Kentsel Alanlarda Yoksul Kesimin Saghk Sorunlari: Ankara ve
Diyarbakir Kentlerinde Karsilastirmah Bir Arastirmanin Gosterdikleri'

Prof. Dr. Melih Ersoy, ODTU

Giris

Bu bildirinin amaci, kentsel alanlarda yasayan yoksul kesimlerin saglik sorunlarin1 Ankara ve
Diyarbakir’da yapilan alan ¢alismalarinda toplanan veriler 1s18inda tartisarak, ortak yapisal
yonler kadar farkliliklar1 da ortaya koymaktir. Bu c¢alismada, kent yoksullarinin saglik
sorunlarini arastirmak ortak payday1 olusturmasina karsin, incelenen kentlerin iilkenin esitsiz
gelismis iki mekansal birimini temsil etmesinin bu kesimler lizerine yiikledigi ayrigmanin da
kiigimsenmeyecek boyutta oldugu gdosterilmeye c¢alisilacaktir. Bu yerlesmelerde yasamini
strdiirmeye calisan yoksul kesimlerin saglik sorunlarinin boyutlari, nitelikleri ve
nedenlerinin bilincinde olunmasi, bu kesimlere yonelik olarak gelistirilecek politika ve
stratejilerde tekdiize bir yaklagimin yanlishigini kavramamiza yardimei olacaktir.

Kiiresel olcekte yapilan ¢ok sayida aragtirmada, saglik ve yoksulluk arasinda, diger bir
deyisle kisilerin ve ailelerin sosyo-ekonomik konumlari ile saglik durumlari arasinda yakin
bir iliski oldugu gdsterilmistir. Ornegin, 1999 yilinda Hollanda’da Eindhoven sehrinde 86
mahallede 8.506 kisi lizerine yapilan aragtirmada yoksul ya da zenginlerin yasadigi bir
mahallede oturmak ile 6lim oranlar arasindaki iliski tespit edilmeye calisilmistir. Elde
edilen bulgulardan, i¢inde yasanilan mekansal birimin (mahalle, semt) sosyo-ekonomik
kosullariin yetersiz olmasinin, baska bir deyisle yoksul bir mahallede yasamanin, bireylerin
oliim oranin1 yiikseltici bir etken oldugu saptanmustir.

Schrijvers (1998), is/ meslek siralamasinda iist gruplara oranla daha riskli fiziksel kosullarda
calisan ve is denetiminde daha az etkin olan alt grup meslek siiflarinda yer almakla saglik
durumlu arasinda siki bir iliski oldugunu ileri siirmektedir. Whitehall’in ¢alismalar1 bireysel
risklerin sosyal baglami ile bireysel yasam bi¢imlerini birlestirmeye caligmaktadir (Aktaran,
Marmot vd.1978). Bu arastirmalar, Ingiltere drneginde farkli sosyal siniflardaki devlet
memurlart arasinda 6liim oranlar1 agisindan agik farkliliklarin oldugunu gostermektedir. En
diisiikk ve en yiiksek dereceli devlet memuru arasinda 6liim oranlar1 agisindan ii¢ kat fark
vardir. Yazar, calisma kosullar1 ve sosyal iliskilerin, 6zellikle, niteliginin, saglik ve saglik
esitsizlikleri lizerinde 6nemli bir oranda etkili oldugunu ileri stirmektedir.

Risk faktorleri yaklasimina Power ve arkadaslarinin ¢alismalart 6rnek olarak verilebilir
(Power v.d 1996). Yazarlara gore, yeni dogan ¢ocuklarin agirliklar1 ebeveynlerinin sosyo-
ekonomik konumlarindan etkilenir ve bu durum cocuk biiyiidik¢e ve hatta erigkinligi
sirasinda risk faktorleri agisindan etkinligini korur.

