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SUNUS

Degerli Katilimcilar,

Bu yil Kent ve Saglik Sempozyumlarinin figiinciisiinii yaptyoruz. ilk sempozyumda da saghgm sosyal
belirleyicileri ve gelir esitsizligi - saglik iligkisine bilyiik yer ayrilmisti. Bu yil ise sempozyumun tamami
esitsizlikler konusuna ayrildi.

Nancy Adler, “Bir insan hakkinda sadece bir sey bilerek sagligini ve ne kadar yasayacagini tahmin etmek
icin sosyal sinifin1 6grenin” diyor. Gergekten de hem gelismekte olan hem de endiistrilesmis iilkelerde sosyal
smiflarin sagligi arasinda fark var ve bu fark basamakli olarak degisiyor. Bir alt siniftan ist sinifa gecildiginde
saglik daha iyi oluyor ve yagam uzuyor. Kisi basina gelirin diisiik oldugu iilkeler i¢in bu bulgu sasirtict degil;
ancak en zengin iilkelerde de ayn1 durum s6z konusu. Ayrica gelir esitsizligi azaldik¢a tiim toplumun saglig:
daha ileri gidiyor.

Halk saglikgilan olarak hep saglik i¢in risk etmenlerinin ortaya ¢ikartilmasi ve bu risklerle miicadele igin
calistik. Bugiin artik ¢ok 6nemli bir saglik riski olarak gelir esitsizligini ele almamiz, etkilerini ortaya koymamiz,
careleri gostermemiz ve hiikiimetleri esitsizliklerin giderilmesi i¢in 6nlem almaya yonlendirmemiz gerekiyor.
Bu sempozyumun bu yolda atilmig ¢ok 6nemli bir adim olacagini diisiiniiyor tiim katilimcilara ve emegi
gecenlere tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Necla Tugay Aytekin

Uludag Un. Tip Fak. Halk Saglhigi AD Bagkam ve
Sempozyum Onursal Bagkani



Degerli Katilimceilar,

Uzun bir aradan sonra 27 -28 Mayis 2011 tarihlerinde Niliifer Belediyesi, Uludag Universitesi ve Bursa
Tabip Odast isbirligi ile Ugiincii Kent ve Saglik Sempozyumunu “Egitsizlikler Kaginilmaz midir?” temasiyla
diizenliyoruz.

Giiniimiizde uygulanan neoliberal politikalar sonucu kiiresel yoksulluk artmus, iilkeler aras1 ve iilke i¢i zengin
ve yoksul arasindaki ugurum giderek biiyiimiis ve ugurumun yansimalari sonucunda esitsizlikler daha da
derinlesmistir. Derinlesen esitsizliklerin nedenlerini ortaya koymak, kentsel alanda yansimalarini saptamak ve
yerel yonetimlerin esitsizlikleri daraltmada rolii olup olmadigini degerlendirmek bu sempozyumun temelini
olusturmaktadir. Sorunun ¢oziimiine iliskin bir yol haritasi ¢ikarmak amaciyla konuyu ilgili her ugrastan
uzman kisiler ve kentlilerle tartigmay1 umuyoruz.

Sempozyumun davetli konusmaci metinleri ve sozlii bildirilerden olusan kitabr ile esitsizlikler konusundaki
¢alisma alanina 6nemli katki yapacagin diisliniiyoruz.

Etkinligimizde yer alan, bilimsel katki koyan ve emek harcayan herkese sonzus tesekkiirlerimizi sunarim.

Mustafa Bozbey

Niliifer Belediye Baskan
ve Sempozyum Onursal Bagkani



Degerli katilimeilar,

Kentlilerimizi daha saglikli bir gelecege tasimanin yollarini aradigimiz Kent ve Saglik Sempozyumlarinin
ilkinde “saglikli bir ¢cevrede yasamak”, ikincisinde “saglikli kent planlama” temalarin1 giindeme getirmis,
yogun tartigsmalar ve paylasimlar gerceklestirmis ve 6nemli sonuglar elde etmistik.

Uzun bir aradan sonra iigiincii Kent ve Saglik Sempozyumunu Niliifer Belediyesi, Uludag Universitesi ve
Bursa Tabip Odasi isbirligi ile “Esitsizlikler Ka¢inilmaz midir?” temasiyla gergeklestiriyoruz.

Esitsizlikler, siniflar arasindaki haksiz ve kagimilabilir yagsami olumsuz etkileyen farkliliklarin azaltilmasi/
yok edilmesi bakimindan biiylik 6nem tasidigi halde, bilingli bir bigimde toplumun giindeminden uzak
tutulmaktadir. Esitsizlikler dogrudan yasami etkilemektedir ve basta hekimler olmak iizere saglik alam ile
ilgilenenlerin tiimiiniin ve yasama esitlik¢i bir izdiisimden bakan herkesin ilizerinde duyarlilikla durmasi
gereken ¢cok dnemli bir sorun alanidir.

Kiiresel kapitalizmin egemen oldugu giiniimiizde, uygulanan neoliberal ekonomi politikalarinin sonucu olarak
yoksulluk giderek artmakta, tilkeler arasi ve iilke i¢i zengin ve yoksul arasindaki ugurum da buna bagl olarak
derinlesmektedir. Erigkinlerin en zengin %1°i kiiresel mal varliklarinin %40°1na sahip iken, tersine en alttaki
%350, kiiresel servetin yalnizca %1’ ine sahiptir ve bu durum yillar gegtikce zenginlerin yararina degismektedir.

Derinlesen esitsizliklerin nedenlerini ortaya koymak, kentsel alanda yansimalarini saptamak ve yerel
yonetimlerin esitsizlikleri daraltmada rolii olup olmadigini degerlendirmek amaciyla diizenledigimiz
sempozyumun, konuyu ilgili her ugrastan uzman kisiler ve kentlilerle tartismak ve eylem planlari1 yapmak i¢in
uygun bir ortam yaratacagint umuyor, katiliminiz i¢in tesekkiir ediyoruz.

Eger Sempozyum esitsizlikleri toplumun giindemine getirmek i¢in bir firsat saglamis olursa, bundan biiyiik bir
mutluluk duyacagiz.

Prof. Dr. Kayihan Pala

Bursa Tabip Odas1 Yo6netim Kurulu Bagkani ve
Sempozyum Bagskani

BILIM KURULU
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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD Bagkant

Mustafa BOZBEY
Niliifer Belediye Bagkani

SEMPOZYUM BASKANI

Prof. Dr. Kayihan PALA Bursa Tabip Odas1 Bagkani
SEMPOZYUM SEKRETERI

Evrim Ekiz Gozler Niliifer Belediyesi
DUZENLEME KURULU

Nejla Akgiin Niliifer Belediyesi
Dr.Emrullah Aksoy Bursa Tabip Odas:
Saliha Diilger Bursa Tabip Odas1
Turgay Erdem Niliifer Belediyesi
Dr.Kenan Ergus Bursa Tabip Odasi
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BILIMSEL PROGRAM

1. Giin 27 Mayrs 2011

08.00 - 09.00 Kayit
09.00 - 09.30 Acilis
09.30 - 10.30 Konferans
Egitsizlikler ve Adil Toplum

Oturum Bagkani :

Prof. Dr. Necla Tugay Aytekin
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi AD Baskam

Konugmaci :

Dr. Michael Grady

Londra Universite Koleji Ogretim Uyesi
Marmot Arastirma Ekibi Uyesi

10.30 - 11.00 Cay kahve arasi

11.00 - 12.00 Konferans
Egsitsizliklerin Iktisadi Temelleri

Oturum Bagkan :

Dog. Dr. Tacettin Inand

Moustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi

Halk Saghgi1 AD

HASUDER (Halk Saghg: Uzmanlar: Dernegi) Baskani

Konusmacu:
Metin Culhaoglu
Gazeteci — Yazar

12.00 - 13.30 Ogle Yemegi

13.30 - 14.30 Konferans
Egsitsizliklerin Gosterilmesinde Yaganan Zorluklar

Oturum Bagkan :

Dog. Dr. Biilent KILIC

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi AD

Konusmacu:

Mustafa Sonmez
Gazeteci
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14.30 -15.00 Cay kahve arasi

15.00 - 16.00 Konferans
Tiirkiye’de Saghkta Egitsizlikler

Oturum Bagkant :

Prof. Dr. Feride Aksu Tanik
Ankara Universitesi Tip F akiiltesi
Halk Saghgi AD Baskant

Konusmaci :

Prof. Dr. Onur Hamzaoglu
Kocaeli Universitesi

Twp Fakiiltesi Halk Saghgit AD

16.00 - 16.30 Cay kahve arast

16.30 - 18.30 Davetli Bildiriler
Oturum Bagkant :
Dog. Dr. Murat Civaner
Uludag Universitesi
T Fakiiltesi Deontoloji AD

Antalya’da Sinifsal Egsitsizlikler
Dog. Dr. Ilker Belek

Akdeniz Universitesi

Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Saglik Hizmetlerine Erigimde Sosyal Sinifin Etkisi Manisa Ornegi
Uzm. Dr. Naswr Nesanir

Niliifer’de Saghkta Egitsizlikler
Yrd. Dog. Dr. Alpaslan Tiirkkan
Uludag Universitesi

Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Istihdamin Saghkta Egsitsizliklerle Ilgisi
Dog. Dr. Yiicel Demiral

Dokuz Eyliil Universitesi

Twp Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Tiirkiye’de Tedavi Edici Hizmetlere Erigim Acisindan Esitsizlikler
Uzm. Dr. H. Asli Davas Aksan

Ege Universitesi

Twp Fakiiltesi Halk Saghgi AD

19.00 Kokteyl, Fotograf Yarigmast Odiil Toreni ve Konser
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2. Giin

09.00 - 10.15

10.15 - 10.30

10.30 - 12.00

28 Mays

Davetli Bildiriler

Oturum Bagkani :

Prof. Dr. Hamdi Aytekin

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi1 AD (Emekli)

Tiirkiye’de Esitsizliklere Genel Bir Bakis
Yrd. Dog. Dr. Aysen Candas

Bogazici Universitesi

Siyaset Bilimi ve Uluslar Aras: Iligkiler Bél.

Toplumsal cinsiyet esitligi : Tiirkiye nerede?
Doc. Dr. Meltem Ciceklioglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Saghkta Neo-Liberal Doniigiim Ve Egitsizliklere Etkisi
Yrd. Dog. Dr. Giilbiye Yenimahalleli Yagar

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Saglhk Kurumlari Yéonetimi Bol.

Cay kahve arast
Sozlii bildiri sunumlart

Bir Niteliksel Aragtirma: Yeni Oliim Bildirim Sisteminin Isleyis Sorunlarinin Izmir Ili
Orneginde Degerlendirilmesi

Raziye Ozdemir Bilim Uzmant Ebe, E.U. Tip Fak. Halk Saghg AD Doktora Ogrencisi
Izmir Il Saghk Miidiirliigii Kanser Kontrol Birimi, Izmir Kanser Kayit Merkezi,

Dog. Dr. Zeliha Ocek Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Cocuk Saghg ve Giivenligi Acisindan Oyun Alanlarinda Yasanan Egitsizlikler: Konya
Ornegi

Ogr. Gor. Dr. Mehmet Liitfi Hidayetoglu, Selcuk Universitesi, Giizel Sanatlar Fakiiltesi,
I¢ Mimarlik ve Cevre Tasarum Biliimii

Durkheim ve Rawls Acisindan Sosyal Esitsizliklerin Nedenleri ve Giderilme Yollar
Prof. Dr. Ahmet Ulvi Tiirkbag, Galatasaray Universitesi, Hukuk Fakiiltesi, Hukuk
Felsefesi ve Sosyolojisi AD

Esitsizlikler Karsisinda Toplumdan Yana Psikoloji Pratigi Miimkiin Mii?
Toplumsal Dayanigma Igin Psikologlar Dernegi Adina Giilsah Toy, Psikolog

Iki Kere Egitsizlik: Obez Bir Engelli Olmak

Giilbiz Alkan, Sosyolog, Niliifer Belediyesi Engelliler Hizmet Birimi
Giilsah Toy, Psikolog Niliifer Belediyesi Engelliler Hizmet Birimi
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_" . ENT VE SHBLI SEWPLZIUM '
. ‘ “ESITSIZLIKLER KACINILMAZ MIDIR?"

o EEY

12.00 - 13.00

13.00 - 14.00

Kadinlarin Yoksulluk ve Zenginlik Kavramsallagtirmast
Yrd.Doc.Dr Fatime Giines, Anadolu Universitesi Sosyoloji Boliimii

Kamusal Alan Ve Kamusal Mekdmn Déniisiimii Meydan’dan AVM Avlusuna: Bursa
Kent Meydani Ornegi

Pinar Yurdadon, Sehir Plancisi, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, Istanbul Universitesi
Kamu Yénetimi Boliimii Kentlesme ve Cevre Sorunlari AD yiiksek lisans dgrencisi

Kirsal Kadinlarin Maddi Yasam Deneyimleri ve Kentsel Emek Piyasast
Yard. Do¢. Dr Nadide Karkiner Anadolu Universitesi Sosyoloji Boliimii

Mekanda ve Yagsamda Esitsizlik- Camlipinar Mahallesi Ornegi
Ar. Gor. Dr. Evren Erdin, Dokuz Eyliil Universitesi, Mimarlik Fakiiltesi Sehir ve Bolge
Planlama Boliimii,

Yrd. Doc. Dr. Hayat Zengin Dokuz Eyliil Universitesi, Mimarhk Fakiiltesi Sehir ve
Bolge Planlama Boliimii

Toplumsal Cinsiyet ve Mekan: Eskisehir Ornegi ]
Busra Demircioglu Dumlupinar Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Sosyoloji Boliimii

Tiirkiye’de Eriskinlerde Asiri Kiloluluga Ihskin Sosyoekonomik Esutsizhkler:
Bilgelerarast Bir Degerlendirme

Ogr. Gor. Isul Ergin, Ege iiniversitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt AD ,

Uzm. Dr. Hiir Hassoy Ege iiniversitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD, Izmir Tiirkiye,
Prof. Dr. Anton Kunst, Academic Medical Centre (AMC), Amsterdam Universitesi, Halk
Saghgi AD, Amsterdam, Hollanda.

Tiirkiye’nin Istatistiki Bolgeleri Arasindaki Bebek Oliim Hiz: Egitsizlikleri Ile Iligkili
Faktorler

Dog. Dr. Zeliha Ocek, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD,

Dog. Dr Meltem Ciceklioglu Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi AD

Ogle yemegi

Panel
Kent, Kiiresellesme ve Egitsizlikler

Oturum Bagkan :
Nizamettin Kaya
TMMOB Mimarlar Odast Bursa Sube Baskan

Konusmacilar :

Kiiresellesme Ile Derinlesen Egitsizliklerin Mekansal Yansunalar:
Dog. Dr. Murat Cemal Yalgintan

Mimar Sinan Universitesi Mimarlik F akiiltesi

Sehir ve Bilge Planlama Boéliimii
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Kentlerimizde Planlama, Sinifsal Sonuclari ve Mekansal Adalet
Dog. Dr. Cagatay Keskinok

ODTU Mimarlik Fakiiltesi

Sehir ve Bolge Planlama Boliimii

14.00 - 14.30 Cay kahve arast

1430 - 16.15 Panel
Egsitsizliklerin Goriiniir Kihnmasinda Medyanin Rolii

Oturum Bagkant :
Ozcan Yazict
Bursaport Genel Yayin Y onetmeni

Konugmacilar :

Egitsizlik Olgusu ve Kitle Iletisim Araclarimin Kullanimu
Prof. Dr. Irfan Erdogan

Gazi Universitesi Iletisim Fakiiltesi

Halkla Iligkiler ve Tanitim AD

Ferai Ting
Hiirriyet Gazetesi yazari

Uluslar arasi Basin Enstitiisii Tiirkiye sorumlusu

Esat Kaplan
Olay TV Haber Miidiirii

Firat Yilmaz
AS TV Haber Miidiirii

Erding Karakas
Line TV Haber Merkezi Sorumlusu

16.15 - 16.30 Cay kahve arast

16.30 - 18.30 Yuvarlak Masa Toplantis1
Esitsizliklerin Azaltilmasinda Yerel Y netimlerin Rolii

Oturum Bagskan :

Erdem Saker

Bursa Biiyiikgehir belediyesi Eski Bagkant
Konusmacilar :

Biilent Tanik

Cankaya Belediye Baskam
Cankaya | ANKARA

-14-



m 3. KENT VE’S&G:IK SEMPOZYUMU ' ,
& # Vi
! . ESITSIZLIKLER KACINILMAZ MIDIR?

Ahmet Kurt

Tonya Belediye Baskan:

Tonya | TRABZON

Dogu Karadeniz Belediyeler Birligi Adina

Cevat Durak

Karsiyaka Belediye Baskani
Karsiyaka | IZMIR

Ege Belediyeler Birligi Adina

Tekin Bayram

Yalva¢ Belediye Baskant

Yalvag | ISPARTA

Akdeniz Belediyeler Birligi Adina

Mehmet Ellibes

Goélciik Belediye Baskant
Gilciik | KOCAELI

Saglikli Kentler Birligi Adina

Mustafa Bozbey
Niliifer Belediye Baskan
Niliifer | BURSA

18.30 - 19.00 Kapanig
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HEALTH INEQUALITIES AND FAIR SOCIETY

Dr Michael GRADY*
*Marmot Review Team, University College London.
Introduction

This paper provides a synopsis of the evidence and recommendations of the WHO Commission on the Social
Determinants of Health Report (2008)! and summarises the relevant evidence and recommendations from the
Strategic Review of Health Inequalities in England post 2010 ‘Fair Society, Healthy lives.? Priority issues, the
evidence base and future policy direction will also be considered with particular reference to delivery systems
and the role of Local Government.

Context

There has been greater attention given to the issue of health inequalities in recent years. Tackling Health
Inequalities is one of the key priorities of the European Commission Health Strategy ‘Together for Health
2008-2013 *Additionally, the WHO Commission on the Social Determinants of Health ‘Closing the Gap in
a Generation’* marked a key milestone in international, regional and national attention concerning the social
determinants of health. This report aimed to create and mobilise an action on the social determinants in order to
achieve health equity and the absence of avoidable, systematic differences in health between groups and within
and between countries.

The Commission proposed three principle of action to tackle health inequalities:

1. Improve the conditions of daily living — the circumstances in which people are born, grow, live work and
age.

2. Tackle the inequitable distribution of power, money and resources — the structural drivers of those
conditions of daily life — globally, nationally and locally.

