Gaz Yagi

06 Diger (Belirtiniz)

07 Evde Yemek Pigiriimiyor.

15

Oturdugunuz konutun isitma sistemi nedir?

Soba
01 Odun
02 Kémdar
03 Dogalgaz
04 Elektrik
05 Diger
Kalorifer
06 Musterek veya merkezi isitma
07 Kat kaloriferi / kombi
08 Diger (Belirtiniz)

NO.

B. KONUT iCiN YAPILAN HARCAMALAR

KODLAMA

Konutunuzun milkiyet durumu nedir?

01 Ev Sahibi
02 Kiraci

03 Lojman
04 Diger

Yanit 01
ise 5,
soruya
geginiz.

Aylik 6dediginiz kira tutar ne kadardir?
(Lojman veya diger sekilde oturanlarin édedigi kira yoksa “0”
yaziniz.)

- TL

Kiraci
Lojman _____. . _TL..
Diger

. TL.

Hane halki Glyesi olmayan bir kisi kiranin tamamini veya bir
kismini 6diyor mu veya bu konutta lcretsiz yaganmasini
sagliyor mu? Ornegin, bir akraba, 6zel igveren, devlet veya
diger sosyal kurulus, 6zel kisi veya kurulug?

01 Evet, Kiray! Oduyor.

02 Evet, Ucretsiz Oturmamizi Sagliyor.

03 Hayir

Yanit 03
ise 5,
soruya
geginiz.

Kiranin tamamini veya bir kismini édeyen veya Ucretsiz
oturmanizi saglayan kisi kimdir?

01 Akraba

02 Ozel isveren

03 Miras

04 Ozel Kisi / Kurulug
05 Bilmiyor

Elektrik ihtiyaciniz igin bir ayda yaklasik kadar édiyorsunuz?
Odemiyorlarsa, “Sifir’ Yaz.

Isinma ihtiyaciniz igin bir ayda yaklasik kadar 6duyorsunuz?
Odemiyorlarsa, “Sifir’ Yaz.
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BOLUM C. SAGLIK

A. HANE HALKI SAGLIK GUVENCE SiSTEMI

Size hane halki bireylerinin saglik sigortasi hakkinda soru sormak istiyorum.
SORULARI HER BIR HANE HALKI UYESI ICIN SORUNUZ VE HANE HALKI SIRA NUMARASINI KULLANARAK ASAGIDAKI SATIRLARI DOLDURUNUZ.

1 2 3 4 5 6 7
Kisi yesil kart sahibi
Kisi herhangi bir olmadar_l once . . Kisi ne kadar o _ .
Fert Kisi herhangi bir zqrunlu saglk b_aska bir saglik [(I§I hervhang! bir zamandir sagik K|§| dlge"r b|r . B_u kisiye saglik
Sira No. | saglik sigortas| sigortasi ) sigortasi 6zel saghk S|gor7ta5| sigortasi k!§|den 6turd saglik S|gvortasm|l _
kapsaminda mi? !fapsar]?[nda mi7 kapsaminda yer kapsaminda mi* kapsaminda yer sigortasi sgglqyan kisi
EVET” ise aliyor muydu? aliyor? kapsaminda mi? kimdir?
hangisi? “EVET” ise )
hangisi?
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Sorularin Kodlari ve Agiklamalari
1 01 Evet 02 Hayir Yanit 02 ise diger hane halki bireyine geciniz.
EVET 01 Sosyal Sigortalar 02 Emekli Sandigi 03 Bag-Kur 04 Aktif Memur 08 HAYIR
Kurumu
2 05 Ozel Sandik 06 Yesil Kart 07 Diger
Saglik sigortasi “Yesil Kart” ise soru 3'e, baska bir saglik sigortasi ise soru 4’e geginiz.
EVET 01 Sosyal Sigortalar 02 Emekli Sandigi 03 Bag-Kur 04 Ozel Sandik 08 HAYIR
3 Kurumu
05 Diger
4 01 Evet 02 Hayir
6 01 Evet 02 Hayir Yanit 02 ise siradaki _hane halki bireyine geciniz.
7 Eger hanehalki bireyi ise o kisinin hanehalki sira numarasini kodlayiniz. Degilse “Diger * olarak kodlayiniz. 16 Diger
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B. KRONIK HASTALIK VE SAKATLIK

