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1997 yih nifus sayimina gore nifusumuzun % 65'i
kentlerde yasamaktadir. Bu durum kentlerdeki esitsizlik-
lerin ne kadar agirlik tasidiginin bir gostergesidir.

Kent deyince pek ¢cok kentimiz icin akla gecekondular
gelmelidir. Gecekonduda oturan kent nifusu Ankara'da
% 70, istanbul ve izmir'de % 50 civarinda olup, gecekon-
dulagma bitiin biiyik ve orta biyukliikteki kentlerde hizla
artmaktadir (Keles R., 1996).

Gecekondular gerek konutlarin 6zellikleri, gerekse
konutun icinde yeraldigi cevre agisindan saglik riski tasiyan
yerlesim yerleridir. Oda basina diisen insan sayisi ylksek,
konut niteligi dusik, konuttaki mutfak, banyo, tuvalet
yetersiz, elektrik, su, kanalizasyon baglantilari eksiktir.
Coplik, sel yatag, fabrika civari gibi saglksiz yerlerde
kurulmus olduklari icin enfeksiyon, cevre kirliligi ve dogal
afet riskleri yliksektir. Spor sahasi, park, telefon kultbesi,
yol, ulasim araci gibi sosyal tesis ve olanaklar bulunmaz.
Yeni ve eski gecekondu bolgeleri arasinda da esitsizlik
vardir. Yeni gecekondular yol, elektrik, su, konutlarda
mutfak, tuvalet vb. olanaklardan ¢ok daha yoksundurlar
(Aktekin M., Dedeoglu N., 1995).

Gecekondular kirsal kesimden topraksizlik, yoksulluk,
terorden kagma vb. nedenlerle go¢ eden kitlelerce olustu-
rulurlar. Bu kitleler kent icin gereken uzmanlasmus, egitil-
mis is becerilerine sahip degillerdir. Erkeklerin 6nemli bir
kismi ya issizdir veya marjinal sektorde (hamallik, seyyar
saticik vb.) is bulabilirler. Kirsal kesimde tretime katil-
makta olan kadin burada tiiketici konumuna dismistar.
Cocuklar, bir an 6nce is gliciine katilmalar gerektiginden
ve ekonomik sikintilar nedeniyle okutulamazlar. Duzenli
isler bulunamadig icin ailelerin sosyal glivencesi cogun-
lukla yoktur. Calisilan islerin meslek hastalik veya kaza
riski ylksektir. Aile strekli yoksullukla, uzun siiren hasta-
liklarla ugrasmaktadir.

Gecekonduda cevresel ve ekonomik sorunlar disinda
sosyal sorunlar da yasanmaktadir. Yoksullar koyden kente
go¢ etmektedir, ancak kdyde buldugu sosyal destek,
dayanismay: siklikla kentte bulamamaktadir. Kéydeki
akraba iliskilerinin, sosyal baglarin bulunmayisi uyum
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sorunlanni arttirmaktadir. Ayrica kdyde yoksullugu herkes
paylasirken, aile kentte marjinal kalmaktadir. Bosanma, is
kaybi, dayak gibi yasam gerginlikleri ve cesitli yoksunluklar
kisilerde depresyona, anksiete'ye ve diistk kisisel saygiya
yol agmaktadir (Rutter D.R., Quine L., 1990). Gecekon-
duda genelde farkli kokenler, siyasal egilimler, gelir
dizeyleri bulunur. Sosyal ve kiiltirel birliktelik yoktur;
mubhtar, imam, 6gretmen gibi toplum liderleri bulunmaz;
toplumsal iletisim kanallari yetersizdir. Orgiitsiizliikleri
nedeniyle siyasi ve idari otoritelere ulasma gtglikleri
yasarlar, ortak hareket edemezler, baski grubu olustura-
mazlar. Ozellikle yeni gelen gecekondulular kent kiiltiri-
ne, prosedurlerine, formel dile yabancidirlar. Birokratik
becerilerden yoksundurlar. Bu nedenle gecekondulu bir
hanimin yaninda kocasi olmadan tek basina hastaneye
gitmesi buylk bir sorun, "aya gitmek kadar zor bir proje"
halini alir (Bazoglu N., 1989). Hastaneye ulasabildiginde
de hem mecazi anlamda hem gergekten yolunu bulamaz.
Biitin bu sorunlar gecekonduluyu caresiz kilmaktadir. Hizli
degisim, kentin geri kalani ile giderek acilan ekonomik,
sosyal, kilttrel ugcurumlar gelecek umudunu ve sorun-
lara ¢6zUm umudunu silip gotirmekte, bu da giderek
gecekonduya bir yandan tepkisizlik ve caresizlik 6te yandan
ailesel ve toplumsal siddeti, ruhsal sorunlari, uyusturucu
kullanimini davet etmektedir. '