3. Measure the problem, evaluate action, expand the knowledge base, develop a workforce which is trained
in the social determinants of health and raise public awareness of the issues.

Recommendations for action were set out to address:

Early child development and education, the built environment and sustainable development, employment
arrangements and working conditions, social protection, health care systems, health equity in all policies,

1 Commission on the Social Determinants of Health (2008) Closing the gap in a generation. WHO and
Commission on Social Determinants of Health.

2 Marmot M. (2010) Fair Society, Healthy Lives. Marmot Review.

3 European Commission (2007) White paper. Together for Health : A strategic approach for the EU 2008-
13 http:/ec.europa.eu/health/ph.overview/documents/com2009en.pdf.

4  Commission on social determinants of health (2008) op cit
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fair financing, market responsibility, gender equity, political empowerment and voice, global governance and
monitoring training and research. These recommendations and the overarching conceptual framework for the
review provide a coherent evidence base for analysis and action to address health inequalities.

The conceptual framework for the Commission on the Social Determinants of Health review is set out at Figure
1.

Figure 1 Commission on Social Determinants of health.

Socioeconomic
and political
context

—» Iaterial circumstances

Governance Social position

Le Social cohesion

A Distribution of

Policy | Education R

Marroar anemic . e Poychosodial factors health and
Sooial Occupation |, Behaviors well-being
Health

| Income Le Biological factors ,
Cultural and | Gender e
societal norms . Ethnicity/ R e 1 =]
IR | Ethnici ace
and values y Health care system B

Social determinants of health and health inequities

Fair Society, Healthy Lives®

Fair Society,Healthy Lives (The Marmot Review) was commissioned by the English Government to consider
the best evidence and to make recommendations to guide policy and practice for the period after 2010 taking

a short,medium and long term view.
The review commissioned ten major task groups to examine the evidence and to make recommendations.

The tasks groups were :

Early Child Development = = Economic Analysis :
Employment Arrangements and Working Conditions Delivery Systems and Mechanisms
Social Protection. = - Priority Public Health Conditions
The Built Environment | Social Inclusion and Social Mobility

5 Marmot M. (2010) op cit
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| Sustainable Development Continuing Education. .

The evidence which emerged was clear. Health Inequalities arise from social inequalities and relate to health
through experience in early childhood, education, working conditions and employment, level of income
distribution communities and places and public health conditions.

These conditions lead to an accumulation of both disadvantage and health hazard throughout life with early
childhood experiences having a most profound lifelong effect.

The stress and lack of control that results from disadvantage and adverse conditions leads to poor mental
wellbeing and physical health. This persistent inequality of social class is overplayed with disadvantage of
gender, ethnicity, sexual orientation, disability, age, religion and belief.

Robust evidence showed education to be a key determinant of life chances with boys, some ethnic minority
groups and the less well-off failing to flourish from a remarkably young age.® Other reviews have confirmed
this finding.’

Differences in health are not a division between the best off and the worst but are often observed as gradients
with life expectancy declining with every step down the socio-economic scale. Social policy and activity to
address health inequities in England have, for the most part, targeted the most vulnerable and disadvantaged
groups.® This seems to be a general weakness in approach. Evidence from a number of European Cities and
Regions suggests that a lack of understanding of the social determinants of health and the relevance of the
social gradient means initiatives are all too frequently targeted at the most disadvantaged. The evidence of the
social gradient challenges that approach.

If health inequalities are graded then all people lose out proportionate to their position on the gradient with the
exception of those at the very top. It is right to focus special efforts on those who are the most disadvantaged
but this alone will not address the steepness of the social gradient in health. Focussing only at the bottom of the
gradient means tackling only part of the problem and even if successful fail to tackle inequalities which exist
for other socio-economic groups.

There is evidence that the steepness of the social gradient in health varies within and between countries and
also varies over time.? The review argues that to reduce the steepness of the gradient actions need to be taken
which are universal but with a scale and intensity proportionate to disadvantage. The greater the disadvantage
the greater the intensity of effort and investment required to achieve similar outcomes.

The evidence of the English review also identified that inequalities accumulate across the life course and
relate to socio-economic status with early child experience having the most profound effect throughout life.
Economic disadvantage is reinforced to the next generation exacerbated by other inequalities driven by gender,
ethnicity, religion, disability sexual orientation or belief. The cumulative effects of hazard and disadvantage
throughout life produce a finely graded social patterning of ill health and premature death. In particular
educational inequalities have an impact over the life span not just in educational attainment. Differences in
participation in education start early in life and persist throughout life impacting on life chances, wealth, and
access to housing and poorer health.

The evidence identifies a clear social gradient in health related to educational status with graduates being

6 Equality and Human Rights Commission (2011) How fair is Britain: The !st Triennial Review. EQHR
London

7 Allen G (2011) Early Intervention: The Next Steps. HM Government .London

8 Marmot M (2010) op cit

9 Siegler V, Landford A, and Johnson B (2008) Regional differences in male mortality using the National
Statistics Socio-economic classification 2001 -3 . ONS
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significantly healthier than those with no qualification.
The Marmot strategic review developed an explicit conceptual framework (Figure2)
Figure 2: Conceptual framework: Fair Society, Healthy Lives

» Raduca health inequalities and improve hezlh ang well-oaing for all. -+
Creatz ar anabling society Ensure social justica.
—————— that maximizas individuzal and health and sustainzbility are -——
commanity potertial. atheart of poices
I Poiicy objectives I
A C. E
Give evary child the Creata fair smpioyment Craate and deveicp
best start'n ana good work for all healthy ard sustainable
plazes and
CoMmUNitios.
—' +—
B. D E
Enabie ai chi Enzure healthy Stranginen tha rala
¥oung standard of lving and impact of
2dults to man & thai for all prevention.

capal
control ovar theT lives.

Policy mechanisms
— Equazlity and haalth equity in all policies. <
—» Effective evidenca-bazed delivery systams. +

This clarifies the overall aim of the review was to reduce health inequalities and health and wellbeing for all.
This linkage of health and wellbeing was seen as an important development. Mental wellbeing was identified
as having a significant influence on shaping physical health as well as being important to individuals and as
a societal measure. Evidence demonstrates that mental wellbeing is a key determinant of physical health,
educational attainment, health behaviour, employment and earnings as well as social relations engagement and
a sense of belonging.

On this basis the review proposed two overarching policy goals:

e Creating an enabling society that maximises individual and community potential
Ensuring social justice, health and sustainability are at the heart of all policy making.

Giving people and communities a ‘voice’ was seen as an essential prerequisite to addressing health inequalities
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and prompting equity. “Democracy has to be judged not just by the institutions which formally exist but by the
extent to which differing voices from diverse sections of people can actually be heard”."°

The review then recommended action in England is taken on the social determinants of health through 6 policy
objectives:

*  Give every child the best start in life.
Early childhood experience has a profound effect on health and development throughout life with the
foundations of key aspects of development (physical, intellectual and emotional) laid at this stage.

* Enable all children, young people and adults to maximise their capabilities and have control over their
lives
Educational attainment is one of the key predictors of physical health and mental wellbeing as well as
income, employment and quality of life.

*  Create fair employment and good work for all.
Being in good employment is protective of health and wellbeing. Getting people into work is of critical
importance. Work needs to be able to offer a decent wage, opportunities for development flexible and offer
protection from adverse conditions which can damage health.

*  Ensure healthy standard of living for all.
Income levels from wages and social protection systems should support healthy living including nutrition,
physical activity, social interaction, transport etc.

*  Create and develop healthy and sustainable places and communities.
Places and communities are important for physical and mental wellbeing. Social capital within communities
promotes resilience and wellbeing.

¢ Strengthen the role and impact of ill health prevention.
11l health prevention and early detection should be scaled up across the social gradient.

Action consistent with these policy recommendations is essential if the social determinants of health inequalities
are to be tackled across the social gradient and if greater fairness and social justice are to be developed.
Individual health and wellbeing is influenced by the circumstances of people’s lives, their access to services,
employment and relative income significantly by the place and social networks within which they live. Many
urban areas are marked by spacial segregation by social class with concentrations of unhealthy or potentially
unhealthy housing and poor social networks with a lack of social support across the social gradient.!!

Social capital and health.

Levels of social capital are shaped by the ability of communities to have a voice and participate and influence
decisions about resource allocation and the future. Communities facing the abrasive effects of multiple
deprivations are perceived as being less safe less safe with lower levels of trust and less reciprocity.’? Low
levels of stress, isolation and depression are often marked features of such communities. The most powerful
sources of such stress can be identified as low social status, lack of social network and stress in early life.!
People who are socially isolated have a significantly greater chance of dying prematurely with social networks

10 Sen A (2010) The Idea of Justice. Penguin Books .London

11 Young Foundation (2009) Sinking and Swimming: Understanding Britain’s unmet need. http:/www.
youngfoundation.org/files/images/YF-needsreport-screen.pdf

12 Home Office (2001) Citizen Survey: People, Families and Communities. HMSO. London

13 Wilkinson R and Pickett K. (2009) The Spirit Level. Peguin.London
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providing and promoting higher levels of resilience."*
Addressing health, wellbeing and resilience.

Evidence concerning the development of individual and collective resilience is growing although there is
still some way to go. There is evidence of the interlinkage of health and social capital. People who have
stronger social networks self-report as being happier."” Participation which leads to overall improvement in
life skills improves self-confidence and self-esteem. Increased social contact and social support enhances self-
confidence and social status reducing isolation and stress.'® Individuals need communities and communities
need individuals to thrive.'” This suggests that opportunities need to be created to enhance participation to
address the inequalities gap which undermines the solidarity which binds citizens and wider society. “A politics
of the common good would make the case for building the infrastructure of civic life drawing people out of
gated communities and into the common space of democratic citizenship”.'® Such an approach focussed on
co-production of health and wellbeing encourages communities to participate on an equal basis and to exercise
knowledge and capabilities which increase self-confidence and self-reliance.

The Health Inequalities Challenge.

The challenge is significant and the barriers to progress considerable. The Marmot Review undertook a critique
of policy implementation in England in the past decade. Policy approaches have struggled to reduce health
inequalities although overall life expectancy has risen dramatically for all social groups. In summary the
following issues emerged from the analysis:

 TInitiatives have not systematically addressed the causes of the causes of ill health but focussed on easier
more proximal causes through behaviour change programmes.

e There has been a lack of focus on the social gradient.

e Crosscutting action and an all policy focus on health equity has been hampered by a lack of coordinated
policies across government departments.

Social policy has seen a proliferation of small scale targeted policies with short timescales and a quick

win ethos.

Similar issues can be evidenced from experience across the European Region.Multi-disciplinary and multi-
agency partnership working has proved difficult and lack of coordination has resulted in contradictory policy
objectives and initiatives. The lack of alignment at a national region and local level of policy limits the level of
synergy which can be achieved to impact on intransigent health inequalities. There is also a lack of evidence of
what works and the ability to transfer what works across agency and disciplinary boundaries.

Collaborative Partnerships.

14 Marmot M (2010) op cit

15 Grady M (2010) Community Development and Health Improvement. Doctoral Thesis. www.mdx.ac.uk
16 Bynner J and Hammond C. 92004) The Benefits of Adult Learning in Schuller T et al (Eds) The Benefits
of Learning; the impact of learning on health, family life and social capital.

17 Friedii L. (2009) Meniai Healili, Resiliciice aud Iicquaiitics. WIIC Regional Cifice for Europe.
Denmark.

18 Sandell M 92009) A new politics of the common good. Lecture 4: Reith Lectures 2009.p11. http:/

downloacds.bbc.co.uk/cmhttp/radiod/transcript/2009/20096/reith/anewpolitics.rft 09.07.09
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If ‘the causes of the causes’ of health inequalities are multi-factorial across early childhood development,
education, work, place and community, transport and income, it is unlikely that any single strategy or action
which relies on intervention in one part of the system will be effective or create the synergy necessary to reduce
overall health inequalities. Concerted effort, of sufficient scale and intensity will be required across the whole
range of interacting factors that shape health and wellbeing and promote resilience and mutual support This
includes early child development and education, employment and working conditions, housing, place shaping
and neighbourhoods, transport and an adequate standard of living to participate fully in society and influence
decision-making.

Addressing health inequalities requires adopting a ‘whole system’ approach to addressing complex, multi-
causal and adaptive problem and new forms of political, civic and executive leadership founded in public
participation.” The implementation challenges lies in collaborative partnership working between a wide range
of public, private and voluntary and community organisations. This kind of whole system partnership must aim
to secure shared understanding, joint priorities, and policy alignment at all levels underpinned by shared values
and collective alignment of available finance .

Such partnerships would focus on creating the conditions within which individual people and communities
would take control of their of health and lives. This would allow a move to greater co-production of strategy
and action to address collective health and wellbeing This lays at the core of a progressive universalist approach
to health inequalities.

The Social Determinants of Health and Local Government.

There has been growing interest in the role local government can play in addressing the social determinants of
health. In part this has developed as a consequence of decentralisation and localism and evidence that centrally
driven policy should provide inspirational and consistent leadership based on influence whilst promoting more
dispersed local leadership to support local delivery based on co-production and the encouragement of public
participation shift power away from the centre and facilitating local action with local solutions.

The Marmot Review has argued for a greater emphasis on the role of local government in addressing the social
determinants of health in England. This was seen as consistent with English Local Government’s role in:

*  Providing community leadership and extending civic participation

*  Securing the health and wellbeing of local people and communities

*  Place shaping and place shielding

* Acting as a major source of local investment, employment and income.

Across Europe there is considerable interest in local government action to address health inequalities. The
considerable diversity in government structures, legisalation and accountability suggests there are significant
difference in the power and influence to act with different levels of understand and capacity. Nevertheless, there
is a clear commitment to address the social determinants. To capitalise on that commitment consideration will
need to be given to developing capacity and capability in partnerships working, policy alignment and action
learning.

19 Bennington J and Hartley J (2009) Whole System Go! Improving Leadership across the whole public
system. Action is essential because of the human and economic costs.

20 Seymour M (2009) Do Local Strategic Partnerships provide collaborative advantage for health
improvement. Unpublished Masters Dissertation.
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Conclusion

The burgeoning volume of evidence from major national and international reviews has extended understanding
and identified health inequalities arise from inequalities in the social determinants of health and are finely
graded according to a person’s social position. The lower a person’s social position, the worse her or his health.
The social determinants include early years, education, income distribution, work, places and communities and

public health systems.

Where avoidable by policy means they are unjust and unfair. Values of social justice, health and sustainability
at the heart of all policies will provide a sound value base for collaborative action.

Improvement in health inequalities means empowering people and communities to create the conditions within
which they can take control of their lives and health to promote health and wellbeing, equity and community
cohesion which enable people and communities to flourish.

Strategies and policies need to be crosscutting at all levels ‘Health inequities are multi-causal and requires
sophisticated partnership and collaboration across governmental and organisational boundaries. This calls for a
‘whole system’ approach. The action taken should focus on the social determinants of health across the whole
population and be proportionate to disadvantage. Strategies which intervene on one part of the system or target
a specific group will generally have insufficient impact or will affect only a minority.

The public sector has a specific role in providing clear political, civic and executive leadership focussed on
public participation, identifying individual and communal needs and assets to inform strategic choices for taking
action on the social determinants of health. Experience suggests broad principles for action can be developed
but solutions are not straightforward and need to be tailored to specific geographic and cultural contexts. Local
Government with a focus on local participation has an important contribution to make in engaging local people
and communities and orchestrating local stakeholders to achieve collaborative partnership to address health

inequalities.
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SAGLIK HAKKI VE TICARILESME...
Mustafa SONMEZ*
*Gazeteci -Yazar

Diinyada ve lilkemizde saglik harcamalan hizla artiyor. Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu OECD iilkelerinde,
milli gelirin yiizde 7’sine ulagan saglik harcamalarinin 2020°de yiizde 16’ya ¢ikacagindan sdz ediliyor.
Tiirkiye’de milli gelirin yiizde 6’s1m1 bulan saglik harcamalar1 da bu anlamda, genel egilimden farkli bir yerde
degil.

Bir “sosyal hak” olan sagliktaki harcama artigi, ilk anda kulaga hos geliyor. Bunun, insanlik igin, 6zellikle alt
ve orta siiflar i¢in olumlu bir gelisme oldugu izlenimi doguyor. Nitekim, AKP iktidar1 da kendi dénemlerinde
sagliktaki harcama artigini, iistiin bir performans gibi takdim ediyor. Acaba 6yle mi? Her saglik harcamas:
artigin1 olumlamak mu gerekir? Harcamanin niteligi, amaca uygun olup olmadigi, harcamay1 kullanan dzneye,
yani halka bir maliyeti olup olmadig1 6nemli degil mi?

Fokox

Saghik harcamalarina odaklandigimizda, harcamalarin ne kadarimin ihtiyagtan, ne kadarmnin kigkirtilmus,
““iiretilmig” harcama oldugunu sorgulamamuz gerekiyor. Saglik harcamalarinin artmasi, saglik hizmetine
erigimi olmayan ya da az olanlara kamusal bir destek anlami tagimayabilir de. Saglik harcamalarinin artigini,
isteyen bir “saghiksizhik™ olarak da okuyabilir.

Diinyamiz hizla Kirletiliyor. Havasi, suyu, kirletiliyor, sagliksiz gida iiretimi 6nlenemiyor ve daha ¢ok
hastalandifimiz i¢in daha ¢ok tedaviye ve ilaca ihtiya¢ duydugumuz igin de saglik harcamalar artiyor olabilir.
Isyerlerinde is cinayetleri, meslek hastaliklari arttig1 igin de saghik harcamalar artiyor olabilir. Krizden krize
siiriiklenen kar ve sermaye birikimine odakli kapitalizmin iiriinii igsizlik, igsiz kalma korkusu, yabancilagma,
yalmizlagma arttik¢a ruhsal hastaliklar ve biitiin bunlar i¢in yapilan harcamalar artiyor olabilir. Dolayisiyla her
harcamanin artig nedenini iyi sorgulamak gerekiyor.

