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Ancak bu ölçüt, ülkenin tüm yörelerinde ayný deðildir. Kýrsal yörelerde binde 55'e çýkarken, 
kentte 35,2; Doðu'da 61.5 olurken Batý'da ve Güney'de 32.8 ve 32.7 olmaktadýr. Anne 
eðitimine (ilkokul altý eðitim görenlerle, ilk ve üstü eðitim görenler arasýnda) göre de 

neredeyse iki misli bir fark söz konusudur. (HÜNEE 1999)
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Türkiye'de saðlýk hizmetlerini etkileyen toplumsal dinamiklere iliþkin çok sayýda çalýþma söz konusudur. Bu 
çalýþmalar, saðlýðýn da dahil olduðu çok sayýda toplumsal alanýn, son 20 yýldýr uygulanan ekonomi-politikalarla 
yakýndan ilintili olduðunun altýný çizmektedir. Saðlýkta olanlar ise, toplumsal eþitsizliklerin ve saðlýktaki 
eþitsizliklerin derinleþtiði yönündedir. 

1. Bu konuda kullanýlabilecek ilk ölçüt, bebek ölüm hýzý'dýr.  Türkiye'de 1998 itibariyle böh, binde 
42.7'dir. (HÜNEE 1999) 

2. Ancak bu ölçüt, ülkenin tüm yörelerinde ayný deðildir. Kýrsal yörelerde binde 55'e çýkarken, kentte 
35,2; Doðu'da 61.5 olurken Batý'da ve Güney'de 32.8 ve 32.7 olmaktadýr. Anne eðitimine (ilkokul altý 
eðitim görenlerle, ilk ve üstü eðitim görenler arasýnda) göre de neredeyse iki misli bir fark söz 
konusudur. (HÜNEE 1999)

3. Yerleþim yeri, coðrafik bölge ve anne eðitimine göre olan bu farklýlýklar, yýllar içinde azalmak bir yana, 
giderek derinleþmektedir. Örneðin, kýr-kent arasýndaki bebek ölüm hýzý farký 1978'de 1.23 misliyken, 
1988'de 2.11'e çýkmýþ, 1998'de 1.56 olmuþtur. Doðu-Batý arasýndaki fark ise 1978'de 1.36'dan 1988'de 
2.322ye, 1998'de 1.88'e çýkmýþtýr. Baþka deyiþle, kýr-kent, Doðu-Batý arasýnda bebek ölümlülüðü 
açýsýndan var olan eþitsizlik giderek derinleþmektedir. Ayrýca, tüm bölgelerde bebek ölüm hýzý yýllar 
içinde düþerken, Doðu'da 1998'de 1993'e kýyasla bir artýþ da söz konusudur. (binde 60.0'dan, binde 
61.5'a) (Belek-Hamzaoðlu 2000)

4. Kýr-kent ve Doðu-Batý arasýndaki eþitsizlik, “önlenebilir” bebek ölümleri açýsýndan daha da 
derinleþmektedir. Ýlk bir aydan, ilk yaþýný doldurana kadar ölümleri veren “postneonatal bebek ölüm 
hýzý” farký kýr-kent arasýnda 1978'de 1.38, 1988'de 2.83 ve 1998'de 2.17'yken, ayný yýllarda Doðu-Batý 
farký 2.12, 2.50, 3.85'dir. Yani, Doðu'da önlenebilir nedenlerden bebekler, Batý'ya kýyasla yaklaþýk 4 
misli daha fazla ölmektedirler. (Belek-Hamzaoðlu 2000)

BEBEK ÖLÜM HIZI:

SAÐLIKTA EÞÝTSÝZLÝKLER; NEREDEN NEREYE? 
HANGÝ TEMELDE?
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5. Eþitsizliðin nedeni, acaba yerleþim yeri ya da eðitim mi? Bebek ölümlerinin, ülkemizdeki nüfusun gelir 
dilimlerine (%20'lik) göre daðýlýmý açýsýndan deðerlendirilmesi, farkýn temel kaynaðýný ortaya 
koyuyor. En yoksul %20'lik grupta bebek ölüm hýzý binde 99'ken, en zengin %20'lik grupta bu hýz 
binde 25.4'e kadar geriliyor. Yaklaþýk 3.93'lik bir fark. Beþ yaþ altý çocuk ölüm hýzý açýsýndan 
bakýldýðýnda ise, en zengin ve en yoksullar arasýndaki farkýn 4.6 kata çýktýðý görülmektedir. (Gwatkin ve 
arkadaþlarý 2000)