Cevresel, ekonomik ve sosyal sorunlar kisilerin saghgini
olumsuz etkilemektedir. Gecekondu bélgelerinde hem
dizanteri, tifo, tiberkiloz, sitma, pnomoni gibi enfeksiyon
hastaliklar, hem kronik hastaliklar daha sik goriilmektedir.
Bu hastaliklarin insidansi daha yiiksek oldugu gibi prog-
nozlar da daha kotudir. Ayni sekilde sakatliklar veya has-
talik nedeniyle yatakta giin gecirme de kentin diger kesim-
lerinden iki misli fazla gorilir (Aktekin M., Dedeoglu N.,
1995; Erengin H., 1996). Dusiik dogum agirhkl bebek
ve malnutriisyonlu ¢ocuk sayisi yine gecekonduda daha
fazladir (Donmez L., Dedoglu N., Aktekin M, 1995).
Kentin cesitli bolgeleri arasinda Bebek Oliim Hizi, Peri-
natal Olim Hizi gibi mortalite gostergeleri karsilastiril-
diginda gecekondu bolgelerinde 6nemli artislar goriilmek-
tedir. Ayrica gecekonduda oturan insanlarin saglik bilgileri
ve davranislan yetersiz bulunmustur. Ornegin, akraba
evliligi, evde dogum, geleneksel aile planlamasi yontemleri
gecekonduda ¢ok daha yaygindir (Cah $., Aktekin M.,
1994). Yeni gecekondularda bitin bu saglik gostergeleri
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eski yerlesilen gecekondu bolgelerine gore daha da koti-
dar.

Cocukluk ve genclik doneminde gegirilen hastaliklarin,
yasanilan olumsuzluklarin etkileri ileri yaslarda ortaya
¢ikabilmekte hatta gelecek n-sillere aktarilabilmektedir.
Ornegin cocuklukta sik hastalix ve beslenme bozukluklari
boyun kisa kalmasina yol agmaktadir. Kisa boylu erkekler
ise sosyal sinif farki gézetmeden uzun boylulara gére daha
¢ok olirler (Marmot M.G., 1989). Ayni sekilde bir
¢ocugun disiuk dogum agirlikli veya konjenital bozukluk
ile dogmasi sadece anne karnindaki kosullarca degil
annenin dogum kilosuyla da belirlenmektedir. Disiik
dogum agirlikli anneler diisitk dogum agirlikli bebekler
dogurmakta ve boylece bir saghksizlik fasit dairesi
olusmaktadir (Townsend P., Davidson N., 1982).

Saglik sorunlarinin ¢ok ve daha agir oldugu gecekon-
du bélgelerine daha az saglik hizmeti gitmektedir. Once
gecekondu bolgelerinde hastane, saglk ocag, dispanser
gibi saglk kuruluslan sayica azdir. Bu yetersiz sayidaki
kuruluslar ayrica daha niteliksiz tedavi edici ve koruyucu
hizmet sunarlar. Ornegin gecekondu bélgelerinde kentin
diger bolgelerine gore daha az asi ve daha az antenatal
bakim yapilmaktadir. Aile planlamasi hizmetleri daha
yetersiz gitmektedir (Dedeoglu N., 1996).

Yetersiz hizmet sunumunda diger faktorlerin yaninda
saglik ocaginda hizmet veren hekimlerin genellikle farkl
bir sosyo-ekonomik siniftan gelmesi ve bu nedenle farkli
deger sistemleri tasiyip farkli bir dil kullanmasi da 6nem
tasir. Hekimler gecekonduluyla iletisim kuramamakta, ba-
zen yukardan bakmaktadirlar. Bu bakis sadece sinif farkin-
dan degil, hekim olmanin getirmis oldugu yetki ve giicten,
saglik konusunda uzman olmanin getirdigi ayricaliktan
da kaynaklanmaktadir.