Tabii ki en ideali, hastaliklarin azalmasi, koruyucu hekimlik sayesinde azalan hastaliklarla birlikte tedavi ve
ilaca; dolayisiyla saglik harcamasina da ihtiyacin azalmasi. Ama, 6zellikle 1980 sonrasi daha sik krize giren
kiiresel kapitalizm, ne yazik ki, havayi, suyu, gevreyi, iklimi kirleterek, mal ve hizmet iiretme bigimlerini
insani hallerden ¢ikararak fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar ¢ogaltiyor. Yine kapitalizmin besin kaynaklarindan
olan otomobillesme ile hizlanan trafik kazalan ciddi kayiplara ,yaralanmalara yol acarak saglik sorunlarini
biiyiitilyor. Ozetle, bizatihi kapitalizm, hem hastalik iiretiyor hem de bunun icin gerekli harcamalar tetikliyor,
cogaltiyor.

sk
Karg1 kargiya bulundugumuz olgunun bu yanini unutmadan, bir bagka gercegi de ifade etmemiz gerekir. Krizler

iginde ilerlese de, kapitalist bir baglam icinde yasansa da, diinyada mal ve hizmet iirctimi, insanligin dogaya
kars1 hakimiyeti artiyor. Niifus ile birlikte , mal ve hizmet iiretimi de artiyor. Bu artan gelir, kuskusuz, iilkeler ve
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iilke icinde simflar arasinda farkl boliisiiliiyor, adaletsiz dagiliyor. Ama yine de, toplumlarin refahinin gérece
artigina tanik oluyoruz. Diinya egemenlerinin tasarladiklart igboliimiine bagiml olsa da iilkelerin tirettikleri
mal ve hizmet artiyor, niifusun isgiiciine katilim, istihdami ve haneye giren gelirinde gorece artiglar oluyor.
Goérece iyi beslenme, fiziksel kosullarin iyilesmesi ile bebek 6liimleri azaliyor, hayatta kalma imidi artiyor,
yasam siiresi uzuyor ve yasl niifusla beraber saglik harcamalari da artiyor.

Ulus devletler, iiretilen mal ve hizmetten aldiklar1 vergilerin bir kismi ile hem gerekli isgiiciiniin ige yarar kalmasi
hem de toplumsal bir talebi, bir insan hakkini karsilamak iizere saglik biitelerini biraz daha biiyiitiiyorlar.
Bunun yaninda ¢alisan niifustan sosyal sigorta primi kesilerek saglik harcamalarina katkilari saglaniyor. Biitiin
bunlar, saglik harcamalarini artiran dinamikler.

koK

Giiniimiizde saglik harcamalari s6z konusu oldugunda, toplum adina sorgulanmasi gereken nemli bir nokta,
sagliga ayrilan kaynaklarin ne kadarimmn bir “saglik hakkr” olarak topluma dondiigii, saglikta kullanilan
kaynagin temininde ve kullanilmasinda adil davramlip davranilmadigidir.

Saglik hizmetinin, salt bir kamusal hizmet olarak sunuldugu dénem geride kaldi. Simdi, “kaynak verimliligi”,
ozellesme, ticarilesme, piyasalasma , dolayisiyla kar ve sermaye birikimi alanina sokulmus bir saglik hizmeti
“iiretme ve tiiketme” bicimi var. Hizmeti iiretenlere daha ziyade “iggiicii” olarak bakildig1 bir donemdeyiz
artik. Meta iiretiminin gecerli oldugu her alandaki gibi saglikta da isgiiciine en az1 6deyip en ¢ok ¢iktiyr alma
giidiisii baskindir giiniimiizde. Bu da uzman hekiminden niteliksiz hastane ¢alisanina kadar her tiir “isgiicii”nii
en diisiik maliyetle kullanma gabas1 demektir.

Saglhk hizmetini “tiiketen”e de, ddedigi vergiler ve sosyal sigorta priminin kargiligi olarak en ekonomik
{iretimli hizmeti sunma cabasi var. Dahasi, artik aldig1 saglik hizmetine karsilik, alict, elini cebine atip biraz
daha 6deme yapmaya zorlaniyor.

Bu metalagmus, ticarilesmis saglik siirecinin kamu ayaginin yeni patronu “sosyal sigorta kurumlar1”. Saghga
harcanan sigorta primleri ve devletin vergi gelirlerinden gelen kaynaklari, saglik harcamasina dontistiirmede
bas rol bu kurumlari. Kamu hastaneleri ise artik bir “tedarikei” | bir tiir “atolye” olarak kullaniliyor.
Onlardan, en az maliyetli hizmet alinmaya galigiliyor. Bunun da yolu, kamu saglik personelinin birim zaman
icinde, en diisiik maliyetle tedavi liretmesini saglamak. Bu paradigmanin yeni ve yiikselen aktori ise , kar ve
sermaye birikimi esasina gore ¢alisan 6zel saghk kurumlari.

Saglikta neoliberal paradigmanin Tiirkiye'de isleyisi, diinya genelinden farkli degil. Saglikta metalagmanin,
ticarilesme ve piyasalasmanin rehberi, IMF-Diinya Bankas: tarafindan hazirlandi ve uygulatildi. Bunu, bu
kurumlarla yapilan anlasma maddelerinde agik¢a gorebilmekte ve yine bu kurumlara hiikiimetlerce verilen
niyet mektuplarinda ne kadar yol alindigin1 okuyabilmekteyiz.

“Saglikta Doniisiim” adi altinda yagsama gegirilen uygulamalarda ulagilmak istenen ‘“yeni diizen” artik
sekillenmeye baslamustir. Neoliberal paradigma, birgok kamusal hizmette oldugu gibi, sagliga tahsis edilmis
kamusal kaynaklarin “en verimli bicimde” kullanilmasimi dngoriiyor. Konu, saglik hizmeti iiretilirken kullanilan
bina, 1sitma,iletisim ulagim arag-gere¢ vb.nin akilci kullanimi, savurganligin dnlenmesi olarak ele alinsa, buna
kimsenin bir itirazi olamaz. Ama burada hedeflenen, bunlarin yaninda, kamu saglik calisanlarinin ekonomik
demokratik haklarindan da “tasarrufa gidilmesi’’, bu ¢alisanlarin “Taylorist” yontemlerle ¢alistiriimasidir.
Neoliberal yaklasim, saglik gibi, 6zen, sorumluluk, dzveri isteyen mesakkatli bir servis iiretiminin bu ozelligini
fazla dnemsemeden, saglik calisanindan, birim zaman i¢inde daha ¢ok bagvuruya yamit vermesini ve bunun en
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diigiik iicret maliyeti ile gerceklestirilmesini ister durumda.

skekok

“Saghkta Doniisiim” ile olusturulan “yeni diizen”in netlesen yani, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun,
saglik hizmeti iretiminde ve tiiketiminde bag aktor yapilmasidir. 2010 baginda kamu ¢aliganlarinin saglik
harcamalarindan sorumlu kilinan SGK’nin, 2012’de de 10 milyona yaklagan yesil kartli yoksullardan sorumlu
hale getirilmesi ile, SGK, asli saglik “igveren”i olacaktir. Bu anlamda sagligin patronaji Saghk Bakanligi’ndan
SGK’nin bagh oldugu Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na gegiyor. Universite hastanelerinin de Saglik
Bakanlig1’na bagli kamu hastaneleri yapilmas: ile birlikte, Saghik Bakanligi’nin hastaneleri, bu isboliimiinde
SGK’dan is alan tedarik¢i kurumlar haline geliyor.

SGK c¢atis1 altindakilerin hizmet alacag: diger tedavi kurumlari, 6zel hastaneler. Hatirlatalim ki, 2009 yilina
gelindiginde SGK’nin yapti§1 saglik harcamalarindan 6zel hastaneler simdiden yiizde 30 dolayinda pay alacak
kadar “sektorel gelisme” géstermis durumdalar. Neoliberal yaklagim, hizmet tedarikinde ozelin alaninin
gelecek yillarda daha da genisletilmesini, bu anlamda 6zel hastaneciligin tegvikini 6ngoriiyor ve fiiliyatta
da saglik yatirmmlarinin yiizde 75’ini 6zel sektor gerceklestiriyor. Ozel hastanecilik, zincir yapilar olarak
ilerlerken ““tip turizmi” kavramimi da kapsayarak “saglk-konaklama” biitiinlesimi ile hizla gelisiyor. Buna
oOzel sigortacilik ile biitiinlesmeyi de eklemek gerekiyor.

Boylece, dteden beri bir sanayi olarak gelisen ilag endiistrisine, tibbi cihazlar sanayisi, medikal sektore, simdi
hizla gelisen 6zel hastanecilik ekleniyor ve kir amaci ile saglik iiretimi biraz daha bagatlik kazaniyor. Ust-orta,
list gelir gruplarma azami kar amaci ile hizmet satan 6zel hastaneler, SGK’nin saglik harcamalarindan daha
fazla pay almaya, tedaviyi de en iyi fiyatlarla satmaya caligtyorlar. Saglik girigimcileri, kapitalistleri, bundan
sonra da, giiclendikleri dl¢iide, saglik politikalarini belirleme ve artirilacak saglik harcamalardan daha fazla
pay alma cabasi i¢inde olacaklardir.

Neoliberal egilim, koruyucu hekimligi kulak arkas: ederek, saglik pazarini derinlegtirmenin, saglik endiistrisini
genigletmenin ¢abasi iginde. Merkezi biitcede dogrudan sagliga ayrilan kaynaklar azaltilirken SGK’ya yapilan
biitge transferleri tistiinden kaynak kullanimi artirtliyor. SGK da, hiikmettigi kaynaklardan saglik harcamalarina
ayirdiini belli bir oranda tutarak, o simrlar iginde bagvurulari kargilamayi hedefliyor. Bunu yaparken de,
kamu hastanelerinden hizmeti en hesapli fiyatla almaya calistyor. SGK, hizmet tedarikinde &zel hastanecilige
yliziinii daha ¢ok doniiyor ve 6zendiriyor. Boylece saglikta kapitalistlesmenin hizlanmasinda kamu kaynaklar
her gegen yil daha ¢ok kullaniliyor. Bunun yaninda, harcamalara vergisi ve sigorta primi ile katkida bulunan
halk, bir de cepten harcamalara zorlaniyor.

koK

1990 sonrasi hizlandirilan saglikta metalagma, ticarilesme, piyasalagma siirecine gesitli bigimlerde kars1 cikmak
gerekiyor. Bu hem saglik hizmeti iiretenlerin, hem de saglik hizmeti alanlarin sorumlulugu. Kamu saglik
hizmetinin tedariki, tamamen kamu hastanelerinden yapilmali, yavaglatilmig saglik yatirimlarina yeniden hiz
verilmeli ve eksik saglik personeli sayis1 artirilmalidir. Bunun igin gerekli kaynaklar, hem merkezi biitceden,
bagka harcama kalemlerinin 6denekleri (6rnegin polis, asker harcamalari) azaltilmak suretiyle saglanabilecegi
gibi, etkili vergi denetimleri ve giicii olanlardan daha ¢ok vergi alinarak kolaylikla yaratilabilir.

SGK yonetiminde sigortal1 igci, memur ve Bagkurlularin temsili saglanmali, ayrica emekliler, yaslilar ve
Oziirliileri, yesil karthilar1 temsil edenler de yonetimde yer almalidir. SGK’nin prim alacaklarinim tahsilatinin
etkin bicimde gergeklestirilmesi 6nlemi bile tek bagina, SGK iistiinden saglik biitgesini artirmay1 miimkiin hale
getirecektir.

Saglik hizmeti iireten saglik ¢aliganlarina uygulanan Taylorist yontemlere kargi ¢ikilmal, taseron uygulamalari
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sonlandirilmali, hastane yonetimlerine galiganlarin temsilcilerinin katilimi saglanmali ve etkinlik ¢cahgmalari,
boyle bir genis katilim mekanizmas ile saglanmalidir.

Saghk hakki, saglikli bir ortamda yasama hakki ve saglik hizmetlerine ulasma hakkidir. Saghikls bir ortam
demek, her seyden once, herkesin isinin, gelirinin olmasi anlamina gelir. Isi, geliri olmayanlarin da asgari
geginme, barinma, beslenme ihtiyaglarmimn sosyal devlet hizmeti olarak kargilanmasini gerekir. Boylesi bir
“sosyal koruma”, bir dizi hastalig1 daha bastan 6nlemis olacaktir.

Saglikli cevre, saglikli gida iiretimi, temiz kentler, birgok hastaligin daha bastan 6niiniin kesilmesi demek. Bu
anlamda isyerlerinde ve yerlesim yerlerinde saglikli ortam, hastaligin iremesinin oniinii keser, tedavi ve ilaca
ihtiyact da bastan azaltir. Ilkogretimden baglayarak temel saglik egitimi ve beden egitimine agirhk verilmesi
de 6nemli.

Saglikta 6zellesme ve ticarilesmeden kamu kaynag: destegi cekilmeli ve sagligin bir kamu hizmeti olarak
sunumuna doniilmeli. Saglik hizmetini 6rgiitlemede, koruyucu hekimlige, bunun igin de saglik ocag sistemine
agirlik vermek 6nemli. Ulkemizdeki kamu saglik hizmetleri birikiminin en iyi yansimasi, 6000’1 asan saglik
ocag1 ve 12 bin civarindaki saglik evidir. Daha sonra yozlagtirilmaya ¢alisilsa da, hemen higbir ¢evre iilkede
goriilmeyen bu avantaj, AKP Hiikiimetince tahrip edilmis, gormezden gelinmistir.

Saglik ocaklarinda verilen “birinci basamak saghik hizmeti”, koruyucu hizmetlerin yaninda ayaktan tedavi
ve acil tedavi hizmetlerini kapsar. Tam giin ¢aligan bir saghik ekibince yiiriitiilen birinci basamak saghk
hizmetinde yurttaglara, olas1 risklerden korunma yollarmin, acil miidahalenin 68retilmesi 6nemli.

Saglik ocaklarimin bagl oldugu 50-100 yatakl: ikinci basamak hastanelerde yine koruyucu hizmetlere agirlik
verilebilir. Bunu 400-500 yatakl ii¢iincii basamak hastaneler izler.

Hem ilkeler, hem ayrintilar kugkusuz tartigmaya agiktir. Onemli olan, saglikta metalagmaya kararl bir kars
cikastir ; sagliktan kar ve sermaye birikimi saglanmasina ilkesel olarak kirmizi 151k yakmaktir.
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TURKIYE’DE SAGLIKTA ESITSIZLIKLER

Onur HAMZAOGLU*

*Prof. Dr., Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Onceden ‘uyumlu’ hale gelmis bir diizende nasil ki adalet uygulanamaz ve kullanilamaz durumdadir,
toplumun biitiin iiyelerinin gereksinimlerinin kargilanmasi hedefini dniine koymus, hayatin dznesinin “insan”
oldugu bir toplumsal yasantida da esitsizlik(ler)den soz edilemez. Boyle bir toplumsal yasant1 icerisinde
toplumun iiyelerinin, saglikla ilgili benzemezliklerinin yegane kaynagi biyomedikal ve davranissal farkliliklar
olacaktir.

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de saglikta esitsizlikler, oncelikle saglik sonuglari iizerinden ele alinacaktir. Bu
amagla, toplumsal saglik gostergeleri ile saghik hizmeti sunum gostergeleri yerlesim yeri (kent-kir), bolgesel
farkliliklar agisindan ele alinacak ve yillar igerisindeki degisimleri incelenecektir. Saglik sonuglaryla ilgili
gostergeler ayrica, esitsizliklere yol agtif1 kabul edilen ve ara kaynaklarindan birisi olan hanehalki refah diizeyi
durumuna ve eldeki daha da smirli verilerle ana diline gére degerlendirilecektir.

Ik kez Maslow tarafindan tamimlanan ihtiyaclar hiyerarsisi teorisine gore, insan gereksinimlerinin
hiyerargik bir diizeni oldugu, dolayisiyla gereksinimlerin kargilanmasmin da bu siralamayla paralellik
gosterdigi kabul edilmektedir. Bu kabule gore, fizyolojik gereksinimler karsilanmadan, daha iist diizeydeki
gereksinimler karsilanmamaktadir. S6z konusu teoriden hareketle, insanlarin birinci 6nceliklerinin beslenme
gereksinimlerinin kargilanmasi oldugunu soyleyebiliriz. Beslenme gereksinimlerini kargilayabilenler sirasiyla
giyinme, barinma, ulagim, egitim, saglik, kiiltiir ve eglence vb. bir siralamayla diger gereksinimlerini kargilama
egilimindedirler. Kisaca insanlar, kazandiklar para ile oncelikle karnlarini doyurmakta, kalirsa diger alanlara
yonelik harcama yapmaktadir. Bagka bir ifadeyle, reel gelirleri diisiik olanlarin harcama alanlarindaki en biiyiik
pay1 dolayisiyla ilk siray1 gida saglamak icin yaptiklar: harcama alir. Reel gelirleri arttik¢a toplam harcamalart
icinde gida harcamalarinin pay: da azalmakta, arka siralara dogru gerilemektedir.

S6z konusu teoriden kaynak alan saptamayi, Tiirkiye iizerinden tartigabilmek i¢in bolgesel hanehalki
tiiketim harcamalar ile bolgesel tiiketim harcamalari igerisinde gida harcamalarinin pay: degerlendirilecektir.

Bu boliim ayn1 zamanda saglikli olmak igin zorunlu

olan dgeler arasindailk sirada yer alan yeterli ve dengeli beslenebilme kosullari da dolayli olarak degerlendirilmis
olacaktir.

Caligmanin temel sinirhiligr bagimli degisken olarak ele alinan saglik sonuglariylailigkisi degerlendirilen
bagimsiz degiskenler arasinda ‘simf’ degiskeninin yer almamasidir. Bu durum iilke genelini yansitan saglikla
ilgili aragtirmalarda sinifsal konumun bagisiz degisken olarak yer almamasindan kaynaklanmaktadir. Bu
sinirhia bir derece giderebilmek igin Marksist simif analizinden hareketle bagimsiz degiskenler arasinda sinifin

da yer aldig: arastirma sonuglari paylasilacaktir.
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Saghktaki Esitsizliklerle Neden figileniyoruz ?

Giiniimiiz gercekliginde hem sosyoekonomik diizlemdeki hem de saghktaki esitsizlikler cok dnemli bir sorun
konumunda. Daha da 6nemlisi ilag ve tibbi teknoloji alanlarindaki biitiin gelismelere, pek ¢ok iilkede yiiksek
miktardaki saglik harcamalarina ragmen sagliktaki esitsizlikler varh@ini siirdiirityor ve hatta artiyor. Biitiin bu
nedenlerle sagliktaki esitsizlikleri halk saglig1 sorunlarmin iizerine binen, ayr1 bir halk saglif1 sorunu olarak ele
almakta ve 6zel miicadele stratejileri gelistirmekte gereklilik var.