Hane halki bireyleri arasinda, 6 aydan uzun siren hastaligi olan var mi? 01 Evet 02 Hayir
Yanit “Evet” ise fert sira no.sunu kullanarak, tablodaki bilgileri doldurunuz. Yanit “Hayir’ ise sonraki bélime geginiz.
1 2 3 4 5 6 7 8
Hane halki bireyleri Hanenizde Bu hastalik veya Bu hastaliga/
arasinda, hekim tarafindan Hanenizde o Bu hastalik Bu kronik sakatiiga bagl o . .
Fert tanisi konulmus, hekim bedensel %lh_l_ns"e_l_“ veya hastal ik sakgtﬁkt_an dolay olarak gectigimiz Gectigimiz ay, tam kronik
. S ! o e lalaga y - .- ectigimiz ay ka gectg hastaliklariniz /
Sira kontroliini ve devamli ilag 6zurlulugu olan var OIZUr g - | sakathginiz | /sakatlik icin gee gl 1z ay kag ay ne kadar Katlikl L
No. kullanimini gerektiren kronik | mi? ‘(‘)Ea\?E\fra”r.ml. ne kadar diizenli ilag gun ofagan harcama sakatiiianniz igin ne ~
hastaligi olan birileri var mi? | “EVET” ise 6zriin SVEL 18 ) sire 6nce kullaniyor faa!lyetlerlmzl yaptiniz? Ulagim kag{ar harcama yaptiniz
. b ~ o Ozrln tarana yerine . " | (Tim harcamalar)
EVET” ise hastaligin adini tarind belirtiniz. belirtini basladi? musunuz? i diniz? konsultasyon ve
belirtiniz. elirtiniz. getiremediniz ilag vb. dahil.
1
2
1 3
1
2
2 3
1
2
3 3
1
2
4 3
1
2
5 3
1
2
6 3
1
2
7 3
* Hanede 7'den fazla fert olmasi durumunda Ek sayfa kullaniniz.
Sorularin Kodlari ve Agiklamalari
1 01 Hayir 02 Evet Birden fazla ise, en ciddi olandan baslayiniz.
2 01 Hayir 02 Evet
3 01 Hayir 02 Evet
5 01 Evet 02 Hayir
7 Odemediyse, “Sifir’ yazin.
8 Odemediyse, “Sifir" yazin.
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C. YAKIN ZAMANDA ORTAYA CIKAN HASTALIK VEYA YARALANMALAR

1 2 3 4 5 6 7 8
Bu hastalik veya
Fert S.(.)n 4 hafta . Ll yaralanmadan Doktordan evde' . Son 4 haftada,
suresince (aniden) | Gegirdiginiz dol 4 haft Son 4 haftada, kag Yardim ici muayene etmesini M | -
Sira | hastalandiniz veya | hastalik olay! son @ hata | yota tibbi yard ardim Icin NEreye 1o tediniz mi v uayeneye ulasim | muayene Igin ne
y Kveya |kac gun olagan deta libbi yardim basvurdunuz veya | 'S¢ eya ne kadar kadar gidig geli
No. yaralandiniz mi? yaralanmanin tart f €9 1age icin basvuru as y doktorun gudis gelis
. ) aaliyetlerinizi kime danistiniz? . zamaninizi aldi? ulasim bedeli
(Nezle, ishal, kirk | nedir? yerine yaptiniz? muayenehanesine sdediniz?
vb gibi) getiremediniz? gittiniz mi? '
1
2
1 3
1
2
2 3
1
2
3 3
1
2
4 3
1
2
5 3
1
2
6 3
1
2
7 3

