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The effects of poverty on
mental health

Abstract

Poverty is a social problem which exists since
the beginning of human history and it became
a more severe problem after the industrial
revolution. Although this concept exists since
people started living together, it creates
important macro factors such as the slowdown
in economic growth in recent years, societies
being driven by the market, and as well as
macro indicators like increasing
unemployment, domestic violence, increase in
divorce rates and suicide rates. Reducing
poverty is a situation which decreases human
energy, prevents human life, and creating
feelings like helplessness and loss of control of
your life situation. If we consider the individual
as a biopsychosocial entity, poverty has a
negative impact on mental health. After World
War II, the increase in mental disorders helped
people to uncover the relationship between
environment, socio-economic status and
disease which were examined in studies made
in the post-war environment. The purpose of
this paper is to review the negative impact of
poverty on mental health. Negative impact of
poverty on the mental health has been
demonstrated by many studies. Mental health
professionals from different disciplines should
be in collaboration to identify the mental health
needs of poor people and to develop their
coping skills may be the subject of research in
this area.

Yoksullugun ruh sagligi
uzerine etkileri

Giilay Tagdemir'

Ozet

Yoksulluk, insanlik tarihinden beri var olan,
sanayi devrimi ile daha keskin hatlara burtnen
sosyal bir sorundur. Bu kavram insanlarin
birlikte yasamaya basladigi giinden bu yana
varligint  strdiirmesine ragmen, son yillarda
ekonomik biylimenin yavaslamasi, toplumlarin
pazar tarafindan yonlendirilmesi gibi makro
gostergelerin yani sira; bunlara bagl olarak artan
issizlik, aile ici siddet, bosanma oranlarindaki
artis  ve intiharlara kadar uzanan mikro
dizeydeki  bir  strect de  beraberinde
getirmektedir. Yoksulluk insan enerjini azaltan,
insanca yasami engelleyen, bireyde yardimsizlik
ve hayatinin kontroliinii kaybetme duygusunu
yasatan bir durumdur. Bireyi biyopsikososyal bir
varlik olarak dustiniirsek yoksullugun ruh sagligs
Uzerine olumsuz etkileri olmaktadir. II. Diinya
Savasindan sonra ruhsal bozukluklardaki artis,
savas sonrasinda yapilan arastirmalarda cevre,
sosyo-ekonomik durum ve hastalik arasmndaki
iliskilerin ortaya c¢tkarilmasma neden olmustur.
Bu yazinin amaci yoksullugun ruh saghg: tizerine
olan olumsuz etkilerini gozden gecirmektir.
Yoksullugun ruh saghgt tzerinde olumsuz
bircok etki yaptigr yapilan arastirmalarla
gosterilmistir. Ruh sagligi profesyoneli olarak
farklh  disiplinlerle isbirligi iginde  yoksul
insanlarin  ruh  saghgmi  ve gereksinimlerini
belirleme, onlarn  bas etme becerilerini

gelistirme bu alandaki arastirmalarin  konusu
olabilir.
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1.Girig

Yoksulluk, insanlik tarthinden beri var olan, sanayi devrimi ile daha keskin hatlara birtinen
sosyal bir sorundur (Kugiikkaraca, 2001). Bu kavram insanlarin birlikte yasamaya basladigt gtinden
bu yana varhigini stirdiirmesine ragmen, son yillarda ekonomik biiyimenin yavaslamasi, toplumlarin
pazar tarafindan yonlendirilmesi gibi makro gostergelerin yani sira; bunlara bagh olarak artan issizlik,
aile ici siddet, bosanma oranlarindaki artis ve intiharlara kadar uzanan mikro dizeydeki bir sireci de
beraberinde getirmektedir (Oktik ve Sezer, 2004).

Birlesmis Milletler Orgiitiince diinyadaki en énemli 12 genel sorundan biri olarak yoksulluk
kabul edilmistir. Bu nedenle 1996 yili “Uluslararast Yoksullugun Yok Edilmesi Yili” olarak ilan
edilmistir. Uluslararast Hemsireler Birligi'nin de 2004 yili temasi,” Hemsireler Yoksulluga Karsi,
Yoksullarla El ele” dir (ICN on Poverty and Health, 2004). Ayrica 2010 yilinda Avrupa Birligi yilin
temasint “Yoksulluk ve sosyal dislanma ile miicadele” olarak ilan etmis ve tim tye Ulkelerde
yoksulluga karst etkinlikler, kampanyalar ve projeler dizenlenmesini planlamistir (Diinya Yoksulluk
ve Sosyal Dislanma ile Mtcadele Yili, 2010).

Dinya Bankasina gore dinyada yaklasik 1,5 milyar yoksul insan yasamaktadir. Amerika’da
yaklasitk 36 milyon kisi yoksuldur. Bunlarin %397u 6 yas alt1, %20’si 18 yas alt1, %10 65 yas tsti
insanlar olusturmaktadir (Allender ve Spradley, 2001). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
2008 yilinda hazitlanan “Tiketim Harcamalari, Yoksulluk ve Gelir Dagilim1” raporuna gore; 2006
yilinda Tirkiye niifusunun % 0.7470 aglik s, % 17.8471 ise yoksulluk sinirmimn altinda yasamini
sirdiirmektedir (TUTK, 2008). TUIK’in 2009 yilinda uluslararast élciitleri kullanarak yaptigi “Gelir
ve Yasam Kosullart Arastirmast” sonuglarina bakildiginda ise Tturkiye’de yoksulluk orant %15.4’tiir
(10.5 milyon kisi) (Diinya Yoksulluk ve Sosyal Dislanma ile Miicadele Yili, 2010).