Bugiin diinya iilkelerinin yarisinda kirsal kesimdeki bebek oliim hizi kentlerdekinin 1.4 kati. En diisiik gelirli
%20’lik niifus diliminde, en yiiksek gelirli %20’lik dilimdekinin 1.9 kati. Ulkelerin %64’iinde becerili bir saglik
personeliyle gerceklestirilen dogumlarin oran kentlerde kira gore en az %20 daha yiiksek. En az esitsizligin
gdzlendigi kizamik agilama oraninda bile iilkelerin %10’unda kir kent fark en azindan %20 oraninda (WHO

2009: 118).

Tiirkiye’deki durum da farkli degil. Uygulanan piyasac, vahsi kapitalist saglik politikalari, katki paylari, saglikta
dzellestirme stratejileri ve her seyin dtesinde yagamu daha sagliksiz duruma getiren genel sosyoekonomik
ortama bagl olarak, biitiin iddialarina ve ¢ok yiiksek miktarda gerceklestirdigi saglik harcamasina ragmen
(2002 yilinda 12.4 milyar Dolar olan toplam harcama miktar1 2008’de 44.4 milyar Dolara ulasty: TUIK 18
Subat 2011) AKP iktidarinda da sagliktaki esitsizlikler pek ¢ok gosterge bakimindan artt1. Asagidaki tabloyu
bunu gostermek iizere hazirladik.

Tablo Turkly ‘de ytllara gore degisik sagllk gostergeleri icin kir/kent ve dogu/bati oranlart

B : Baiooe g e Saaaed B : 2008
Kir/kent Dogu/batl Kir/kent Dogu/bau Knr/kent Dogu/bat1
o 0 | i s 16 25 o
Postneonatal OH 2.17 3.85 225 257 1.56 2.14
Bedancs = B 4 0| g | o 45 1 300 | 457
Saglik kurulusu disinda doguran 204 4.15 248 549 3.50 6.95
Dogum oncesi bakim alamayan 20T 436 295 17 - 661
Tam agilanmamis cocuk 1.31 1.55 1.71 242 1.84 3.57
AP kullanmayan L i 197 135 1.63 - 191 1.63

Kaynak: Belek I, Hamzaoglu O 2000; NEE-HU 2004’ den ve NEE-HU 2009’den yararlanilarak hesapland

Sagliktaki Esitsizligi Nasil Tammliyoruz ?

Whitehead (1992- 431) sagliktaki esitsizliklerin onlenebilir ve toplumsal diizeyde kabul edilemez niteliklerine
vurgu yapar. Musgrove ise, saglik hizmetinde esitsizlik soz konusu oldufunda, insanlarin hizmeti kullanma
yeterliliklerinin engellenmesinden s6z eder.

31-



3. KENT VE SAGLIK SEMPOZYUMU

“ESITSIZLIKLER KAGINILMAZ MIDIR?” |

Biitiin bunlar gbz Oniine alindiginda sagliktaki esitsizlikleri soyle tanimlayabiliriz: Saglikta esitsizlik, dogal
degil toplumsal-sosyoekonomik nedenlerden kaynaklanan; dogal nedenlerin ancak toplumsal nedenler
dolayimuyla etki gosterdigi; Onlenebilir, 6nlenebilir oldugu icin de kabul edilemez nitelikteki; bireysel degil,
toplumsal bir baglam i¢inde saptanmasi, ele alinmasi, incelenmesi, savagilmasi gereken; bu nedenle de tiim
bu siirecte ekonomi, sosyoloji, politika gibi saglik dis1 disiplinlerin de etkinliginin gerektigi; yalnizca sosyal,
politik ve ekonomik degil, ayn1 zamanda ahlaki bir sorun olarak da kavranmasi gereken; toplumsal gruplar
arasindaki saglik diizeyine ve saglik hizmeti kullanimina iliskin farkliliklardir (Belek I 1998: 102). Sagliktaki
esitsizlik bir saglik sorunudur.

Tanimdan da anlagilacag: gibi temel olarak iki tiir saglik esitsizligi vardir: Saglik diizeyinde esitsizlik ve saglik
hizmeti kullaniminda esitsizlik.

Her birisi i¢in degisik gostergeler iizerinden esitsizlikler izlenebilir. Saglik diizeyindeki esitsizlik igin negatif
saglik gostergesi olarak bebek 6liim hizi, pozitif saglik gostergesi olarak da yasam umudu kullamlir. Saghk
hizmeti kullanimindaki esitsizlik ise saglik hizmetine iliskin (y1lda hekime bagvuru sayis1, bagisiklama oranlari
gibi) gostergelerle ol¢iiliir ve izlenir.

Saglikta Esitsizligin Bireysel Olcekli Nedenleri ya da Saghkta Esitsizligi Hangi Sosyoekonomik
Faktorlerle Aciklayabiliriz ?

Esitsizlik yazininda mesleki statii, egitim ve gelir diizeyi, bireysel 6l¢ekte sosyoekonomik konumu tanimlayan
ve esitsizligin bireysel 6lcekteki belirleyicisi olarak kabul edilen faktérlerdir (Kunst AE, Mackenbach JP 1995).

Ugii genellikle yakindan iliskili olsalar ve bireyin sosyoekonomik hiyerarsideki konumunu tanimlasalar da
saglikla ayr ayr iligkilidirler. Ornegin gelir temel refah gostergesidir, yasamsal olanaklari tanimlar. Egitim,
gelirin saglik i¢in ne derece kullanilabilecegini belirler. Mesleki statii ise prestij, kontrol gibi ig ortamina iligkin
ozelliklere bagl olarak saglik iizerinde ayri bir etkiye sahiptir (Kunst AE, Mackenbach JP 1995: 35).

Bireylerin gelir, egitim ve meslekleri tarafindan belirlenen sosyal hiyerarsi icindeki konumlar1 onlarm
sosyoekonomik statiileri olarak bilinir. Bunu kavramsallagtiran Weber bireylerin hiyerarsi i¢cindeki konumlarini
siif ve statii kavramlari iizerinden inceler. Burada sinif ve statii diger ii¢ sosyoekonomik gostergenin bir
“toplam1” olarak ortaya ¢ikar. Weber’de smif bireylerin kendilerinin kontrol ettikleri maddi kaynaklar ve
fiziksel yasam kogullarmi yansitir ya da bdyle olgiiliir. Statii ise, sosyoekonomik olanaklarin yasam tarzi,
egitim gibi daha sosyal boyutunu ifade eder (Calvert P 1982: 96-98). Weber, simif derken ekonomik konumu ve
¢ikarlan anlar, ekonomik ¢ikarlar ise piyasayla baglantili olarak belirirler (Weber M 1993: 271-272).

Boylece sagliktaki esitsizligin bireysel olcekli belirleyicileri egitim, gelir, meslek ve smif olarak tanimlanur.
Weber’de simif konumu diger {igiiniin bilesik, genel olgii birimi olarak sekillenir. Weber’de sinif piyasa
ortamindaki gii¢ iligkileri cercevesinde beliren gruplagmalardir. Bu giicii tanimlamak i¢in de egitim, gelir ve
meslek degigkenleri kullanilmaktadir. Bu durumda Weber’de simf ve diger ii¢ degisken birbirinin yerine gecen
bir dzellik de gosterirler. Bu bakis agisina gére siif ayn bir toplumsal gergekligi degil, giiciin somut bir
gostergesini ifade eder. Weber’in sinif kuramnin en sorunlu yani burasidir. Amerikan ekolii smifsal saglik
esitsizliklerini aragtirirken bu yaklagim benimser. Egitim ve geliri ¢ogu kez birbirinin yerine ya da bir bicimde
birlestirerek sosyoekonomik ya da sinifsal konumu tanimlamak iizere kullanir. Avrupa ekoliinde ise mesleki
konum ayn is i¢in tercih edilir.

Marksizm ise smifa sagliktaki egsitsizlikleri 6lgmeye yarayan basit matematiksel bir anlam yiiklemez.
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Marksizm’de tam tersine simif biitiin toplumsal gercekligin, toplumsal gii¢ iligkilerinin temel birimi ve tarihsel
siirecin temel dinamigidir.

Marksizm’de bireylerin sinifsal konumlarini belirleyen gergeklik onlarin tiretim araglari kargisindaki konumlari
yani iiretim aracina sahip olup olmadiklar1 ya da sahip olduklari iiretim araci kiitlesidir (Carchedi G 1975).

Marks siniflarin temelinde tiretim araglari miilkiyetini gordiigii i¢in siniflari kabaca iiretim aracina sahip olanlar
ve olmayanlar biciminde ikiye ayristirir. Sonra da bunlarin ortasina orta smifi yerlestirir. Orta sinif kapitalist
ekonomi i¢indeki konumlari sabit olmayan iist meslek gruplarmi igerir (Marks K 1978: 923-927).

Boylece ister Weber ister Marks tarafindan bakilsin bir sonug degismez: Sinif bir bigimde sagliktaki esitsizliklerin
belirleyicisi ve temel dl¢iim araci olarak devreye girer. Weber’de bilesik bir indeks olarak Marks’ta ise daha

kuramsal ve siyasal gerekgelerle.

Marksist ekoliin smnifi temel esitsizlik belirleyicisi olarak gormesinin nedeni, sinifi toplumsal dinamiklerin
iizerinde sekillendigi temel toplumsal 6zne olarak tanimlamasidir. Toplumsal degisim smif miicadelesiyle
gergeklesir. Bu siirecin dznesi siniftir.

Ancak yukarida ifade edilen kuramsal ve siyasal unsurlarin 6tesinde, Marksist yontemin neden Weberci
yonteme tercih edilmesi gerektigi noktasinda ampirik bazi gerekgeler de s6z konusu edilebilir.

Ornegin, Weberci simif ¢oziimlemesinin en sorunlu yani meslek, gelir ve egitim gibi sosyoekonomik
degiskenlerin bireylerin gergek ekonomik konum ve giigleri hakkinda fikir veremeyebilmesidir (Callinicos A,
Harman C 1994: 21-46). Nitekim “hekim” olarak kodlanan kisi 6zel bir hastanenin sahibi olan bir hekim de
olabilir, kamuda yalnizca iicretle ¢alisan bir hekim de.

Weberci ekole iliskin bir diger sorunlu nokta, sinif analizinin sosyoekonomik degiskenlerin tek tek kullanilarak
yapildigi durumlara iligkindir. Bu Amerikan sosyal bilimlerine hakim olan ekoldiir. Burada bireyler bir
yonleriyle diisiik ya da yiiksek egitimli, bir yonleriyle diisiik ya da yiiksek gelirli, vb degerlendirilirler. Bu
analizde bireyler farkli egitim, gelir ve meslekteki konumlanislariyla ele alinirlar, ancak bir biitiinliikleri yoktur.
Oysa gergekte, birey belli bir sinifsal gegmise sahip olan bir ailenin evladidir ve tamamen bununla baglantili
olarak belli bir gelire, egitime ve meslege erisimi iist belirlenmistir. Boylece burada Marksist sinif kavrami
kapsayic1 bir biitiinliik, bir kisilik olarak ortaya ¢ikar.

Antalya Esitsizlik Arastirmasmin Gerekgesi ve Amaci Neydi ?

Antalya’da bir esitsizlik aragtirmasina yukarida esitsizliklerin 6nemi baglaminda saptadigimiz gerekcelerle
karar verdik. Aragtirmay1 bir izlem aragtirmasi olarak planladik. Boylece zaman iginde gruplar arasindaki
esitsizliklerin seyrini saptamay1 da hedefledik. Izlem arastirmasinin giicliikleri nedeniyle alani daraltmanin
uygun olacagimi diisiindiik. Alam daraltinca ulagsacagimiz niifus ozelliklerinin esitsizlikleri saptamay1
olanaksizlastiracak derecede homojenize olmamasi igin yapilari tamamen farkli olan bir gecekondu bir de
merkez mahalleyi aragtirma mekani olarak belirledik.

Arastirmaya 1997 yilinda 1092 kisiyle (596 gecekondu ve 496 merkez olmak lizere) bagladik. 199%"da bunlarin
841’ine (%77.6) (470’1 gecekonduda ve 371’1 merkezde olmak iizere), 2002 yilinda da 515’ ine (%47.2) (326’s1
gecekonduda ve 189’u merkezde olmak iizere) ulastik.
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Temel olarak ii¢ amacimiz vardi: 1- Egitsizlikleri gelir, egitim gruplarina, mahallelere ve siniflara gore
saptamak. 2- Esitsizliklerin zaman i¢indeki degisimini izlemek ve zaman iginde hangi gruplarin ya da siniflarin
esitsizlikten daha fazla derecede magdur oldugunu anlamak. 3- Ampirik olgekte, esitsizlikleri aciklamak
bakimindan smif, gelir, egitim ve mahalle degiskenlerinden hangisinin daha iistiin oldugunu ortaya ¢ikarmak.
Bu sonuncu amaca ulagmak i¢in yalnizca 1997 yili verilerini (diger iki yildaki katilim orani anlamli derecede
diigmiis oldugu icin) kullandik.

Antalya’da Toplumsal Siniflar1 Nasil Belirledik ?
Temel olarak Korkut Boratav’in (1995) sinif semasini kullandik.

Daha igin baginda iiretim aracina sahip olanlar (kendi isine sahip olanlar) ve iiretim aracina sahip olmayanlar
(ticretliler-maaghlar) seklinde bir ayngtirma yaptik. Bu Carchedi’ninkiyle (1975: 362-383) uyumlu bir
yaklagimdir.

Bundan sonra bu iki sinifi kendi iginde ayristirdik. Kendi isine sahip olanlarin miilklerindeki 6zel miilkiyetin
bir gdstergesi olarak caligtirdiklari isgi-emekgi sayisini kabul ettik. 1-2 is¢i calistiran kendi igine sahip olanlari,
kiiciik; daha cok isci-emekgi caligtiranlar1 da orta-biiyiik burjuva olarak tamimladik. Kiigiik burjuvalarm
kendileri de sermaye miilkiyetine sahip olmanin 6tesinde, yonetsel islevleri iistlenebilirler, hatta dogrudan
liretim siirecinin iginde yer alabilirler. Miilkiyet miktar1 arttik¢a kendi igine sahip olan birisi éncelikle dogrudan
tiretim iginden s1yrilacak ve giderek yonetim islevlerini de profesyonel yoneticilere devredecektir.

Kendi isine sahip olanlarin iginde yukaridaki katmanlarin diginda bir de yalmizca kendi hesabina calisanlar
yer alir. Bunlar yanlarinda isci-emekgi ¢alistirmayan, ancak kendi kiigiik isletmesine sahip olanlardir. Burada
yalnizca kendi igine sahip olanin emegi gecerlidir. Bu gruba 6rnegin, kiiiik esnaf ve zanaatkarlar, marjinal
sektorde caliganlar (seyyar saticilar, ayakkabr boyacilar), serbest meslek sahipleri (yalmzca kendi isyerinde
caligan hekim, miihendis, dis hekimi, avukat gibi meslek gruplar1) girer.

Kisacasi bu sinif kendi iginde oldukga heterojen bir yapiya sahiptir. Ancak tamimlamasi yine de tamamen
objektif bir mantik zemininde gergeklestirilir. Heterojenitesi nedeniyle kendi iginde daha alt ayristirmalara
da gidilerek, simif atlama potansiyeli tasiyan 6zel ¢aligan hekim, miihendis, avukat gibi katmanlarla, kaderine
mahkum olan marjinal sektor ¢aliganlari ve esnaflar ayri katmanlarda toplanabilirler. Bu aragtirma 6rnekleminin
biiyiikliigiiyle iligkili bir tercih olacaktir.

Ucretli ve maaghlart ise en bagtan mavi ve beyaz yakallar olarak iki ayirdik. Mavi yakalilar hizmet veya sanayi
sektoriinde daha ¢ok el emegiyle liretim yapan iscileri; beyaz yakalilar ise yine hangi sektdrde olursa olsun
daha ¢ok kafa emegiyle iiretim yapanlari (emekgiler) ifade eder.

Emekgi olarak tanimladiklarimizi da Boratav’in Onerisine uygun olarak kendi i¢inde iige ayirdik: Yiiksek
nitelikliler, beyaz yakalilar ve niteliksiz hizmet emekgileri. Yiiksek nitelikliler, yiiksek egitim almus, elit meslek
gruplari i¢indekileri ve en 6nemlisi kendi bagina is kurma nesnel olanagina sahip olanlari igerir. Bunlar herhangi
bir igverenin yaninda galismaya zorunlu kalmadan yasamlarini idame ettirebilecek profesyonel olanaklara
sahiptirler. Beyaz yakalilar belli bir egitime ve mesleki uzmanlagmaya gerek duyan, ancak yiiksek niteliklilerden
belirgin derecede daha az nitelik gerektiren mesleklerdeki (hemsirelik, banka memurlugu, polislik, sekreterlik
gibi) bireylerdir. Ve kendi baglarina ig kurma olanaklar1 yoktur. Niteliksiz hizmet emekgileri ise sofor, bekgi,
tezgahtar gibi belli bir mesleki formasyon egitimine gerek olmaksizin da iginde yer alinabilecek mesleklere
sahip olanlardur.
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Antalya aragtirmasinda issizleri mavi yakalilarla birlestirerek analizleri gergeklestirdik. Aslinda igsizleri
tamamen farkl1 bir katman olarak ele almak gerekir. Ancak say1ilarinin azlig bizi boyle bir yola itti. Emeklileri
ise emekli olduklar1 anda yaptiklari isteki simifsal konumlaria gore bir ise dahil ettik. Bu Antalya aragtirmasinin

Boratav semasiyla farklilik gosteren yoniiydii.

Surast 6nemlidir: Bu kentli bir sinif semasidir.