Keynesgil iktisat politikalarinin egemen oldugu 1960’11 yillarda yapilan sosyal refah
aragtirmalarinda vurgu sosyal miicadeleler iizerinedir (Popay vd., 1998). Bu dénemin
toplumsal miicadeleleri, sosyal hizmetlere ayrilan kamu harcamalarmin paymi yiikselterek
birey ve ailelerin yasam kalitelerini arttirmay1 amaglamaktaydi ve agirlikli katkisi orta sinifa
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yaramis olsa da sonugta ortalama yasam siiresinde onemli bir iyilesmenin gergeklesmesini
saglamistir (Charlton ve Murphy, 1997), (Glennester, 1983). Phillimore’a (1993:176) gore,
saglhigin belli bir Oriintlisiinii anlamada bireylerin 6zellikleri kadar yasanan yerlesmenin
ozellikleri de onemlidir. Phillimore ve Morris (1991), Phillimore (1993) ile Barker ve
Osmond’un (1987) ¢alismalar1 benzer sosyo-ekonomik profile sahip yerlesme alanlarinda
farkli toplum saglig1 profilleri ile karsilasildigin1 gostermektedir.

Temel ekonomik esitsizliklerin saglik sektoriindeki esitsizlikleri de agiklamakta biiyiik bir
katki saglayacagi bilinmekte iken bu tartismalara yeterince girilmemektedir. Bu egilime
ornek verilecek olursa; gini endeksine gore hesaplanmis ekonomik esitsizlikler ile ¢ocuk
saglig1 arasinda siki bir iliski oldugu ve en yoksul %20’lik dilimde bulunan insanlarin
herhangi bir hastaliktan 6lme olasiliklarinin, daha iist gelir dilimlerindeki insanlara gére ¢cok
daha yiiksek oldugu gosterilmektedir.

Bireysel gelir diizeyi ile bireysel saglik durumu arasindaki iliski oldukca karmagiktir
(Wolfson ve digerleri 1993). Bu noktada, kisi basina gelir yerine, toplumsal diizeyde gelir
dagilimi1 daha 6nemli bir degisken olarak goriilmektedir (Preston 1975). Toplumsal diizeyde
saglik sorunlarimi agiklamanin yolu, o toplumun toplam zenginligini degil, o zenginligin
bireyler arasinda nasil bdliisiildiigiiniin incelenmesi ile yapilmalidir. Bu anlamda, ulusal
zenginlik ne kadar hak¢a dagitilirsa, toplum saghgi da o denli iyilesir. Bu diisiince ayni
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 tilkeler de yer almaktadir. Burada temel nokta bu {iilkelerin ekonomik biiyiimeyi
saglamaya calisirken sosyal gelismeyi de gbz ardi etmemeleridir.

Sosyo-ekonomik kalkinma agisindan Ingiltere’ye benzeyen iilkeler ile karsilastirma
yapildiginda, Bati Avrupa da yiiksek performans gosteren iilkeler Liiksemburg, Isve¢ ve
Finlandiya’dir. Bu iilkelerin ayirict 6zelligi, yoksullugu ve sosyal esitsizligi azaltmak icin
hiikiimetlerin miidahaleci politikalar uygulamasidir. Nitekim Finlandiya ve Isveg, daha
yiikksek ekonomik gelismeye sahip olmasi ve harcama yapmasina karsin liberal/ serbest
piyasa glidiimlii sosyal politika hizmetini benimseyen Amerika’dan (%o 7) daha iyi bir
performans gostermistir.

Ozetle, saglikta esitsizliklerin giderilebilmesi igin &ncelikle toplumsal diizeyde béliisiim
iligkileri ile yasam ve c¢alisma kosullarindaki esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir.

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

Ankara ve Diyarbakir Alan Calismalarinin Gosterdikleri
Calismada sunulan veriler Ankara’nin Mamak ilgesine bagli, bir gecekondu boélgesinde yer
alan Aksemsettin mahallesi ile Diyarbakir’in go¢ alan ve yoksul kesimlerin yasadigi 5 Nisan



ve Aziziye mahallelerinde yapilan alan arastirmalarinda toplanmustir. 2 Calisma kapsaminda
Ankara’da 148 hanede 637 kisi, D.Bakir’da ise 166 hanede 1029 kisi ile ilgili veri
toplanmistir. Asagida kentlerde alan galismasi yapilan yoksul mahallerle yasayan deneklerin
sosyal ve ekonomik Ozellikleri ile saglik sorunlar1 karsilagtirmali olarak sunulmaktadir.
Karsilagtirmalarda hane reisleri yani sira kadinlar ile ¢ocuk ve genclere iligkin veriler ayri
ayr1 degerlendirilecektir.

