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Giris
Ulkemizde son yirmi yilda saghga aynlan mali kaynak énemli dlgiide artmasima karsin, bu
alanda yasanan esitsizlikler azalmamis, daha da keskin hale gelmistir.

Bu bildiride yukarida Ozetlenen sav, Ankara ve Diyarbakir kentlerinde yoksul kesimler tize-
rine yapilan alan ¢alismalarinda toplanan veriler temel alinarak irdelenmeye calisilacaktir. Ma-
kalede, ayni bir baslik altinda toplanan "kent yoksullarinin saglik sorunlarinin tilkenin esitsiz ge-
lismis farkli mekansal birimlerinde nasil ikinci bir esitsizlik kaynagi oldugu tizerinde durulacaktir.
Kentsel alanlarda yasamlarini stirdiirmeye calisan yoksullarin saglik sorunlarinin ulastigi boyutla-
rmin bilinmesi, bu kesimlere yonelik olarak gelistirilecek politika ve stratejilerde tekdiize bir yak-
lasimin yanhshgin1 kavramamiza da yardimci olacaktir.

Saglik alaninda yasanan esitsizlik salt Ttirkiye'ye ya da cevre lilkelere 6zgli bir durum da de-
gildir. Nitekim kiiresel olgekte yapilan cok sayida arastirmada, saghk ve yoksulluk arasinda, di-
ger bir deyisle kisilerin ve ailelerin sosyo-ekonomik konumlari ile saghk durumlan arasinda yakin
bir iligki oldugu gosterilmistir. ABD ve Avrupa ulkelerinde yapilan arastirmalar yoksul bir mahal-
lede yasayan bireylerin yasamlari boyunca saglik acisindan ytiksek riskli bir kesimi temsil ettik-
lerini ve durumun 6liim oranini ¢ok belirgin bir bicimde ylikselten bir etken oldugu saptanmistir
(Power v.d 1996)..

Keynesgil iktisat politikalarinin egemen oldugu donemde etkin olan toplumsal miicadeleler,
sosyal hizmetlere ayrilan kamu harcamalarinin paym yiikselterek, oncelikle orta simf birey ve ai-
lelerin yasam kalitelerini arttirmis ve bu alanda onemli bir iyilesmenin gerceklesmesini saglamis-
t1 (Popay vd., 1998; Charlton ve Murphy, 1997; Glennester, 1983). Ancak, 1980'li yillardan
baslayarak hizla kiiresel Olcekte egemen olan ve piyasa giiglerini one cikartan yeni liberal politi-
kalarin yol actig1 yeni yoksulluk bu alanda kazanilmis mevzileri biiytik olgiide tahrip etmistir. Te-
mel ekonomik esitsizliklerdeki belirgin kotiilesme, beklendigi gibi saghk sektoriindeki esitsizlikle-
ri de hizla koriiklemis, saglik harcamalarina yapilan toplam harcama artmasina karsin farkli ge-
lir diizeylerindeki kesimler arasindaki acik azalmamustir.

Bireysel gelir diizeyi ile bireysel saghk durumu arasindaki iliski oldukca karmasiktir (Wolfson
ve digerleri 1993). Bu noktada, kisi basina gelir yerine, toplumsal diizeyde gelir dagilimi daha
onemli bir degisken olarak gortilmektedir (Preston 1975). Toplumsal diizeyde saghk sorunlarini
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aciklamanin yolu, o toplumun toplam zenginligini degil, o zenginligin bireyler arasinda nasil bo-
liistildtigiiniin incelenmesi ile yapilmalidir. Bu anlamda, ulusal zenginlik ne kadar hakca dagitilir-
sa, toplum saghgi da o denli iyilesir. Bu diisiince ayn1 zamanda toplumsal adalet kavramiyla da
ortiismektedir. Nitekim, bir UNICEF arastirmasi ekonomik diizeylerine gore beklenenden daha
iyi performans gostermis 10 iilkeyi gostermektedir. Calismada Hindistan'daki Kerala eyaleti (%0
17) ile Kiiba (%0 8) ve Kore (%0 5) gibi iilkeler de yer almaktadir. Burada temel nokta bu iilke-
lerin ekonomik biiylimeyi saglamaya calisirken sosyal gelismeyi de goz ardi etmemeleridir.