Sonug olarak tamimladigimiz kentli siniflar sunlardir:

1- Uretim araglarima sahip olanlar:

a) Yalnizca kendi hesabina ¢alisanlar: Yaninda kimseyi istihdam etmeyenler.

b) Kiiciik burjuvalar: Yaninda 1-2 kisiyi istihdam edenler
¢) Orta-biiyiik burjuvalar: Yaninda 2’den ¢ok kisiyi istihdam edenler.
2- Uretim araglarina sahip olmayanlar:

a) Mavi yakalilar

b) Niteliksiz hizmet emekgileri

¢) Beyaz yakalilar
d) Yiiksek nitelikliler

Bu smiflamay1 yapabilmek igin esas olarak iki soru yeterlidir:

1- Yaptigimiz is nedir ? (Emekli olanlarin emekli olduklar1 andaki igleri tammlanacak)

2- Yaptiginiz isteki konumunuz agagidakilerden hangisine uymaktadir ?
a) Kendi isimde ¢alistyorum, yanimda kimseyi istihdam etmiyorum

b) Kendi isime sahibim, yanimda
c) Baskasinin iginde iicretli-maagh olarak ¢alistyorum

kisiyi istihdam ediyorum

Antalya’da Saghkta Esitsizlikler Hakkinda Tamimlayici Bulgular

Once smiflarin sosyoekonomik durumunu gdsteren bir tabloya yer verelim. Goriildiigii gibi siif semamiz
sosyoekonomik esitsizlikleri gostermek acisindan yeterlidir. Tablodan goriildigi gibi aylik kisi bagi gelir sinif
skalasi yiikseldikge yiikseliyor. Egitim yili ise iicretli-maaglilarin kendi i¢inde ve kendi igine sahip olanlarin
kendi i¢inde 6nemli korelasyon sergiliyor. Kiigiik burjuvalar beyaz yakalilardan, orta-biiyiik burjuvalar da

yiiksek niteliklilerden daha egitimsizler.

Mavi

Aylik Gelir/Kisi (Dolar) 752

Egitim Y1ilt = = 5%

Yakali

Niteliksiz
~ Hizmet

70.8

6.0

Tablo: Suiflarin Sosyoekonomik Durumu (Antalya 1997)

Beyaz
Yakal

179.0

9.8

Yiiksek |

Nitelikli
292.0

132

Kendi
Hesabina

1163

78

Kiiciik

‘Burjuva

270.3

88

Biiyikk B

739.6

112

Kaynak: Belek I 2000: 95

Simdi degisik sosyoekonomik degiskenler ile sagliktaki esitsizlik gostergeleri arasindaki iligkiye bakalim.
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Asagidaki tabloda goriildiigii gibi biitiin sosyoekonomik degiskenler degisik saglik sorunlariyla belirgin
korelasyon gosteriyor.

Tablo: Mahalle, Gelir, Egitim ve Sumf Degiskenlerine Gore Saglik Sorunlarinin Sikligr (%) (veriler yasa gore
standardize edildi) (Antalya 1997)

Beyaz yakali

Kendi hesab

Kaynak. Belek I 1999: 58

Esitsizliklerle En Fazla Derecede Iliski Gosteren Degisken Hangisiydi ?

Amaglarimiz arasinda, degisik sosyal, sinifsal degiskenlere gore sagliktaki esitsizlikleri belirlemenin Gtesinde,
hangi degigkenin esitsizlikleri en fazla derecede belirledigini agiga ¢ikarmak da bulunuyordu. Bunun igin bir
dizi (toplam sekiz modelleme yaptik) ileri analiz (agsamali lojistik regresyon) gergeklestirdik.

Model 1 temel modeldir ve yalnizca saglik iizerinde zaten etkili olduklari bilinen yasg, cins ve medeni durumu
igerir. Dolayisiyla Model 1 bir kontrol modelidir. Bundan sonra Model 1’e sinif, egitim, gelir ve mahalle
degiskenlerini sirastyla ve ayr1 ayr ekleyerek Model 2-5°i olugturduk. Bu degiskenlerin temel modelin serbestlik
derecesinde ve LLR degerinde ne olgiide ilerleme sagladiklarina baktik. Bilindigi gibi bagimsiz degiskenin,
bagimli degisken iizerindeki etkisi ne kadar fazlaysa LLR degerindeki ilerleme o kadar ¢oktur. Asagidaki
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tabloda goriildiigii gibi temel modelin LLR degerinde en fazla ilerleme sa8layan degisken siniftir. Bundan
sonra Model 6-8’i olusturduk. Bunun igin yas, cins, medeni durum ve simf deiskenlerinden olugan Model
2 iizerine sirasiyla egitim, gelir ve mahalle degiskenlerini teker teker ekledik. Boylece hangi degiskenlerin
birbirinin etkisini zayiflattigin1, ortadan kaldirdigini ve etkinin hangi asamada zayifladifin ya da ortadan

kalktigini aragtirdik.

Sonug sudur:

a) Egitim, psikolojik saglik iizerinde, simifin etkisine ek anlamli bir etki gostermektedir. Ancak gelir ve
mahallenin boyle bir ek etkisi yoktur.

b) Algilanan saglik ve yeti yitiminde, ne egitimin, ne gelirin, ne de mahallenin, sinifin gosterdigi anlamli etkiye
ek bir etkisi bulunmaktadir.

Biitiin bu bulgular, ii¢ saglik degiskeni iizerinde de en fazla derecede ve neredeyse tek bagina smifin etkili
oldugunu gosteriyor.

Tablo: LOJlstlk regresyon Modellermm Kar§lla§tlrzlmas1 (Antalya 1997)

. ’ Pmko[opk Saglik LLR fark1 Alg;};i‘; !flaleglﬂ( = Gegfigeft;r‘gnmx k
AR T sl B s sl L
3.1 +egitim (3-1 LLR) 45% 38%* 31%
5.1 + mabhalle (5-1 LLR) 26* 33%*
6.2+epiim(621LR | Jotin | s s
7.2 + gelir (7-2 LLR) 8 8 8
FmaesLR 0 A S .
Kaynak. Belek I 1999: 59
*p 0.001den kiigiik

Sonug¢: Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar Neler ?

Sagliktaki esitsizlikler bir halk sagligi sorunudur. O nedenle bilimsel aragtirmalarin, politik ¢aligmalarin
yogunlagtirilmasi gereken bir konudur.

Sagliktaki esitsizliklerin zemininde sosyoekonomik faktorler vardir. Biz Antalya’daki aragtirmada bunlarin
bireysel dlgekli olanlarini aragtirdik. Gelirin, egitimin ve sinifsal konumun esitsizlikler iizerinde etkili oldugunu

bulduk.

Ancak esitsizlikler iizerinde etkili olan faktorler bakimundan daha ilerisini de sdyleyebiliriz. O da sudur:

Scsyal smifin, "ang‘:{k egit itgizlildar fizerindeli atkicine (ki hi7 iic cnohl( onqtpropmm ele aldik) oehr emnm

ve bireylerin yasadiklar: mahalle ek bir etki koymamaktad1r.

Sinif olgusuna zaten politik nedenlerle vurgu yapiyoruz: Smif tanimlanabilir, giicii olan sosyal bir 6znedir.
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Uretim ortamindaki iligkiler iizerinden, iiretim araclarmin miilkiyetiyle baglantili bicimde tanimlanur.
O nedenle somiiriilen sinifin iiretim siirecindeki giiciinii fiilen harekete gecirerek, iiretimi yavaglatmasi,
durdurmas, kapitalist tiretim iligkilerini tehdit edecek bir yaptirimdir. Sinifin giicii buradan gelir. Gelir, egitim
ya da herhangi bir bagka sosyoekonomik degisken lizerinden tanimlanacak sosyal gruplarin elinde boyle bir
gii¢c yoktur.

Ancak biitlin bunlarin dtesinde simifin diger faktorlere gore ampirik bir iistiinliigiinii de saptamis olduk.

Bu iki nedenle sinifi, saghkta esitsizlikleri izlemek agisindan temel degigken olarak éneriyoruz.
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s 1

SAGLIK HiZMETLERINE ERISIMDE SOSYAL SINIFIN ETKISI:
MANISA ORNEGI*

N.NESANIR!, G.DINC?, S.CAMBAZ?, PBAYSAN‘, M.SERIFHAN®,S DEVECF, TPALA®, C.OZCAN?

[Toplum Saghig Merkezi, Diizce

Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligt AD
3Celal Bayar Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu

Jl Saglik Miidiirliigii, Tokat

5 Toplum Saghigi Merkezi, Izmit

¢ Saglik Istasyonu, Hudut ve Sahiller Genel Miidiirliigii, Aliaga

Giris

Ahlaki ve etik boyutu olan esitsizlik gereksiz, dnlenebilir ve ayn1 zamanda adil olmayan farkliliklar anlamina
gelmektedir. Saglikta esitsizlik kavrami gesitli sosyal gruplar arasinda var olan, sosyoekonomik nedenlerden
kaynaklanan, bu nedenle ortadan kaldirilabilir ve engellenebilir nitelikteki saglik diizeyi ve saglik hizmeti
kullanimindaki farkliliklar seklinde tanimlanabilmektedir'

Amacg
Bu cahismada saglik giivencesi varhginin ve sosyal sinifin Manisa’daki ayakta ve yatarak tani ve tedavi
hizmetlerine ulasma iizerine etkisi degerlendirilmektedir.

Gerec ve Yontem
Arastirma grubu

Aragtirmanin verileri 2005 yilt Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasi (MNSA) kapsaminda toplanmigtir. Manisa
Merkez flge niifusunu (N=232.760) temsil eden 11.284 hane halk: bireyine ait veriler 1 Mart 2005 - 30 Haziran
2005 tarihleri arasinda anketorler tarafindan yiiz yiize goriisme teknii ile toplanmugtir. Omek grubunun
seciminde saglik evi niifuslarma orantili kiime 6rneklemesi yontemi kullanilmus, her birinde 10 hane bulunan
327 kiimeye ulasilmigtir. Kiime bag1 haneler saglik ocag1 ev halki tespit fislerinden sistematik rasgele ornek
secim yontemi ile belirlenmistir. Her kiime igin rasgele secilen kiime bag1 haneye sahada gidilmis ve hane
halki ile goriisme yapilmug, ardindan kiime bagi olarak belirlenen evin 6n kapisina soldan en yakin besinci
eve gecilerek 10 hane tamamlanmugtir. Her kiime igin drnege girecek hanelerin se¢iminde Onceden, rasgele
belirlenmis kurallari igeren bir saha rehberi kullanilmistir. Ornek grubuna giren 3270 haneden 53’ goriismeyi
reddetmis (%1.6), 114 hane ile (%3.5) ikinci kez adrese gidilmesine ragmen evde bulunamamalari nedeni ile
goriisiilememistir.

Veri Toplama

Hane halk: bilgileri, hanelerde yasayan toplam 11.284 kisi igin toplanmustir. Veriler 6rnege giren kisiler 18
yasindan biiyiikse ve evde ise kisinin kendisi ile goriisiilerek elde edilmistir. Cocuklar veya evde bulunmayan
yetiskinler i¢in ise veriler hane halki reisinin esinden elde edilmistir.

Anket formu hirevlerin vas_cinsivet. sosval simif. saglik giivencesi. kronik hastalik durumu ve saglik hizmet
kullanim konusundak1 verllerl 1gerrnekted1r Saglik hizmeti kullanimu ile ilgili veriler, bireylerinin son on bes
giinde saglik sorunu yasayip yasamadigini, son on bes giinde ayakta tani ve tedavi hizmeti alip almadigni, son

bir y1lda yatarak tami ve tedavi goriip gormedigini icermektedir.
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Tanmmlar

Ozel sigorta, Bag-kur, SSK, Emekli Sandig1 ve yesil karthlar “saghik giivencesi var”; saglik giivencesi
olmayanlar “saglik giivencesi yok” seklinde tanimlanmistir.

Hanenin ige/meslege dayali sosyal sinif1, Korkut Boratav’in kentsel sosyal sinif semasina gore belirlenmistir.2 Bu
siniflamaya gére hanenin sosyal sinifini hane reisi belirlemektedir. Hanede nce erkegin sosyal siifi sorulmus
ve alinan cevaba gore hanenin sosyal sinifi belirlenmis, erkek yoksa kadinin sosyal sinifi hanenin sosyal sinifi
olarak kabul edilmistir. Burada smiflar kentsel alanda kiiciik igveren (bir veya iki sigortali isci calistiran),
orta-biiyiik igveren (li¢ ve lizeri sigortali calistiran), yiiksek nitelikli iicretli (miihendis, avukat, doktor gibi) ,
yiiksek nitelikli kendi hesabina ¢aligan (kendi biirosu olan avukat, miihendis gibi), beyaz yakali iicretli (polis,
Ogretmen, hemsire gibi), mavi yakali isci(marangoz iscisi, elektrik is¢isi gibi), kiigiik esnaf/zanaatkar (yaninda
sigortali kisi ¢cahgtirmayan bakkal gibi), niteliksiz hizmet iscisi (bekgi, sofér, tezgahtar gibi), ve issiz olmak
tizere tasnif edilmigtir. Emekli olup ¢alismayanlar daha 6nce yaptiklari ise gore degerlendirilmistir.

“Ust sosyal simf”ta kiigiik ve orta/biiyiik isveren, yiiksek egitimli olup kendi hesabina caliganlar, yiiksek
egitimli ticretliler; “orta sosyal smif”’ta beyaz yakali, mavi yakali, kiigiik esnaf/zanaatkar, “alt sosyal smnif”’ta
niteliksiz hizmet iscisi ve “igsiz”de ise igsizler yer almaktadir.

Analiz
Veriler,SPSS for Windows 11 Oistatistik paket programi kullanilarak ¢ziimlenmis, istatistiksel karsilastirmalarda
tek degigkenli analizlerde ki kare, cok degiskenli analizlerde ise lojistik regresyon kullamlmugtir

Bulgular
Katilimeilarin %4.5i st sosyal sinifta %60.0°1 orta sosyal simifta %27.01 alt sosyal smifta yer almakta olup
%8.5’1 igsizdir. Hanelerdeki kisilerin %89.8’inin saglik giivencesi bulunmaktadir (Tablo- 1).

Tablo-1: K

limcilarin Bazi Ozelliklerinin Dagilim

Yas grubu*

Toplam 11280* 100,0

Ust sosyal sinif 510 45

Alt sosyal sinif

Toplam 11262* 100,0
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Saghk giivencesi =
Yok 1147 102

Var - L ol s R
Toplam 11284 1000
Kronik hasteili,k . = : =

Yok 9770 86,7

Ve - o 148 =

Toplam 11268* 1000

*Yag icin 4, sosyal sinif igin 22; kronik hastalik i¢in 16 kisinin verisi eksiktir.

Arastirma kapsamina giren kisilerin %8,3’ii son 15 giin iginde ayakta tani ve tedavi hizmeti aldigini
belirtmistir. Son 15 giinde ayakta tam ve tedavi hizmeti alma 0-6 yas ile 45 yas ve iizerindekilerde (p<0.001),
kadinlarda (p<0.001), kronik hastalig1 olanlarda (p<0.001), saglik giivencesi olanlarda (p<0.001) ve tst sosyal
smiflarda (p<0.001) diger gruplara gore daha yiiksektir . Son 15 giin iginde saglik sorunu olan bireylerin %
89.2°si herhangi bir saglik kuruluguna bagvurmustur (Tablosu verilmemistir.).

Tablo 2’de sosyal simif, saglik giivencesi, saglik sorunu yasama, ayakta tam ve tedavi hizmetlerini
kullanma arasindaki iliskiler yas, cinsiyet ve kronik hastalik varligina diizeltilen lojistik regresyon modelleri
bakimindan degerlendirilmistir. Son on bes giinde issizlere gore iist sosyal simfta 1.73 (1.08-1 46), orta sosyal
simifta 1.46(1.03-2.06), alt sosyal smifta 1.53 (1.07-2.20) kat daha fazla ayakta tani ve tedavi hizmeti kullanimi
olmustur. Son on bes giinde ayakta tan1 ve tedavi hizmeti alma orani ise saglik giivencesi olanlarda saglik
giivencesi olmayanlara gore 2.57 (1.75-3.78) kat fazla olmustur (Tablo-2).

Tablo-2: Son 15 Giinde Ayakta Tam ve Tedavi Hizmeti Alma Uzerine Etkili Olan Faktorlerin Dagihmn*

Sosyal stmf

Ustsosyal sif (n=510) 0544 = 0001 Tk s
Orta sosyal s1n1f(n—6760) 0.381 0.030 1.46 1.03-2.06
MaSer LR By g R
Issiz(n=958) 1

Saglk giivencesik : ‘ : ;
Var (n=10125) 0.947 <0.001 257 175-3,78
Yok (n=1132) - , , ~ 1 e

*yas, cinsiyet ve kronik hastalik varligina gore diizeltilmis

Arastirma kapsamina giren kisilerin % 6.3’ son bir yilda yatarak tani ve tedavi hizmeti aldigini
belirtmistir. Son 15 bir yilda yatarak tan1 ve tedavi hizmeti alma 0-6 yas ile 45 yas ve iizerindekilerde (p<0.001),
kadinlarda (p<0.001), kronik hastalig1 olanlarda (p<0.001), saglik giivencesi olanlarda (p<0.001) ve st sosyal
smiflarda (p<0.001) diger gruplara gore daha yiiksektir(Tablosu verilmemistir.).

Tablo 3°de sosyal sinif, saglik giivencesi ile yatarak tani ve tedavi hizmetlerini kullanma arasindaki
iliskiler yas, cinsiyet ve kronik hastalik varligma diizeltilen lojistik regresyon modeileri bakimindan
degerlendirilmistir. Farkli sosyal simiflarin vas. cinsivet ve kronik hastaliga gore diizeltilmis yatarak tani ve
tedav1 gorme riskleri benzerdir. Son bir yilda yatarak tan ve tedavi gorme ise saglik giivencesi olanlarda saglik
giivencesi olmayanlara gore 3.37 (2.11-5.40) kat daha fazladir (Tablo-3).
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“ Sosyal' sif
Orta sosyal sinif(n=6760) 0.130 1.29 0.92-1.80

*yas, cinsiyet ve kronik hastalik varligina goére diizeltilmis

Sonuglar

Caligmaya gore son on bes giinde saglik sorunu olan bireylerin herhangi bir saglik kurulusuna bagvurma siklig:
% 89.2’dir. MNSA 1999°da saglik sorunu olanlarin % 68.5’inin herhangi bir saglik kurulusuna bagvurduklar:
saptanmugtir. 3

Bu aragtirmada son bir yilda yatarak tedavi gérme oran1 % 6.3 bulunmugtur. 1995 Tiirkiye Saglik Hizmeti
Kullanim Aragtirmasina gore biitiin iilkede son bir yilda yatarak tedavi gérme oram1 % 4.2, kentlerde % 4.7
Manisa’nin da dahil oldugu Marmara ve Ege bolgelerinde % 4.8 dir.* 2002-2003 yili Tiirkiye Ulusal Saglik
Hesaplar1 Hane Halki Saglik Harcamalar1 Arastirmasina gore son alti ayda yatarak tedavi gérme orani %
3.6’dwr. Manisa’nin da dahil oldugu bat1 bolgelerinde % 3.8°dir.’ Bu ¢alismada son bir yilda yatarak tedavi
gorme yiizdesinin daha yiiksek bulunmasimin temel nedeni bu dénemde saghk giivencesi kapsamindaki
niifusun sayica fazlaligi olabilir.