Gecekonduda halkin saglik konularinda bilgileri eksik
oldugu gibi saglik davranislari da olumsuzdur. Ornegin
hem bebek beslenmesi, bakimi bilinmez hem bebek
hastalandiginda hekime ¢ok ge¢ basvurulur. Hem kisisel
hijyen bilgileri eksiktir, hem dengesiz beslenme ve sigara
icme gibi davranislar yaygindir. Bitin bunlara ek olarak,
mevcut saglk kuruluglari da yetersiz olarak kullanil-
maktadir. Burada mesafe, ekonomik giicliikler kadar daha
once belirtildigi gibi yol-yontem bilmeme, ¢ekinme,
kadercilik gibi nedenler de rol oynamaktadir.

Kisacasi cesitli faktorler (cevresel, sosyal, ekonomik)
saghgi olumsuz etkileyerek hastalik ve sakatlk, 6lim gibi
olaylara yol agmaktadirlar. Bu faktorler saghg: bazen
dogrudan (nemli evde oturup hasta olma gibi) bazen de
dolayli olarak (hastalandigi halde parasi olmadigi icin ilag
alamama gibi) etkilerler. Faktorlerin hepsi birbirlerini etkile-
mekte ve genellikle de beraber bulunmaktadirlar. Ornegin
kisi saglksiz ve kalabalk bir evde oturmaktadir, issizdir
veya kaza riski ylksek, sagliksiz bir iste sigortasiz olarak
calismaktadir. Sigara icmekte ve eve gelince karisini dov-
mektedir. Ailece yetersiz beslenmekte, sik sik hastalan-
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malarina karsin aile planlamasi dahil, saghk hizmetlerini
kullanmamaktadirlar.

Olumsuz kosullar sadece saghg etkilemezler. Yagami
cekilmez, dayanilmaz da kilabilirler. Ornegin, sadece 6lim
hizlar Ankara'nin, istanbul'un, Diyarbakir'in bazi gecekon-
du semtlerindeki sefaleti 6lcmekte yetersiz kalmaktadir.
Buralarda bazi mahalleler insan olarak yagamaya elver-
meyen yerlerdir. Yoksulluk, hastalik, achk, umutsuzluk
insan onuruna uygun olmayan yasam kosullarini dayat-
maktadr.

Esit dagilmayan olanaklar, gelir ve politik gii¢ esit
olmayan hastalik, sakathk ve 6lim hizlarina yol acar.
Toplumsal esitsizlikler kendilerini aynen saglida yansitirlar.
Aslinda iliski iki yonluduar. Yani dusik sosyal siniftakilerin
saghgi bozuk oldugu gibi saghgi bozuk olanlar da
toplumsal konumlarini yitirip yoksullasabilirler, sinif diise-
bilirler. Sosyo-ekonomik diizen ile yasam kosullari, saghk
hizmetleri ve saglik diizeyi arasindaki dongusel iliski $ekil’
de gosterilmistir.

Kentteki saghk olumsuzluklarini ancak ozel arastir-
malarla saptiyabiliyoruz. Rutin toplanan istatistiklerde de,
niifus sayimlarinda da, veya Devlet Istatistik Enstitisi'nin
ve Hacettepe Niufus Etudleri Enstitlisi'nin Turkiye'yi
temsilen yaptiklari periyodik saha calismalarinda da kir-
kent ayrimi yapilmakta ama kent icinde ayrica bir ayinm
yapilmamaktadir. Oysa artik kentlerin 6nemli ve ¢ok farkl
bir bolimiini olusturan gecekondularin verilerinin kent
batiniinden ayr toplanmasi ve verilmesi gerekmektedir.
Boylece kentteki esitsizlikler saptanip izlenebilirler.

Ote yandan kent yoksullarinin sadece varoslarda,
kenar mahallelerde degil, kentin her yaninda olabilecegi
unutulmamalidir. Ornegin bir cingene mahallesi kentin
tam ortasinda, eski bir yerlesim yerinde olabilir. Ayni
sekilde kentin ortasinda bulunsalar da sokak ¢ocuklar,
kapicilar, sakatlar, emekliler daha ¢ok saglik riski altinda
olduklari gibi, maddi manevi kaynaklari da daha sinirlidir.