Sosyo-ekonomik kalkinma agisindan Ingiltere'ye benzeyen iilkeler ile karsilastirma yapildi-
ginda, Bat1 Avrupa da yiiksek performans gdsteren iilkeler Liiksemburg, Isve¢ ve Finlandiya'dir.
Bu {ilkelerin ayirici 6zelligi, yoksullugu ve sosyal esitsizligi azaltmak igin hiikiimetlerin miidahale-
ci politikalar uygulamasidir. Nitekim, Finlandiya ve Isve¢, daha yiiksek ekonomik gelismeye sa-
hip olmasi ve harcama yapmasina karsin liberal/ serbest piyasa giidiimlii sosyal politika hizme-
tini benimseyen Amerika'dan (%0 7) daha iyi bir performans gostermistir.

Ozetle, saglikta esitsizliklerin giderilebilmesi icin dncelikle toplumsal diizeyde boliisiim iliski-
leri ile yasam ve ¢alisma kosullarindaki esitsizliklerin ortadan kaldinlmasi gerekmektedir.

Asagida Ankara ve Diyarbakir kentlerinde yapilan alan ¢aligmalannda elde edilen verilerin
genel bir degerlendirmesi yapilacaktir.

Ankara ve Diyarbakir Alan Calismalarimin  Gosterdikleri

Calismada sunulan veriler Ankara'nin Mamak ilcesine bagli, bir gecekondu bolgesinde yer
alan Aksemsettin mabhallesi ile Diyarbakir'in goc alan ve yoksul kesimlerin yasadigi 5 Nisan ve
Aziziye mahallelerinde yapilan alan arastirmalarinda toplanmustir.' Calisma kapsaminda Anka-
ra'da 148 hanede 637 kisi, D.Bakir'da ise 166 hanede 1029 kisi ile ilgili veri toplanmustir. Asa-
gida kentlerde alan calismasi yapilan yoksul mahallerle yasayan deneklerin sosyal ve ekonomik
ozellikleri ile saghk sorunlar karsilagtirmali olarak sunulmaktadir. Karsilastirmalarda hane reisle-
ri yan sira ozellikle kadinlara iligkin veriler ¢cocuklarin saglik sorunlarii da biiyiik Olctide etkiledi-
8i icin aynntih olarak degerlendirilecektir.

Demografik ve Dogumla Ilgili Veriler

Basta aile planlamasi ve bulasic1 hastaliklar olmak tlizere sagliga yonelik miidahaleleri yon-
lendiren onemli bir veri hane halki buiytikliiglidiir. Her iki kentte de incelenen yoksul mahalle-
lerdeki ortalama hane biiytikliigii bulunduklan kent ortalamasinin tizerinde ise de, Diyarbakir icin
bulunan deger (6.2), Ankara Aksemsettin mahallesinde ulastigimiz degerin (4.3) yaklagik % 50
lizerindedir. Arastirma kapsaminda bilgi toplanan toplam 1018 cocuktan 321'i Ankara'da,
637'si ise Diyarbakir'dadir. Buna gore Diyarbakir'da hane basina ¢ocuk sayist 3,8 iken, Anka-
ra'da bu sayr 2,1 dir.