Bir iilkenin yoksullukla ilgili temel gdstergelerinden biri gelir dagilimidir. Ulkenin toplam
gelirinin vatandaglar arasinda nasil dagildigina dair veriler yoksullukla miicadele igin 6nemlidir.
Bogazici Universitestnin 2010 yilinda yaptigi bir ¢alismadaki sonuglara gore: 2008 yilinda OECD
(Organization for Economic Cooperation and Development) raporunda; 19807lerden 19901ara
kadar en yiiksek gelir grubunun gelirinin yukseldigi, en dustk gelir grubunun gelirinin en ¢ok
dustigi uctincd OECD ilkesi olarak Tirkiye oldugu bildirilmektedir. Ayni rapora gére 2000’1
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yillarin ortalarnda Tirkiye 30 tlke arasinda Meksika’dan sonra gelir dagiliminin en esitsiz oldugu
ikinci tilke olmaktadir (Candas ve ark., 2010).

Ruh saghgi, yasamimmizi siirdiriirken nasil distindtgiimiiz, nasi hissettigimiz, kendimizi,
yasamimizi ve cevremizdeki insanlari nasil gérdigimiizle ilgilidir (Ar, 2003). Insanlarmn yasam
kalitesini bozan ve vyeti yitimine yol agan saglk sorunlarinin %8.1’ini ruhsal sorunlar
olusturmaktadir. Bu durumun kalp hastaliklarinda %4.4 ve kanserde %5.8 oldugu gbz Oniine
alindiginda ruhsal sorunlarin yikict etkileri daha iyi anlagilabilir. Ruhsal sorunlari olan insanlarin
buytk ¢ogunlugunun 6zellikle de sosyo-ekonomik diizeyi dustuk kisilerde goruldigi, bu kisilerin
yardim aramadig1 ya da arayamadig1 ve tedavi edilemedigi belirtilir (Candansayar ve Cosar, 2001).

Bireyi biyopsikososyal bir varlik olarak distiniirsek yoksullugun ruh saghgi tizerine olumsuz
etkileri olabilmektedir. II. Diinya Savaginda ruhsal bozukluklardaki artis, savas sonrasinda yapilan
arastirmalarda cevre, sosyo-ekonomik durum ve hastalik arasindaki iliskilerin ortaya ¢ikarilmasina
neden olmustur (Oktik ve Sezer, 2004). Diinya Saglik Orgiiti’niin yapmis oldugu tanima gore;
sagliklt olmak yalnizca hastalik veya sakatligin olmayist degil bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir. Bu tanimdan yola ¢ikacak olursak; yoksul kisilerin sosyo-ekonomik yonden denge
durumu yoktur. Bu da kisilerin saghklarini olumsuz yonde etkileyerek, onlart sagliksizliga
gotiirecektir (Oz, 2004). Yoksulluk 6zellikle alt sosyo-ekonomik diizeyde yasayan insanlarin
hayatlarini 6nemli Ol¢lide etkileyerek onlarin yasamdaki zorluklarla miicadele etme guictnd,
psikolojik sagliklarmni olumsuz yonde etkilemektedir. Bu etki yoksul insanlarin kisilik 6zelliklerine ve
davranslarina farkl sekillerde yansimaktadir. Yoksul bireylerde; sigara-alkol kullanimi, anksiyete
bozukluklari, depresyon, mental retardasyon, intihar, posttravmatik stres bozuklugu, aile ici siddet,
cocuk ve yasl istismari, suca yonelmelerde artis daha sik goriilmektedir (Allender ve Spradley,
2001). Yoksullugun fiziksel hastaliklar ve bedensel yakinmalarin yani sira kisilerde yogun stres, ice
kapanma, 6z saygt yitimi, depresyon, anksiyete ve davranis bozukluklari gibi ruh saghg: sorunlarina
yol agabildigini ortaya koyan cesitli ¢alismalar bulunmaktadir (WHO, 2000; Fryer ve Fagan, 2003;
Kessler ve ark., 2005; Ulas ve Kaya, 2009).

Bu yazida yoksullugun ruh sagligi tizerine olan olumsuz etkileri gbzden gegirilecektir.

2.Yoksulluk Tanimi ve Nedenleri

Diunya Bankasina gore yoksulluk, asgari yasam standardma erisememe durumu, yani maddi
nitelikteki olanaksizliklar nedeniyle kaynaklara ve tretim faktorlerine ulasamama ve asgari bir yasam
diizeyini siirdiirecek gelirden yoksun olma durumudur (Kiigiikkaraca, 2001). TUIK yoksullugu
mutlak yoksulluk ve goreli yoksulluk olmak tizere iki tiirli tanimlamaktadir. Mutlak yoksulluk,
bireylerin temel ihtiyaclarini (giyecek, yiyecek, barinma) karsilayacak ekonomik diizeye sahip

olmamalari, hane halki veya bireyin yasamini stirdiirebilecek asgari refah diizeyini yakalayamamast
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durumudur. Géreli yoksulluk ise bireylerin, toplumun ortalama refah duzeyinin belli bir oranmnmn
altinda olmast ve toplumun genel diizeyine gore belli bir sinirin altinda gelir ve harcamaya sahip olan
birey veya hane halkinin yoksullugudur (TUIK, 2013).