Demografik Ozellikler

Tiirkiye’de dogurganlik yasindaki kadin niifusunun (15-49) toplam kadin niifusuna oran1 %
54’tiir, bu oran Ankara alan ¢alismasi ornekleminde %65 olarak Tiirkiye ortalamasinin
tizerindedir. Dogurganlik ¢agindaki niifus oran1 Diyarbakir alan ¢alismasinda ise %48.46 ile
Tiirkiye ortalamasinin altinda kalmaktadir. Ancak gelecek yillardaki niifus artigt tahmininde
bu veri tek basma bir degisken olarak alinamaz. Daha belirleyici olan degiskenler kadin/
cocuk orami ile 0-14 yas grubundaki kiz ¢ocuk oranlaridir. Her iki oran bakimindan da
D.Bakir alan ¢alismasinda ulagilan oranlar Ankara alan ¢alismasinin iki katidir.

Tiirkiye, Ankara il geneli ve alan caligmasi verileri birbirlerine yakin degerlere sahipken,
Diyarbakir’da hem il geneli hem de alan c¢alismasi degerleri Diyarbakir’in daha geng bir
niifusa sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum, Diyarbakir’da dogurganligin yiiksek
oldugunu ve aile planlamasi yontemlerinin, Tiirkiye ve Ankara ortalamalarindan daha diistik

oranda kullanildigini gostermektedir 3

Alan calismalarindaki evlilik yas1 ortalamalar1 gerek Ankara (18) gerekse Diyarbakir (17)
icin Tiurkiye genelinin (23) oldukga altindadir. Erken evlilik kadimin egitim ve is yasami
agisindan olumsuz bir etmen olarak degerlendirilmelidir. Diger bir deyisle, gelecek 20 yillik
donemde D.Bakir’da niifus artist Ankara ile karsilastirilmayacak kadar yiiksek olacak ve
gerekli 6nlemlerin alinmamasi durumunda egitim, saglik v.b. sorunlar dayanilmaz boyutlara
cikabilecektir.

Hane Biiyiikliigii

Basta aile planlamasi ve bulasict hastaliklar olmak {izere saglifa yonelik miidahaleleri
yonlendiren bir bagka 6nemli veri ise hane halki biiyiikliiglidiir. Aksemsettin Mahallesinde
ortalama hane biiyiikligi (4.3) Ankara il merkezinde ulasilan ortalama hane halki
biiytikliigiiniin (3.7) lizerinde Tiirkiye genelinde 4.5 olan ortalamanin altinda kalmaktadir.
Diyarbakir il merkezinde Tiirkiye ortalamasinin oldukca iizerinde olan ortalama hane
biiyiikligii (5.8), alan ¢alismasinin yapildigi alanda ise daha da artarak 6.2 ye ¢ikmaktadir.

2 Calisma Prof. Dr. Melih Ersoy ile arastirma gorevlileri A. Cenap Yologlu ve Giilgin Tung yoneticiliginde 2004-

2005 dgretim yil1 I. Donemi ile 2005-2006 6gretim yili I. Donemi arasindaki ii¢ donem boyunca yiiksek lisans

ogrencileri ve aragtirma goérevlilerinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin ilk yilinda Dog.Dr. Tarik
engiil de ¢alisma ekibinde yer almustir.

Diyarbakir’da asir1 niifus artig1 yalnizca yoksul aileler icin gecerli olan bir durum degildir. Ataerkil bir kiiltiirel
ve toplumsal yapinin giiclii olarak yasandigi kentte erkek ¢ocuk istegi, tiim sosyal kesimler i¢in dogurganlik
oranint artiran nedenlerin basinda gelir. Bu noktada, her iki kente iliskin oneri politikalar tiretilirken, ortaya ¢ikan
bu farkli kosullar dikkate alinmalidir.