Tahmin edilebilecegi gibi, arastirma yapilan her iki mahallede de genc niifus orani bulunduk-
lart kentlerin ortalamalarimin tizerindedir. Ancak, Diyarbakir alan calismasinda bulunan oran, An-
kara'dakinden daha ytiksektir. Diger bir deyisle, Diyarbakir'in yoksul mahallelerinde geng niifus
orani gerek Turkiye, gerek Ankara'nin yoksul mahalleleri ve gerekse de Diyarbakir kent ortala-
malarinin iizerindedir. Ozellikle, gelecege yonelik demografik gostergeler agisindan énemli olan

* Calisma Prof. Dr. Melih Ersoy ve Dog¢.Dr. Tarik Sengiil ile arastirma gorevlileri A. Cenap Yologlu ve Giilgin Tung
yoneticiliginde 2004-2005 6gretim yii I. Donemi ile 2005-2006 6gretim yili I. Donemi arasindaki tic donem boyun-
ca ytuiksek lisans Ogrencileri ve arastirma gorevlilerinin katilimi ile gerceklestirilmistir.
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kadin/ ¢cocuk orani ile 0-14 yas grubundaki kiz cocuk oranlan bakimindan D.Bakir alan ¢aligma-
sinda ulagilan oranlar Ankara alan ¢alismasinin iki kati gibi oldukga yiiksek degerlere ulagsmakta-
dir. Veriler, Diyarbakir'da gerek dogurganlik oraninin, gerekse ¢ocuk oliim hizinin Tiirkiye orta-
lamasinin iki kat1 oldugunu gostermektedir.

Alan ¢alismalarindaki evlilik yast ortalamalari gerek Ankara (18) gerekse Diyarbakir (17) icin
Turkiye genelinin (23) oldukca altindadir. Erken evlilik kadinin egitim ve is yasami acgisindan
olumsuz bir etmen olarak degerlendirilmelidir. Gorusiilen kadinlarin Ankara'da yandan fazlasi 3i-
la 6 kez hamile kaldigini belirtirken Diyarbakir'da bu sayilar 5 ila 10'a yikselmektedir. Kadinla-
rmn her iki kentte de %90 a yakin bir kesiminin aile planlamasi ve yontemlerinden haberdar ol-
duklarimi belirtmelerine karsin, Ankara'da % 15 i, Diyarbakir'da ise % 26 s1 hi¢ bir dogum kont-
rol yontemine bagvurmadigini belirtmistir. Alan calismalarinda toplanan verilere gore, kentsel
alanlarda yasanilmasina karsin kadinlarin Ankara'da % 10'u, Diyarbakir'da ise % 23" dogum-
larin1 herhangi bir saglik personelinin yardimi olmadan yaptiklarmi soylemislerdir.

Ozetlersek, demografik veriler agisindan bakildiginda gelecek 20 yilik donemde D.Bakir'da
ntifus artis1 Ankara ile karsilastirlmayacak kadar yliksek olacak ve gerekli Onlemlerin alinmama-
st durumunda basta kadmlar olmak tlizere tiim kent yoksullarinin egitim, saglk v.b. sorunlar1 da-
yanilmaz boyutlara cikabilecektir.

Kent Yoksullarmin Saglhik Sorunlari ve Egitim Durumu

Bireylerin egitim diizeyi hem saglik hizmetlerine ulasabilirliklerini belirlemekte hem de saglik
hizmetlerinden nasil ve ne sekilde yararlanacaklari konusundaki bilin¢ diizeyleri tizerinde son de-
rece etkili olmaktadir. Ankara alan calismasinda toplanan verilere gore, okuma yazma bilmeyen-
lerin oran1 (%7.7), hig¢ okula gitmeyenlerin orani ise % 11.2 iken, bu oranlar Diyarbakir alan ¢a-
lismasinda sirastyla, % 23 ve % 40 gibi son derece yliksek oranlara ulagsmaktadir.

