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TURKIYE'DE KENTLERDE SAGLIK
SORUNLARI*

1. Kent

Kent tanimu1 degisik agilardan (sosyolojik, eko-
nomik, demografik) yapilabilir. Ulkemizde ise kent,
10.000 niifusu asan yerlesim yerlerine denmektedir.
Kentleri koylerden ayirmak her zaman kolay olmasa
da, kentlerde niifusun daha yogun, daha heterojen ve
tarim dis: tretimle iligkili oldugu soylenebilir.

Turkiye'de 1990 niifus sayimmna gore niifusu
10.000'den fazla olan 311 kent bulunmaktadir; bun-
larin 171'i 10.000-25.000 niifuslu kiigiik kentlerdir. Ul-
kemizde asil sorun kentlesmenin hizla artiyor ol-
masidir. 1950'de kentli niifus, genelin %18.5' iken,
1970'de %33.3, 1990'da %55.4 olmustur. 2001 yilinda
bu oranin %70'e ulagmasi beklenmektedir. Kentlesme
hizi biitiin kentlerimizde ayni degildir. Istanbul,
Bursa, Antalya, Diyarbakir gibi kentler ¢abuk bii-
yurken Zonguldak, Rize, Mug Erzurum gibi kentlerin
ntifuslar1 ya azalmakta veya ayni kalmaktadir.

Bu incelemede Kentler "gecekondu" ve "kent
merkezi" olarak iki ayr gercevede incelenmislerdir.
Kent merkezi, nisbeten planli, daha saglikli ko-
nutlarin  bulundugu, belediye hizmetinin go-
turiilmekte oldugu, gecekondu diginda kalan yer-
lesim yeridir.

2. Gecekondu

Aslinda "kent" dendiginde, bugiin pek gok ken-
timizde akla gecekondu gelmektedir. Ornegin An-
kara, Istanbul ve Izmir'de niifusun yaklasik %601 ge-
cekondularda yasamaktadir. Kocaeli, Bursa, Mersin,
Antalya gibi hizla biiyiiyen kentlerde bu oran %30-50
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arasindadir ve artmaktadir. 1990 nifus sayimina
gore Turkiye'de kentlerin niifusunun %33.9'u ge-
cekonduda oturmaktadir. Gecekondu, sadece konut
problemine bir yamt olmayip, iginde yasiyan top-
lumun sosyo-ekonomik yapisiyla sekillenen bir kiil-
turel fenomendir. Genelde kentin eski ve yeni ke-
simleri arasinda maddi ve manevi anlamda gecis bol-
geleridirler. Kentin gevresinde yeralan, ¢ogu tiirdes
gorunumld, tek katli, 1-2 odali, bahgeli, agaglari, kii-
mesi, ahsap veya biriket eklentileri olan barinak-
lardir. Iglerinde 25-30 yillik olup kentin ayrilmaz bir
pargast durumuna gelenler bulundugu gibi hiz-
metlerden yoksun, saglik kosullari bozuk yeni yer-
lesilmis olanlar1 da vardir. Konutlarin buytukltkleri
30-45m? arasinda degismekte, cogunda tek veya iki
oda bulunmakta, mutfak, banyo, akarsu ve tuvalet
ise bulunmamaktadir. Illegal yerlesim yerleri olan
gecekondu bolgelerinde belediye hizmeti verilmedigi
icin hemen hepsinin ¢op, vektor, sebeke suyu, ka-
nalizasyon, elektrik, yol ve ulagim sorunlar1 vardir.
Konutlar hazine, belediye arazileri veya 6zel arsalar
tizerine sahiplerinin istem ve bilgisi diginda ya-
pildiklarindan hemen hepsinin mahkeme, tapu ve
imarla takintilar1 bulunmaktadir. Ayrica en kisa sii-
rede ve ucuz yapilmalari gerektiginden genellikle yap1
malzemeleri ve iscilik diigiik kalitede olup konutlar
sagliksizdirlar. Bu sagliksiz ve dar konutlarda 8-10 ki-
silik aileler yasarlar. Gecekondular siklikla toprak kay-
mast tehlikesi olan tepeler, sel tehlikesi olan vadiler,
¢oplik kenarlari, sanayi kuruluslar bitisigi gibi konut
igin elverisli olmayan arsalarda yer alirlar.

