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Kadın Yoksulluğu ve Ebelik Yaklaşımları 

Sibel Karakoç1

Özet 

Doğum öncesinde başlayarak bireyin tüm yaşamını etkileyen yoksulluk, 
sağlık ve sağlık sonuçlarını önemli ölçüde etkilemektedir. Tüm toplumu 
etkilemekle birlikte özellikle kadınları ve çocukları derinden etkiler. Dünyada 
her 10 kadından 1’i aşırı yoksulluk içinde yaşamakta ve sosyal dışlanma ve 
şiddet gibi ciddi toplumsal sorunlarla daha fazla karşılaşmaktadırlar. Ayrıca 
kadın yoksulluğuna daha geniş perspektiften bakıldığında önemli bir tartışma 
konusudur, çünkü kadınlar cinsiyete dayalı bakış açısından oldukça olumsuz 
etkilenebilirler. Kadınların kısıtlı çalışma imkânları, düşük gelir ve eğitim 
düzeyine sahip olmaları, sağlık hizmetlerine erişimde yaşanan sorunlar ve diğer 
sosyal avantajların eksikliği kadınların yoksullaşmasının nedenlerindendir. 
Son araştırmalar kadının erkeğe göre yoksulluğu yaşama biçiminin farklı 
olduğunu ve yoksulluk içinde daha fazla kadının yaşadığını ortaya koymuştur. 
Ebeler, kadın sağlık bakım hizmetlerinin temel uygulayıcılarından biridir. 
Ebelerin yoksul kadınlara sağlık bakım hizmeti verirken, herkesin eşit sağlık 
hizmetinden yaralanması ilkesine göre davranması ve yoksul bireylerle 
ailelerine karşı adaletli bir yaklaşım sergileyerek diğerlerine göre çok daha 
fazla desteğe gereksinim duyabileceklerini unutmaması oldukça önem arz 
etmektedir.  

GİRİŞ 

Yoksulluk, tarihin en eski çağlarından beri devam eden önemli bir halk 
sağlığı belirleyicisidir. Doğum öncesinde başlayarak bireyin tüm yaşamını 
etkileyen yoksulluk, sağlığı ve sağlık sonuçlarını önemli ölçüde etkilemektedir 
(AAFP, 2024). Yoksulluğun tanımı yapılırken farklı yaklaşımlar söz konusu 
olmuştur. Mutlak yoksulluk, bireylerin gıda, barınma, sağlık gibi temel 
gereksinimlerini karşılayacak güce sahip olmamasıdır (Özsoy, 2022). Göreli 
yoksulluk ise temel gereksinimlerini karşılayabildiği halde, normal yaşam 
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standardının altında olarak hayatını idame ettiren bireyleri ifade etmektedir 
(Aksan, 2009). Türkiye’de göreli yoksulluk oranı %14,4’dür (TÜİK, 2022). 

Yoksulluk tek bir neden bağlı olmamakla birlikte, sosyal- demografik ve 
ekonomik faktörlerden etkilenmektedir. Türkiye’de genel olarak yoksulluk 
riski, ülkede ortaya çıkan ekonomik krizler, gelir dağılımda adaletsizliğin 
olması, artan işsizlik, aile içi ve dışı şiddet olayları, eğitim olanaklarının 
yeterince iyi düzeyde olmaması, kadın nüfusunun daha az iş gücüne katılımı, 
artan çocuk sayısı, küçük çocuk ve yaşlı bakım hizmetlerinin yetersiz oluşu 
ve kentlere zorunlu göçle gelenlerin şehir koşullarına ayak uyduramaması 
gibi birçok sosyal ve ekonomik faktörlerden etkilenmektedir (Yayla, 2018). 
Ayrıca toplumsal olarak yoksulluk sadece yoksulları ilgilendiren bir kavram 
değildir. Aynı zamanda sosyal dışlanma yaşamaları, suç ve şiddet oranlarının 
artmasına ortam oluşturması açısından tüm toplum için önemli bir risk 
faktörüdür (Öğütülmüş, 2011). 

Yoksulluk olumsuz sağlık koşullarını hazırlamaktadır. Karşılanamayan 
ihtiyaçlar, sosyal ve çevresel stres faktörleri, sağlık hizmetlerine erişim 
engelleri daha düşük gelir düzeyine sahip kişilerde olumsuz sağlık sonuçlarına 
neden olmaktadır (Phelan ve ark., 2010; Thompson ve ark., 2019). Yoksul 
yetişkinlerin obezite, sigara içme, madde kullanımı ve kronik stresten 
kaynaklanan olumsuz sağlık etkilerine maruz kalma riski daha yüksektir 
(Khullar ve Chokshi, 2018). Ruhsal ve kronik hastalıklar konusunda daha 
fazla risk altındadır (Walker ve Druss, 2017). Kronik bulaşıcı olmayan 
hastalıklar morbiditesi ve mortalitesi yüksektir (Di ve ark., 2013). Ayrıca, 
bir sağlık sigortasına sahip olmama, tıbbi randevulara katılamama, ilaç 
kullanamama ve hastalık teşhisini gecikmesi sorunlarına yol açabilir. Bir 
çalışmada diyaliz tedavisi için sigorta kapsamının olmaması durumunda 
böbrek yetmezliği teşhislerinin daha yaygın olduğu rapor edilmiştir (Norris 
ve Beech, 2021). 2019 yılı Ulusal Sağlık Görüşme Anketi, bireylerin maliyet 
nedeniyle tıbbi bakım (8,5%), diş bakımı (14,7%) ve reçeteli ilaçları (%5,6) 
geciktirdiğini veya almadığını belirtmiştir (NHIS, 2020). 

