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Karsilastirmali Bir Arastirmanin
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'
I || ‘ ‘ ‘ | | Kentsel Alanlarda Yoksul

Prof. Dr. Melih Ersoy, ODTU




Calismaninin Amaci:

Kentsel alanlarda yasayan yoksul kesimlerin
saglik sorunlarini ulkemizin esitsiz gelismis iki
mekansal birimini temsil eden Ankara ve
Diyarbakir'da yapilan alan calismalarinda
toplanan veriler 1siginda tartisarak, ortak
yapisal yonler kadar farkliliklari da ortaya
koymaktir.




Arastirmalar kisilerin ve ailelerin sosyo-
ekonomik konumlari ile saglik durumilari
arasinda yakin bir iligki oldugunu
gostermektedir.

1999 yilinda Hollanda’da 8.506 kisi uzerine
yapilan arastirmada yasanilan mekansal birimin
(mahalle, semt) sosyo-ekonomik kosullarinin
yetersiz olmasinin, bagka bir deyisle yoksul bir
mahallede yasamanin, bireylerin olum oranini
yukseltici bir etken oldugu saptanmistir.




Is/ meslek siralamasinda riskli fiziksel
kosullarda calisan ve is denetiminde daha az
etkin olan alt grup meslek siniflarinda yer
almakla saglik durumlari arasinda siki bir iligki
oldugunu ileri surulmektedir.

Bireysel risklerin sosyal baglami ile bireysel
yasam bicimlerini birlestirmeye calisan
arastirmalarda, Ingiltere 6rneginde farkli sosyal
siniflardaki devlet memurlari arasinda olum
oranlari acisindan acik farkliliklarin oldugunu
gostermektedir. En dusuk ve en yuksek derecel
devlet memuru arasinda olum oranlari
acisindan ug kat fark vardir.




Keynesgil iktisat politikalarinin egemen oldugu
1960’1 yillarda yapilan sosyal refah
arastirmalarinda vurgu sosyal mucadeleler
Uzerinedir.

Bu donemin toplumsal mucadeleleri, sosyal
hizmetlere ayrilan kamu harcamalarinin payini
yukselterek birey ve ailelerin yasam kalitelerini
arttirmayi1 amaclamaktaydi ve -agirlikli katkisi
orta sinifa yaramis olsa da- sonucta ortalama
yasam suresinde onemli bir iyilesmenin
gerceklesmesini saglamistir




Temel ekonomik esitsizliklerin saglik
sektorundeki esitsizlikleri de aciklamakta buyuk
bir katki saglayacagi bilinmektedir.

Ornegin; gini endeksine gore hesaplanmis
ekonomik esitsizlikler ile gocuk sagligl arasinda
siki bir iligki vardir. En yoksul %20’lik dilimde
bulunan insanlarin herhangi bir hastaliktan
olme olasiliklari, daha ust gelir dilimlerindeki

Insanlara gore ¢cok daha yuksektir.




Bireysel gelir duzeyi ile bireysel saglik durumu
arasindaki iligki oldukgca karmasiktir. Kisi basina
gelir yerine, toplumsal duzeyde gelir dagilimi
daha onemli bir degisken olarak gorulmektedir.

Toplumsal duzeyde saglik sorunlarini
aciklarken, toplumun toplam zenginligi degil,
bireyler arasinda nasil bolusuldugu
Incelenmelidir. Bu anlamda, ulusal zenginlik ne
kadar hakca dagitilirsa, toplum sagligida o
denli yilesir.

Bir UNICEF arastirmasi ekonomik duzeylerine
gore beklenenden daha iyi performans
gostermis 10 ulkeyi gostermektedir. Calismada
Hindistan’daki Kerala eyaleti ile Kuba ve Kore
gibi ulkeler de yer almaktadir.
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performans gdsteren Ulkeler Liksemburg, Isveg

ve Finlandiya'dir. Bu ulkelerin ayirici ozelligi,
yoksullugu ve sosyal esitsizligi azaltmak icin
hukumetlerin mudahaleci politikalar
uygulamasidir. Finlandiya ve Isvec, bu alanda
ABD’den de daha iyi bir performans
gostermistir.

Ozetle, saglikta esitsizliklerin ortadan
kaldiriilmasi icin oncelikle toplumsal duzeyde
bolusum iligkileri ile, yasam ve calisma
kosullarindaki esitsizliklerin ortadan kaldiriimasi
gerekir.