Yoksulluk nedenleri bireysel ve toplumsal olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Bireysel nedenler
issizlik, bireyin fiziksel saghgmnin bozuk olmasi, fiziksel engellilik, ruhsal problemler, madde
bagimliligi, genis aileye sahip olma, diisik egitim seviyesi, etnik ayrim, bosanma, esin 6limi gibi
nedenlerdir. Toplumsal nedenler ekonomik kriz, is olanaklarinin azligt veya yoklugu, is giiciine olan
talebin azalmasi, goclerle kentlerin hizli olarak buyimesi sonucunda kalabalik ve disiik standartta
yasam suren nufusta artis gibi nedenlerdir (Kugtikkaraca, 2001; Turan ve Besirli, 2008). Turkiye’de
yoksullugun 6nemli nedenlerinden birisi de gelir dagilimindaki adaletsizliktir. Milli gelirin ¢ok buyiik
bir kismi, toplam sayilart ¢ok kiiciik olan bir niifus grubunca paylasilirken; kigtuk bir kismi da,
toplam sayilart oldukea biiyiik olan bir niifus grubunca paylastlmaktadir (Tkizoglu, 2001).

3.Ruh Sagligr Tanimi ve Ruh Saghgimi Etkileyen Faktorler

Ruh sagligt ve ruhsal hastaliklar siklikla zor tanimlanir. Insanlar toplumdaki rollerini yerine
getirmede basarili olduklarinda, uyumlu davranslar gosterebildiklerinde sagliklt olarak gorilir. Buna
karsin rollerini, sorumluluklarini yerine getirmede basaristz, davranislart uygunsuzsa hasta olarak
gorilmektedirler. Yorikoglu'na gore (1996), ruh saghgr bireyin kendisi ve cevresiyle siirekli bir
denge ve uyum icinde olmasidir. Ancak bu denge ve uyum duragan bir nitelik tasimayip, degisken
bir denge ve esnek bir uyumdur (Yorikoglu, 1996). Sigmund Freud’a gore, ruh saglgt sevmek ve
calismaktir (Oztiirk, 2004).

Ruh saglhginin belirleyici 6zellikleri kisinin yasamimin pek c¢ok alaninda bulunmaktadir.
Bunlar; anlamlt bir is, olumlu distince, yasamdan zevk alma, mizah, uyku ve dinlenmeden
yararlanma yetenegi, spontanlik, iliskilerdeki memnuniyet, bagkalariyla ve ayrica yalniz olarak ¢alisma
yetenegi, eylemlerde sorumlulugu kabul etme ve duygulart ifade etme yetenegi gibi 6zelliklerdir.
Kisinin tim bunlari yerine getirebilmesinde bazen sorunlar cikabilmektedir. Ama genel olarak
bunlarin hepsini ya da hepsine yakinini yerine getiren kisi, ruhsal yonden sagliklidir diyebiliriz.
Kisinin yine bunlar1 yerine getirebilmesi i¢in uygun ortamda yetismesi, uygun bir egitimden ge¢cmesi,
ekonomik sartlarin yerinde olmast gerekmektedir. Gegim sikintist ve buna baglt olusabilecek stresler
varsa, kisinin fizyolojik gereksinimlerini karsilamada sorun varsa bu durum bireyin Maslow’un temel
insan gereksinimlerinin en Ust diizeyinde bulunan kendini gerceklestirememesine neden olacaktir.
Bunun sonucunda da kiside ruhsal problemlerin olusmast muhtemeldir (Oz, 2004).

Ruh sagligini etkileyebilecek faktorlere bakildiginda; kalitsal 6zellikler, hamilelik stireci ve
ortami, psikonéroimmiinojik durumlar, biyokimyasal ve hormonal etkenler, demografik 6zellikler,

kiltiir, degerler ve inang sistemleri, bilissel yetiler, stresorler ve destek sistemleri, cografi durum,
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saglik uygulamalart ve inanglari, issizlik, isten ¢ikarilma, sosyal giivenlik sistemlerinin yetersizligi, is

yerinde cinsiyet ayrimi, ¢ocuk isciler sorunu, ruhsal sorunlar nedeniyle rapor alma ya da is birakma

seklinde olusan is giicii kaytplari ruh sagligimni etkileyebilecek faktorlerdir (Oz, 2004; Oztiirk, 2004).
4.Yoksulluk ve Ruh Saglig Ile Iligkili Bazi Kavramlar

4.1.Kadin

Dunya tizerinde yoksulluktan en ¢ok etkilenen gruplardan biri kadmnlardir. Tdm toplumlarda
kadinlar daha az egitim almakta, okuma yazma 6grenmeleri engellenmekte, yoksulluga mahkam
kilinmakta, erkeklerle ayni isi yaptiklart halde daha az para kazanmaktadirlar. Kadina yonelik bu
ckonomik haksizlik bireysel oldugu kadar, toplumsal olarak da strdirilmektedir. Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi “Insani Gelismislik Raporu”nda Tirkiye, toplumsal cinsiyet esitligi acisindan
115 dlke icinde 109. sirada yer almaktadir. Bu raporda, Tirkiye’de kadmlarin kazandiklar: gelirin
erkeklerin kazandigmm %26’st oldugu belirtilmektedir. Yoksulluk kadinlarin egitim almast 6ntinde
de bir engel olusturmaktadir. Egitimsiz olan, sosyal glivencesi olmayan, saghk sorunlari bulunan,
yeterli beslenemeyen, kendini gelistitemeyen bir kadinin yoksullagmast olasidir (Kugtikkaraca, 2001).
Diinyada 1.3 milyar insan yoksulluk sinmin altinda yasamakta ve bunlarm %70’ini kadinlar
olusturmaktadir (Ditinya Yoksulluk ve Sosyal Dislanma ile Miicadele Yili, 2010).