Bu calisma ayakta ve yatarak tam ve tedavi hizmetlerinin ulagabilirlifinde bir artig oldugunu gostermekte
birlikte alt sosyal siniflar ile iist sosyal simflar ve saglik giivencesi olanlar ile olmayanlar arasindaki saglik
hizmeti kullanimu esitsizligi ortadan kalkmamustir. Sosyal sif ve saglik giivencesini yas, kronik hastalik
ve cinsiyete gore diizelttiimizde ayakta tam ve tedavi hizmetleri kullanimi iizerine sosyal simf ve saghk
giivencesi degiskenlerinin etkili oldugu yatarak tani ve tedavi hizmeti kullanimi iizerinde ise sadece saglik
glivencesi degiskeninin etkili oldugu bulunmustur. Bu sonuglar gerek ayakta gerekse yatarak tani ve tedavi
hizmetinden yararlanmada bireylerin saglk sigortastmn olup olmamasimin belirleyici bir rol oynadigim
gostermektedir.

Bu caligmada ayakta tani ve tedavi hizmetleri kullaniminda sosyal siniflar arasinda fark bulunmasinin ve yatarak
tan1 ve tedavide ise fark bulunmamasinin 6nemli bir nedeni hastaneye yatis gerektiren saglik sorunlarinin daha
ciddi ve ertelenemez olma 6zelligi olabilir.

Bu caligmada sosyal simflar arasinda ayakta tan1 ve tedavi hizmetinde fark goriilmesi bir baska nedeni bizim
igsizligi ayn bir simif olarak degerlendirmemiz olabilir.

Igsizler bagta olmak iizere daha alt sosyal smiflarda ve saghk giivencesi bulunmayanlarda saglik hizmeti
kullanimi daha diigiiktiir Bu konudaki esitsizliklerin kaldirlmasi igin tiim toplumu kapsayacak bir saglik
sigortas1 uygulamasi ve igsizligi 6nleyecek politikalarin uygulanmasi 6nerilebilir
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ISTIHDAM VE ESITSIZLIKLER
Yiicel DEMIRAL*

*Dog. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Kapitalizmin Ikinci Diinya Savagi’ndan sonra baslayan ve calisma yasaminda tam istihdam adi ile
anilan altin ¢ag1 1960 I1 yillarda sona ermistir. Bu yillardan sonra geligmis ve gelismekte olan ekonomilerde
giderek derinlesen bir ekonomik daralma donemi yasanmug ve kar oranlarindaki diisiise bagh olarak 80°li
yillarda sistemin yagamin tehdit edecek boyutlara ulagan krizin ¢oziimiine yonelik bir dizi yapisal onlemler
giindeme gelmigtir. Tiirkiye’de de benzer degisimler yasanmus ve once 24 Ocak kararlar1 ve ardindan gelen
darbe ile yapisal uyum programi uygulamaya konulmustur. Bu programlar ¢aligma yagaminda genis anlamu ile
esneklik olarak isimlendirilen doniisiime ve yeni ve atipik ¢alisma bicimlerini giindeme getirmistir. Bu anlamda
calismanin esnek bigimlerine olanak saglayan iktidar sisteminin kavranmasi nemlidir. Sennett, esneklesmenin
ardindaki iktidar sistemini ii¢ temel 6ge ile agiklamaktadir: Bunlar; kurumlarin yapisal ve kokten doniisiimii,
tiretimin esnek uzmanlagmasi ve iktidarin merkezilesme olmadan yogunlasmasidir. Istihdam yapisindaki bu
degisimin toplum saghgma yansimas: sorusu saghigin politik yapisinin irdelenmesini gerekli kilmaktadir.
Saglik politik olarak ele alindiginda esitlik bir deger olarak giincelligini korumakta ve giderek merkezi bir
onem kazanmaktadir. Esitlik¢i politikalarin ana kaynagi olan komunizmin kiiresel yenilgisine ragmen esitligin
Onem kazanmasi paradoks olarak goriilmektedir. Geligmis ya da gelismekte olan iilkelerde sosyal yardim,
ya da cemaat dayanigmasi gibi mekanizmalarla ve uluslararas1 politikalarda yoksullugun énlenmesi gibi
sOylemle esitlik kavrami siklikla toplumun giindeminde yer almaktadir. Dahasi en sag ve tutucu poltikacilar
bile firsat esitligi, kanunlar 6niinde esitlik gibi bir sdylem kullanmak zorunda kalmaktadirlar. Bunlar giderek
derinlegen egitsizliklere neden olan kiiresel sistemin hayatta kalmak i¢in takindig1 bir maskedir. Bu cercevede
ele alindiginda esitlik i¢in en temel gereksinimlerin kargilanmasina y6nelik politikalar belirlenir. Bunlar saglig:
da igeren 1sinma barinma, giivenlik gibi maddi yoksunluklardir. Boylece bir yanda aglik yasanirken diger
tarafta bolluk ve tiikketim ¢ilgilig1 yasanmasi birbirinden ayri sorunlarmig gibi algilanir. Bu sinirlar icinde
ele alindifinda refah toplumu, sosyal devlet uygulamalarinin esitsizlikleri azaltacag1 diisiiniilmiistiir. Bu
yaklagimlar yoksullugun azalmasinda sinirh da olsa bagarili olmustur, ancak toplumun ekonomi araclarin
kontrol etme ya da bu araglara sahip olma giicleri gelismedikge goreli esitliksizliklerin dnlenmesinde ilerleme
saglanamaz ve gelirin yeniden paylagimi ihtiyaci ortadan kalkmaz.
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TURKIYE’DE ESITSIZLIKLER: KALICI ESITSIZLIKLERE
GENEL BiR BAKIS*

*Bu yaz1, Bogazici Universitesi Sosyal Politika Forumundan Yrd. Dog. Dr. Aysen Candasg, Volkan Yilmaz,
Sevda Giinseli ve Dr. Burcu Yakut Cakar’n tamamladigi Esitsizlikler arastirmasinin verilerinin, gerek 25
Haziran 2010°da Bogazici Universite sindeki uluslararast konferansta, gerekse 7 Mart 2011 tarihinde
London School of Economics Contemporary Turkish Studies Seminars ¢ercevesinde Yrd. Dog. Dr. Aysen
CANDAS tarafindan yapimis sunumunun son veriler eklenerek revize edilmis bir ozetidir.

2010 yilinda Bogazici Universitesi Sosyal Politika Forumu olarak Tiirkiye'de Egitsizlikler: Kalict
Esitsizliklere Genel Bir Bakis adli bir rapor yaynladik. Bu yazida gegen yil tamamlamis oldugumuz ve her
yil yeni verilerle destekleyerek yeniden yayinlayacagimiz Esitsizlikler raporunun temel kavram, soru ve
bulgulari dzetleyecegim. Esitsizliklerin gesitleri ve demokratik bir toplumun esitsizliklere yaklagiminin ne
olmas gerektigi konusundaki yaklagimimizi paylasacagim.

Egitsizlikler arastirmasina baslarken amacimiz, gelir dagilumi, istihdam, egitim, saglik, sosyal giivenlik
ve siyasi katilim alanlarinda, ulusal ve uluslararasi planda yazilmig cesitli raporlara yansiyan verileri biraraya
getirip, Tiirkiye’deki esitsizliklerin birarada bir fotografin1 ¢ekmek, bunun yanisira, iistiiste binen, artan,
katlanan esitsizlik tiirlerinin, hangi gruplar tizerinde ozellikle yogunlagtigim saptayabilmekti. Bu amagla
2000-2010 déneminde, iistte sayilan alanlarda yapilmis biitiin arastirmalarin bulgularini biraraya getirdik.
inceledigimiz raporlarin herbiri, esitsizligin tek bir vechesine, drnegin istihdama, ya da gelir dagilimina,
odaklanirken, bizim amacimiz degisik alanlardaki esitsizliklerin hepsinin birararada olusturdugu resmi ortaya
cikarmak ve bu esitsizliklerin en ¢ok hangi gruplar tarafindan deneyimlendiginin bir haritasini ¢ikarabilmekti.
Raporlari birbirine ardma okurken ve bulgularmni not ederken, esitsizlik alanlarinin aslinda birbirinden
bagimsiz ele alinamayacagini daha da netlikle gordiik. Zira bir alandaki esitsizlik hemen diger alanlara da
aktariliyor, esitsizlikler istihdamdan gelir dagilimina, gelir dagilimindan egitim, saglik ve sosyal giivenlik
alanlarma yayiliyor. Kalict egitsizlikler, iste tam da bu sekilde, basladiklari noktada kalmayip her alana yayilan,
deneyimlendikleri ilk boyutta sabit kalmayan, biiyiiyiip katlanp yayilarak kalicilagan ve yeniden iiretilen bir
esitsizlikler biitiinii. Baska bir deyisle, kalici esitsizlikler nesilden nesile, boyuttan boyuta ve mekandan mekana
aktarilan esitsizlikler. Aklimizdaki baslica sorulardan biri bu kalict, yani kendini yeniden iireten ve katlanarak
yayilan esitsizlik biitiiniinden en fazla pay1 alan kimlik ve gruplardan bahsedip bahsedemeyecegimizdi.

Bulgularimiza gegmeden tammlarimiz ve genel yaklagimimiz iizerinde durmam gerekiyor. ‘Esitsizlikler’
derken ne kastediyoruz? Biitiin esitsizlikler aynu tiir esitsizlik midir? Biitiin esitsizlikleri tek bir mekanizma ile
doniistiirebilir miyiz? Ve en temel soru: Esitsizlikler donistiiriilebilir mi?

Yanitlamaya sondan baglarsak, esitsizlikler kader degildir ve doniistiiriilebilirler. Esitsizlikler sadece
ve sadece, ‘dogal’ kabul edildikleri, siyasallagtiriimadiklari ve sorunlagtirilmadiklar1 ortamlarda, kadei haline
geiecek sekiide kaiwcidayr. Demnovhiatin oplunilar csitsizlikleri dnligtiirmek, egit clduklan kabul edilen
vatandaglarina esit haklar saglamak, ve esit haklarin esit etkinlikte icrasim miimkiin kilacak uygulamalar1 da

hayata gecirmekle yiikiimliidiirler.
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Esitsizlik derken ne kastediyoruz? Aragtirmamiz cercevesinde tanimlandigi sekliyle esitlik, esit
vatandaglik fikrinin dayandig1 ve demokratik devletlerin vatandaglarina saglamasi gereken tarzda bir esitlige
gonderme yapiyor. Dolayisiyla ‘bir ideal olarak esitlik nedir?’ gibi genis, kuramsal ve muglak bir alandan
¢ok, demokratik bir haklar rejiminde esit haklara sahip oldugu varsayilan fertlerin, bu haklarin icrasina
esit erisimlerinin saglanmasinin asgari diizeyde neleri gerektirdigi iizerinde duruyoruz. Arastirma sonucu
ortaya ¢ikan resim, gelir dagilim, istihdam, egitim, saglik ve sosyal giivenlik ile siyasi temsil alanlarinda,
vatandaglarin haklarin icrasina esit erisimi agisindan cok boyutlu magduriyetler yagsamakta oldugunu netlikle
sergiliyor. Magduriyetler cok boyutlu oldugu igin, bu magduriyetleri gidermeyi hedefleyen esit vatandaghigin
tesisine yonelik ¢oziimlerin de cok boyutlu, doniistiiriicii ve biitiinsel olmas: gerektigi ortaya gikyor.

Esitsizligin farkl tiirleri var. Esitsizligin tiiriine gore, gerek o alanda doniistiiriicii olabilecek nitelikte
sosyal politikalarin uygulanmasi, gerekse anayasal ve yasal planda doniistiiriicii olabilecek nitelikte siyasi
reformlar yapilmasi gerekiyor.

Tekrar vurgulamak gerekirse, egitsizliklerin her tiirliisii doniigtiiriilebilir, ancak gogulcu bir toplumda
varolan farkhliklarin tezahiirlerine ayrimcilik uygulanmasi sorunu ile sosyoekonomik esitsizlikler, ikisi de
esitsizlik inga ediyor olmasina ragmen, birbirinden farkli problemlerdir. Dolayisiyla ayrimcilik, dislama ve
marjinalize etme yoluyla sistematize edilen tarzdaki esitsizlikleri doniistiirmek icin uygulanacak politikalar,
sosyoekonomik planda yaganan esitsizlikleri doniistiiriicii ve yeniden dagitimei sosyal haklar hayata gegiren
politikalardan farkli olmak zorunda. Esitsizlikler ¢ok yonlii ve ¢ok boyutlu oldugu iin onlar1 doniistiirebilecek
nitelikte mekanizmalar da ¢ok yonlii bakmak ve ¢ok boyutlu yaklasmak durumunda.

Kalicu esitsizlikler kavramu, 6zellikle de esitligin prensip edinilmedigi siyasi ortamlarda siireklilesen ve
adeta kendilerine dogallik atfedilmeye baslanan esitsizliklere dair bir kavram. Toplumsal esitligi hedefleyen
siyasi miidahalelerin mevcut olmadig1 durumlarda, bir alandaki esitsizlik siklikla bagka alanlara da aktariliyor.
Ornegin, zorunlu goge maruz kalan bir aileye dogan ve kente go¢ eden bir cocuk, biiyiik olasilikla ortadgretimi
bitiremeden kayitsiz ve sosyal giivenceden yoksun bir iste calismaya bagliyor. Uzun galigma saatleri icerisinde
orgiitlenmeye firsat bulamiyor, olur da érgiitlenirse bu nedenle isten atilmas: ihtimal dahilinde oluyor. Esitsizligin
kalicilagmasinin sonucunda, zamanla bu ¢ocugun umutlar1 ve hayattan beklentileri varolan adaletsizliklerin
kabuliine gore sekillenip torpiilenebiliyor. Kalict esitsizliklere maruz kalanlarda olusabilecek en biiyiik
hasar, umut, beklenti ve taleplerinin azla yetinmeye, sartlara uyum saglamaya ydnlenmesi olabiliyor. Sosyal
giivenceden yoksun istihdam hayati, ilerki yaslarinda sagliga erisimini de etkileyecek olan bu kisinin birgiin
dogabilecek ¢ocufu da, aym imkansizliklarin i¢ine dogup, ebeveynlerinin yasadig1 adaletsiz dongiiyii miras
alarak biiyiik olgiide tekrarlayacak. Oysa tiim kalici esitsizlikler, doniistiiriicii sosyal politikalar, demokratik
kurumlar ve dzgiirlestirici yasalar yoluyla azaltilabilir, hatta tiimiiyle ortadan kaldirilabilirler.

Esitlik ne degildir?

Esitsizlikleri doniistiirmek icin, esitsizlik tiirlerinin ne olduguna ve bunlarmn ne tiir miidahalelerle
donistiiriilebilecegi sorusuna odaklanilmasi gerekiyor. Tersten sdylersek, demokratik bir siyasi rejimde
esitlikten ne anlagilmas: gerektigini anlamak i¢in belki ilk yapilmas: gereken, egitlikten neyin anlagiimamas
gerektigini belirlemek. Cogulcu bir topluma sahip olanTiirkiye’de, hem kiiltiirel gesitlilik, farkl aidiyetler ve
farkli yagam tarzlar1 mevcut, hem de derin ve kalict sosyoekonomik esitsizliklerle igice gecmis ayrimeilik
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tezahiirleri. Dolayisiyla boylesi bir toplumda toplumsal esitliZe dair iki nokta vurgulanabilir:

Birincisi, karmasik bir toplumda amaglanmas gereken esitlik bir tektiplesme ideali olamaz. Cesitlilik
ve cogulculuk arzeden bir toplumda, ancak ¢ofulculugun siirekliligine, farkliliklarin 0zgiirce yasanmasina
imkan veren tarzda bir esitligi savunabiliriz. Demokratik bir toplumda savunulacak esitlik anlayisi, yagam
stillerini, anadilleri, etnik aidiyetleri, inamislar1, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimi ya da farkli varolus ve
mutlu olma bigimlerini tektiplestirmeyi hedefleyemez.

ikinci olarak: demokratik oldugu olgiide sosyal olan devletin birincil gorevi, ge¢misten miras alinan
esitsizlikleri doniigtiiriip esit vatandashk vaadini hayata gecirmektir. Egitsizlikler haklarin kisiler ve gruplar
tarafindan egit etkinlikte icrasina imkan verecek dlgiide doniistiiriilmelidir. Burada doniismesi gereken
toplumun kurum, kural ve pratikleridir. Firsat esitliginin kaut tistiinde tamindi1g1, ancak gerek sosyoekonomik
gerekse toplumsal statii hiyerarsisi itibariyle gii¢siiz konuma dogan fertlerin ve gruplarin firsat esitliginin hayata
gecmesini saglayacak sosyal politikalarm uygulanmadig: ortamlarda, i¢ine dogulan ortamda zaten varolan ve
fertlerin ashinda segmemis, sorumlusu olmadi1 esitsizlikler, hem daha da derinlesir, hem de nesilden nesile
aktarilir. Nesilden nesile aktarilan, demokratik ve sosyal devletin gorevini yapmadig1 ortamda ailelerin ve
fertlerin kaderiymis gibi algilanan ve sosyal hareketliligi imkansiz kilan esitsizlikler, kalict egitsizliklerdir ve
bunlarm déniistiiriilmesi esit vatandaslik acisindan kesin olarak gereklidir. Dolayisiyla esitlik, hem toplumun
kendini demokratiklestirmesi i¢in amag olarak saptanarak toplumu organize edecek olan temel prensip, hem de
kurum ve pratikleri doniistiirecek bir siire¢ olarak algilanmalidur.