Ankara ve Diyarbakir Alan Calismalarinin
Gosterdikleri

Calismada sunulan -Ankara’da 148 hanede 637
Kisi , D.Bakir'da ise 166 hanede 1029 Kisi-
veriler gog¢ alan ve yoksul kesimlerin yasadigi
Ankara’da Aksemsettin ile Diyarbakir'in 5 Nisan
ve Aziziye mahallelerinde yapilan alan
arastirmalarinda toplanmistir.

Alan calismasi yapilan yoksul mahallerle
yasayan deneklerin sosyal ve ekonomik
ozellikleri ile saglik sorunlari, hane reisleri yani
sira kadinlar ile cocuk ve genclere iliskin veriler
olarak ayri ayri degerlendirilecektir.




Demografik Ozellikler

Turkiye'de dogurganlik yasindaki kadin
nufusunun (15-49) toplam kadin nufusuna
orani % 54’tur, bu oran Ankara alan calismasi
ornekleminde %065 tir. Diyarbakir'da ise %48
olarak Turkiye ortalamasinin altinda
kalmaktadir. Ancak gelecek yillardaki nufus
artisini tahmininde bu veri tek basina bir
degisken olarak alinamaz. Daha belirleyici olan
degiskenler kadin/ cocuk orani ile 0-14 yas
grubundaki kiz cocuk oranlaridir. Her iki oran
bakimindan da D.Bakir alan calismasinda

ulasilan oranlar Ankara alan calismasinin iki
katidir.




Turkiye, Ankara il geneli ve alan calismasi
verileri birbirlerine yakin degerlere sahipken,
Diyarbakir daha geng bir nufusa sahiptir. Bu
durum, Diyarbakir'da dogurganligin yuksek
oldugunu ve alan calismasi verilerinin de
destekledigi gibi aile planlamasi yontemlerinin,
Turkiye ve Ankara ortalamalarindan daha
dusuk oranda kullanildigini gostermektedir

Alan calismalarindaki evlilik yasi ortalamalari
gerek Ankara (18) gerekse Diyarbakir (17) igin
Turkiye genelinin (23) oldukca altindadir.
Gelecek 20 yillik donemde D.Bakir'da nufus
artisi Ankara ile karsilastirilmayacak kadar
yuksek olacak ve gerekli onlemler alinmamasi
durumunda egitim, saglik v.b. sorunlar
dayanilmaz boyutlara c¢ikabilecektir.




Hane Halki Buytikligu

Aksemsettin Mahallesinde ortalama hane
buyuklugu (4.3) Ankara il merkezinde ulasilan
ortalama hane halki buyuklugunun (3.7)
uzerinde, Turkiye genelinde 4.5 olan
ortalamanin altinda kalmaktadir. Diyarbakir il
merkezinde Turkiye ortalamasinin oldukcga
uzerinde olan ortalama buyukluk (5.8) alan
calismasinin yapildigi alanda 6.2 ye
cikmaktadir.

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




Egitim Durumu

Ankara alan calismasinda okuma yazma
bilmeyenlerin orani (%7.7), Turkiye genelinin (
% 17) oldukca altindadir. Alan calismasi verileri
gore, lise ve uzerinde egitim almis nufusun
orani (% 20) Ankara il merkezi ortalamasinin
(%35) altinda ve Turkiye ortalamasi (%21) ile
benzer orandadir.

Diyarbakir'da okuma yazma bilmeyenlerin orani
(%23) Turkiye genelinin ¢ok uzerindedir. Bu
gruba “sadece okuma yazma bilenler”i de
ekledigimizde, gorusulenlerin % 40 inin hig
okula gitmedigi anlasiimaktadir. Lise ve Uzeri
eqitim gormus olanlarin orani (%10) il
ortalamasinin (%18) da oldukga altindadir.




Insan sermayesi bakimindan cocuk ve
genclerin aldiklari egitimin suresi ve niteligi,
saglikli bir hayat surmesi ve yoksulluktan
kurtulmalarini saglayabilecek en onemli firsattir.

Bu baglamda alan calismasi yapilan yerlerde
zorunlu egitim olan ilkogretim yas grubundaki
(7-16) cocuklarin Ankara'da % 1 i okul disinda
ikken D.Bakir'da bu oran %22 gibi ¢ok yuksek bir
duzeye ulasmaktadir.