3. Gecekonduda Ekonomik ve Sosyal Yap1

Eskiden gecekondu ihtiyag nedeniyle kente yeni
gelenler ve eski konducularin dayanismasiyla, el-
birligiyle insa edilirdi. Giinimtizde gecekondu sik-
likla ticari bir 6zellik kazanmig olup spekiilasyon
amaciyla ve organize sekilde insa edilmektedir. Ge-
cekondu mafyasi arsa bulup satmakta bazen mal-




zeme saglamakta ve ingaat yapmaktadir. 2-3 ge-
cekondusu olanlar az degildir. Gecekondu sahipleri
kent merkezinde apartmanlarda oturmakta ge-
cekondularini kiraya vermektedirler. Ankara'daki ge-
cekondularin yeni olanlarmin %50'si kiradir. Ge-
cekonduda oturanlar o ilin kirsal kesiminden veya
Dogu ve I¢ Anadolu'dan gog etmis insanlardir. Kéy-
leri ile iligkileri devam etmekle beraber koye don-
meyi diiginmemektedirler. Koyde tarlada caligan
kadin gecekonduda gogunlukla ekonomiye katilmaz.
Erkekler ise eskicilik, pazarcilik, garsonluk, seyyar
saticilik, arabacilik, simitcilik, hammallik gibi mar-
jinal iglerde caligmaktadirlar. Kiigiik memur, bekgi,
mustahdem gibi devlet sektoriinde ve yapi ustasi,
mobilyaci, berber, oto tamircisi gibi kendi iginde ga-
lisanlar da vardir. Sigortal sanayi isgisi %5-10 ora-
nini gegmez. Gizli ve acik igsizlik yaygin olup gelir
diizeyi genelde dustiktiir. Yine de TV, buzdolabs, ga-
masir makinast gibi mallar ozellikle eski ge-
cekondularin gogunda bulunmaktadir. Gecekonduda
okur-yazarlik orani, gazete okuma orani, gocuklari
okula gonderme orani kent merkezine gore diigiikse
de gog edilen koylere gore yiiksektir.

Su¢ isleme, toplum duzenini bozan dav-
raniglarin ve aile sorunlarina da gecekonduda daha
fazla rastlanabilmektedir. Gecekonduda gogiin ge-
tirdigi uyum sorunlari, sosyal dayanigmanin ol-
mayisl, yabancilagsma, gekirdek tip aile, gelenek ve
goreneklerdeki erozyon ve geleneksel sosyal ku-
rumlarin dagilmis olmasi ailenin ve bireylerin psi-
kolojik sorunlarini arttirmaktadir.

Heterojen, niifusun hizla yer degistirdigi, kendi
icinde kiltir hatta dil farki olan gecekonduda bir
toplum hareketini veya bir toplumsal insiyatifi gor-
mek zordur. Herkes kendi derdi ile ortak dertlerle il-
gilenemeyecek kadar megguldur. Gelir farklihig,
koken farkliligy, siyasi goriig farklilig: ortak ve toplu
hareketliligi kisitlamaktadir.

4. Kent Merkezlerinde Saglik Sorunlar ve
Hizmet Kullanim

Ulkemizdeki hemen tiim kentler hizli, plansiz
ve carpik gelismistir. Bu nedenle gogunda su, ¢op,
artik su, vektor, gida, trafik, hava kirliligi ve gurilti
ile ilgili sorunlar bulunmaktadir. Bu hizmetleri go-
turmekle ve denetlemekle yiikiimlii belediyeler
maddi kaynak azligindan, sorumsuzluktan, yer al-
tina milyarlar gommektense kaldirim, festival gibi
goze goriintr yatirimlar: tercih ettiklerinden yillardir
durumu "idare" etmisglerdir. Buna kent bilincine eri-
sememis insanlarimizin duyarsizligi da eklenince
kentlerimiz sagliksizlik tireten mekanlar haline gel-
mistir. Yapilar genelde saglikli olmakla birlikte kent-
lerde insan yagsamina uygun bir imar diizeni ol-
madig1 gibi parklar, spor alanlari, ¢cocuk bahgeleri,
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kregler, pazar yerleri, sanat merkezleri gibi kenti
olusturan 6nemli 6geler de sinirhdir.

Bu kentsel yap: sonucu kentin sosyo-ekonomik
agidan en gelismis merkezleri bile sindirim sistemi
enfeksiyonlar1 salgmnlari, gida zehirlenmeleri, so-
lunum sistemi rahatsizliklari, giralti ve ulasim so-
runlarinin yarattigs sinirlilik, trafik kazalari, standart
dis1 ev dolanimu ve ev aletlerine bagh ev kazalari, gi-
dalardaki gesitli maddelerin neden oldugu allerjiler
ve kanser riski altindadir. Ote yandan 65 yag iizeri
kent merkezlerinde fazla oldugundan hipertansiyon,
diabet, eklem hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar ¢ok
gortlecektir. Kentte ruh hastaliklari, alkolizm, diyet,
sigara, stres ve sedanter yasama bagl kalp-damar
hastaliklari, serebro-vaskiiler hastaliklar ve kanser
gibi hastaliklarin da artmasi beklenmelidir.