Arastirma kapsaminda bilgi toplanan toplam 1018 g¢ocuktan 321°i Ankara’da, 637’si ise
Diyarbakir’dadir. Buna gore Diyarbakir’da hane basina cocuk sayist orani 3,8 iken,
Ankara’da bu oran 2,1 dir.

Egitim Durumu

Bireylerin egitim diizeyi hem saglik hizmetlerine ulasabilirliklerini belirlemekte hem de
saglik hizmetlerinden nasil ve ne sekilde yararlanacaklari konusundaki bilingleri {izerinde
etkili olmaktadir.

Ankara alan calismasinda okuma yazma bilmeyenlerin orani (%7.7), Tiirkiye genelinin ( %
17) oldukga altinda iken Ankara il merkezi ortalamasinin (%5.8) iizerindedir. Alan ¢aligmasi
verileri gore, lise ve ilizerinde egitim almis niifusun orani (% 20) Ankara il merkezi
ortalamasinin (%35) altinda ve Tiirkiye ortalamasi (%21) ile benzer orandadir. Diyarbakir
orneginde ise oldukca farkli bir tablo ile karsilasilmaktadir. Oncelikle, okuma yazma
bilmeyenlerin orani (%23) Tiirkiye geneline gore yiiksek olmasi yani sira son derece yiiksek
bir orandir. Bu gruba “sadece okuma yazma bilenler”i de ekledigimizde, alan g¢alismasi
yapilan mahallelerde goriisiilenlerin % 40 nin hi¢ okula gitmedigi anlagilmaktadir. Lise ve
iizeri egitim gormiis olanlarin orani (%10) il ortalamasinin (%18) da oldukc¢a altindadir. Her
iki arastirma alaninda da en biiylik grubu ilkokul ve ilkdgretim okulu mezunlari
olusturmaktadir (% 68 ve % 51).

Insan sermayesi bakimindan ¢ocuk ve genclerin aldiklar egitimin siiresi ve niteligi, saglikli
bir hayat siirmesi ve yoksulluktan kurtulmalarini saglayabilecek en onemli firsattir. Bu
baglamda alan ¢aligmasi yapilan yerlerde zorunlu egitim olan ilkogretim yas grubundaki (7-
16) ¢ocuklarin egitim durumlar1 incelenmistir. Buna gore, bu yas grubundaki ¢ocuklarin
Ankara’da % 1 1 okul disinda iken D.Bakir’da bu oran %22 gibi ¢ok yiiksek bir diizeye
ulagmaktadir. Bu karanlik tabloyu ¢ok daha {irkiitiicii kilan ise hanedeki kadinlarin egitim
diizeyine iligkin verilerdir. Annenin egitim seviyesinin; 6lii dogum sayisini, annenin gocuk
gelisimiyle ilgili bilgi diizeyini, bebek 6liim oranlarini, dogurganlik oranini, dogum araligini,
gebelik déneminde izlenme durumunu, 0-5 yas arasi ¢ocuklarin izlenme oranini etkileyen
baslica etmen oldugu gbz oniine alindiginda, bu veri daha da 6nem kazanmaktadir. Ankara
alan calismasinda kadinlarin %26 s1, D.Bakir’da ise %76 s1 hi¢ okula gitmemistir. Yine
D.Bakir’da okuma yazma dahi bilmeyen kadin oran1 %60lardadir. Egitim diizeyinin 6zellikle
kadinlarin ve ¢ocuklarin saglhigini dogrudan etkileyen kararlarin alinmasinda tagidigi énem
diistintildigiinde, kadinalrin egitimi konusunun, halk sagligi1 agisindan da ne denli oncelikli
bir sorun oldugu anlasilacaktir.

Ailenin Ekonomik Durumu

Kisi basina diisen gelir ortalamasi, Ankara alan calismasinda yaklagik 135,5 YTL ve
Diyarbakir alan c¢alismasinda ise 66,5 YTL cikmistir. Diger bir anlatimla, Ankara
ornekleminde kisi basma diisen gelir, Diyarbakir’in iki katidir. Bireylerin ekonomik
durumlarmi nasil gordiikleri, belki de onlarin nicel olarak kazandiklar1 gelirden ¢ok daha
onemlidir. Buna gore, toplam deneklerin %52’si durumlarint orta derecede goriirken,
ekonomik durumunu kétii diye tanimlayanlar iyi gérenlerin yaklasik bes katidir Bu durum
Diyarbakir ozeline inildiginde daha da belirginlesmektedir. Diyarbakir’dakilerin yarisi
ekonomik durumlarmi koétii gortirken, bu oran Ankara’daki hane reislerinde 4 tiir.