Dünyanın 110 gelişmekte olan ülkesinde yaşayan 6,3 milyar insanın 
1,1 milyarı yoksul olarak yaşamını sürdürmekte (UNDP, 2024) ve dünya 
nüfusunun genel sağlık verileri üzerinde önemli ölçüde etkisi bulunmaktadır. 
Dünya Bankası 2018 yılı verilerine göre; doğumda beklenen yaşam süresi 
yüksek gelirli ülkelerde 80.65 yıl, üst orta gelirli ülkelerde 71.85 yıl, düşük 
ve orta gelirli ülkelerde 70.99 yıl ve düşük gelirli ülkelerde ise 63.49 yıldır 
(World Bank, 2021). Yani düşük ve yüksek gelirli ülkelerde doğumda 
beklenen yaşam süresi arasındaki fark 17 yıldan fazladır. Dünya Bankası 
2022 yılı verilerinde, düşük gelirli ülkelerde beş yaş altı ölüm oranı 1.000 
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canlı doğumda 65 iken yüksek gelirli ülkelerdeki  beş yaş altı ölüm oranının 
13 katıydı (World Bank, 2024). Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre 
tüm anne ölümlerinin %94’ü düşük ve orta gelirli ülkelerde meydana 
gelmektedir. Düşük gelirli ülkelerde anne ölüm oranları 2017 yılı için 
100.000 canlı doğumda 462 iken, yüksek gelirli ülkelerde 100.000 canlı 
doğumda 11’dir (WHO, 2019). Ayrıca gelişmekte olan ülkelerde doğum 
sonrası kanamalardan kaynaklanan ölümlerin oranı %27 iken, gelişmiş 
ülkelerde bu oran %16’dır (Say vd., 2014). Gelişmiş ülkelerde doğrudan 
nedenlerden kaynaklanan anne ölümlerinin dolaylı nedenlere göre daha 
düşük olduğu göstergeleri, sağlık hizmeti alan kadınların yoksulluktan ayrıca 
etkilendiğini göstermektedir (Nyfløt & Sitras, 2018).

Türkiye’deki nüfusun yarısını kadınlar oluşturmaktadır. Ancak 2021 
yılı hanehalkı işgücü araştırması sonuçları kadınların istihdam oranının 
erkeklerin yarısından daha az olduğu, eğitim seviyesinin erkeklere göre 
çok düşük olduğu raporlanmıştır (TÜİK, 2022). Kadınların kısıtlı çalışma 
imkânları, düşük gelir ve eğitim düzeyine sahip olmaları, sağlık hizmetlerine 
erişimde yaşanan sorunlar ve diğer sosyal avantajların eksikliği kadınların 
yoksullaşmasının nedenlerindendir (Mayda ve Vurkun, 2018; Karacan 
ve Gökçe, 2020). Ayrıca literatür kadının erkeğe göre yoksulluğu yaşama 
biçiminin farklı olduğunu ve yoksulluk içinde daha fazla kadının yaşadığını 
ortaya koymuştur (Gerşil, 2015). 

Ebelik Yaklaşımları 

Ebeler, kadın sağlık bakım hizmetlerinin temel uygulayıcılarından biridir. 
Ebelerin yoksul kadınlara sağlık bakım hizmeti verirken, herkesin eşit sağlık 
hizmetinden yaralanması ilkesine göre davranması ve yoksul bireylerle 
ailelerine karşı adaletli bir yaklaşım sergileyerek diğerlerine göre çok daha 
fazla desteğe gereksinim duyabileceklerini unutmaması önemlidir. 

Yoksul kadınlara verilen sağlık hizmetlerinde; koruyucu ve sağlığı 
geliştirme hizmetlerine öncelik verilmelidir. Kadınlardan alınan öykü 
doğrultusunda kadının eğitim düzeyi, sosyal ve kültürel çevresi ve ihtiyaçları 
dikkate alınarak bireyselleştirilmiş eğitim ve danışmanlık programları 
oluşturulmalıdır. Özellikle sağlığı geliştirme kapsamında beslenme, hijyen, 
bağışıklama, madde bağımlılığı, stres yönetimi, aile planlaması, çocuk 
bakımı, hastalıklarda korunma ve yönetimi konusunda eğitim ve danışmanlık 
verilmelidir. 

Yoksul ailelerde çocuğun giyim, beslenme, bakım gibi ihtiyaçlarını 
gideren, evdeki yaşlıların bakımını üstlenen, az gelirle evin temel ihtiyaçlarını 
karşılamaya çalışan ve aileye destek olacak sosyal yardımlara ulaşma çabasını 
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üstlenen kadınlardır (Bora, 2002). Bu nedenle çocuk bakımı, yaşlı bakımı 
ve başvurabileceği yardım kuruluşları konusunda bilgilendirme yapılmalı, 
seminer ve konferanslar düzenlenmelidir. Ayrıca yoksul ailelerde aile içi 
şiddete maruz kalma, tanık olma ve ileride bu davranışı gösterme ihtimali 
daha çok vardır. Ebeler anneler ve babaların bu konuda bilgilendirilmesini 
sağlamalı ve farkındalık oluşturulması açısından önemli rollerde yer almalıdır 
(Taşdemir, 2014; Yılmaz, 2012).

Gebelik döneminde de fetüsün karşılaştığı koşullar ve içine doğacağı maddi 
imkânları doğrudan ileri yaşlardaki sağlığıyla ilişkilendirilmiştir (Almond ve 
ark., 2018). Ebeler belirledikleri düşük gelir düzeyine sahip olan gebelerin 
doğum öncesi dönemden itibaren ailesi ile birlikte bilinçlendirilmesi ve bu 
konuda duyarlılık geliştirmelerini sağlamalıdır.  
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