Yukaridaki tablodan anlasilabilecegi gibi kent
merkezinin saglik sorunlan kentin yapisi ve olum-
suzluklari ile ilgili olup tedavi edici hizmetten ¢ok
cevre saghgi, bulasic hastalik miicadelesi, saglik egi-
timi gibi koruycu hizmetlere gereksinim vardir.
Kald: ki kent merkezlerinde bile kapic aileleri gibi
sosyo-ekonomik duizeyleri diigiik olup koruyucu hiz-
metlerin daha yogun gotiirilmesi gereken alt gruplar
bulunmaktadir.

Kent merkezlerinde tedavi hizmetleri c¢ok
buytik sorun degildir. Niifusun biiyiikk kismimnin sos-
yal gtivencesi vardir (Antalya'da %80). Olmayanlarin
ekonomik durumu da genellikle 6zel saglik hiz-
metlerinden yararlanacak kadar iyidir. Kent mer-
kezindeki nufusun buytk kismi ilk basamak saglik
hizmeti igin hastaneleri tercih etmekte (Antalya'da
%60), bunu Saglik Ocag1 (%24) ve 6zel hekim (%12)
izlemektedir. Erzurum, Bitlis, Trabzon, Edirne gibi
daha kiigiik ve eskiden sosyallestirilmis illerde Saghk
Ocag1 kullammuinin daha fazla, Istanbul, Ankara ve
[zmir metropollerinde daha az olmas: beklenmelidir.
Sevk zinciri ¢galigmamaktadir. Dogum 6ncesi bakim,
as1, bebek takibi, aile planlamasi gibi hizmetler de
once hastane ve 6zel hekim, sonra Saglik Ocaklarinca
saglanmakta, dogumlarin %99'u hastanede ya-
pimaktadir.

5. Gecekonduda Saglik Sorunlar1 ve Hizmet
Kullanim1

Onceki boliimlerde belirtilen uyum sorunlari,
yasam kosullari, ¢evre sorunlari, yoksulluk, egi-
timsizlik, gecekondu bolgelerinin saglik sorunlarinin
kentin diger kisimlarina gore daha fazla olmasina yol
agmaktadir. Ornegin, Antalya'da; gecekondu ma-
hallelerinde, kent merkezine gore 0-6 yas grubunda
malnutrisyon orani 3 kez, bebek 6lim hizi ve pe-
rinatal 6lim oran1 2 kez daha fazladir. Yeni ve ge-
cekondu bolgeleri arasinda da 6nemli farkhiliklar go-
riulmektedir.
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Gecekondu bolgelerinde yasiyan niifus geng ol-
dugundan dogurganlik fazladir. Dogurganlik faz-
laligina ek olarak bu bolgelere aile planlamas: hiz-
metleri gotiiriilememis, gotiriilebilen yerlerde ise va-
tandag tarafindan kullanilmamuistir. Anneler ¢ok geng
yasta evlenmekte, 40 yasin iizerinde bile dogum yap-
maktadirlar (Antalya'da kadinlarin %81'i 19 yagindan
kiigiik evlenmistir). Bu nedenlerle gecekondu bol-
gesinde fertilite hizlari, ana/gocuk oranlar1 yiiksek
olup diisiikler ve istenmeden dogan bebek sayilari
da c¢oktur. Yine ayni nedenlerle kadinlarda gebelik
ve dogum komplikasyonlari, jinekolojik hastaliklar
ve enfeksiyonlar, anemi, malnutrisyon, dis has-
taliklar1 ve anne oliimleri gibi sorunlar yaygindir.
Cok fazla gocuk, egitimsiz ve meggul anne ve baba
ailenin ¢ocuklara az zaman ayirmasma neden ol-
makta bakimsiz ve denetimsiz bebek ve gocuklarda
bebek Oliimleri, enfeksiyon hastaliklari, mal-
nutrisyon, trafik ve kazalari, gocuk suistimali, evden
kagma, okulu terk, kigiik yasta sigara ve uyus-
turucuya baslama gibi sorunlar sik goriilmektedir.
Cocuklarin  gogunlukla emziriliyor olmasi mal-
nutrisyon oraninin artmasini engellemektedir. Ote
yandan niteliksiz ek besinler, ishalli gocuga su ver-
meme, ateglenen ¢ocugun ustini Ortmek, sarilik
olunca kestirmek gibi olumsuz adet ve gelenekler ise
saglik sorunlarini arttirmaktadir. Gecekondularda
sik akraba evliligine bagl olarak gocuklarda kalitsal
hastaliklar ve geri zekalilik fazla goriilmektedir.