Boylesi bir esitlik tahayyiilii, toplumda paylagilan ortak adalet duygusunu prensip ve kurallara doken
anayasal diizlemin yani sira, bu prensiplerin hayata gegirilmesi amactyla uygulanacak politikalar diizeyinde
de kurumsallagmahdir. Jiirgen Habermas’m belirttigi gibi, anayasalar demokratik toplumlarda bitmeyen ve
bitmeyecek siireclerdir, zira toplumlar dinamiktir, adalet talepleri kamu vicdanina seslenmeyi siirdiiriirken ve
toplum doniigiirken, hem ge¢misten miras alinan esitsizlik tiirleri doniistiiriilmeyi bekler, hem de yeni esitsizlik
tiirleri ortaya ¢ikabilir. Demokratik rejim, esit 6zgiirligii herkes i¢in miimkiin kilacak olan kamusal imkanlara
esit erisimi saglamalidir ki; vatandaslar, kendilerinin belirleyecegi 6zgiirliik anlayist dogrultusunda, dzgiirce
ve birlikte yagayabilsinler ve adalet duygulariyla beraber, ortak yasam alanlarin da birlikte, adil ve demokratik
bir yone dogru doniistirmeye devam edebilsinler.

Analitik Olarak Ayristirilabilir ama Toplumsal Hayatta icice Gecen Iki Esitsizlik Tiirii*

Varolan adaletsizlik ve esitsizlik tezahiirleri arasinda, baslica iki tiir doniistiiriilmesi gereken kalict
esitsizlik alan goriilmekte ve bunlar hem kendi kategorileri i¢inde hem de birbirleriyle igice gecmis sekilde
kargimiza ¢ikmakta.

Bunlardan ilki, nispeten yoksul konuma dogan fertlerin, dogduklari sartlardaki imkansizliklarin

21 Taninma ve yeniden dagitim taleplerine yolagan sorunlarin kaynaginmn farkl: oldugunu, fakat toplumsal
hayatta bu sorunlarin igige gectigini vurgulayan bir kuramsal literatiir son yillarda olduk¢a 6nem kazandi.
Bakiniz “From Redistribution to Recognition? Dilemmas of Justice in a ‘Postsocialist’ Age,” New Left
Keview, no. 212 (July/August 1995) 5. 06 - 55 ve INaty Ciaser aiid AKCH LIGHRCE h, Redistiil o
Recognition? A Political-Philosophical Exchange, trans. Joel Golb, James Ingram, and Christiane Wilke

(London: Verso, 2003).
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sonuglariny, biitiin tezahiirleriyle beraber tek baglarina omuzlayarak sosyallesmelerine sebep olan sosyoekonomik
temelli kalic1 esitsizlikler. Bu tarz esitsizlik, nesnel sosyoekonomik kosullarin yaratti§i imkansizliklara,
yoksunluklara dair. Sosyoekonomik kosullar icerisinde gelir seviyesi, miilkiyet, ikamet edilen yer, icinde
yer alinan sosyal aglar ve benzeri etkenler yer aliyor. Ornegin, belli bir gelir seviyesindeki bir hanenin icine
dogmak, alinacak egitimin seviyesini ve kalitesini, alinacak saglik hizmetlerinin kalite ve seviyesini, kisinin
gelecekte istihdam igerisindeki konumunu, hatta erisilmesi miimkiin olan siyasi katilimin derecesi ve niteligini
dogrudan etkileyebiliyor.

Mutlak surette doniigtiiriilmesi gereken ikinci tiir kalici esitsizlik, fertlerin ve bu fertlerin ait olduklari
gruplarin sosyoekonomik konumlarindan ziyade, toplumsal statiilerine ve toplumsal hiyerarsideki konumlarina
iligkin olarak ortaya ¢ikiyor. Esitsizligin kalic1 sekilde yerlesmis oldugu toplumlar, sadece gelir seviyesinin
ve maddi olanaklarin gelecekten beklenebilir hayat kalitesine dair umutlari bile etkiledigi ve bigimlendirdigi
toplumlar degiller, ayn1 zamanda Weberyan manada statii toplumlari. Bu toplumlarda gelir seviyesi ne olursa
olsun etnik kokene ve/veya anadile bagil, din ya da mezhebe dayali, ya da toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi
ve cinsel yonelime dayali kimlik, ¢ogunlugun egilimlerinden veya egemen ideolojiden ayristig1 Slgiide asagi
goriilme ve denk addedilmeme sebebi olabiliyor. Yazili kurallara bagli olmadigi durumlarda bile pratiklere
sinmig olabilen bu toplumsal hiyerarsi ve statii anlayis1, fertleri statii skalasinda ait olduklar diisiiniilen
konuma gore siniflandirip, fertlerin ve gruplarin birbirleriyle kurduklar: iligkileri yapilandirabiliyor. Her
tiirlii aynimeilifim yaygin oldugu ve bu ayrimeilik tiirlerine karsi kamunun yasak koymadigi, ayrimciliga
ugrayanlara yasal giivence saflamadig1 toplumlarda, toplumun ¢ogunlugundan ya da egemen ideolojisinden
ayrigan bir farklilifa sahip olarak dogmak ya da boyle bir farklilig: sonradan edinmek, kisinin egitim alip
almayaca@ini, isten atilip atilmayacagini, hatta siyaseten kendini temsil edip edemeyecegini belirleyebiliyor.
Ilk kalict esitsizlik tiiriine sosyoekonomik esitsizlik, ikinci kalici esitsizlik tiiriine ise ayrimcilik diyoruz.

Toplumsal hayat siiphesiz ki sosyoekonomik esitsizliklerle ayrimcilik arasindaki bu analitik ayrimm
temsil ettifinden ¢ok daha karmagik bir yap: sergiliyor. Bazen yazili olmayan kurallarla isleyen toplumsal
hiyerarsideki statiisii esit kabul gormedigi igin, gelir diizeyi nispeten yiiksek birilerinin ayrimciliga ugradigim
gorebiliyoruz, bazense gelir diizeyi diisiik olan iki kisiden toplumsal statii hiyerarsisindeki yeri sebebiyle
bir tanesinin daha da dezavantajli durumda olabilecegine, digerininse sirf ¢ogunlugun aidiyet duygularini
paylastif1 icin en azindan toplumla daha kaynagmus hissedebildigine tanik oluyoruz. Ustelik sosyal olgulardaki
icice gegme ve karmagikhik diizeyi o kadar yiiksek ki, ¢ogu zaman basta kimligi yiiziinden ayrimciliga
ugramig olanin, zamanla bir de yoksullasmasi ya da yoksul olanin zamanla yoksul oldugu igin de diglanmas:
ve ayrimcilia maruz kalmasi gibi, kalic egitsizlik tiirleri a¢isindan ‘birbirine gegisli’ durumlar olusuyor.
Giiniimiiziin karmagik toplumlarinda esitsizligin nedenlerinin ve tezahiirlerinin bu igice gegme durumunun ya
da esitsizligin ¢ok boyutlulugun istisnadan ¢ok kural durumunda oldugunu anlamamiz biiyiik 6nem tastyor.

Kadinlarin deneyimledigi esitsizlikler, bu ¢okboyutlulugun ve igice gecmis esitsizliklere maruz kalma
durumunun Snemli bir rnegi. Kadinlar, esitsizlikleri, toplumsal cinsiyet temelli bir iktisadi isb6liimiiniin
tezahiirleri geklinde, yani aym anda hem sosyoekonomik hem de ayrimcihiga iliskin boyutlari olan,
doniistiiriilmesi i¢in her ortamda esit katilim hakkinin hayata gegirilmesine, sosyal haklara, pozitif ayrimciliga
ve bir zihniyet degisikligine mutlak sekilde ihtiya¢ duyulan sekilde deneyimliyorlar.
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Ister basta sosyal ve ekonomik kosullardan kaynaklanmus, ister basta denk goriilmeme, esit degerde
davramlmama ve dislanma durumundan kaynaklanmig olsun, olusan tim esitsizlik tiirlerinin icige gectigi
durumlarda, eger toplumsal esitligi siar edinen bir hukuk sistemi ve vaadedilen esitligi pratife gegiren sosyal
politikalar uygulanmuyorsa, esitsizlikler kaliciliklarmni pekistirip derinlesiyor. Esitsizlikler derinlesirken, fertler
kamusal imkanlardan esit derecede faydalanamuyor, kagit iizerinde tanimli bir firsat esitligi hayata gecirilemiyor,
kisilerin kamu alanlarina ve imkanlarina esit erigsimleri yaminda siyasi temsile erigim imkanlart da kisitlanmig
oluyor. Gerek cesitli sebeplerle ¢ogunluktan ayrigan konumlartyla aynmciliga, gerekse sosyoekonomik
esitsizliklerden dolay1 nesiller boyu yoksulluga ve sémiiriiye mahkum birakilan gruplar, zamanla ayni anda hem
ayrimeilik hem de yoksulluga maruz kaliyor ve seslerini duyuramadiklart i¢in toplumun siyasi giindeminden
koparak, marjinalize oluyor ve sorunlari basta meclis olmak tizere her tiirlii siyasal kamu alanina taginamadigi
miiddetce de goriinmez hale geliyorlar.

Iste bu tiir bir marjinallesme deneyimiyle beraber, toplumsal esitsizlik tiirlerinin, alandan alana
aktarilarak birbirine gecmis tezahiirleri, zamanla onlari doniistiiren bir siyasi irade yoksa, adeta ‘dogal’mislar
‘yle olmaliymig’lar gibi addediliyor, ve ashinda kalici esitsizliklere maruz kalmis olmamin tezahiirleri olan
kosullar, sanki bile isteye segilip iiretilmigler gibi algilanmaya basliyorlar. Zaman zaman kalic1 sosyoekonomik
esitsizliklerin ve ayrnmciliklarin beraber deneyimlenmesinden tiiremis, kast sistemine benzer, sosyal
hareketliligin yokoldugu grup deneyimlerinin tezahiirleri ‘kiiltiir’ olarak algilantyor ve ¢esitliligin korunmasi
biciminde degerlendiriliyor. Ornegin, nesiller boyu hem ayrimciliga hem de yoksullua maruz birakilmis
Roman kokenli yurttaglarin, ¢igek satmalarina engel olunmamast, ¢igek satmalarinin tegvik edilmesi ya da
miizikleri ile toplumsal olarak taninmalar ve takdir gormeleri, esit yurttaglar olarak yasayabildiklerini aslinda
gostermiyor. Bu yiizden, Romanlara tiim kamu imkan ve hizmetlerine esit erigimlerinin ayrimcilifa maruz
kalmaksizin saglanmasi yerine, devletin Romanlarin ‘6zsel” kiiltiirel dgeleri olarak tanidig1 ‘miizisyen olma’
ya da ‘cigek satma haklarin1’ korumasi, toplumsal esitligi hedefleyen bir yaklagim olarak kabul edilemez. Esit
vatandagliktan, kamu imkanlarina egitime ve saghiga esit erigim olanagindan ve bu sorunlarin siyasallagmasina
imkan verecek siyasi temsilden diglanmanin uzun vadeli sonucu, toplumsal hiyerarsiye dayali, kast sistemine
benzer, dziinde ayrime1 bir toplumsal igbdliimiiniin, dogalmis ve serbest iradeyle olugmus gibi goriilegelmesi
olabiliyor. Esitlik ideali ve esitligin tesis edilmesine yonelik politikalar bu yaklagimin ¢ok Gtesinde bir siyasi
vizyonu ve iradeyi gerektiriyor. Bu baglamda, farkliigin taninip esitligin amaglanmadig siyasi rejimler,
ancak apartheid rejimleri, kast sistemi, ya da birlikte yasamak yerine yanyana, kaynasmadan ve ayrt
kurallarla yasamayt kurumsallastiran ve niifusu olusturan gruplart birbirinden izole eden ‘millet’ sistemlerini
iiretebiliyorlar. Bu ortamlarda farkliliklarla beraber esit derecede 6zgiir yagama imkan1 yok oluyor, bunun
yerine yanyana ve hiyerarsik sekilde konumlanan, beraber sosyallesip karigmadan ve esit ozgiirliiklere degil
farkli kurallara bagl yasam tarzlarini yasallastiran ve giigsiiziin giigliiye bagimliligint kural haline getiren ve
miras alinan hiyerarsiyi dogallastiran ortamlar olusuyor.

ikinci olarak, farklihklarin ve cesitliligin gercekligini ve dolayisiyla demokratik bir toplumda
cogulculugun gerekliligini reddedip, esithgr “aynilik” seklinde benimseyen siyasi rejimier de mumkin. Bu
rejimler de, tektiplestirmeyi kurumsallagtiryorlar, karmagik bir toplumu olusturan fertlere, ¢cogunlugun

kimligini ya da ‘dogru’ kabul edilen bir kimligi biitiin detaylariyla giydirmeye cabaliyorlar.
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Giiniimiiziin karmagik toplumlarinda farkliliklarmn ‘verili’ oldugunun ve ¢ogulculugun demokratikligin
Olgiitii olduunun reddi, fertler agisindan iki olumsuz sonug dogurabiliyor. Bu sonuglardan ilki, topluma,
ekonomiye, siyasete esit kosullarda katilabilmek ve kamunun imkanlarindan faydalanabilmek igin ferdin
kimligini bastirmasi gerekiyor, ve kisinin kendiligini reddetmesi katilimin kosulu haline getiriliyor. Bu durumda
fert, kamu imkanlarindan faydalanabilmek ve/veya siyasi temsile esit erigim imkani elde etmek igin ya statii
hiyerarsisinde asag: goriilen kimligini saklamak zorunda kaliyor, ki bu tektiplesme ile sonuglaniyor; ya da
bunu yapmaktansa, kamu imkanlarina bagvurmaktan vazgegiyor, ortak bir adalet methumunun bulunmadigina,
kamu vicdanina seslenemeyecegine kanaat getirip, topluma 6zgiirce, kendiligini bastirmadan entegre olma
ve esit vatandag olarak taninma talebinden vazgeciyor. Bu da demokratiklesemeyen, hatta temel degerler
temelinde par¢alanmakta oldugu igin toplumsalligim da yitirmeye baglayan bir toplum déngiisii yaratiyor.

Farkliliklarm varhiginin reddinin bir diger sonucu da, toplumu olusturan fertlerin farkli ihtiyaclarina
‘kor’ kalan ve esitlii yalnizca formel bir prensip diizeyinde taniyan politikalarin, fertler agisindan egit
yapabilirlikleri beraberinde getirmemesi. Yasal diizlemde herkese evrensel bir bigimde taninan haklar rejimi,
politikalar diizeyinde toplumsal esitsizlikleri doniistiirmeyi amaglamadig1 ya da farkl ihtiyaclar olabildigini
gormezden geldigi durumda, esitlik¢i giiciinii kaybedebiliyor. Ornegin, kadinlarin da erkeklerin de calisma
hakkinin yasal olarak tanindig1 bir iilkede, kadinin toplumda iistlendigi ve 6zgiirce calisip calismama kararini
vermesinin Oniinde engel olusturan bakim yiikiinii azaltmay1 hedefleyen kamu politikalar1 yoksa, orada
haklarin esit yapabilirliklere yol agmadigini sdyleyebiliriz. Kadin istihdamina y&nelik politikalar, eger bakim
yiikiinii kadin ve erkegin esit sekilde paylasmasi prensibi y6niinde planlanmazsa, kadinin evde oturup gocuk
ve yaslilara bakmasi durumunu dogallagtirirsa ve evde kalip bakimu iistlenen kadinlara maas baglamakla
yetinilirse, yine esitsizligin doniistiiriildiigiinden bahsetmek miimkiin olamiyor. Bu durumda aileye ek gelir
saglanmig oluyor ama toplumsal cinsiyetgi isboliimiine dair olan zihniyet de pekistirildigi icin kadin-erkek
arasindaki esitsizlik baki baliyor. Benzer sekilde, géorme engelli bir $grencinin her dgrenci gibi okulun tiim
hizmetlerinden faydalanma hakki olmasina ragmen, Braille alfabesi ile basilmig egitim materyalleri kisitliysa, o
6grencinin farkl ihtiyacimin gormezden gelinmesinden kaynaklanan bir esitsizlik ortaya cikiyor. Esitsizliklerin
nasil politikalarla doniigecegi konusuna odaklanirken, toplumu olusturan gruplarin farkli ihtiyaclarina gore
de diigiinmek gerekiyor. Formel diizlemde kalan esitlik¢i bir anlayis farkliliklarin dogurdugu farkli ihtiyaglari
hesaba katmayabilecegi i¢in doniistiiriicii olamiyor.

Bulgular

Aragtirmamizda 6ne ¢ikan, degerlendirmelerimize gore en garpici esitsizlik alanlan soyle:
¢ Gelir dagilinm adaletsizligi
*  20001i yillarin ortasinda Tiirkiye OECD iilkeleri*? arasinda Meksika’dan sonra gelir dagilimi en adaletsiz

iilke .?

22 OECD iilkeleri sunlardir: Avusturya, Belgika, Kanada, Danimarka, Fransa, Almanya, Yunanistan, izlanda,
Irlanda, Italya, Liiksemburg, Hollanda, Norveg, Portekiz, Ispanya, isveg, Isvire, Tiirkiye, Birlesik Krallik,
Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya, Cek Cumhuriyeti, Finlandiya, Macaristan, J aponya, Meksika, Yeni
Zelanda, Polonya, Slovakya, Giiney Kore, Sili, Estonya, Slovenya ve Israil.

23 Organization for Economic Co-operation and Development. (2008) Growing Unequal? Income
Distribution and Poverty in OECD Countries, s. 25. (Ing.)
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s 1

e 2009 yilinda Tiirkiye’de en zengin yiizde 20’lik niifusun geliri, en yoksul yiizde 20’lik niifusun gelirinin

8.5 kat1 ve bu oran tiim AB iiye iilkelerinden yiiksek >

*  Toplam gelirden niifusuna oranla en diisiik pay1 alan bolgeler Giineydogu ve Ortadogu Anadolu bolgeleri.”

Gelir yoksullugu

¢ 2009 yilinda Tiirkiye’de fertlerin yiizde 18,08’i gida ve gida dist harcamalar igceren yoksulluk sinirinim

altinda yagamakta ?®
*  Tiirkiye nin ¢ocuk yoksullugunda ¢ok kotii bir sicili bulunuyor.?” 2004 y1l1 verilerine gore, Tiirkiye OECD

iilkeleri arasinda ¢ocuk yoksullugu orani en yiiksek olan iilke >

@ Children <18 27 #Total population
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24 Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2011) “2009 Gelir ve Yagam Kosullar Arastirmasi”, Haber Biilteni Sayt 41,
Subat, Ankara. (T.)