1. Çocuklarýn ishal olma sýklýðý (son iki hafta içinde ishal olan 0-5 yaþ çocuklar) açýsýndan yapýlan 
deðerlendirmede, hem kýr-kent farký olduðu (yüzde 35.7 ve 26.1), hem de Doðu-Batý farký olduðu 
(yüzde 39.7 ve 21.8) görülüyor. Anne eðitimi ilkokul altý olanlarda yüzde 36.1 olan bu oran, ilkokul 
üstü anne eðitimi alanlarýn çocuklarýnda yüzde 16.1'e düþüyor. (HÜNEE 1999)

2. Yýllar içinde ishalli çocuk oranýnýn artmasýnýn yaný sýra (ülkedeki alt yapý olanaklarýnýn bozulmasý ile 
iliþkili olmasý muhtemel), kýr-kent ve Doðu-Batý eþitsizliði artýyor. Ýshalli çocuk oranýnda 1988'de 1.09 
olan kýr-kent farký, 1998'de 1.37'ye yükselirken, ayný yýllarda Doðu-Batý farký 1.12'den 1.82'ye 
yükseliyor. (Belek-Hamzaoðlu 2000)

3. En yoksul-en zengin farký, ishalli çocuk oranýnda da oldukça belirgin. En yoksullarýn çocuklarýnda 
yüzde 31.2 olan bu oran, en zenginlerde yüzde 19.4'e düþüyor (1.61 kat). (Gwatkin ve arkadaþlarý 
2000)

4. Ancak zenginlik-yoksulluk farký, burada daha çok týbbi hizmetlerden ve kamu saðlýk olanaklarýndan 
yararlanmada ortaya çýkýyor. En zenginlerin çocuklarýnýn yüzde 30.6'sý, ishal olduklarýnda týbbi tedavi 
alýrlarken, bu oran en yoksullarýn çocuklarýnda yüzde 16.8'e geriliyor. Ýkinci ve üçüncü %20'lik gelir 
gruplarýnda da týbbi tedavi oraný, zenginlere yakýn; yüzde 30.6 ve 28.1 . Zengin-yoksul farký, kamu 
saðlýk olanaklarýndan yararlanmada ortadan kalkýyor! Her iki grupta da bu oran yüzde 13.3 .Bu fark, 
muhtemelen zenginlerin daha çok özel saðlýk kurumlarýný kullanmasýndan kaynaklanmaktadýr. 
(Gwatkin ve arkadaþlarý 2000)

5. Akut solunum yolu enfeksiyonu görülmesi konusunda da, zengin-yoksul eþitsizliði söz konusudur. 
Son iki haftada asye görülen çocuklarýn oraný en yoksul %20'lik grupta yüzde 15.5'ken, en zengin gelir 
diliminde 2.34 misli daha azdýr (yüzde 6.6). Konut  saðlýðýný/olanaklarýný yansýtan bu fark, týbbi tedavi 
alýmýnda da sürmektedir. (yüzde 25.3 ve 54.4) 

6. Beslenme bozukluðuna baðlý boy kýsalýðý (bodurluk), ülkemizde 0-5 yaþ grubunda yüzde 16.0 

ÇOCUK SAÐLIÐI:

oranýndayken, kýrda yüzde 22 ve kentte yüzde 12.6; Doðu'da yüzde 30 ve Batý'da yüzde 9.9; ilkokul altý 
eðitim gören annelerin çocuklarýnda yüzde 31 ve ilkokul üstü eðitimli annelerin çocuklarýnda yüzde 
4'dür. (HÜNEE 1999)

7. Kýr-kent farký beslenme bozukluðuna baðlý bodurlukta 1.75 misliyken, Doðu-Batý farký 3.03, eðitim 
düzeyi farký ise 7.75 mislidir. Ancak gelir düzeyi açýsýndan bu fark 8.44'e yükselmektedir. En 
yoksullarýn çocuklarýnda yüzde 36.3 olan bu oran, en zenginlerin çocuklarýnda sadece yüzde 4.3'dür. 
(Belek-Hamzaoðlu 2000; Gwatkin ve arkadaþlarý 2000)

8. Beslenme bozukluðuna baðlý düþük aðýrlýklý çocuklar yönünden de, zengin-yoksul farký, belirgindir. 
En yoksullarýn çocuklarýnýn yüzde 22.1'i yaþlarýna göre beklenen kilolarýnýn altýndayken, bu durum en 
zenginlerin çocuklarýnda yüzde 3 oranýndadýr. (Gwatkin ve arkadaþlarý 2000)