Yoksul kadmnlarin erkeklere gore daha fazla biyolojik ve psikososyal stres etkenlerine maruz
kaldigy, is olanaklarinin azaldigy, egitim duzeyinin distigu, esleri tarafindan fiziksel olarak kéttye
kullanildiklari, toplumsal sorunlarla basa ¢tkmada ve rol ¢atismalarnm magduru oldugu, yoksulluk
ve hastalik deneyimlerinden erkeklere gbre daha fazla etkilendigi vurgulanmaktadir (Diinya
Yoksulluk ve Sosyal Dislanma ile Miicadele Yili, 2010). Meksika'da yoksul kirsal alanlarda yasayan
20-70 yas araligindaki 5457 kadin tzerinde yapilan kesitsel arastirmada dusiik gelir diizeyine sahip
olan kadinlarda depresif belirti yayginlgt yiksek bulunmustur (Fleischer ve ark., 2007). Yine
Hussain ve arkadaslar1 (2004) tarafindan Pakistan'da 125 kadmn tzerinde yapilan bir arastirmada da
sosyal yetersizlikler ve egitim duzeyi disiikliiginin depresyon ile giicli bir iliskisinin bulundugu
belirtilmistir.

4.2. Cocuk

UNISEF (United Nations International Children's Emergency Fund) tarafindan yaymlanan
Diinya Cocuklarinin Durumu 2001 raporuna gore, yoksul bir ailede en ¢ok etkilenen, en ¢ok zarar
gorenler; yasama, gelisme ve biiyime haklari riske atilanlar, o ailenin en kigik uyeleridir.
Gunimiizde gelismekte olan tlkelerde dogan her 10 ¢ocuktan 4t yoksulluk icindeki bir diinyaya
gelmektedir. Cocuk haklarinmn yaygin bir bicimde ihlali de temelde gene yoksulluktan
kaynaklanmaktadir. Bir baska deyisle yoksulluk arttik¢a, evde paylasilan besinler azalir, bu durum en
cok anneleri ve bebekleri caresiz birakir. UNISEFe gbre yoksulluk, ¢ocuklarin hem bedenlerini
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hem de zihinlerini tahrip eder ve sonugta yoksulluk daha sonraki kusaklara gecerek bir kisir déngt
olusturur. Bu nedenle de yoksullugun 6nlenmesine ¢ocukluk ¢aginda baslanmalidir. Gintimuzde
gelismekte olan tlkelerde yasayan ¢ocuklarin %40’ (yaklagik 500 milyon ¢ocuk), giinde 1 dolarin
altinda bir gelire sahiptir ve yoksulluk milyonlarca ¢ocugun Sliimiine yol actigt gibi, daha fazla sayida
cocugun okula gidememesine, hastalanmasina veya ¢ocuk isci olarak yasamini stirdirmesine neden
olmaktadir (Cocuk Haklart Sézlesmesinin 13. Yilinda Yoksulluk ve Cocuklar Uzerine Etkileri,
2004).

Cocukluk déneminde gelismeye devam eden beynin yoksullukla birlikte gelen kronik aglik,
demir eksikligi, olumsuz g¢evre kosullari gibi faktérlerden etkilenebilecegi belirtilmektedir. Uzun
sureli demir eksikligi zihinsel gelisimi olumsuz etkiler ve ¢ocukta hafif derecede zihinsel gerilik
olusturabilmektedir (Sen, 2004). Yoksul c¢ocuklarin algilama fonksiyonlarinda ve 6grenme
kapasitelerinde azalma oldugu, bu ¢ocuklarin testlerden diistik puan aldiklart ve okul basarilarinin da
distk oldugu gbzlenmektedir. Ayrica dil gelisimi acgisindan da yoksul cocuklarin risk altinda
olduklart saptanmustir. Arastirmalara gore zihinsel gelisim ve dil gelisimi icin ¢ocugun fiziksel sagligi
yaninda, yasanian fiziksel ortamm, annenin cocukla iliskisinin, cevresel uyaranlarn ve erken
cocukluk dénemindeki bakimin etkili oldugu tespit edilmistir (Sen, 2004; Dashiff, 2009).

Yoksul ailelerin ¢ocuklarinin, 6z given gelisimlerinin eksik oldugu ve bu cocuklarin
iletisimde bulunduklari arkadaslari ile aralarinda ekonomik farkliliklarin olmast nedeniyle, benlik
saygilarinda azalma, mutsuzluk, anksiyete ve bagimlilik duygularmimn yaygin oldugu belirtiimektedir.
Yine yoksul ailelerin ¢cocuklarinin, farkli sosyo-ekonomik statiideki akran gruplarina 6zenme ve daha
st sosyo-ekonomik smnifa yitkselme c¢abalart da suga yonelme egilimlerini arttirmaktadir. Ayrica
yoksullugun getirdigi stres nedeniyle aile i¢inde ¢ocuk istismart ve thmali yasanabilmektedir (Mcleod
ve Micheal, 1993; Ozmen ve ark., 2008). Yapilan arastirmalarda, yoksulluk ve yoksullugun getirdigi
yasam sekli ile cocuk suclulugu arasinda bir iliski bulundugu, ayrica bu kisilerde daha ytiksek oranda
anksiyete ve antisosyal davranis goriildiigii belirtilmektedir Mcleod ve Micheal, 1993; Ozmen ve
ark., 2008; Tumkaya ve ark., 2010). Ayrica yoksul ailelerin ¢cocuklarinda ve genglerinde umutsuzluk,
sosyo-psikolojik uyumsuzluk, sosyal beceri eksikligi, 6fke, yikicilik, saldirgan olma ya da boyun egici
davranma, dikkat eksikligi, hiperaktivite, davranis bozukluklari, depresyon ve intiharlarin sik
gorildugi galismalarda saptanmustir (Atar ve ark., 1994; Kellam ve ark., 1998; Patel ve ark., 1998;
Samaan, 2000; Schwartz ve ark., 1999; Aber ve ark., 2003; Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin 13. Yilinda
Yoksulluk ve Cocuklar Uzerine Etkileri, 2004; Frojd ve ark., 2006; Rafferty ve ark., 2010).