Ankara alan calismasinda kadinlarin %26 s,
D.Bakir'da ise %76 si okula gitmistir. Yine
D.Bakir'da okuma yazma dahi bilmeyen kadin
orani %60lardadir.




Ailenin Ekonomik Durumu

Kisi basina dusen gelir ortalamasi, Ankara alan

calismasinda 135,5, Diyarbakir'da 66,5 YTL
dir.

Deneklerden ekonomik durumunu “kotu” diye
tanimlayanlar “iyi” gorenlerin yaklasik bes
katidir. Diyarbakir'dakilerin yarisi ekonomik
durumlarini kotu gorurken, bu oran Ankara’daki
hane reislerinde 4'tur.

Son bir yilda issiz kalma durumuna bakildiginda
Diyarbakir'da issiz kalanlar %62’lere kadar
ulasmaktayken, Ankara’da bu oran %40’larda
kalmaktadir.




Ucretli iscilerin orani Ankara’'da %46’,
Diyarbakir'da ise %28 iken, duzensiz, enformal
islerde calisma oraninin Diyarbakir'da (%48)
Ankara'dan (%22) cok daha yaygin oldugu
gorulmektedir.

Memur, isveren, esnaf gibi glvencesi gorece
yuksek alanlarda calisanlarin orani her iki
kentte de %10 civarindadir. Her iki kentte de
kadinlarin %90 in Gzerinde bir bolimu ev kadini
olduklarini belirtmislerdir. Is arayan ya da
calismak isteyen kadin orani da son derece
dusuktur. Calismama gerekcesi ise her iki ilde
de cocuklarin bakimidir.




Hanede Sosyal Giivenlik Durumu

Her iki kentte de deneklerin yaklasik %z unun hig
bir saglik sigortasi olmamasi ne denli buyuk bir
risk altinda yasadiklarinin kanitidir.

Yesil kart sahibi olmak D.Bakirda son derece
yaygindir. deneklerin yaridan fazlasi yesil kart
sahibidir.

Ankara’daki deneklerin % 60 1, D.Bakir'dakilerin

iIse sadece %24 u SSK, Emekli Sandigi ve Bag-
Kur uyesidirler.




Oziirlii Niifus Orani

Turkiye genelinde ozurlu kisi orani % 1.8 iken
Ankara ve D.Bakir alan calismalarinda bu
oranlar sirasiyla % 2.7 ve 3.8 olarak daha
yuksektir. Yapilan calismalar ozurluluk durumu
Ile sosyoekonomik kosullar arasinda bir iligki
olduguna isaret etmektedir.

Fiziksel ya da zihinsel bir ozre neden olabilecek
nedenlerin ortaya ¢cikmasi konusunda yoksul
hanelerin sosyoekonomik kosullarinin
yetersizligine bagli olarak diger toplum
kesimlerine gore daha dezavantajli bir konumda
olduklari dusunuldugunde ozurluluk durumunun
yoksul kesimlerde daha fazla gorulmesi
beklentilerle uyumludur.




Genel Olarak Beden ve Ruh Sagligi

Ankara’daki erkeklerin % 60 , kadinlarin ise %48’
beden saghigini “iyi” olarak tanimlamistir.
Diyarbakir'da ise bu oranlar sirasiyla, %33 ve %31
dir. Ankara’da beden sagligini kotu ve ¢cok kotu
olarak betimleyenlerin orani erkeklerde ve
kadinlarda ayni dizeyde (% 18) iken D.Bakir'da bu
oranlar sirasiyla, % 45 ve % 47 olarak belirlenmistir.

Ruh sagligi konusunda ise, Ankara’daki erkeklerin
% 73 U, kadinlarin ise %65 i kendi durumunu “iyi”
olarak betimledigi, Diyarbakir'daki ise bu oranlarin
sirasiyla %62 ve %45’e dusmektedir. Ancak,
Ankara’'daki % 7 oranina karsilik Diyarbakir'da
kadinlarin %31’inin ruh saghgini “kotu” olarak
nitelendirdigini belitmek gerekir. Erkekler icin de
durum benzerdir: Ankara’da % 6 olan oran
D.Bakir'da % 23’e yukselmektedir.




6-25 yas arasi ¢cocuk ve genclerin genel olarak
beden sagligini “kotu” ve “cok kotu” olarak
betimleyen deneklerin orani Ankara’da %5’e
yakin iken, Diyarbakir'da %25. Diyarbakir
orneklemindeki cocuk ve genclerin, Ankara
orneklemindekilere gore oldukca olumsuz bir
durumda olduklari gorulmektedir.