1. Türkiye'de her 100 kadýndan 27.5'u saðlýk kurumu dýþýnda doðum yapmaktadýr. Bu oran kýrda yüzde 
40.3', Doðu'da yüzde 55.6'ya ve ilkokul altý eðitimlilerde yüzde yüzde 55.5'e çýkarken, kentte yüzde 
19.3, Batý'da yüzde 13.4 ve ilkokul üstü eðitimlilerde yüzde 3.8 olmaktadýr. (HÜNEE 2000)

2. Yýllara göre bakýldýðýnda saðlýk kurumu dýþýnda doðum yapan kadýnlarýn oraný azalmýþ (1983'de yüzde 
58 ve 1998'de 27.5); kýr-kent farký hemen hemen ayný kalmýþ (2.05 ve 2.04) ancak Doðu-Batý farký 
artýþ göstermiþtir (1983'de 2.27'den, 1998'de 4.15'e). (Belek-Hamzaoðlu 2000)

3. Gelir dilimlerine göre, saðlýk kurumu dýþýnda yapýlan doðumlar deðerlendirildiðinde ise, yoksul-
zengin farkýnýn 8.7 misli olduðu görülüyor. En yoksul kadýnlarýn yüzde 71'i evde doðum yaparken, en 
zengin kadýnlarda bu oran yüzde 8.2'dir. Hekimlerin doðum yaptýrmasý açýsýndan zengin-yoksul farký 
6.2'dir. Zenginler hem kamu, hem de özel saðlýk kurumlarýndan yararlanmada da, yoksullara kýyasla 
avantajlýdýr. Kamu saðlýk kurumlarýnda doðum yapma açýsýndan en zenginler yüzde 77.3'lük bir orana 
sahipken, en yoksullarýn yüzde 27.1'i kamu olanaklarýndan yararlanabilmektedir (2.85 kat). Özel 
saðlýk kurumunda doðum yapan en zengin kadýn oraný yüzde 14.4'ken, en yoksullarýn sadece yüzde 1'i 
bu olanaðý kullanmaktadýr. (Gwatkin ve arkadaþlarý 2000) Burada önemli bir nokta, kamu saðlýk 
olanaklarýndan yararlanmada, diðer gelir dilimlerinin en zenginlere yakýn bir düzey göstermeleridir. 
Muhtemelen saðlýk güvencesine sahip olma ile açýklanabilecek bu özellik, aslýnda eþitsizliklerin 
azaltýlmasýndaki stratejinin ne olmasý gerektiðini de bize göstermektedir. 

4. Doðum öncesi bakým, doðumun risklerini azaltmak açýsýndan en önemli hizmetlerin baþýnda 
gelmektedir. Ülkemizde her 100 kadýndan 31.5'inin doðum öncesi bakým almadýðý saptanmýþtýr. 

ANNE SAÐLIÐI
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muhtemelen zenginlerin daha çok özel saðlýk kurumlarýný kullanmasýndan kaynaklanmaktadýr. 
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5. Akut solunum yolu enfeksiyonu görülmesi konusunda da, zengin-yoksul eþitsizliði söz konusudur. 
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alýmýnda da sürmektedir. (yüzde 25.3 ve 54.4) 
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eðitim gören annelerin çocuklarýnda yüzde 31 ve ilkokul üstü eðitimli annelerin çocuklarýnda yüzde 
4'dür. (HÜNEE 1999)

7. Kýr-kent farký beslenme bozukluðuna baðlý bodurlukta 1.75 misliyken, Doðu-Batý farký 3.03, eðitim 
düzeyi farký ise 7.75 mislidir. Ancak gelir düzeyi açýsýndan bu fark 8.44'e yükselmektedir. En 
yoksullarýn çocuklarýnda yüzde 36.3 olan bu oran, en zenginlerin çocuklarýnda sadece yüzde 4.3'dür. 
(Belek-Hamzaoðlu 2000; Gwatkin ve arkadaþlarý 2000)

8. Beslenme bozukluðuna baðlý düþük aðýrlýklý çocuklar yönünden de, zengin-yoksul farký, belirgindir. 
En yoksullarýn çocuklarýnýn yüzde 22.1'i yaþlarýna göre beklenen kilolarýnýn altýndayken, bu durum en 
zenginlerin çocuklarýnda yüzde 3 oranýndadýr. (Gwatkin ve arkadaþlarý 2000)