insan sermayesi bakimindan cocuk ve genclerin aldiklari egitimin stiresi ve niteligi, saglikli
bir hayat siirmeleri ve yoksulluktan kurtulmalarini saglayabilecek en onemli firsattir. Bu baglam-
da alan calismasi yapilan yerlerde zorunlu egitim olan ilkdgretim yas grubundaki (7-16) ¢ocukla-
rin egitim durumlar incelenmistir. Buna gore, bu yas grubundaki ¢ocuklarin Ankara'da % 1 i
okul disinda iken D.Bakir'da bu oran %22 gibi ¢ok yiiksek bir diizeye ulasmaktadir. Bu karanlik
tabloyu ¢ok daha tirkiitiicii kilan ise hanedeki kadinlarin egitim diizeyine iliskin verilerdir. Anne-
nin egitim diizeyi kent yoksullariin saghk verileri acisindan tlizerinde durulmasi gereken en te-
mel veridir. Ciinkii, arastirma verilerinin de gosterdigi gibi, kadinlann egitim diizeyi ile asagidaki
degiskenler arasinda cok belirgin bir iligki saptanmistir. Bunlar:

» aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak,
» gebelik sayisi,

* Olii dogum sayisl,

» annenin cocuk gelisimiyle ilgili bilgi diizeyi,,

* bebek oliim orani,

* dogurganlik orani,

* dogum aralig,

» gebelik doneminde izlenme durumu,

* 0-5 yas arasi ¢ocuklarin izlenme oranidir.
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Bu bakimdan hanede Ozellikle kadinlarin egitim diizeyi ile saglik verileri arasinda ¢ok belir-
gin bir dogrusal iliski vardir. Egitim diizeyi arttikca saglikla ilgili gostergeler de diizelmektedir. Bu
cercevede bakildiginda, Ankara alan calismasinda kadinlarin %26 sinin, D.Bakir'da ise %76 si-
nin hi¢ okula gitmedigi, D.Bakir'da okuma yazma dahi bilmeyen kadinlarin oraninin %601ara ka-
dar yiikseldigi goriilmektedir. Egitim diizeyinin ozellikle kadinlarin ve ¢ocuklarin saghgin1 dogru-
dan etkileyen kararlarin alinmasinda tasidig1 biiyiik 6nem goz oniine alindiginda, kadinlarin egi-
timi konusunun, halk sagligi acisindan da ne denli oncelikli bir sorun olarak goriilmesi gerektigi
daha iyi anlasilacaktir.

Ailenin Ekonomik Durumu ve Saghk Verileri

Anket calismalarmim yapildigi 2005 yilinda kisi basina diisen gelir ortalamasi, Ankara alan
calismasinda yaklagtk 135,5 YTL ve Diyarbakir alan calismasinda ise 66,5 YTL olarak hesap-
lanmigtir. Diger bir anlatimla, Ankara 6rnekleminde kisi basina diisen gelir, Diyarbakir'in iki ka-
tidir. Ancak, bireylerin ekonomik durumlarini referans gruplarina gore nasi degerlendirdikleri,
elde ettikleri gelirden daha onemli gortilebilir. Bu acidan bakildiginda, Diyarbakir'da deneklerin
yarisi ekonomik durumlarimi "kotii" olarak betimlerken, bu oran Ankara'daki hane reislerinde 'e
inmektedir.

Bu baslik altinda hane reisinin yaptig1 is ve issiz kalma durumuna iliskin veriler 6nem kazan-
maktadir. Buna gore issizligin yiiksek oldugu bolgelerde, cocuk isciligi oran1 artmakta, bu durum
bir yandan ¢ocuklarin egitim almalarmi onleyerek icinde bulunduklar yoksulluk cemberinden cik-
malarini olanaksiz hale getirirken, diger yandan da daha sagliksiz ve stresli ortamlarda buylime-
lerine neden olmaktadir. Son bir yilda issiz kalma durumuna bakildiginda Diyarbakir'da issiz ka-
lanlar %62'lere kadar ulasmaktayken, Ankara'da bu oran %40'larda kalmaktadir. Bu oranlar
Tirkiye geneli icin agiklanan resmi verinin ( yaklasik % 10) ¢ok tizerindedir.