Bu baslik altinda hane reisinin yaptig1 is ve issiz kalma durumuna iligkin veriler énem
kazanmaktadir. Buna gore issizligin yiiksek oldugu bolgelerde, cocuk isciligi orani artmakta,
cocuklar daha stresli ortamlarda biiyiimektedir. Son bir yilda issiz kalma durumuna
bakildiginda Diyarbakir’da igsiz kalanlar %62’lere kadar ulagsmaktayken, Ankara’da bu oran
%A40’larda kalmaktadir. Bu oranlar Tiirkiye geneli i¢in verilen degerin ¢ok iizerindedir.

Anne ve babanin meslegi, ¢cocuklarin zihinsel, fizyolojik ve psikolojik gelisimleri agisindan
onem tasimaktadir. Ucretli iscilerin oranmin Ankara’da %46’lara, Diyarbakir’da ise
%28’lere ulasirken diizensiz, enformal islerde ¢alisma oraninin Diyarbakir’da (%48)
Ankara’dan (%22) ¢ok daha yaygin oldugu goriilmektedir. Memur, igveren, esnaf gibi
giivencesi gorece yiiksek alanlarda ¢alisanlarin orani her iki kentte de %10 civarindadir. Her
iki kentte de kadmlarm %90 1 iizerinde bir boliimii ev kadini olduklarini belirtmislerdir. Is
arayan ya da calismak isteyen kadin orani da son derece diisiiktiir. Caligmama gerekgesi ise
her iki ilde de “cocuklarin bakimi1”dir. Dolayisiyla hanenin ge¢imi hane reisleri ile cocuklar
saglamaktadir.

Hanede Sosyal Giivenlik Durumu

Hane bireylerinin saglik durumlarini en dogrudan etkileyen degiskenin bir sosyal giivenlik
kurumuna bagli ve dolayisiyla da saglik sigortast olup olmadig ile iligkili oldugu agiktir. Bu
cerceveden bakildiginda, her iki kentte de deneklerin yaklagik 4 {iniin hi¢ bir saglik sigortasi
olmamasi ne denli biiyiik bir risk altinda yasadiklarinin kanitidir. Diger saglik sigortalarina
gore daha kisith hizmet alimmna yol agan yesil kart sahibi olmak D.Bakirda son derece
yaygindir. Nitekim goriisiilen deneklerin yaridan fazlasi yesil kart sahibidir. Ozetle,
Ankara’daki deneklerin % 60 1, D.Bakir’dakilerin ise sadece %24 i SSK, Emekli Sandig1 ve
Bag-Kur iiyesidirler. iki yerlesmede egitim durumunda ortaya ¢ikan biiyiik ayrimm sosyal
giivence agisindan da gecerli oldugu agiktir.

Oziirlii Niifus Orani

Uygulanacak saglik politikalarinin belirlenmesiyle ilgili dnemli bir gosterge de oziirlii
niifusun biiyiikligidir. Tirkiye genelinde 6ziirli kisi oran1 % 1,8 iken Ankara ve D.Bakir
alan ¢aligmalarinda bu oranlar sirasiyla % 2,7 ve 3,8 olarak, ¢ok daha yiiksektir. Yapilan
caligmalar 6ziirliilik durumu ile sosyoekonomik kosullar arasinda bir iliski olduguna isaret
etmektedir. Fiziksel ya da zihinsel bir 6zre neden olabilecek nedenler arasinda hamilelik
esnasinda yetersiz beslenme ve saglik kontroliinde olmama, bebeklik ve ¢ocuklukta yetersiz
beslenme ve gerekli bakimdan yararlanamama ve kotii ve tehlikeli ¢alisma kosullarina bagh
is kazalart sayilabilir. Bu nedenlerin ortaya ¢ikmasi konusunda yoksul hanelerin
sosyoekonomik kosullarinin yetersizligine bagl olarak diger toplum kesimlerine gore daha
dezavantajli bir konumda olduklar diisiiniildiiglinde 6ziirliiliik durumunun yoksul kesimlerde
daha fazla goriilmesi beklenir bir durum olmaktadir.