Ozel arastirmalar yapip bireyleri gelir, egitim ve meslek-
leri agisindan siniflayip saghk farkliliklarini saptayamiyor-
sak, bolgesel karsilastirmalar yapabiliriz. Ornegin zengin
ve yoksul mahalleler karsilastinlip buralarda egitim diizey-
lerinin, issizlik oranlarinin, konut basina disen insan
sayisinin, intihar olaylarinin, standardize 6lim oranlarinin
farklari arastirilabilir. Mahalle bazinda veriler muhtarlik-
lardan, vergi dairelerinden, saglik ocaklarindan ve Devlet
istatistik Enstitiisi'nden elde edilebilir. Ancak bélgesel
karsilastirmalarda iyi bolgelerde ¢ok koti kosullarda veya
kot bolgelerde nisbeten iyi kosullarda yasiyan ailelerin
varligi gozardi edilmemelidir. Navarro, hizmet ve olanaklar
agisindan New York'un, Banglades'le karsilastinlamayacak
kadar Gstiin olmasina karsin New York'lu bir yoksul zenci-
nin Banglades'li bir orta sinif bireyinden ¢ok daha sag|iksiz
olabilecegini belirtmektedir (Navarro V., 1997).

Kentlerde su anki esitsizlik incelenebilecegdi gibi zaman
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Sekil: Kentte Esitsizlik ve Saglk Dongiisii

Sosyoekonomik Diizen
Kapitalist Uretim Tarzi
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Sosyoekonomik sorunlar Saghk Sorunlari
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Yoksulluk, issizlik,
Olumsuz konut, cevre,
Egitimsizlik, yabancilik,
Orgiitsiizliik, desteksizlik

Ruhsal sorunlar,
Kazalar, meslek hast.
Enfeksiyon hast.
Kronik hast., sakathk
Oliim

insanlik onuru kaybi

Saglik Hizmetleri Sorunlan

Yanlis saglik bilgisi, davranigi
Yetersiz saglk hizmeti kullanimi
Sayica az saghk kurulusu

Niteliksiz saglik hizmeti

icinde esitsizligin nasil degistigi daha 6nem tagimaktadir.
Diinyanin pek cok tlkesinde gruplar arasi sosyo-ekonomik
esitsizlikler ve bunlara bagl olarak saglk esitsizlikleri
artmaktadir. Ote yandan zaman iginde yapilacak karsilas-
trmalarin bazi teknik zorluklari bulunmaktadir. Ornegin
degisik sosyal siniflarin niifus oranlan degisebilmekte, sinif
kaymalari olabilmektedir. Bunlar esitsizlik literatirinde
genis olarak tartisiimistir (Gunning-Schepers L.). et al.
1989; Townsend P., Davidson N., 1982; llisley R. ,Le
Grand )., 1987; Delamothe T., 1991).

Kent ici esitsizliklerin giderilmesi icin yoksullara destek,
is egitimi, yeni is olanaklari yaratiimasi, annelere beslenme
ve saghk egitimi, cevre dizenlemesi, konut saghgini
gelistirme gibi pek ¢ok programlar yuritilmustir ve
yuriutilmektedir. Halk onderleri, gonulli kadinlar, yerel
yonetimlerin yer aldigi bu programlar tlkemizde ve yurt
disinda bazi basarili 6rnekler de sergilemislerdir. Ancak
bunlar ne yayginlastinlabilmis ne de strekli kilinabil-
mislerdir. Ciinkii kentsel esitsizligi yaratan ve strdiren
faktorler, kapitalist tGretim bicimidir. Tek tek issizlik,
yoksulluk, egitimsizlikle ugrasmak yerine tim kentte, tim
yurtta politik gii¢ ve gelirin esit olarak dagitiimasi ve sosyal
adaletin saglanmasi i¢cin ¢aba harcanmalidir.

Bazi yazarlar bu miicadelede gecekondulularin emek-
ten yana gliclerle beraber olmasi konusunda umutsuz-
durlar (Ergin O., 1996). Onlara gére bazi semtler hizmet-
ten iyice yoksun birakilarak gligsuizlestirilmis, bazilan ise
sinif atliyarak kendilerini kurtarmislardir. Kose donme
hevesleri ve imar affi gibi politikalar gecekondularin
depolitizasyonunda etkili olmuslardir. Ancak gecekon-
dularin biyiik bir potansiyel glg ve dinamizm tagsidiklar,
dogru orgutlenip yonlendirildiklerinde toplumsal politi-
kalara agirliklarini koyup yasam kosullarini diizeltebile-
cekleri de bir gergektir.
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