Anne ve babanin meslegi, ¢ocuklarin zihinsel, fizyolojik ve psikolojik gelisimleri acisindan
onem tagimaktadir. Ucretli iscilerin oram1 Ankara'da %46'lara, Diyarbakir'da ise %28'lere ulagir-
ken, diizensiz, enformal islerde ¢alisma oraninin Diyarbakir'da (%48) Ankara'dan (%22) cok da-
ha yaygin oldugu goriilmektedir. Her iki kentte de vasifh isgiicl isteyen islerde calisanlarin orani
carpici bicimde dustiktiir. Saglik gostergeleri acisindan da, tahmin edilebilecegi gibi, uzmanlik is-
teyen islerde calisan hane reisleri ve hane tlyeleri diger kesimlere gore daha olumlu konumdadir-
lar. Memur, igveren, esnaf gibi glivencesi gorece yiiksek alanlarda ¢alisanlarin orani her iki kent-
te de %10 civarindadir. Her iki kentte de kadinlarin %90 in tlizerinde bir boliimii ev kadimi olduk-
larint belirtmislerdir. is arayan ya da calismak isteyen kadin orani da son derece diisiiktiir. Calis-
mama gerekgesi ise her iki ilde de "cocuklarin bakimf'dir. Dolayisiyla hanenin ge¢imi hane reis-
leri ile ¢cocuklar saglamaktadir.

Hanede Sosyal Giivenlik Durumu

Hane bireylerinin saglik durumlarmi dogrudan etkileyen bir degisken de, Kkisilerin herhangi
bir sosyal giivenlik kurumuna bagli olup olmadig ile iliskilidir.. Ulkemizde 2001 yili verilerine go-
re, toplam saghk harcamalarmi 100 birim olarak kabul edersek, bunun icinde kamu saglik sigor-
tasinin pay1 % 38'e yiikselmistir. Veriler son 20 yilda saglik harcamalarinda kamunun agirliginin
artisinda, kamu sosyal giivenlik kurumlarmim belirgin bir etkisi oldugu gostermektedir.

Ancak, inceledigimiz kentlerin yoksul mahallelerinin bu harcamalardan yeterli bir pay aldig
soylenemez. Nitekim, her iki alan ¢alismasinda da deneklerin yaklasik _ tintin yesil kart dahil hi¢
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bir saglik sistemine dahil olmamasi bu kesimin ne denli yiiksek bir risk altinda yasadiginin kani-
tidir.. D.Bakirda gortistilen ve bir saglik sigortasi kapsaminda olduklarint belirten deneklerin ya-
ndan fazlast yesil kart sahibidir. Her iki kent arasinda bu alanda da belirgin bir fark gozlenmek-
tedir. Ankara'daki deneklerin % 60 1, D.Bakir'dakilerin ise sadece %24 1i SSK, Emekli Sandig1
ve Bag-Kur tyesidirler. iki ayr1 kentte yasayan kent yoksullarinin egitim durumunda ortaya ¢ikan
belirgin esitsizligin sosyal giivence acisindan da gecerli oldugu aciktir.

Genel Olarak Beden ve Ruh Saghgi

Arastirmada Ankara ve D.Bakir'da gortisilen deneklerden beden ve ruh saghklarimi "cok
iyi", "iyi", "orta", "koti" ve "gok kotil" secenekleriyle betimlemeleri istenmistir. Verilen yanitla-
ra karsilagtirmali olarak bakildiginda, Ankara'daki erkeklerin % 60 inin, kadinlarin ise %48'inin
beden saghgimi "iyi" olarak tanimladigmi goriilmektedir. Diyarbakir'da ise bu oranlar sirasiyla,
%33 ve %31 dir. Ankara'da beden saghgmi "kotii" ve "cok kotii" olarak betimleyenlerin orani
erkeklerde ve kadinlarda aymi diizeyde (% 18) iken D.Bakir'da bu oranlar sirasiyla, % 45 ve %
47 olarak belirlenmistir. Diger bir deyisle, D.Bakir kent yoksullarinin yaklasik yarisi beden sag-
Iiklarinin kot ya da ¢ok kot oldugunu ifade etmektedirler. Bu degerlerin son derece yiiksek ol-

dugu agiktir.