4.3. Yagh

Tium dunyada gelir dagilimi esitsizliginden en ¢ok etkilenen gruplardan biri de yasllardr.
Yoksul yaghlar hayatlarint daha erken yaslarda kaybetmekte, geliri ve emekli maasi olanlar ise daha


http://dx.doi.org/10.14687/ijhs.v11i2.2681

80

Tasdemir, G. (2014). Yoksullugun ruh saghg1 tzerine etkileri. International Journal of Human Sciences, 11(2), 74-88. doi:
10.14687 /ijhs.v11i2.2681

uzun sire hayatta kalmaktadirlar. Turkiye’de 66-75 yas arasindaki yashlarin genel gelir oran
toplumun genel gelir oranindan dugstktir ve bu disis devam etmektedir (Dinya Yoksulluk ve
Sosyal Dislanma ile Micadele Yili, 2010).

Gegmiste agirliklt olarak kentlerde, bu giin ise kirsal bolgelerde yaslilarin herhangi bir sosyal
givencelerinin olmamasi onlart aile i¢inde kalmaya ve genis aile seklinde yasantiya yoneltiyordu.
Yoksul olsalar bile bu gizli yoksulluk bicimindeydi. Fakat giintimtizde sosyal giivencesi olan
yasllarda aldiklart maast zorunlu ihtiyaglarina bile yetiremeyecek durumdadirlar. Kirsal bolgelerde
arttk kendisi tarimla ugrasamayan yaslilar ihtiyaglarini satin alma yoluyla karsilamak zorundadirlar.
Bu durum onlarin gizli olan yoksullugunu agiga citkarmaktadir. Kirsal alanda yasayan yaslilar
kentlerde yasayan yaslilara gore daha ytiksek yoksulluk oranina sahiptir (Canatan, 2004).

Yaslilar gelirlerini arttirmak icin ¢alismak isteseler de basta genel saglik durumlari yetersizdir
ve sahip olduklari beceriler gelisen teknoloji ile uyusmadigindan calismalari zordur. Bundan daha
6nemlisi de zaten nifus icinde issiz ve gen¢ olan genis bir kitle bulunmaktadir. Yoksul yaslilarda
beslenme yetersizlikleri, yasam kosullarinin kot olmast ve uyaran azligi nedeniyle psikotik tablolar,
demans, Alzheimer hastaligl, deliryum, psikotik depresyon, intihar dustinceleri ve girisimleri stk
gorilmektedir (Akdemir ve ark., 2001; Canatan, 2004; Wahlbeck ve Makinen, 2008).

4.4. Kadercilik ve Ogrenilmis Caresizlik

Her sey kotiiye gitmis olsa da giintin birinde birden bire her sey duizelebilir. Olaganiistd,
sihirli, metafizik ve mistik bir gii¢ ortaya ¢ikacak ve duruma el koyacaktir. Diinyay1 ve diinyevi olant
degersiz hale getiren bir felsefe kabul gérmeye baslar. Yoksullugu kader haline déntstiiren iste bu
bakis acisidir. Kanaatkarlik ve azla yetinme giderek bir yoksulluk kiltirt olusturur. Kisilerin bu
olumsuz yasam kosullarindan kurtulmak icin daha ¢ok calismalarina, daha ¢ok istemelerine, yasami1
kontrol altina alma isteginin yesermesine engel olan kadercilik kultiridir. Birileri, bir yerde, bir
sekilde gelip onlar1 kurtaracaktir. Yasami anlamli hale getiren umut ¢ok 6nemliyken, hicbir sey
yapmadan digaridan gelecek giice baglanan beklenti kaderciliktir. Bu durum insanlar1 kisir bir
dongtiye sokar (Dogan, 2004).

Insanin en temel Szelliklerinden biri, cevresini kontrol edebilecegi ve degistirebilecegi
yolundaki inancidir. Dogumdan itibaren hareketleriyle nesneleri, davranslariyla da  yakin
cevresindeki insanlart maniptle edebilecegini 6grenen bebekte giderek bir kontrol inanct gelisir. Bu
inan¢ zamanla farkli durumlara genellenerek bir kontrol beklentisinin ortaya ¢tkmasina yol agar.
Insanlar zaman zaman cevrelerini kontrol edebileceklerine iliskin inanclarint kisa ya da uzun siireli
olarak kaybedebilirler. Kisa siireli inang kayiplart huzursuzluk, hosnutsuzluk belirtilerini ortaya
ctkartmakta ve kontrolu tekrar saglayabilmek icin agir1 bir ¢abanm goriilmesine neden olmaktadir

