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SUNUS

Ancak bu olgiit, iilkenin tiim yorelerinde ayni degildir. Kirsal yorelerde binde 55'e ¢ikarken,
kentte 35,2; Dogu'da 61.5 olurken Bati'da ve Giiney'de 32.8 ve 32.7 olmaktadir. Anne
egitimine (ilkokul alt: egitim gorenlerle, ilk ve iistii egitim gorenler arasinda) gore de

neredeyse iki misli bir fark soz konusudur. (HUNEE 1999)
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Tiirkiye'de saglik hizmetlerini etkileyen toplumsal dinamiklere iligkin ¢ok sayida ¢alisma s6z konusudur. Bu
calismalar, sagligin da dahil oldugu ¢ok sayida toplumsal alanin, son 20 yildir uygulanan ekonomi-politikalarla
yakindan ilintili oldugunun altint ¢izmektedir. Saglikta olanlar ise, toplumsal esitsizliklerin ve sagliktaki
esitsizliklerin derinlestigi yontindedir.

BEBEK OLUM HIZI:

1. Bu konuda kullanilabilecek ilk dlgiit, bebek oliim hizi'dir. Tiirkiye'de 1998 itibariyle boh, binde
42.7'dir. (HUNEE 1999)

2. Ancak bu olgiit, iilkenin tim yorelerinde ayni degildir. Kirsal yorelerde binde 55'e ¢ikarken, kentte
35,2; Dogu'da 61.5 olurken Bati'da ve Giiney'de 32.8 ve 32.7 olmaktadir. Anne egitimine (ilkokul alti
egitim gorenlerle, ilk ve iisti egitim gorenler arasinda) gore de neredeyse iki misli bir fark s6z
konusudur. (HUNEE 1999)

3. Yerlesim yeri, cografik bolge ve anne egitimine gore olan bu farkliliklar, yillar icinde azalmak bir yana,
giderek derinlegmektedir. Ornegin, kir-kent arasindaki bebek 6liim hiz farki 1978'de 1.23 misliyken,
1988'de 2.11'e ¢tkmug, 1998'de 1.56 olmustur. Dogu-Bati arasindaki fark ise 1978'de 1.36'dan 1988'de
2.322ye, 1998'de 1.88'e ¢ikmustir. Bagka deyisle, kir-kent, Dogu-Bati arasinda bebek olimluliigii
agisindan var olan esitsizlik giderek derinlegsmektedir. Ayrica, tiim bolgelerde bebek 6liim hizi yillar
icinde diiserken, Dogu'da 1998'de 1993'e kiyasla bir artig da s6z konusudur. (binde 60.0'dan, binde
61.5'a) (Belek-Hamzaoglu 2000)

4. Kir-kent ve Dogu-Bati arasindaki esitsizlik, “Onlenebilir” bebek oliimleri agisindan daha da
derinlegmektedir. ilk bir aydan, ilk yagini doldurana kadar 6liimleri veren “postneonatal bebek 6liim
hiz1” fark: kir-kent arasinda 1978'de 1.38, 1988'de 2.83 ve 1998'de 2.17'yken, ayn1 yillarda Dogu-Bati
farki 2.12, 2.50, 3.85'dir. Yani, Dogu'da onlenebilir nedenlerden bebekler, Bati'ya kiyasla yaklagik 4
misli daha fazla 6lmektedirler. (Belek-Hamzaoglu 2000)
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5. Esitsizligin nedeni, acaba yerlesim yeri ya da egitim mi? Bebek 6liimlerinin, iilkemizdeki niifusun gelir
dilimlerine (%20'lik) gore dagilimi agisindan degerlendirilmesi, farkin temel kaynagini ortaya
koyuyor. En yoksul %20'lik grupta bebek 6liim hizi binde 99'ken, en zengin %20'lik grupta bu hiz
binde 25.4'e kadar geriliyor. Yaklagik 3.93'lik bir fark. Bes yas alti ¢ocuk oliim hizt agisindan
bakildiginda ise, en zengin ve en yoksullar arasindaki farkin 4.6 kata ¢iktigi goriilmektedir. (Gwatkin ve
arkadaslar1 2000)

COCUK SAGLIGI:

1. Gocuklarmn ishal olma sikhigi (son iki hafta icinde ishal olan 0-5 yas ¢ocuklar) agisindan yapilan
degerlendirmede, hem kir-kent farki oldugu (yiizde 35.7 ve 26.1), hem de Dogu-Bati farki oldugu
(yiizde 39.7 ve 21.8) goriilityor. Anne egitimi ilkokul alti olanlarda yiizde 36.1 olan bu oran, ilkokul
{istii anne egitimi alanlarin cocuklarinda yiizde 16.1'e diigiiyor. (HUNEE 1999)