Ruh saghigi konusunda ise, Ankara'daki erkeklerin % 73 tiniin, kadinlarin ise %67 sinin ken-
di durumunu "iyi" olarak betimledigi, Diyarbakir'da ise bu oranlarin, sirasiyla %62 ve %51'e
dustugu gorulmektedir. Beden saghg ile karsilastirildiginda, ruh saghgi agisindan kadinlarla er-
kekler arasindaki farkin ozellikle Diyarbakir'da kadinlar aleyhine arttigi dikkat ¢cekmektedir. An-
kara'daki % 8 oranina karsilik, Diyarbakir'da kadinlarin %31'inin ruh sagliklarini "koti” ve "gok
koti" olarak nitelendirdigini Ozellikle belirtmek gerekir. Bu veriler, deneklerin saghk durumlari-
nin iki yerlesme arasinda Diyarbakir, toplumsal cinsiyet acisindan ise kadmnlari aleyhine gelisti-
gi konusunda yeterli ipucu verebilecek niteliktedir.

6-25 yas arasi cocuk ve genglerin genel olarak beden sagliklarmna iliskin olarak ailelerine so-
rulan sorulara, denekler Diyarbakir ¢alismasinda %63'liik bir oranla "iyi" ve "¢ok iyi" yanitini
verirken, Ankara'da bu oran %85'e ylikselmektedir. Beden saghgmi "koti" ve "cok kotii" ola-
rak betimleyen deneklerin orani ise Ankara'da %5'e yakin iken, Diyarbakir'da %25, diger bir an-
latimla Ankara icin bulunan oraninin 5 katidir. Ergenlik donemini barindiran bu yas araliklarin-
da Diyarbakir'daki beden saghiginin kotli ¢ikmasi, fizyolojik olarak saghkli bir gelisimin ilk adim-
larindan olan ve ilerideki yaslarda, kotii beslenme, bakimsizhik gibi nedenlerle, ortaya cikabilecek
cogu hastaligin temelinin dayandigi bu donemde Diyarbakir 6rneklemindeki cocuk ve genglerin,
Ankara ile karsilastirldiginda oldukca olumsuz bir durumda olduklart gortilmektedir.

Diger yandan ozellikle genclik donemi, ruhsal saglik agisindan en sancili gecen donemdir.
Buna gore 6-25 arasi ¢ocuk ve genglerin ruhsal saghgmin arastirildigi soruda, Ankara'daki ebe-
veynler, %85 oraninda ¢ocuklarinin ruhsal durumunun "iyi" ve "¢ok iyi" oldugunu belirtirken, Di-
yarbakir'da bu oran, %77'dir. Ancak ruh saghgimin kotii oldugu belirtilen ¢cocuk ve genclerin ora-
n1 D.Bakir'da % 14 orani ile Ankara'nin 3 katina yakindir.