* Hanede 7’den fazla fert olmasi durumunda Ek sayfa kullaniniz.
Sorularin Kodlari ve Agiklamalari

1 01 Evet 02 Hayir Yanit 02 ise 14. soruya geginiz.
Birden fazla ise, en ciddi olandan baslayiniz.
5 01 Soguk alginligi /grip 02 Mide 03 ishal 04 Kulak /Burun /Bogaz 05 Karaciger
06 Bobrek problemleri 07 Bas agrisi 08 Kalp 09 Akciger 10 Cilt hastalig:
11 STD 12 Kemik kiriimasi 13 Diger travma 14 Hamilelik/dogum 15 Diger hastaliklar
3 Yoksa, “Sifir" yazin.
4 Yoksa, “Sifir" yazin ve 11. soruya geginiz.
01 Devlet Hastanesi 02 Universite Hastanesi 03 SSK Hastanesi 04 Belediye Hastanesi 05 KIT Hastanesi
5 06 Ozel Hastane 07 Saghk Ocagi 08 Ozel Poliklinik 09 Kurum Hekimi 10 Ozel Hekim
11 Ozel Dis hekimi 12 Diger (Belirtiniz)
6 01 Doktora gittim. 02 Doktor bana geldi. (10. soruya geciniz)
7 01 Yarim saatten az 02 1 saatten az 03 1-4 saat arasi 04 4 saatten fazla
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C. YAKIN ZAMANDA ORTAYA CIKAN HASTALIK VEYA YARALANMALAR (Devami)

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Son 4 haftada, bu Son 4 haftada, bu Gegti_gir_niz ay her Seegr::?sl?;kﬁ E)(r Bu
Fert Bu . Bu muayeneler hastalanmq veya Yardim igin ¢I§t|bbi tedaviler Eﬁpu%:m:;’; hastalik veya ~ |Enson kqntrol
muayenelerin e yaralanma ile ilgili . icin ne kadar yaralanmanin Bu kontrol igin - icin ne
>3 per biri icin ne kadar | ¢ stmedigimiz nereye gittiniz | 1o cama doktoru koruyucu | ool veya | kime kontroldigin | yar
No. ortalama ne harcama}) baska birindgen saglik veya k.i'm?'nls yaptiniz? (Tam hi;mgt (as! git')i)' tedavisi ig;iny her | basvurdunuz? n_er.e)_/e'? harcama
kadar surdu? yaptiniz’ hizmeti almayi gorustunaz? harcamalari dahil Inglir; ?Ly:srteatnitttéwz hangi bir tibbi gittiniz yaptiniz
istediniz mi? edin.) dol.ayl degil) k_urulusu/d_o]dorg ?
ziyaret ettiniz mi?

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Sorularin Kodlari ve Aciklamalari

9 01 Yarim saatten az 02 1 saatten az 03 1-4 saat arasi 04 4 saatten fazla
10 Odemediyse “Sifir" yazin.
11 01 Evet 02 Hayir ( 14. soruya geginiz)
12 01 Yerel Bolge Devlet Doktoru 02 Disgi 03 Saglik merkezi 04 Ayaktan tedavi klinigi
06 Aile Doktoru 07 Ozel Doktor 08 Diger
13 Odemediyse “Sifir" yazin.
14 01 Evet 02 Hayir
15 01 Evet 02 Hayir (19. soruya geginiz)
16 01 Doktor 02 Hemsire 03 Saglik memuru 04 Diger
01 Devlet Hastanesi 02 Universite Hastanesi 03 SSK Hastanesi 04 Belediye Hastanesi
17 06 Ozel Hastane 07 Saglik Ocag 08 Ozel Poliklinik 09 Kurum Hekimi
11 Ozel Dis hekimi 12 Diger (Belirtiniz)
18 Odemediyse “Sifir" yazin.
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C. YAKIN ZAMANDA ORTAYA CIKAN HASTALIK VEYA YARALANMALAR (Son)