(Freedman ve ark., 1989).
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Kontrol inancinin hangi nedenlerle kayboldugu sorusu ortaya c¢ikmustir. Bu soruyu
cevaplamaya calisan gorislerden biri Abramson, Seligman ve Teasdale’in yikleme kurammdan
esinlenerek gelistirdikleri 6grenilmis caresizlik modelidir. Ogrenilmis ¢aresizlik terimi, bir bireyin
davranislariyla olumsuz bir sonucu kontrol edebilecegi halde, bu sonucu kontrol etmek icin gereken
davranislart yapamadigi ya da davransslart 6grenmede yetersiz kaldigt durumlara isaret etmek igin
kullanilmaktadir. Ogrenilmis Caresizliin teorisi daha sonra his ve duygu yoklugu olarak tanimlanan
depresyonu agiklayan bir model icin insan davraniglarini da igine alacak sekilde genisletilmistir.
Depresyondaki insanlar caresizligi 6grendikleri i¢in o hale geliyorlardi. Depresyondaki insanlar ne
yaparlarsa yapsinlar bosuna olacagint 6grenmislerdi. Depresif insanlar hayatlart boyunca hicbir seyi
kontrol edemediklerini 6grenmislerdir (Ciceloglu, 1997).

Ozellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik toplumlarda kontroliin disardan oldugunu 6grenme
davranist benimsenir. Giiciin kendilerinde oldugunu fark etmezler. Onlarin yoksul ve mutsuz olmast
baskalarindan kaynaklanmaktadir. Bu dustince bicimi 6zellikle yoksul kisilerin icinde bulunduklari
durumla (barmnma sorunu, beslenme, giyecek, yiyecek, icecek sorunu) bas etme ve onlart duygusal
olarak korumalari agisindan olumludur. Fakat bu durum kiside var oldugu durumu gercekei
algilamay1 ve ¢6zim yollarini gérmeyi engelliyorsa, hayata karst umudu, ¢abayi, ¢alismayi, kendine
olan gtiveni sarstyorsa oldukea yararsiz bir durumdur (Ciiceloglu, 1997; Dogan, 2004).

5.Yoksulluk ve Baz1 Psikiyatrik Hastaliklar

5.1. Somatoform Bozukluklar (Konversiyon Bozuklugu)

Genel olarak alt sosyo-ekonomik diizeydeki kisilerde somatoform bozukluklarin daha fazla
gorildugt ifade edilmektedir. Genelde bu bireyler farkli iletisim segenekleri bulamadiklarindan,
kendilerini nasil ifade edeceklerini bilemediklerinden dolay1 bedenlerini kullanmaktadirlar. Bu sayede
hem ruhsal hastalik etiketinden kurtulmus olacak hem de bedensel yakinmalar iletisim islevinin yani
stra koruyucu bir hosgort ile karsiandiklarindan, ikincil kazang saglayict bir niteligi de tastyacaktir
(Celikel, 2000).

Somatoform bozukluklardan biri olan konversiyon bozuklugu, alt sosyo-ekonomik
diizeydeki bireylerde daha sik goriildiigi fakat bununla ilgili kesin veri bulunmadigs belirtilmektedir.
19. yuzyilda ¢ok daha yaygin oldugu; giinimiizde ise goérme kaybi, afoni ve paralizilerin nadir
gorildugl, daha ¢ok kirsal kesimde yasayanlarin, sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi dustik olanlarin
etkilendigi tahmin edilmektedir. Kadinlarda erkeklerden 2-5 kat daha fazla gorildugi
bildirilmektedir (Sagduyu ve ark., 1997). Arastirmalara gore kirsal kesimde yasama, diisiik sosyo-
ekonomik kosullar, disiik egitim diizeyi ve disik zeka dizeyi konversiyon bozuklugu sikligini
arttiran risk etmenleri olarak saptanmustir (Tasman ve ark., 1997; Bhatia ve Vaid, 2000; Uguz ve

Toros, 2003).
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5.2. Sizofreni

Sizofreni tim toplumlarda ve tim sosyo-ekonomik ortamda gorulmektedir. Sosyo-
ckonomik yonden dustklik ya da diizensizlik gésteren kesimlerde daha sik gorildugine iliskin
bulgular vardir. Epidemiyolojik ¢alismalar sizofreni gelisme riskinin en alt sosyo-ekonomik
gruplarda yer alan kisilerde tst gruplara gore yaklasik 8 kat fazla oldugunu gostermektedir. Bu risk
orta sosyo-ckonomik gruplara gore iki misli fazladir. Sizofreni tanisi almus kisilerin yaklasik olarak
yarist alt sosyo-ekonomik grupta yer almaktadir. Sizofrenide 6zellikle hastaligin baslamasindan 10 yil
sonra, alt sosyo-ckonomik siniflardaki hastalar diger hastalara gére daha kot durumdadir.
Sizofreninin yoksullukla iliskisi baglammda ele alinmast gorist, disik sosyo-ekonomik duruma
eslik eden her degiskenin sizofreni tanist almis kisilerde bulundugu gercegiyle desteklenmektedir.
Ornegin, issizlik, girisim eksikligi, toplumsal yabancilasma gibi etkenlerin yant sira evlenmemis olma,
madde kotiye kullanimi, siddet ve azinhk olma durumu toplumdaki yoksul kisilerin ortak
6zellikleridir. Bu 6zelliklerin hastaltktan ortaya c¢iktigini varsaymaktan ¢ok etiyolojideki roliiniin daha
dikkatli bir sekilde ele alinmasi zorunludur (Holzer ve ark., 1986). Distk sosyo-kulturel diizeydeki
toplum kesiminde daha ¢ok stres ve yoksunluk etkenleri mi bu orani yukseltmektedir? Yoksa agir
ruhsal bozukluk nedeni ile bu tiir hastalar disiik sosyo-ekonomik kesimlere mi kaymaktadirlar? Bu
sorularin kesin yanit1 verilmemisse de ruh saglhgs ile yoksulluk arasinda iliski oldugu ve birbirlerini
olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir (Oztiirk, 2004). Dohrenwend ve ark. (1992) gére diisiik sosyo-
ekonomik durum sizofreni sonucunda gelisir yani bir sonuctur. Sizofreni tanist almis hastalarda hig
ruhsal hastalig1 olmayanlara gore kismen calisma ya da issiz olma orant 4.5 kat fazladir (Aro ve ark,,
1995). Hastalarin %5-8'inin evsiz oldugu tahmin edilmektedir. Sizofreni tanist almis kisilerin ¢cogu
standartlarin altindaki evlerde yasamaktadir. Dusiik sosyo-ekonomik durumla iligkili 6liim oranmnin
normal niifusa gore iki misli fazla oldugu tahmin edilmektedir (Allenbeck, 1989).