Stirekli Hastaliklar

Ankara'da hane basina siirekli hastaligi olan kisi sayis1 genel ortalamada 0,96 iken Diyarba-
kir'da bu oran %1,76 ile Ankara ortalamasinin iki katina yakindir. Goriisiilen hanelerde yasayan
1473 kisinin Ankara'da % 24 i Diyarbakir'da ise %36 s1 siirekli bir hastaligi oldugunu belirtmis-
tir. Bu oranlar Turkiye kent ortalamasi olan 10.49 un oldukca uizerindedir. Her iki ilde de (An-
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kara'da % 34 e karsiik %46, D.Bakir'da %54 e karsihk %52) kadinlarda bu oran ¢ok daha yiik-
sektir. 0-5 yas arasindaki bebeklerin siirekli bir hastaligi olup olmadigiyla ilgili sorulan soruya ve-
rilen yanitlara gore Diyarbakir 6rnekleminde bebeklerin %22 sinin, Ankara'da ise %10 unun sii-
rekli bir hastaliga sahip oldugu goriilmiistiir. 6-25 yas arasi cocuk ve gencler icin ise, Ankara alan
calismasinda deneklerin %11i bu soruya "evet" yanmitini verirken, Diyarbakir'da bu oran %28'e
yukselmektedir.

Oziirlii Niifus Oram

Uygulanacak saglik politikalarinin belirflenmesiyle ilgili onemli bir gosterge de oziirlii niifusun
buiytikligidiir. Tiirkiye'de kentler genelinde oziirlii kisi oran1 % 2.2 iken Ankara ve D.Bakir alan
calismalarinda bu oranlar sirastyla % 2.7 ve 3.8 olarak, tlilke ortalamasinin tizerindedir. Yapilan
calismalar oziirliliik durumu ile sosyoekonomik kosullar arasinda bir iligki olduguna isaret etmek-
tedir. Fiziksel ya da zihinsel bir 6zre neden olabilecek nedenler arasinda hamilelik esnasinda ye-
tersiz beslenme ve saghk kontroliinde olmama, bebeklik ve cocuklukta yetersiz beslenme ve ge-
rekli bakimdan yararlanamama ve koti ve tehlikeli calisgma kosullarina bagh is kazalart sayilabi-
lir. Bu nedenlerin ortaya cikmasi konusunda yoksul hanelerin sosyoekonomik kosullarmin yeter-
sizligine bagh olarak diger toplum kesimlerine gore daha dezavantajli bir konumda olduklan dii-
stintldiigiinde Oziirliiliik durumunun yoksul kesimlerde daha fazla goriilmesi beklenir bir durum
olmaktadir.

Sonuc¢

Calismanin girisinde de belirtildigi gibi, yapilan ¢ok sayida arastirmada, saglik ve yoksulluk
arasinda, diger bir deyisle kisilerin ve ailelerin sosyo-ekonomik konumlari ile saglik durumlan ara-
sinda yakin bir iligki oldugu gosterilmistir. Ankara ve Diyarbakir 6rneklerinde ulagilan bulgular bu
tezi destekler niteliktedir. Ankara alan ¢alismasinda toplanan veriler Aksemsettin gecekondu ma-
hallesinin bir ¢ok degisken acisindan Tiirkiye ortalamalan ile biiylik olgtide uyumlu iken, Ankara
il merkezinin gerisinde kaldigi; Diyarbakir verilerinin ise gerek Tiirkiye ortalamasi gerekse Ak-
semsettin Mahallesi i¢in bulunan ortalamalarin ¢ok altinda kaldig1 gortilmektedir. Diger bir deyis-
le, arastirma yaptigimiz mahalleler bulunduklan kent i¢indeki sosyo- ekonomik acidan benzerlik
gostermesine karsin, farkli gelismiglik diizeyindeki bolge kentlerinde yer almalarinin yol actigi ay-
rim nedeniyle, esitsizlikleri ok daha dayanilmaz boyutlara cikartabilmektedir.

Bildiride sunulan verilerin de gosterdigi gibi, tlim sosyal gostergeler yani sira saghk sorunlan
bakimindan da kent yoksullar1 i¢inde kadinlarin durumu ¢ok daha da olumsuz bir tablo sergilemek-
tedir. Bu degiskenler arasinda kadinlarin egitim diizeyi hanenin bir biitiin olarak kendisini yeniden
tretmesi agisindan bakildiginda 6zel bir onem arz etmektedir. Egitim diizeyi yiiksek kadinlarin, ge-
lecek nesillerin de bu niteliklerle donanmasinda son derece belirleyici oldugu gibi ailenin saglikla
ilgili gostergelerinin de iyilesmesine biiylik katki yaptigi goriilmektedir. Bu bakimdan, diger tim
gerekcelere ek olarak, yoksul kesimin saglik diizeyinin iyilesmesi i¢in genc, yash tiim kadmlarin
egitim diizeylerinin yiikseltilmesi igin 0zel bir ¢aba gosterilmesi gerektigi kanisindayiz.