2. Yillar iginde ishalli ocuk oraninin artmasinin yani sira (iilkedeki alt yapi olanaklarinin bozulmast ile
iligkili olmas1 muhtemel), kir-kent ve Dogu-Bati esitsizligi artiyor. Ishalli cocuk oraninda 1988'de 1.09
olan kir-kent farki, 1998'de 1.37'ye yiikselirken, ayni yillarda Dogu-Bati farki 1.12'den 1.82'ye
yiikseliyor. (Belek-Hamzaoglu 2000)

3. En yoksul-en zengin farki, ishalli ocuk oraninda da oldukga belirgin. En yoksullarin ¢ocuklarinda
yiizde 31.2 olan bu oran, en zenginlerde yiizde 19.4'e diisiiyor (1.61 kat). (Gwatkin ve arkadaglart
2000)

4. Ancak zenginlik-yoksulluk farki, burada daha ¢ok tibbi hizmetlerden ve kamu saglik olanaklarindan
yararlanmada ortaya ¢ikiyor. En zenginlerin ¢ocuklarinin yiizde 30.6's1, ishal olduklarinda tibbi tedavi
alirlarken, bu oran en yoksullarin cocuklarinda yiizde 16.8'e geriliyor. kinci ve iigtincii %20'lik gelir
gruplarinda da tibbi tedavi orani, zenginlere yakin; yiizde 30.6 ve 28.1 . Zengin-yoksul farki, kamu
saglik olanaklarindan yararlanmada ortadan kalkiyor! Her iki grupta da bu oran yiizde 13.3 .Bu fark,
muhtemelen zenginlerin daha cok ozel saglik kurumlarini kullanmasindan kaynaklanmaktadir.
(Gwatkin ve arkadaglar1 2000)

5. Akut solunum yolu enfeksiyonu goriilmesi konusunda da, zengin-yoksul esitsizligi s6z konusudur.
Son iki haftada asye goriilen cocuklarin orani en yoksul %20'lik grupta yiizde 15.5'ken, en zengin gelir
diliminde 2.34 misli daha azdir (yiizde 6.6). Konut sagligini/olanaklarini yansitan bu fark, tibbi tedavi
aliminda da siirmektedir. (yiizde 25.3 ve 54.4)

6. Beslenme bozukluguna bagl boy kisaligi (bodurluk), iilkemizde 0-5 yas grubunda yiizde 16.0



oranindayken, kirda yiizde 22 ve kentte yiizde 12.6; Dogu'da yiizde 30 ve Bati'da yiizde 9.9; ilkokul alti
egitim goren annelerin cocuklarinda yiizde 31 ve ilkokul iistii egitimli annelerin ¢ocuklarinda yiizde
4'diir. (HUNEE 1999)

Kir-kent farki beslenme bozukluguna baglt bodurlukta 1.75 misliyken, Dogu-Bati farki 3.03, egitim
diizeyi farki ise 7.75 mislidir. Ancak gelir diizeyi acisindan bu fark 8.44'e yiikselmektedir. En
yoksullarin ¢ocuklarinda yiizde 36.3 olan bu oran, en zenginlerin ¢ocuklarinda sadece yiizde 4.3 'diir.
(Belek-Hamzaoglu 2000; Gwatkin ve arkadaglar1 2000)

Beslenme bozukluguna bagl diisiik agirlikli cocuklar yoniinden de, zengin-yoksul farki, belirgindir.
Enyoksullarin ¢ocuklarinin yiizde 22.1'i yaslarina gore beklenen kilolarmnin altindayken, bu durum en
zenginlerin ¢ocuklarindayiizde 3 oranindadir. (Gwatkin ve arkadaslar1 2000)

ANNE SAGLIGI

Tiirkiye'de her 100 kadindan 27.5'u saglik kurumu disinda dogum yapmaktadir. Bu oran kirda yiizde
40.3', Dogu'da yiizde 55.6'ya ve ilkokul alti egitimlilerde yiizde yiizde 55.5'e ¢ikarken, kentte yiizde
19.3, Bati'dayiizde 13.4 ve ilkokul iistii egitimlilerde yiizde 3.8 olmaktadir. (HUNEE 2000)

Yillara gore bakildiginda saglik kurumu diginda dogum yapan kadinlarin orant azalmig (1983'de yiizde
58 ve 1998'de 27.5); kir-kent farki hemen hemen ayni kalmig (2.05 ve 2.04) ancak Dogu-Bati farki
artig gostermistir (1983'de 2.27'den, 1998'de 4.15'e). (Belek-Hamzaoglu 2000)