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
En scl)n . En son By genel Son 4 haftada, Son 4
gflerr; Jone et Eenel viicut ‘égﬁ;‘rtom bir doktor Buiaor | Builac Builagigin | BUaG 0N | pogenpu | EMtCR, Bu ilag igin
ontroll tarafindan o herhangi bir | Indirim orani | ne kadar . recetesiz ne kadar
No. | (check-up) (check-up) (check-up) regete edilen bir alabildin | nereden indirim var | ne kadard1? | 6deme llaci herhangi bir | ddeme
igin kime N icin ne kadar | . izmi? aldiniz? 5 tiniz? almadiniz? i t tiniz?
basvurdunu i¢in nereye harcama ilag kullandiniz miydi7 yaptiniz? ilag satin yaptiniz?
77 gittiniz? yaptiniz? mi? aldiniz mi?
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Sorularin Kodlari ve Agiklamalari
19 01 Doktor 02 Hemsire 03 Saglik memuru 04 Diger
20 01 Devlet Hastanesi 02 Universite Hastanesi 03 SSK Hastanesi 04 Belediye Hastanesi
06 Ozel Hastane 07 Saglik Ocag! 08 Ozel Poliklinik 09 Kurum Hekimi
11 Ozel Dis hekimi 12 Diger (Belirtiniz)
21 Odemediyse “Sifir’ yazin.
22 01 Evet 02 Hayir ( 29.soruya geginiz)
23 01 Evet 02 Hayir ( 28.soruya geginiz)
24 01 llaci receteleyen doktor 02 Devlet eczanesi 03 Ozel eczane 04 Ozel Kisi
05 Diger
25 01 Evet 02 Hayir (27.soruya geginiz)
27  Odemediyse “Sifir" yazin.
28 01 Bulamadim. 02 Cok pahaliydi. 03 istemedim. 04 Saglik sebeplerinden dolay
05 Eczane ¢ok uzakti. 06 Diger gidemedim.
29 01 Evet 02 Hayir ( Bélum D'ye geginiz)
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D. HASTANEDE YATIS

1

Son 12 ayda, hastalik

Fert veya yaralanmadan dolay! Bu hastanedeki tibbi
Sira biryhaitanede veya bir ! Son 12 ayda, kag defa Hastaneye yatis sebebiniz | Ne tur bir tibbi kurulusta Sovn 12 ayda, kag gece o tedaviler icin ne kadar
No. saglik kurulusunda hastanede yattiniz? neydi? kaldiniz? i:%:ﬁllgl;rulusunda harcama yaptiniz?
kalmaniz gerekti mi? (Son ’ (ilaglarin degeri dahil)
1 ay dahil.)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Sorularin Kodlari ve Agiklamalari

1 01 Evet 02 Hayir (Bélum E’ ye geginiz)

3 01 Soguk alginligi/ Grip 02 Mide 03 Bagirsaklar /Ishal 04 Karaciger
05 Bobrek(ler) 06 Bas agrisi 07 Kalp agrisi 08 Akcigerler
09 Kirik(lar) 10 Cilt hastahgi 11 Dider yaralanma 12 Diger hastalik
10 Diger (Belirtiniz.)