Ailenin smifsal konumunun disiik olmasi, annenin vitamin depolarmimn yetersizligi, gebelik
strasinda gegirilen viral enfeksiyonlar, hipoksiye neden olan dogum travmasi ve go¢ etmis bir ailenin
gocugu olarak dunyaya gelmek gibi degiskenlerde arastirmalarda sik olarak sorgulanmustir ve
sizofreni olusumu ile iliskisi gosterilmistir. Ancak bu iliskinin neden mi yoksa sonu¢ mu oldugu
yoniinde farklt goriisler bulunmaktadir. Yapian calismalar yoksullukla iliskili bu degiskenlerin
sizofreniye neden oldugu yoniinde kanitlar sunmaktadir (Harvey ve ark., 1996; Diinya Yoksulluk ve
Sosyal Dislanma ile Miicadele Yili, 2010).

5.3.Depresyon

Duygularimizin fiziksel ve toplumsal ¢evre etkenleri ile ne denli etkilendigi herkesge bilinir.

Duygulanim bozukluklarinda ruhsal-toplumsal etkenlerin yeri 6nemlidir. Onemli ekonomik
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sorunlar, aile bunalimlari, yoksulluk, is yasamindaki ¢atismalar ve issizlik depresyonun ortaya
cikmasinda ve siiregenlesmesinde 6nemli rol oynar (Oztiirk, 2004).

Duygudurum bozukluklari i¢inde 6zellikle major depresyon sosyo-ekonomik parametrelerle
iliskilidir. Giintimiizde depresyon sikligr giderek artmaktadir. Her 5 kadindan biri her 7-8 erkekten
biri yasam boyu en az bir defa depresyon gecirmektedir. 2020 yilinda Diinya Saglik Orgiitiine gore
dinyada en acil saglk sorunlari icinde ikinci siraya yikselecek olan depresyon disik sosyo-
ckonomik siniflarda daha yaygin goriilmektedir (Diinya Yoksulluk ve Sosyal Dislanma ile Mucadele
Yili, 2010). Bircok arastirmada dustik sosyal smnifa ait bireylerde depresyonu da igeren ruhsal
bozukluklarin yayginligi, orta ve st siniflara gére daha yiksek bulunmustur (Link ve ark., 1993;
Wohlfarth, 1997; Almeida-Filho ve ark., 2004). Almeida-Filho ve ark. (2004) tarafindan Brezilya ‘da
yapilan bir arastirmada yoksul kent gbé¢menlerinde depresyonu da kapsayan ruhsal bozukluklarin
yayginligt yiksek bulunmustur. Lorant ve ark. (2003)’nin  yapmis oldugu bir baska ¢alismada disuk
sosyo-ckonomik duzeyde olan depresyon olgulart saglik hizmetlerinden de dustik oranda
yararlandiklart saptanmistir.

Sonug ve Degetlendirme

Sonu¢ olarak, yoksullugun ruh sagligi tzerinde olumsuz bir ¢ok etki yaptigt bazi
arastirmalarla da gorilmektedir. Yoksullugun 6zellikle kadin, cocuk ve yash tzerinde olumsuz etki
yaptgy, bu kisilerde sosyo-psikolojik uyumsuzluk, sosyal beceri eksikligi, saldirgan olma ya da boyun
egici davranma, umutsuzluk, ice kapanma, 6zsaygl yitimi gibi psikososyal sorunlarin; depresyon,
somatoform bozukluklar ve sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklarin daha yaygin oldugu gorilmektedir.
Bu nedenle yoksulluk sorununun ¢oziimiinde kisa stireli ve gecici 6nlemler yerine, kalict ve makro
coziimler getirilmelidir. Ozellikle yoksullara egitim, saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerinin
gotiriilmesine yonelik cabalarin artirilmast ve yeni is olanaklarnin yaratimasma caligtlmalidir.
Ozellikle kadmlarin ve yaslilarin ekonomik alanda giiglendirilmesi gerekmektedir. Sosyo-ekonomik
diizeyi digiik yaghlara yonelik sosyal destek programlarinin olusturulmasi (yash gundiiz merkezleri
gibi) 6nemli gereksinimlerden biridir. Ruh sagligt profesyonelleri olarak yoksul insanlarin ruh
sagligini belirlemeye yonelik arastirmalar yapimal;; bu toplumdaki yeni evli ciftlere periyodik
diizende aile planlamasi hakkinda bilgi verilmeli; yeni ¢ocugu olan ailelere ebeveyn rolii hakkinda,
bebek bakimi, ¢ocugun gelisimi ile ilgili danismanhk, aile ici iletisim konusunda bilgilendirme
yapilmaly; stres ve 6fke yonetimi; kisiler arasi iletisim becerileri; problem ¢6zme teknikleri ile ilgili

egitimler verilmelidir.
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Extended English Abstract