Gelir dilimlerine gore, saglik kurumu diginda yapilan dogumlar degerlendirildiginde ise, yoksul-
zengin farkinin 8.7 misli oldugu goriiliiyor. En yoksul kadinlarin yiizde 71'i evde dogum yaparken, en
zengin kadinlarda bu oran yiizde 8.2'dir. Hekimlerin dogum yaptirmasi agisindan zengin-yoksul fark
6.2'dir. Zenginler hem kamu, hem de 6zel saglik kurumlarindan yararlanmada da, yoksullara kiyasla
avantajlidir. Kamu saglik kurumlarinda dogum yapma agisindan en zenginler yiizde 77.3'liik bir orana
sahipken, en yoksullarin yiizde 27.1'i kamu olanaklarindan yararlanabilmektedir (2.85 kat). Ozel
saglik kurumunda dogum yapan en zengin kadin oraniyiizde 14.4'ken, en yoksullarin sadece yiizde 1'i
bu olanag kullanmaktadir. (Gwatkin ve arkadaglart 2000) Burada 6nemli bir nokta, kamu saglik
olanaklarindan yararlanmada, diger gelir dilimlerinin en zenginlere yakin bir diizey gostermeleridir.
Muhtemelen saglik giivencesine sahip olma ile agiklanabilecek bu ozellik, aslinda esitsizliklerin
azaltilmasindaki stratejinin ne olmasi gerektigini de bize gostermektedir.

Dogum oncesi bakim, dogumun risklerini azaltmak acisindan en onemli hizmetlerin baginda
gelmektedir. Ulkemizde her 100 kadindan 31.5'inin dogum oncesi bakim almadig saptanmugtir.
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Bakim almayan kadinlarin orani kirda yiizde 47.9'a, Dogu'da 60.6'ya, ilkokul alti egitimlilerde yiizde
61.4'e glkmaktadir. Buna karsin dogum oncesi bakim almayan kadinlarin orani kentte yiizde 21.7,
Bati'da 13.9 ve ilkokul iistii egitimlilerde yiizde 3.9'dur (HUNEE 1999).

Dogum oncesi bakim almayanlarin orani yillar icinde azalmistir. Ancak, kir-kent farki agilmustir.
1988'de 1.65 olan kir-kent farki, 1998'de 2.21 olmustur. Aynt sekilde Dogu-Bati esitsizligi de
derinlesmistir. 1988'de 2.03 olan Dogu-Bati farki, 1998'de 4.36'va c¢ikmustir; 1988'de Bati'da
kadinlarin yiizde 38.2'si dogum oncesi bakim almiyorken, 1998'de yiizde 13.9'a gerilerken, ayni
donemde Dogu'daki degisim yiizde 77.6'dan yiizde 60.6'ya olmustur. (Belek-Hamzaoglu 2000)

Dogum oncesi bakim almayan en yoksul %20'lik gelir dilimindekiler yiizde 67.1'dir. Bakim
almayanlarimn orani, en zengin %20'lik grupta ise ylizde 7.8'dir. Bir hekimden dogum 6ncesi bakim
alanlarin orani, en yoksullarda yiizde 19.8, en zenginlerde ise yiizde 87'dir. (Gwatkin ve arkadaslar
2000)

Aile planlamasi yontemi kullanmayan kadin orani yiizde 36.1'dir. Kirda yiizde 41.9 olan bu oran,
kentte yiizde 33.7, Dogu'da yiizde 58 ve Bati'da yiizde 29.5, ilkokul alti egitim alanlarda ytizde 49.6 ve
ilkokul iistii egitim alanlarda yiizde 24.7'dir. (HUNEE 1999)

Kir-kent arasinda esitsizligin azaldigt bir alan, yontem kullamilmasidir. Yontem kullanmayan kadinlar
agisindan kir-kent farki 1978'de 1.79'ken, 1998'de 1.24'e kadar gerilemistir. Benzer sekilde Dogu-Batt
farkinda da gerileme soz konusudur; 1978'de 2.41 olan fark, 1998'de 1.97 olmustur. (Belek-
Hamzaoglu 2000)

Modern (etkin) aile planlamasi yontemi kullanimi agisindan bakildiginda, en yoksul %20 gelir
grubunda bu oranin yiizde 21, en zengin %20 gelir grubunda ise yiizde 45.5 oldugu goriiliir. (Gwatkin
ve arkadaglari 2000)

ASILAMA HIZMETLERI:

Ulkemizde 12-23 aylik cocuklarin yiizde 54.3'i tam agih degildir. Ve bu oran, son 5 yil iginde artrgtir.
Tam agtl olmayan ¢ocuk orani kirda yiizde 63.2, kentte ise yiizde 48.2 (1.31)'dir ve son 5 yilda aradaki
fark azalma gostermistir. Olumluluk gibi goriinen bu degisim, hem kirda hem de kentteki
agtlanmamug ¢ocuk oraminin artigini saklayamamaktadir. Benzer tablo, Dogu-Bati fark: icin de
gecerlidir; Bati'da 1993'de yiizde 24 olan tam agili olmayan ¢ocuk orant 1998'de yiizde 49.8'e cikmus,
ayni zaman diliminde Dogu'daki artis yiizde 59.4'den yiizde 77.1'e dogru olmus, ama Dogu-Bati fark
2.48'den 1.55'e gerilemigtir. Olumluluk gibi goriinen tablo, olumsuzluklarin daha “esit” yasanmasi ile
miimkiin olmugtur (HUNEE 1999; Belek-Hamzaoglu 2000).



2. Tam agili olmayan ¢ocuk orani, 1993 yilinda, en yoksul %20'lik gelir diliminde yiizde 59.3'ken, en
zengin %20'lik dilimde bu oran yiizde 18.1'dir. Hig as1 olmamug ¢ocuk orani en yoksullarda yiizde 7.7,
en zenginlerde ise yiizde 1'dir. Hem tam asili cocuk, hem de hig ast olmamig ¢ocuk agisindan diger
gelir gruplarmnin oranlart oldukga yiiksektir. Bu durum da, bir kamu saglik hizmeti olarak sunulan
agtlama hizmetlerinin, toplumsal esitsizliklerden kaynaklanan esitsizlikleri azaltti@inin bir kanitt
olarak degerlendirilebilir.

SONUC YA DA KISSADAN HISSE:

Tiirkiye'de son on yillarda uygulanan ekonomi politikalar, tilkemizde saglik alanindaki esitsizlikleri
derinlestirmistir. Kir ile kent arasinda derinlegen saglik esitsizlikleri, bolgeler arasinda daha da agilmugtir. Anne
egitim durumu agisindan da, benzer bir esitsizlik vardir. Ancak, tiim bu esitsizliklerin zeminindeki temel
esitsizlik alan, gelir gruplart arasindaki esitsizliktir.

Bebek dliimlerinin gelir gruplart arasinda farklilik arzetmesine kargin, asilama hizmetleri gibi kamunun
agirliklt sundugu hizmetler agisindan soz konusu farkliligin az olmasi, bizim acimizdan biri olumlu diger
olumsuz iki ¢iktt sunmaktadir. Olumlu olans; hizmetin kamusal sunumunun var olan esitsizlikleri azaltmasinin
en onemli yolu olduguna iligkin savimizin kanitlanmasidir. Olumsuz ise; asilama hizmetleri arasindaki farkin
azalmasinin, bebek oliimlerindeki farkliligi azaltamamasi gercegidir. Buradan agilama hizmetleri ile ancak bazi
oliimleri onleyebildigimizi, ama bebek 6liimlerinin 6nemli boliimiinii-yani daha ¢ok beslenme yetersizliginden
kaynaklanan béliimiinii-onleyemedigimizi goriiyoruz. Bu noktada, esitsizlikleri azaltma stratejisini, beslenme
tizerine-yoksul ailelerin gebe ve bebekleri-inga etmemiz zorunlu goriiniiyor.

Kir-kent esitsizligine kiyasla Dogu-Bat1 esitsizliginin daha fazla derinlesmesi, salt ekonomik gerekgelerle
aciklanabilecek kadar basit degildir. Bu derinlesmede, son 15 yilda yaganan savag ortaminin hem hizmetlerden
yararlanma, hem de sinifsal agidan inkar edilemez etkisi vardir.

Giderek olumsuzlasan bu saglik tablosu, iilkeyi 20 yildir yonetenlerin, halka “devleti kiigiiltiiyoruz”
edebiyati ile sunduklari uygulamalarin iflasinin da bir gostergesidir.

Sagliktaki esitsizlikleri azaltacak secenek, kamu saglik olanaklarinin, kisiimasi ve giderek ozel sektore
devredilmesi degil, gelistirilmesi ve niteliginin artirilmasidir. Saglikta esitsizlikleri azaltmayi hedeflemeyen
higbir programin, bu iilke insani agisindan anlami olmayacaktir.

Esitsizliklerin azaltilmasi da, bu egitsizlikten magdur olan kesimlerin, saglik ¢alisanlari dahil, bu tabloya
gliclii bir sekilde itiraz etmesi ile miimkiindiir.
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