4 01 Kamu 02 Ozel

6 Odemediyse “Sifir’ yazin.

175




E. GUNLUK AKTIVITELER

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Asagidaki faaliyetleri gerceklestirdiginizde [A, B, C, D], | Eski bir
sagliginiz sizi kisithyor mu? (Cok, az veya hig) yaralanma
veya Sigara Sigara Ortalama | Son 4 Hangi AIkoJ
Fert | o A. Kuvvetli B. Orta ! kazaya ve%/a diger | Daha énce igr%eye olarak bir | haftada, Slk|I|8|a aldiginiz
Sira | Sadlik durumunuzu | faaliyetler, diizeyde C. Hafif | D. bagh olarak | i, hi Kac giniginde |alkolli ~ |alkoll | 9dnierde
No. | nast! . kogma, agir faaliyetler, bir | dizeyde |Gunlik | islerinizi grinlerini | kullandiniz | yasinda ne kadar | igecek icecek ortalama
degerlendirirsiniz? | nesneleri masay| faaliyetle | faaliyetle | yerine kullaniyor | mi? bagladiniz | kullaniyors | tikettiniz | tiketirsiniz | 1S kadar
kaldirma, veya |tasima, r, 100 r,yemek |getirmede | o o oo 2 unuz? mi? 2 tiketirsiniz
spor yapma, merdiven metre yeme, kisitlamalar ?
kuvvet isteyen | ¢cilkma, besin | ylrime | giyinme | Yyasiyor
iste calisma maddelerini | gibi. gibi. musunuz?
gibi. tagima gibi.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Sorularin Kodlari ve Agiklamalari
1 01 Cok iyi 02 lyi 03 Orta 04 Kétu | 05 Cok kétii
2 HER SECENEK ICIN SORUYU TEKRARLAYIN. (A-D)
01 Cok kisithyor. 02 Az kisitliyor. 03 Hig kisitlamiyor.
Kisinin sagdligi bahsedilen faaliyetleri hi¢ kisitlamiyor ise 4. soruya geginiz.
3 01 Evet 02 Hayir
4 01 Evet 02 Hayir Yanit 01 ise 6. soruya geginiz.
5 01 Evet 02 Hayir Yanit 02 ise 8. soruya geginiz.
8 01 Evet 02 Hayir
9 01 Her giin 02 Bir haftada 4-6 defa 03 Bir haftada 2-3 defa 04 Haftada 1 defa 05 2-3 Defa
06 Bir kez
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BOLUM D. SAGLIK HiZMETINE ULASIM

NO.

SORULAR

KODLAMA

Son 12 ayda, aile Uyelerinin ihtiyag duydugu sagllk
hizmetini almak igin gerekli parayi bulmak...

01 Gok zor oldu.

02 Zor oldu.

03 Zor degildi .

04 Hig kimsenin saglik hizmetine ihtiyaci
olmadi.

Yanit 03 ise
3. soruya, 04
ise 7. soruya
geginiz.

Gecen yil, aile tyelerinden birinin ihtiya¢c duydugu saghk
hizmetinin bedeli olan parayi saglamada asagidakilerden
herhangi birini yapmaniz gerekti mi?

01 Borg almak

02 Giftlik hayvani satmak

03 Esya satmak

04 Mucevherat gibi degerli seyler satmak
05 Diger (Belirtiniz.)

06 Hayir

Son 12 ayda, hane halkinizda hasta olan biri ka¢ kez tibbi
yardim almayi erteledi (veya hig¢ tibbi yardim aramad1)?

01 Hig

02 Bir defa

03 Iki defa

04 Ug defa

05 Doért-bes defa
06 Daha fazla

Yanit 01 ise
5. soruya
geciniz.

Tibbi yardimi ertelemenin/aramamanin nedeni neydi?

01 Higbir sey yapilmadan iyi olunacagi
dusincesi

02 Sifal otlarin kullaniimasiyla iyi
olunacagi disuncesi

03 Evde varolan ilaglarin kullaniimasiyla iyi
olunacagi disuncesi

04 Maddi olanaklari yeterli olmayacag! igin
tibbi yardimin ertelenmesi

05 Cok uzak olmasi

06 Diger (Belirtiniz.)

Son 12 ayda, hane halkinizda hasta olan biri ka¢ kez
hastaneye sevk edildigi halde gitmedi?

01 Hig

02 Bir defa

03 Iki defa

04 Ug defa

05 Doért-bes defa
06 Daha fazla

Yanit 01 ise
7. soruya
geginiz.