Genel Olarak Beden ve Ruh Saghg

Ankara ve D.Bakir’da goriisiilen deneklerden beden ve ruh sagliklarii ¢ok iyi, iyi, orta, koti,
cok kotii secenekleriyle betimlemeleri istenmistir. Verilen yanitlara karsilastirmali olarak
bakildiginda Ankara’daki erkeklerin % 60 mnin, kadinlarin ise %48’inin beden sagligini “iyi”
olarak tanimladigin1 goriilmektedir. Diyarbakir’da ise bu oranlar sirasiyla, %33 ve %31 dir.



Ankara’da beden saghigmi koti ve ¢ok kotii olarak betimleyenlerin orani erkeklerde ve
kadinlarda ayni diizeyde (% 18) iken D.Bakir’da bu oranlar sirasiyla, % 45 ve % 47 olarak
belirlenmistir. Bu degerlerin son derece yiiksek oldugu agiktir.

Ruh sagligi konusunda ise, Ankara’daki erkeklerin % 73 ii, kadmlarin ise %65 i kendi
durumunu “iyi” olarak betimledigi, Diyarbakir’daki ise bu oranlarin sirastyla %62 ve %45’e
diistiigii goriilmektedir. Ancak, Ankara’daki % 7 oranimna karsilik Diyarbakir’da kadinlarin
%31’inin ruh saghigini “kotii” olarak nitelendirdigini 6zellikle belirtmek gerekir. Erkekler
icin de durum benzerdir: Ankara’da % 6 olan oran D.Bakir’da % 23’e yiikselmektedir. Bu
veriler, iki yerlesme arasinda Diyarbakir, toplumsal cinsiyet agisindan ise kadin aleyhine
olarak saglik kosullarinin ciddi Ol¢iilerde kotiilestigi konusunda yeterli ipucu verebilecek
niteliktedir.

6-25 yas arast cocuk ve genclerin genel olarak beden sagliklarina iliskin olarak ailelerine
sorulan sorulara, Diyarbakir calismasinda %63’liikk bir orana sahip olan denekler “iyi” ve
“cok 1yi” yanitin1 verirken, Ankara’da bu oran %85’e ulagsmaktadir. Beden sagligint “kotii”
ve “cok koti” olarak betimleyen deneklerin orami ise Ankara’da %5’e yakin iken,
Diyarbakir’da %25, diger bir anlatimla Ankara i¢in bulunan oraninin 5 katidir.(Tablo 6.86)
Ergenlik donemini barindiran bu yas araliklarinda Diyarbakir’daki beden sagliginin kotii
cikmasi, fizyolojik olarak saglikli bir gelisimin ilk adimlarindan olan ve ilerideki yaslarda,
kotli beslenme, bakimsizlik gibi nedenlerle, ortaya g¢ikabilecek ¢ogu hastaligin temelinin
dayandigi bu donemde Diyarbakir Orneklemindeki c¢ocuk ve genglerin, Ankara
orneklemindekilere gore olduk¢a olumsuz bir durumda olduklart gériilmektedir.

Diger yandan 6zellikle genglik donemi, ruhsal saglik agisindan en sancili gegen donemdir.
Buna gore 6-25 arasi ¢ocuk ve genglerin ruhsal sagliginin arastirildigi soruda, Ankara’daki
ebeveynler, %85 oraninda cocuklarimin ruhsal durumunun “iyi” ve “cok 1yi1” oldugunu
belirtirken, Diyarbakir’da bu oran, %77°dir. Ancak ruh sagliginin koti oldugu belirtilen
cocuk ve genglerin oran1 D.Bakir’da % 14 ile Ankara’nin 3 katina yakindir.