Genclik donemi, ruhsal saglik acisindan en
sancili gecen donemdir. 6-25 arasi ¢gocuk ve
genclerin ruhsal sagligi soruldugunda
Ankara’'daki ebeveynler, %85 oraninda
cocuklarinin ruhsal durumunun “iyi” ve “cok iyi”
oldugunu belirtirken, Diyarbakir'da bu oran,
%77°dir. Ruh sagllglnln kotu oldugu belirtilen
cocuk ve genclerin orani D.Bakir'da % 14 ile
Ankara’nin 3 katina yakindir.
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Ankara’da hane basina ortalama surekli
hastalik sayisi 0,96 iken Diyarbakir'da bu oran
%1,76 dir. Gorusulen hanelerde yasayanlarin
Ankara'da % 24 u Diyarbakir'da ise %36 si
surekli hastaligl oldugunu belirtmistir.

Her iki ilde de (Ankara’da % 34 e karsilik %46,
D.Bakir'da %54 e karsilik %52) kadinlarda bu
oran ¢ok daha yuksektir. Diyarbakir
orneklemindeki bebeklerin %22 sinin,
Ankara’'dakinin ise %10 unun surekli bir
hastaliga sahip oldugu gorulmektedir. 6-25 yas
arasl gocuk ve genclerin Ankara'da (%11) i,
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Diyarbakir'da %28’'i"evet” yanitini vermistir.




Sonucg

Saglik ve yoksulluk arasinda, diger bir deyisle
Kisilerin ve ailelerin sosyo-ekonomik konumlari ile
saglik durumlari arasinda yakin bir iligski oldugu
gosterilmigtir. Ankara ve Diyarbakir orneklerinde
ulasilan bulgular bu tezi destekler niteliktedir.

Ankara Aksemsettin gecekondu mahallesi bir gok
degigsken acisindan Turkiye ortalamalari ile buyuk
olcude uyumlu iken, Diyarbakir verilerinin gerek
Turkiye ortalamasi gerekse Aksemsettin Mahallesi
icin bulunan ortalamalarin ¢cok altinda kaldigi
gorulmektedir. Kent igcindeki sosyo- ekonomik
konumlarinin benzerligine karsin farkli gelismis
duzeyindeki bolge kentlerinde olmanin getirdigi
ayrim esitsizlikleri cok daha dayanilmaz boyutlara
cikartabilmektedir.




Geri kalmis yerlesmeler lehine pozitif
ayrimciligin beklendigi bu ortamda, ilk basamak
saglik hizmet birimi olan ve ozellikle kadinlarin
ureme sagligl ve cocuklarin hastaliklarinin
onlenmesi gibi temel hizmetler acisindan son
derece onemli bir rol ustlenen saglik ocaklarinin
her iki kenttin incelenen mahallelerdeki nicelik
ve nitelikleri aciklanan esitsizlikleri daha da
guclendirecek vasiftadir.

Alan calismasi yapilan Aksemsettin
Mahallesinin de icinde yer aldigl Abidinpasa
Saglik Grubu Bolgesinde 18.000 kisiye bir
saglik ocagi duserken bu sayi Diyarbakir alan
calismasininda 45.000 kigiye yukselmektedir.




Ozetle, saglikta esitsizliklerin ortadan
kaldirilmasi, uzun erimde, toplumu siniflar,
uluslari ve bolgeleri ise
gelismisler/gelismemisler seklinde dilimleyen
ulusal ve uluslar arasi iligkilerin yeniden
duzenlenmesini zorunlu kilmaktadir.

Orta ve kisa erimde ise, ulke genelinde tek ve
ayni bir saglik politikasi gelistirmenin yukarida
anilan bolgeler ve kentler arasi farkliliklari goz
ardi etmesi nedeniyle tum kesimler icin ayni
sonuclar vermesi beklenmemelidir. Merkezi ve
yerel yonetimlerin bu ayrimlari gozeterek
oncelikli sorun alanlarini mekansal birimlerde
yasayan nufusun ozelliklerini gozeterek
belirlemeleri ve ¢cozum onerilerini buna gore
gelistirmeleri daha dogru bir strateji olacaktir.




TESEKKUR EDERIM




	Kentsel Alanlarda Yoksul Kesimin Sağlık Sorunları: Ankara ve Diyarbakır Kentlerinde Karşılaştırmalı Bir Araştırmanın Gö
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