Hastaneye gitmeme nedeni neydi?

01 Hastaligin gegecegi dislncesi

02 Tedaviye maddi glicinin yetmemesi
03 Hizmetlerin sunuldugu yere gidememe
04 Diger bir hastaneye sevk edilme

05 Saglik personeline glvensizlik

06 Cok uzak olmasi

07 Diger (Belirtiniz)

Hane halkinda hig kimse saglik hizmeti almasiyla ilgili
reddedildi mi?

01 Evet
02 Hayir

Yanit 02 ise
9. soruya
geciniz.

Bu reddedilmenin sebebi neydi?

01 Maddi olanaklarin yetersiz olmasi

02 Hizmetlerin oldugu yere gitme giictiniin
olmamasi

03 Hizmetlerin sadece belirli bélge
sakinlerine sunulmasi

04 Uzmanlik hizmetleri igin muracaatin
yetersiz olmasi

05 Diger (belirtiniz)

Aile Uiyelerinden herhangi biri indirimle ilag alma hakkina
sahip mi?

01 Evet
02 Hayir

Yanit 02 ise
sonraki
bélime
geciniz.

10

ilag intiyaci oldugunda, bu hakkini/haklarini her zaman
kullanir/lar mi? Kullanmiyorlarsa, neden?

01 Evet, bu hak her zaman kullanilir.

02 Hayir, ¢tinkll burokratik problemlerden
dolayi bu hakki kullanmak igin ihtiya¢c
duyulan belgelere sahip degil(ler).

03 Hayir, bu ilaglarin kithdi nedeniyle.

04 Hayir, ¢tink( doktorlar bu ilaglari
regetelemek istemiyorlar.

05 Hayir, ¢tinkl indirime ragmen, hala
ilaclari satin almak maddi a¢idan ¢ok zor.
06 Diger (belirtiniz)
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BOLUM E. iSTIHDAM VE GELIRDURUMU o .
A. iSTIHDAM VE UCRET (7 YASINDAN BUYUK TUM AIiLE UYELERININ BiLGILERI)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fert | Ucret karsiiginda o Bu isinizde tibbi | DU $inizde diger | o oetiren
Sira | herhangi Dir st | Hangi sektorde - hizmetlorden hizmetlerden veya diger | = S5 Hangi sektorde - Calismamanizin
No. calisiyor galigiyorsunuz | Mesleginiz yararlanabiliyor avantaJIarQa}n calisiyor calisiyorsunuz? Mesleginiz en c_>nemI| nedeni
musunuz? ? musunuz? yararlanabiliyor muzsunuz? nedir?
) ) musunuz? )
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Sorularin Kodlari ve Agiklamalari
1 01 Evet 02 Hayir Yanit 02 ise 9. soruya geginiz.
2 01 Tarim 02 Madencilik 03 imalat 04 E[ektrlk, Gaz, Su
05 Ingaat 06 Ticaret 07 Tasimacilik 08 Hizmet
09 Finans, Gayrimenkul, Sigorta 10 Diger
3 01 Ilmi ve Teknik Elemanlar (Serbest 02 Mutesebbisler, Direktérler ve Ust 03 Idari Personel ve Benzeri Calisanlar 04 Ticaret ve Satis Personeli
Meslek Sahipleri ve Bunlarla llgili Kademe Yoneticiler 07 Tarim Disi Uretim Faaliyetlerinde 08 Meslekleri Tayin Edilmeyenler
Meslekler Dahil) 06 Tarimci, Hayvanci, Ormanci, Balikgi Calisanlar ve Ulastirma Makinalarini
05 Hizmet islerinde Calisanlar ve Avcilar Kullananlar
4 01 Evet 02 Hayir
5 01 Evet 02 Hayir
6 01 Evet 02 Hayir Yanit 02 ise siradaki kisiye geginiz.
7 2. sorudaki kodlamalari kullaniniz.
8 3. sorudaki kodlamalari kullaniniz.
9 01 Yeni ige basglayacak 02 Ogrenci /ev kadini /emekli 03 irat sahibi 04 Aile isgisi
05 Oziirlii /engelli /hasta 06 Is ariyor/igsiz 07 Esi/ailesi izin vermiyor 08 Ihtiyaci yok
09 Becerisi/egitimi yok 10 Okulu yeni bitirdi 11 Diger
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NO | B. SUREKLI GELIR GOSTERGELERI KODLAMA