Stirekli Hastaliklar

Ankara’da hane basina ortalama siirekli hastalik sayis1 genel ortalamada 0,96 iken
Diyarbakir’da bu oran %1,76 ile Ankara ortalamasimin iki katna yakindir. Goriisiilen
hanelerde yasayan 1473 kisinin Ankara’da % 24 i Diyarbakir’da ise %36 s1 siirekli hastaligi
oldugunu belirtmistir. Her iki ilde de (Ankara’da % 34 e karsilik %46, D.Bakir’da %54 e
karsilik %52) kadinlarda bu oran ¢ok daha yiiksektir. 0-5 yas arasindaki bebeklerin siirekli
bir hastaligi olup olmadigiyla ilgili sorulan soruda toplam 239 bebekten olusan 6rneklem
icerisinden 227 denekle ilgili bulgulara ulasilmistir. Buna gore Diyarbakir 6rneklemindeki
bebeklerin %22 sini, Ankara’da ise %10 unun stirekli bir hastaliga sahip oldugu goriilmiistiir.
6-25 yas arasi ¢ocuk ve gencler icin ise, Ankara alan ¢aligmasinda toplam 261 ebeveynden
29’u (%11) bu soruya “evet” yanitin1 verirken, Diyarbakir’da %28’lik bir oranda ebeveynler
6-25 yas arasindaki ¢ocuklarinin siirekli bir rahatsizlig1 oldugunu belirtmistir.

Sonuc
Calismanin girisinde de belirtildigi gibi, yapilan ¢ok sayida arastirmada, saglik ve yoksulluk
arasinda, diger bir deyisle kisilerin ve ailelerin sosyo-ekonomik konumlar1 ile saglik



durumlar arasinda yakin bir iligski oldugu gosterilmistir. Ankara ve Diyarbakir drneklerinde
ulagilan bulgular bu tezi destekler niteliktedir. Ankara alan ¢alismasinda toplanan veriler
Aksemsettin gecekondu mabhallesinin bir ¢ok degisken agisindan Tiirkiye ortalamalar ile
biiyiik 6l¢iide uyumlu iken, Ankara il merkezinin gerisinde kaldigi, Diyarbakir verilerinin ise
gerek Tiirkiye ortalamasi gerekse Aksemsettin Mahallesi i¢in bulunan ortalamalarin ¢ok
altinda kaldig1 goriilmektedir. Diger bir deyisle, arastirma yaptigimiz mahallelerin kent
icindeki sosyo- ekonomik konumlarinin benzerligine karsin, farkli gelismislik diizeyindeki
bolge kentlerinde olmanin, diger bir deyisle, mekansal konumlarinin getirdigi ayrim
esitsizlikleri ¢cok daha dayanilmaz boyutlara ¢ikartabilmektedir.

Geri kalmis yerlesmeler lehine pozitif ayrimeiligin beklendigi bu ortamda, ilk basamak saglik
hizmet birimi olan ve Ozellikle kadinlarin iireme sagligit ve ¢ocuklarin hastaliklarinin
onlenmesi gibi temel hizmetler agisindan son derece onemli bir rol iistlenen saglik
ocaklarinin her iki kenttin incelenen mahallelerdeki nicelik ve nitelikleri agiklanan
esitsizlikleri* daha da gii¢lendirecek vasiftadir.

Ozetlersek, saglikta esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi, uzun erimde, toplumu smiflar,
uluslar1 ve bolgeleri ise gelismisler/gelismemisler seklinde dilimleyen ulusal ve uluslararasi
iligskilerin yeniden diizenlenmesini zorunlu kilmaktadir. Orta ve kisa erimde ise, iilke
genelinde tek ve ayni bir saglik politikast gelistirmenin yukarida anilan bolgeler ve kentler
aras1 farkliliklari g6z ardi etmesi nedeniyle tiim kesimler i¢in ayni sonuglar vermesi
beklenmemelidir. Merkezi ve yerel yonetimlerin bu ayrimlar1 gozeterek oncelikli sorun
alanlarin1 mekansal birimlerde yasayan niifusun Ozelliklerini gozeterek belirlemeleri ve
¢ozlim Onerilerini buna gore gelistirmeleri daha dogru bir strateji olacaktir.
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