Poverty is a social problem which exists since the beginning of human history and it
became a more severe problem after the industrial revolution. Although this concept exists since
people started living together, it creates important macro factors such as the slowdown in
economic growth in recent years, societies being driven by the market, and as well as macro
indicators like increasing unemployment, domestic violence, increase in divorce rates and suicide
rates. Reducing poverty is a situation which decreases human energy, prevents human life, and
creating feelings like helplessness and loss of control of your life situation.

Poverty was declared as the world’s most important 12th overall problem by the United
Nations. For this reason, the year 1996 was declared as “International Year of Elimination of
Poverty”. The theme of 2004 was declared by the Internation Association of Nurses as “Nurses
Against Povert, hand in hand with the poor”. Also, in 2010 the theme of the European Union
was declared as “the fight against poverty and social exclusion” and plans were made to organize
activities, campaigns and projects in all member countries.

About 1.5 billion poor people live in the world according to the World Bank.
Approximately 36 million people in America are poor. 39% of them are under the age of 6, and
20% of them are under the age of 18, 10% of them are over the age of 65. According to the the
"Consumption Expenditures, Poverty and Income Distribution" prepared by Turkey Statistical
Institute (TSI) in 2008, in 2006 0.74% of Turkey's population was below the hunger line, 17.84%
of them was below the poverty line. According to the results of the "Income and Living
Conditions Survey" prepared in accordance with the internation criteria and applied by TUIK in
2009, the poverty rate in Turkey is 15.4% (10.5 million people).

One of the basic indicators of a country's poverty is income distribution. Data on the
distribution of the total income of the country's citizens is essential for poverty reduction.
According to the results of a study made in 2010 by Bogazici University, in 2008 OECD report
showed that the income of the high-income group increased in the 1980s until the 1990s and the
income of the lowest income group in Turkey was reported to be the third lowest among OECD
countries. According to the same report, Turkey had the second worst income distribution after
Mexico in the mid-2000s.

Mental health is about how we think, how we feel about ourselves, our lives and how we
see the people around us. 8.1% of the problems distrupting quality of life of the people by
causing health problems and disability are mental health problems. This situation can be better
understood by considering the devastating effects of mental health problems as this ratio is %04.4
for heart disease and %5.8 for cancer. The vast majority of people with mental health problems
are especially thepeople who have low socio-economic level and it is indicated that these
individuals can not have sought help or be treated.

If we consider the individual as being a biopsychosocial entity, poverty may have negative
effects on mental health. The increase in mental disorders in World War II and the research in
the post-war environment, helped us to uncover the relationship between socio-economic status
and disease. According to the definition made by the World Health Organization, being healthy is
not only the absence of disease or infirmity, it is a completed state of physical, mental and social
well-being. If we go by this definition, there is no equilibrium state of the poor socio-economic
aspects. This in turn adversely affect the health of people, take them unhealthy. The lives of
people living in poverty, especially in the lower socio-economic level, are under a significant
effect on the power to tackle the challenges in their life, their psychological health is affected
negatively. This effect is reflected in poor people's personality traits and behaviors in different
ways. Poor individuals have a higher rate of non-alcohol abuse, anxiety disorders, depression,
mental retardation, suicide, post-traumatic stress disorder, domestic violence, child and elder
abuse and overall crime. Several studies have proven that poverty can cause physical illnesses and


http://dx.doi.org/10.14687/ijhs.v11i2.2681

88

Tasdemir, G. (2014). Yoksullugun ruh saghg1 tzerine etkileri. International Journal of Human Sciences, 11(2), 74-88. doi:
10.14687 /ijhs.v11i2.2681

physical symptoms, as well as mental problems like intense stress, social isolation, loss of self-
esteem, depression, anxiety and behavioral disorders.

In conclusion, several studies show the negative impact of poverty on the mental health.
Poverty, has a negative impact on especially women, children and the elderly with a negative
impact on the socio-psychological maladjustment people, lack of social skills, being aggressive or
submissive act, hopelessness, social isolation and psychosocial problems, such as loss of self-
esteem, depression, somatoform disorders such as schizophrenia and psychiatric seems to be
more common diseases. Therefore, solving the problem of poverty, rather than short-term and
temporary measures, should be permanent and macro solutions. Especially the education, health
and social security services should be given to the poor with increased efforts and the creation of
new job opportunities is needed. In particular, women and the elderly should be strengthened in
the economic field. Low socio-economic level of the creation of social support programs for the
elderly (such as the elderly day centers) is one of the important requirements. Research should be
done by mental health professionals to determine the mental health of the poor people, newly
married couples in this society should be periodically informed about family planning layout and
education should be given to the couples with young children about the new role of parenting
with children and baby care, advice and training should be given on the development of the child
within the family especially in the aspect of communication; stress and anger management,
interpersonal and communication skills and problem-solving techniques.
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