1. Türkiye'de her 100 kadýndan 27.5'u saðlýk kurumu dýþýnda doðum yapmaktadýr. Bu oran kýrda yüzde 
40.3', Doðu'da yüzde 55.6'ya ve ilkokul altý eðitimlilerde yüzde yüzde 55.5'e çýkarken, kentte yüzde 
19.3, Batý'da yüzde 13.4 ve ilkokul üstü eðitimlilerde yüzde 3.8 olmaktadýr. (HÜNEE 2000)

2. Yýllara göre bakýldýðýnda saðlýk kurumu dýþýnda doðum yapan kadýnlarýn oraný azalmýþ (1983'de yüzde 
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Bakým almayan kadýnlarýn oraný kýrda yüzde 47.9'a, Doðu'da 60.6'ya, ilkokul altý eðitimlilerde yüzde 
61.4'e çýkmaktadýr. Buna karþýn doðum öncesi bakým almayan kadýnlarýn oraný kentte yüzde 21.7, 
Batý'da 13.9 ve ilkokul üstü eðitimlilerde yüzde 3.9'dur (HÜNEE 1999).

5. Doðum öncesi bakým almayanlarýn oraný yýllar içinde azalmýþtýr. Ancak, kýr-kent farký açýlmýþtýr. 
1988'de 1.65 olan kýr-kent farký, 1998'de 2.21 olmuþtur. Ayný þekilde Doðu-Batý eþitsizliði de 
derinleþmiþtir. 1988'de 2.03 olan Doðu-Batý farký, 1998'de 4.36'ya çýkmýþtýr; 1988'de Batý'da 
kadýnlarýn yüzde 38.2'si doðum öncesi bakým almýyorken, 1998'de yüzde 13.9'a gerilerken, ayný 
dönemde Doðu'daki deðiþim yüzde 77.6'dan yüzde 60.6'ya olmuþtur. (Belek-Hamzaoðlu 2000)

6. Doðum öncesi bakým almayan en yoksul %20'lik gelir dilimindekiler yüzde 67.1'dir. Bakým 
almayanlarýn oraný, en zengin %20'lik grupta ise yüzde 7.8'dir. Bir hekimden doðum öncesi bakým 
alanlarýn oraný, en yoksullarda yüzde 19.8, en zenginlerde ise yüzde 87'dir. (Gwatkin ve arkadaþlarý 
2000)

7. Aile planlamasý yöntemi kullanmayan kadýn oraný yüzde 36.1'dir. Kýrda yüzde 41.9 olan bu oran, 
kentte yüzde 33.7, Doðu'da yüzde 58 ve Batý'da yüzde 29.5, ilkokul altý eðitim alanlarda yüzde 49.6 ve 
ilkokul üstü eðitim alanlarda yüzde 24.7'dir. (HÜNEE 1999)

8. Kýr-kent arasýnda eþitsizliðin azaldýðý bir alan, yöntem kullanýlmasýdýr. Yöntem kullanmayan kadýnlar 
açýsýndan kýr-kent farký 1978'de 1.79'ken, 1998'de 1.24'e kadar gerilemiþtir. Benzer þekilde Doðu-Batý 
farkýnda da gerileme söz konusudur; 1978'de 2.41 olan fark, 1998'de 1.97 olmuþtur. (Belek-
Hamzaoðlu 2000)

9. Modern (etkin) aile planlamasý yöntemi kullanýmý açýsýndan bakýldýðýnda, en yoksul %20 gelir 
grubunda bu oranýn yüzde 21, en zengin %20 gelir grubunda ise yüzde 45.5 olduðu görülür. (Gwatkin 
ve arkadaþlarý 2000)

1. Ülkemizde 12-23 aylýk çocuklarýn yüzde 54.3'ü tam aþýlý deðildir. Ve bu oran, son 5 yýl içinde artmýþtýr. 
Tam aþýlý olmayan çocuk oraný kýrda yüzde 63.2, kentte ise yüzde 48.2 (1.31)'dir ve son 5 yýlda aradaki 
fark azalma göstermiþtir. Olumluluk gibi görünen bu deðiþim, hem kýrda hem de kentteki 
aþýlanmamýþ çocuk oranýnýn artýþýný saklayamamaktadýr. Benzer tablo, Doðu-Batý farký için de 
geçerlidir; Batý'da 1993'de yüzde 24 olan tam aþýlý olmayan çocuk oraný 1998'de yüzde 49.8'e çýkmýþ, 
ayný zaman diliminde Doðu'daki artýþ yüzde 59.4'den yüzde 77.1'e doðru olmuþ, ama Doðu-Batý farký 
2.48'den 1.55'e gerilemiþtir. Olumluluk gibi görünen tablo, olumsuzluklarýn daha “eþit” yaþanmasý ile 
mümkün olmuþtur(HÜNEE 1999; Belek-Hamzaoðlu 2000).