Kalabalik ve sagliksiz konutlar, yetersiz ve sag-
liksiz su, ¢op yiginlari gibi olumsuz gevre kosullari
yine en ¢ok anne ve ¢ocuklar: etkilemekte solunum
sistemi enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar, paraziter
hastaliklar, cilt hastaliklar1 ve diger enfeksiyonlar bu
grubun saglk diizeyini diigiirmektedir. Gecekondu
bolgesinde hizmette 6nceligin anne ve ¢ocuklarda ol-
dugu agiktir. Ote yandan, &zellikle bu grubun ge-
reksinimini kargilayacak olan dogum oncesi bakim,
agilama, gocuk takibi, saglik egitimi gibi hizmetleri
kent merkezine gore daha az aldiklar yapilan aras-
tirmalarla ortaya konmugtur. Ornegin Antalya'da ge-
belerde "en az bir tam dogum 6ncesi muayene" orani
kent merkezinde %44 iken, gecekondu %13'dir.
Kontrol edilen bebek orani kent merkezinde %55, ge-
cekonduda %28'dir.

Gecekonduda erkeklerin saghk sorunlari da
kent merkezine gore hem farkli hem daha fazladir.
Kigiik yagta denetimsiz ve sagliksiz is yerlerinde
baglayan yasam is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
yaygin olmasina yol agmaktadir. Sigara ve alkol ti-
ketimi fazla oldugu gibi trafik kazalari, cinsiyet ve
yaralanma gibi siddet olaylar1 ve tuberkiiloz, cinsel
yolla bulagan hastaliklar gibi enfeksiyonlar da ge-
cekondu erkeklerinde sik goriilmektedir.

Gecekondulu hem ilk hem ikinci basamak te-
davi hizmetlerini kent merkezine gore daha az kul-
lanmaktadir. Ornegin kent merkezinde bir kisi yilda
ortalama iki kez bir saglik kurulusuna bagvurmakta
iken bu oran gecekondu bolgesinde birin altina diis-
mektedir. Bunun nedenlerinden bazilar1 6zellikle bol-
geye yeni gelen ailelerin tiim kamu hizmetleri gibi
saglik hizmetlerini kullanirken de bir ¢ekingenlik ya-
samasl, saglik hizmetlerini yeterince tanumamasi, ge-
cekondu bolgelerinde nitelik ve nicelik olarak yeterli
saghik kurulugu bulunmamas: gecekondu halkinin
gogunun bir sosyal giivencesinin olmamas1 (An-
talyada eski gecekondu bolgelerinde halkin
%50'sinin, yeni gecekondu bolgelerinde %75'inin sos-
yal glivencesi yoktur), ilag alacak veya tetkik yap-
tiracak maddi giicin bulunmayisidir. Yine de bir
saglik sorunuyla karsilasildiginda saglik ocagi kul-
lanim1 kent merkezine gore daha fazla olup (%57)
hastaneler ikinci plandadir. Eczaneye bagvuranlar
veya kendini tedavi edenler azimsanmiyacak kadar
goktur. Ayni sekilde, bir Antalya gecekondu bdl-
gesindeki dogumlarin sadece %34'ii hastanede ya-
pilmakta, %22'si evde ebe yardima ile, %44'i ise evde
kendi kendine olmaktadir.

Gecekondulardaki diger bir sorun koruma al-
tina alinmasi gereken kimselerdir. Bunlar sokak go-
cuklari, kimsesiz yasllar, ailesi tarafindan ba-
kilamiyan sakatlar ve geri zekalilar, ¢ok yoksul ai-
leler, fuhusa veya dilencilige iletilen ¢ocuklardir. Ge-
cekondudaki sosyal ve ekonomik yapinin kurbani
olan bu kesimin saglk ve sosyal sorunlar1 ¢ok fazla
olup kendilerinin bunlari ¢o6ziimleyecek giigleri yok-
tur. Siklikla yetigtirme yurdu gibi kurumlara yer-
lestirilmeleri ve sosyal hizmet destegi saglanmasi ge-
rekmektedir. Ozelikle gecekondu bolgesinde saglik
hizmetleri yaninda ve onlarla beraber sosyal hiz-
metlerin de gotiiriilmesi hayati 6nem tagimaktadir.
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