1 | Asagidaki esyalardan hanenizde olup olmadidini, varsa ADET
sayisini belirtiniz.
Telefon hatti 01 Evet 02 Hayir
Cep telefonu 01 Evet 02 Hayir
Bilgisayar 01 Evet 02 Hayir
Internet aboneli§i 01 Evet 02 Hayir
Buzdolabi 01 Evet 02 Hayir
Gazli veya elektrikli firin 01 Evet 02 Hayir
Camasir makinesi 01 Evet 02 Hayir
Bulasik makinesi 01 Evet 02 Hayir
Utii 01 Evet 02 Hayir
Elektrik stplrgesi 01 Evet 02 Hayir
Televizyon 01 Evet 02 Hayir
Video 01 Evet 02 Hayir

2 | Hanenizde asagidaki ulastirma araglarindan olup olmadigini,
varsa sayisini belirtiniz.
Otomobil 01 Evet 02 Hayir
isverence saglanan Ucretsiz arag (otomobil, minibis vb.) 01 Evet 02 Hayir
Miniblis- mobil karavan 01 Evet 02 Hayir
Bisiklet 01 Evet 02 Hayir
Motosiklet 01 Evet 02 Hayir

3 | Bu eve bir ayda ortalama olarak giren toplam para miktarinin

sOyleyebilir misiniz?

- TL
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BOLUM F. TUKETIM VE HARCAMALAR (1)

A. GENEL HARCAMALAR

Asagidaki harcama alt gruplarina gére son 4 hafta icinde yaptiginiz harcamalari belirtiniz.

No. | Harcama Alt Gruplan Satin Aliglar Toplami (TL)
1 Gida ve alkolsiiz icecekler
2 | Alkolli icecekler, sigara, tatin
3 Kafeterya, kantin ve restoranlarda tiketilen gida maddeleri
4 | Evde kullanilan gida-disi trinler ( kibrit, mum, sabun, tiras bigadi, stpilrge vb.)
5 | Giyim ve ayakkabi
6 Konut, su, elektrik, gaz ve diger yakitlar
7 Mobilya, ev aletleri ve ev bakim hizmetleri
8 | Saglhk
9 | Ulastirma
10 | Haberlesme
11 | Eglence ve kltur
12 | Egitim
13 | Lokanta ve oteller
14 | Cesitli mal ve hizmetler

B. GIDA HARCAMASI VE TUKETIiMi

Asagidaki harcama alt gruplarina gére son 4 hafta icinde yaptiginiz gida harcamalarini belirtiniz.

Satin Aliglar Toplami Verilen Hediye ve

Kendi Uretiminden Ay

No. | GIDA HARCAMA ALT GRUPLARI Yardimlar iginde Tiiketilen

1 Ekmek ve tahillar (Ekmek,
makarna, bugday unu, piring,
biskuvi, bulgur vs.)

2 | Etve et Urinleri (Koyun eti, kuzu
eti, sigir eti, tavuk, sakatat, salam,
sucuk vs.)

3 Balik (Hamsi, istavrit, cinekop,
midye vs.)

4 | sit, peynir, yumurta

5 | Kati ve sivi yaglar

6 Meyveler

7 | Sebzeler

8 | Seker, recel, bal, ¢ikolata ve
sekerlemeler

9 | Alkolsiiz icecekler

10 | Baska yerde siniflandirilamayan

diger gida Uranleri
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