Aile hekimligi modeli yerine birinci kademe saglik birimleri yeniden yapilandirilarak giiclen-
dirilmelidir. Saglik hizmetleri acisindan geri kalmig yerlesmeler lehine pozitif ayrimcilik glindeme
getirilmelidir. Arastirmamizda, ozellikle kadinlarin aile planlamast yontemlerini 0grenmeleri, tlire-
me saghgl ve cocuklarin hastaliklannin Onlenmesi gibi temel hizmetler agisindan son derece
onemli bir egitim islevinin de Ustlenen saglik ocaklarin incelenen mahallelerdeki nicelik ve ni-
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telikleri, var olan esitsizlikleri’ daha da giiclendirecek vasiftadir. Aile hekimliginde pilot uygula-
manin strdurildiigi illerde Tirk Saglik-Sen tarafindan yapilan bir arastirmanin verileri, gorusti-
len kisilerin 2/3 tiniin aile hekimligi uygulamasindan memnun olmadigini, 6nemli bir kesimin ek-
siklikleri giderilerek saglik ocag1 sistemine doniilmesini onerdigini gostermektedir.” Bu gergekle-
re karsin, ne yazik ki tilkemizde toplam saglik harcamalarinda agirhgin hala tedavi edici hizmet-
lerde oldugu goriilmektedir. 1996 yilinda toplam saglik harcamalari i¢inde koruyucu hizmetlerin
pay1 %12'den 2002 yilinda %6'ya gerilemistir. Saghiga giden her 100 liranin, sadece 6 lirasi ko-
ruyucu hizmetlere ayrilmistir ve bu miktar giderek azalmaktadir.

Saglik sorunlarmin yiiksek boyutlarda oldugu yoksul mahallelerde yeni bir saghik hamlesinin
gerceklestirilmesinde salt merkezi ve yerel yonetimlerin girisimleri ile yetinilmemelidir. Bu mahal-
lerde Ozellikle hijyen kurallari, aile planlamasi, ana- cocuk saghgi v.b. temel saglik konulannda,
mabhallelerin yetenekli kadinlarma saglik ocaklarinda kisa siireli egitimler verilerek, bu kisilerin go-
nilli saglik elemani haline getirilmesi saglanmalidir. Bu sekilde olusturulacak yeni saglk aglar
bu alanda sosyal sermayeyi gii¢lendirerek koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasma kat-
kida bulunacaktir.

Ozetlersek, saglikta esitsizliklerin ortadan kaldinlmasi, uzun erimde, toplumu siniflar; ulusla-
1 ve bolgeleri ise gelismisler/gelismemisler seklinde bolen ulusal ve uluslar arast makro iliskilerin
yeniden diizenlenmesini zorunlu kilmaktadir. Orta ve kisa erimde ise, llke genelinde tek ve aym
bir saglik politikasi gelistirmenin yukarida anilan bolgeler ve kentler arasi farkliliklart g6z ard1 et-
mesi nedeniyle tim kesimler icin ayni sonuglar vermesi beklenmemelidir. Merkezi ve yerel yone-
timler yani sira meslek ve sivil toplum orgiitlerinin bu ayrimlar1 gozeterek, oncelikli mekansal bi-
rimlerde yasayan niifusun Ozelliklerini gozeterek belirlemeleri ve ¢oziim Onerilerini buna gore ge-
listirmeleri daha dogru bir strateji olacaktir.
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