AÞILAMA HÝZMETLERÝ:

2. Tam aþýlý olmayan çocuk oraný, 1993 yýlýnda, en yoksul %20'lik gelir diliminde yüzde 59.3'ken, en 
zengin %20'lik dilimde bu oran yüzde 18.1'dir. Hiç aþý olmamýþ çocuk oraný en yoksullarda yüzde 7.7, 
en zenginlerde ise yüzde 1'dir. Hem tam aþýlý çocuk, hem de hiç aþý olmamýþ çocuk açýsýndan diðer 
gelir gruplarýnýn oranlarý oldukça yüksektir. Bu durum da, bir kamu saðlýk hizmeti olarak sunulan 
aþýlama hizmetlerinin, toplumsal eþitsizliklerden kaynaklanan eþitsizlikleri azalttýðýnýn bir kanýtý 
olarak deðerlendirilebilir. 

Türkiye'de son on yýllarda uygulanan ekonomi politikalar, ülkemizde saðlýk alanýndaki eþitsizlikleri 
derinleþtirmiþtir. Kýr ile kent arasýnda derinleþen saðlýk eþitsizlikleri, bölgeler arasýnda daha da açýlmýþtýr. Anne 
eðitim durumu açýsýndan da, benzer bir eþitsizlik vardýr. Ancak, tüm bu eþitsizliklerin zeminindeki temel 
eþitsizlik alaný, gelir gruplarý arasýndaki eþitsizliktir. 

Bebek ölümlerinin gelir gruplarý arasýnda farklýlýk arzetmesine karþýn, aþýlama hizmetleri gibi kamunun 
aðýrlýklý sunduðu hizmetler açýsýndan söz konusu farklýlýðýn az olmasý, bizim açýmýzdan biri olumlu diðer 
olumsuz iki çýktý sunmaktadýr. Olumlu olaný; hizmetin kamusal sunumunun var olan eþitsizlikleri azaltmasýnýn 
en önemli yolu olduðuna iliþkin savýmýzýn kanýtlanmasýdýr. Olumsuz ise; aþýlama hizmetleri arasýndaki farkýn 
azalmasýnýn, bebek ölümlerindeki farklýlýðý azaltamamasý gerçeðidir. Buradan aþýlama hizmetleri ile ancak bazý 
ölümleri önleyebildiðimizi, ama bebek ölümlerinin önemli bölümünü-yani daha çok beslenme yetersizliðinden 
kaynaklanan bölümünü-önleyemediðimizi görüyoruz. Bu noktada, eþitsizlikleri azaltma stratejisini, beslenme 
üzerine-yoksul ailelerin gebe ve bebekleri-inþa etmemiz zorunlu görünüyor.

Kýr-kent eþitsizliðine kýyasla Doðu-Batý eþitsizliðinin daha fazla derinleþmesi, salt ekonomik gerekçelerle 
açýklanabilecek kadar basit deðildir. Bu derinleþmede, son 15 yýlda yaþanan savaþ ortamýnýn hem hizmetlerden 
yararlanma, hem de sýnýfsal açýdan inkar edilemez etkisi vardýr. 

Giderek olumsuzlaþan bu saðlýk tablosu, ülkeyi 20 yýldýr yönetenlerin, halka “devleti küçültüyoruz” 
edebiyatý ile sunduklarý uygulamalarýn iflasýnýn da bir göstergesidir.

Saðlýktaki eþitsizlikleri azaltacak seçenek, kamu saðlýk olanaklarýnýn, kýsýlmasý ve giderek özel sektöre 
devredilmesi deðil, geliþtirilmesi ve niteliðinin artýrýlmasýdýr. Saðlýkta eþitsizlikleri azaltmayý hedeflemeyen 
hiçbir programýn, bu ülke insaný açýsýndan anlamý olmayacaktýr. 

Eþitsizliklerin azaltýlmasý da, bu eþitsizlikten maðdur olan kesimlerin, saðlýk çalýþanlarý dahil, bu tabloya 
güçlü bir þekilde itiraz etmesi ile mümkündür.

SONUÇ YA DA KISSADAN HÝSSE:
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