25 Erdem, T. (2007) “Gelir Farkhliklari”, Radikal gazetesi, 5 Nisan 2007. (T.

26 Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2011) “2009 Yoksulluk Caligmasi Sonuglar1”, Haber Biilteni Say: 3, Ocak,
Ankara. (T%)

27 United Nations Children’s Fund. (2006) Chiid Foverty in Turkey Z000, Aukaia, . 5. gy

28 Organizaton for Economic Co-operation and Development. (2008) Growing Unequal? Income
Distribution and Poverty in OECD Countries, s. 154. (Ing.)
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2009 yilinda gida ve gida dist yoksulluk orani kirda kentlerden daha yiiksek. Kirsal yerlesim yerlerinde
yasayanlarda 2008 yilinda yiizde 34,62 olan yoksulluk oran1 2009 yilinda yiizde 38,69’a yiikseldi.??

Calisan yoksuiiugu

2009 yilinda iilke genelinde yoksulluk orani yiizde 18.08 iken, tarimda caliganlarin yaklasik yiizde 40’1
yoksul.*

* 2009 yilinda yevmiyeli ¢alisanlar arasinda yoksulluk orani yaklasik yiizde 26.86, kendi hesabina calisanlar
arasinda yiizde 22 .49 ve iicretsiz aile iscileri arasinda ise yiizde 29.58 3!

Vergilendirmede adaletsizlik
* 2005 yilinda tiiketim iizerinden alinan vergiler toplam vergi gelirinin yiizde 70’ine ulasti. Bu nedenle,
gelirine oranla en biiyiik yiikii en diigiik gelir grubu tasiyor.’?

Isgiiciine katilmun 6niindeki engeller
* 2007 yihinda Tiirkiye kadinlarin isgiiciine katilim orani yiizde 30’un altinda, ayn1 oran OECD iilkeleri
ortalamasinda yiizde 62, Avrupa Birligi-19’un® ortalamasinin ise yiizde 64 3

* 2002 yilinda engelliler arasinda isgiiciine katilim oram yiizde 21,71 iken, engelli kadinlar arasinda
isgiiciine katilim oram yaklagik yiizde 7.

*  Ugiincii cocuktan sonra kentli egitimli ve calisan az sayida kadinin da ¢alisma hayatina geri donemedigi

goriilityors:

29 Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2011) “2009 Yoksulluk Calismasi Sonuglar1”, Haber Biilteni Say: 3, Ocak,
Ankara. (T.)

30 Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2009) “2008 Yoksulluk Calismasi Sonuglar1”, Haber Biilteni Say: 205,
Aralik, Ankara. (7.)

31 Age.

32 Zenginobuz, E. U., Ozertan, G., Saglam, i, Goksen F. (2006) Yurttaglarin Cebinden Devletin Kasasina:
Tiirkiye’de Kim Ne Kadar Vergi Odiiyor?, Agik Toplum Enstitiisii Tiirkiye Temsilciligi ve Bogazici
Universitesi Arastirma Fonu, Mayis 2006, Istanbul, s. 92. (T.)

33 AB-19 iilkeleri sunlardir: Avusturya, Belgika, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan,
Irlanda, Italya, Liiksemburg, Hollanda, Portekiz, ispanya, isve¢, Birlesik Krallik, Cek Cumhuriyeti,
Macaristan, Polonya ve Slovakya.

34 World Bank. (2009) Female Labor Force Participation in Turkey: Trends, Determinants, and Policy
Framework, Human Development Sector Unit-Europe and Central Asia Region, Report No 48508-TR, s. i.
(Ing.)

35 Devlet Istatistik Enstitiisii ve Oziirliiler idaresi Bagkanlhigi (OZIDA). (2004) Tiirkiye Oziirliiler
Aragtirmast 2002, Ankara, s. 15.(T.)

36 World Bank. (2009) Female Labor Force Participation in Turkey: Trends, Determinants, and Policy
Framework, Human Development Sector Unit-Europe and Central Asia Region, Report No 48508-TR, s. i. (ing.), s. 12.
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Sowurce: Aran and others (2009).

Kadin istihdami 1988°deki yiizde 34,3 liik seviyesinden 2008 deki yiizde 21,6’ya gerilemis durumda. Bunun

bir sebebi tarimin ¢oziilmesi.

Diinya Bankasinin Tiirkiye'de Kadin Istihdami 2006 raporuna gore “1980’lerde Avusturya, Hollanda, Isvigre
gibi iilkelerle hemen ayni seviyede kadin istihdami oranlarina sahip olan Tiirkiye, bunu tarimda kadinlarin
yiiksek oranda istihdam edilmelerine bor¢luydu. Benzer oranlar sergileyen iilkelerde kadin istihdam oranlart
artarken Tiirkiye’de tam tersi oldu. 2006 y1li itibariyle, Tiirkiye, Avrupa, Orta Asya ve OECD iilkeleri

arasinda en diisiik kadin istihdam oranina sahip olan iilke konumunda.”

“Tiirkiye’deki kadin istihdami benzer biiyiikliik ve gelismislik diizeyindeki Miisliiman iilkelerdeki kadin

istihdam oranlarindan da diisiik.”

2000’1i yillarda Miisliiman niifuslu iilkelerde kadin istihdamu artarken Tiirkiye’de kadin istihdami ayn1 ivme

ile azalmaya devam etmekte®”:

37 World Bank. (2009) Femaie Labor Force Farticipation in Turkey. Trends, Deiermiiaiis, and Dolicy
Framework, Human Development Sector Unit-Europe and Central Asia Region, Report No 48508-TR,s. i.
(Ing.),s. ii.
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Figure ES.1: Female LFP Rates, 1988— 2008
70%
S e
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° 34-% Selected Islamic Countries
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Source: Dayioglu and Kirdar (2009). WDL TUIK. OECD Stat Extracts. *Latest available vear.
Note.: See Chapter L. Figure 1.2, for more information on Selected Islamic countries and data definitions.

Issizlik

* 1980 yilindan 2004 yilina dek ¢alisma gagindaki niifus 23 milyon kisi artmasina ragmen, sadece 6 milyon

yeni is yaratilabilmis durumda

* Igsizligin yiiksek oldugu illerin bolgelere dagilimina bakildiginda da, 6zellikle Giineydogu Anadolu ve
Dogu Anadolu illeri bagi ¢ekiyor.®

* Kadmnlarin uzun siireli igsizlerin igerisindeki pay1, erkeklere kiyasla ¢ok daha yiiksek. Is bulma umudunu
kaybeden ve bu nedenle is aramayan kadmlarin, igsiz kadinlara oram yiizde 32 iken; erkeklerde ayni oran
yiizde 18.4

38 World Bank. (2006) Turkey Labor Market Study, Poverty Reduction and Economic Management Unit-
Europe and Central Asia Region, Report No. 33254-TR, s. ii. (Ing.) Benzer bir bigimde, bir TURK-IS
raporunda, Tiirkiye ekonomisinin toplam yiizde 29.5 biiyiidiigii 2000-2006 déneminde yaratabildigi yeni
istihdamin yalmzca yiizde 3.5 diizeyinde oldugu not ediliyor. Tiirkiye Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu
(TURK-IS). (2007) Caligsanlarin Ekonomik ve Sosyal Durumu, Ankara, s. 43. (T.)

39 Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2009) “Gelir ve Yasam Kogullar1 Arastirmasi Sonuglari 2006-2007”. (T7)
40 Giirsel, S., Giiner, D., Darbaz, B. (2009) “Kadinlar Daha Uzun Siire Igsiz Kaliyor”, Bahcesehir
Universitesi Ekonomik ve Toplumsal Arastirmalar Merkezi (BETAM) Arastirma Notu No. 47, Istanbul. (T.)
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*  Tiirkiye'de, geng issizligi uzun yillardir toplam niifusun igsizlik oraninin neredeyse iki kati diizeyinde

seyrediyor.*!

Kayitdis: istihdam
e 2009 Agustos’ta kayitdigi istihdam, toplam istihdamin yiizde 45,7’sini, tarim digi istihdamin ise yiizde

30,8’ini olusturuyor.*

¢  Kayitdigi istihdam edilenlerin maaglari kayitl: galisanlardan diisiik ve ¢alisma saatleri kayith caliganlardan

yiiksek.*

+  Kentlerde kayitdis: istihdama eklemlenen niifus aslinda yakin donemde kirdan kente gog etmis, ¢calisma

cagindaki egitim seviyesi diisiik niifus.*

Uzun ¢alisma saatleri
*  Tiirkiye'de yaklasik olarak her iki emekgiden biri yasal iist sinirin iizerinde haftalik ¢aligma siirelerinde

calismak durumunda kaliyor.*

Cocuk isciligi
2006 yilinda Tiirkiye’de zorunlu egitim ¢aginda olan 6-14 yas grubundaki ¢cocuklarin 318 bini ¢aligiyor.*

*  6-17 yas grubundaki ocuklarin yaklagik yiizde 6’s1 iktisadi getirisi olan bir iste ¢alistyor ve bu ¢ocuklarin

yaklagik yiizde 70’1 okula devam etmiyor.*’

+  Diyarbakir, Batman, Adana, Adiyaman, Sanlurfa ve Gaziantep’te mevsimlik tarim iscisi toplam 23,683
cocuk bulunuyor. Bu ¢ocuklar, zorunlu sekiz yillik temel egitimleri sirasinda ortalama olarak yilda 70 giin

okullarindan ayri kaliyorlar.*®
41 Yentiirk, N., Baslevent, C. (2007) “Tiirkiye’de Geng Issizligi”, Istanbul Bilgi Universitesi Genglik
Calismalart Birimi Aragtirma Raporu No. 2, Eyliil 2007, s. 8. (T))
42 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). (2009) “Hanehalki Isgiicii Aragtirmasi 2009 Agustos Donemi
Sonuglar1 (Temmuz, Agustos, Eyliil 2009)”, Haber Biilteni No. 199, 16 Kasim, Ankara. (7.)
43 Dayioglu, M., Ercan, H. (2009) “Labor Market Policies and Institutions with a Focus on Inclusion, Equal
Opportunities and the Informal Economy,” s. 45-46. ( Ing.)
44 Age.s.3.
45 DISK/Sosyal-is Sendikast. (2010) I Mayts'in Dogusundan Bugiine Degismeyen Talep: Insanca Caligma
Siiresi, Mayis 2010. (T")
46 Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfederasyonu (TISK) ve Tiirkiye Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu
(TURK-1S). (200/) Dunyada ve Turkiye de Caityan Cocukiar, Yayu no. 281, Atikaia, . 13. (1)
47 Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2007) Cocuk Isgiicii Aragtirmasi 2006, Haber Biilteni Say1 61, 20 Nisan. (T')
48 Egitim ve Bilim Emekgileri Sendikasi. (2007) Egitim Sen Mevsimlik Tarim Isciligi Nedeni ile Egitimine
Ara Veren Ilkogretim Ogrencileri Aragtirmasi, Ankara (7.)
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Toplu ig sozlesmesi kapsamindaki calisan oranmnin diisiikliigii

2006 yili icin Tiirkiye’de toplu is sozlesmesi kapsamindaki ¢aliganlarin oram yiizde 13,3.% AB iiye
iilkelerinin ¢ofunlufunda ise, ¢alisanlarin yiizde 70”inden fazlasinin toplu is sozlesmeleri kapsaminda
oldugu goriilityor.

Is kazalar1 ve ise bagh saghk problemleri

*  Tirkiye’de her 32,996 isciye bir is miifettisi diisiiyor, [LO’ya gore gelismekte olan iilkelerde her 20,000
isciye bir is miifettisi diigmesi gerekiyor.*!

* 2007 yilinda yaklagik 80 bin i kazasindan 1043’ii 6liimle sonuglandi 5

*  Tiirkiye, 2000’li yallar boyunca is kazasinda yasamini yitiren maden iggisi oraninin yiiz binde 70’in altia
hi¢ diismedigi tek iilke.>

Calisma yasaminda ayrimcihik

* Tirkiye’de kadinlarin aldiklar ticretin benzer islerde calisan erkeklerin aldiklari iicrete orani 0,62.
Toplumsal cinsiyet temelli iicret esitsizliginde Tiirkiye diinya siralamasinda 125 iilke arasindan 84.
sirada.’*

*  Tiirkiye’de kamu kurumlarinda galigsan anadili ve mezhebi toplumun ¢ogunlugundan farkli olanlara kars
acik ayrimcilik vakalart mevcut.>

*  Tiirkiye’de ¢alisma yasaminda LGBTT bireylere kars1 ise kabul etmeme ve isten ¢ikarmaya varan ayrimct

uygulamalar yaygin.*

Sosyal giivenceden yoksunluk
* 2006 yili i¢in Yesil Kart dahil higbir saglik giivencesi olmayanlar niifusun yiizde 19,8’i. Bu sosyal

49 Darbaz, B., Uysal-Kolagin, G. (2009) “Tiirkiye Toplu Sézlesmede AB’nin Cok Gerisinde”, Bahgegehir
Universitesi Ekonomik ve Toplumsal Arastirmalar Merkezi (BETAM) Arastirma Notu 28,10 Mart, s. 1. (T.)
50 International Labour Organization. (2008) Global Wage Report 2008/2009, Geneva, s. 38. (Ing.)

51 Commission of the European Communities. (2009) Turkey 2009 Progress Report, No. SEC(2009)1334,
Briiksel, s. 63. (Ing.)

52 Sosyal Haklar Dernegi. (2008) 2007 Yili Is Kazalar: Raporu, Istanbul. (T.) Is kazalarina dair ayrintili bir
baska dokiim igin bkz. Insan Haklar1 Dernegi. (2009) “Tiirkiye insan Haklar1 ihlalleri Raporu”, s. 664-675.
erigim: <http://www.ihd.org.tr/images/pdf/2008_yili_insan_haklari_ihlalleri_raporu.pdf> 24 Ocak 2010 (7.)
53 Devrimci Isci Sendikalar Konfederasyonu Sosyal-s Sendikast. (2010) Tiirkiye’de Isci Saghg: ve Is
Giivenligi Raporu: Madencilik Sektoriine fligkin Temel Veriler, 25 Subat 2010. (7°.)

54 World Economic Forum. (2009) The Global Gender Gap Report (eds.) Hausmann, R., Tyson,L.D.,
Zahidi, S., Geneva, s. 179. (Ing.)

55 Insan Haklari Dernegi. (2009) “Tiirkiye insan Haklari hlalleri Raporu”, s. 694. erigim: <http://www.ihd.
org.tr/images/pdf/2008_yili_insan_haklari_ihlalleri_raporu.pdf> 24 Ocak 2010. (7")

56 Commission of the European Communities. (2009) Turkey 2009 Progress Report, No. SEC(2009)1334,
Briiksel, s. 26. (Ing.)
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giivenceden yoksun kesimin en yoksul yiizde 30’luk gelir grubu icinde yer aldig1 goriiliiyor.”’
e 2005 yili igin 65 yas iizeri niifusun yiizde 37’sinin 2022 yaghhk maast dahil emeklilik maag1 yok.™
Sosyal giivenlik kapsaminda olmayan kadinlarin oraninin Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde ¢ok

yiiksek olmasi (sirasiyla yiizde 84 ve yiizde 87), sosyal giivenlik alanda da bolgesel ve cinsiyet temelli

esitsizliklerin ortiistiigiinii gosteriyor.”

»  15-24 yas grubundaki genglerin yiizde 54’ii sosyal giivencesiz cahigtiriliyor.®

Egitime erisimin oniindeki engeller

¢ 1999-2005 yillar1 arasinda, yani 6 yil icerisinde, yaklagik 440 bin ¢ocuk ilkdgretim diplomasina sahip
olamadan hayata atild1.®'

Tiirkiye’de okul 6ncesi okullulagma orani tim OECD iilkelerinin gerisinde.®

Tirkiye’de 15-19 yas aralifindaki geng kizlarin yarisi ne egitimde ne istihdamda.®®

e 2002 yilinda genel niifus icerisinde okur yazar olmayan kisilerin pay1 yiizde 12,9 iken, engelli yurttaglar

arasinda bu oran yiizde 36,3.%

Egitimde esitsizlikler
«  Anadili Kiirtce olan yurttaslarin yiizde 46s1 ilkogretim mezunu degilken, ilkogretim mezunu olmayan
anadili Tiirkge olan yurttaglarin orani yiizde 9 seviyesinde. Benzer bir bi¢imde, yiiksekokul ya da tiniversite
mezunu olma orani arastirmaya katilan anadili Tiirkge olan yurttaslar arasinda yiizde 10 diizeyinde iken,
ayni oran anadili Kiirtce olanlarda yiizde 2, Tirkge ve Kiirtge disinda bir anadili olanlarda ise yiizde 7.
e Okul 6ncesi, ilkdgretim ve ortadgretimde istanbul, Giineydogu ve Dogu Anadolu bolgeleri dgrenci/
ogretmen orani en yiiksek IBBS bolgeleri olarak goze garpyorlar.”

57 Giirsel, S., B. Darbaz ve U. Karakog. (2009) “Yesil Kart: Tiirkiye’nin En Maliyetli Sosyal Politikasinin
Giiclii ve Zayif Yanlar1”, Betam Arastirma Notlart, No.39, Istanbul: Bahgesehir Universitesi, s. 2-4. (T.)

58 Brook, A.M. ve Whitehouse, E. (2006) “The Turkish Pension System: Further Reforms to Help Solve the
Informality Problem”, OECD Social, Employment and Migration Working Papers,No. 44,s.20-21. (Ing.)

59 Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2009) Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasit 2008.

Ankara: Hacettepe Universitesi, s. 54. (T.)
60 Dayioglu, M., Ercan, H. (2009) “Labor Market Policies and Institutions with a Focus on Inclusion, Equal

Opportunities and the Informal Economy,” s. 36. (Ing.)

61 Goksen, F., Cemalcilar, Z., Giirlesel., C. F. Tiirkiye'de Ilkogretim Okullarinda Okulu Terk ve Izlenmesi ile
Onlenmesine Yonelik Politikalar, ACEV, KA-DER ve ERG,s. 5. (T.)

62 Education for All International Coordination (2009). Overcoming Inequality Why Governance Matters,
Oxford University Press. (Ing.)

63 Organization for Economic Co-operation and Development. (2009) Doing Beiter for Children,s. 43.
(Ing.)

64 Devlet istatistik Enstitiisii ve Oziirliiler Idaresi Bagkanligt. (2004) Tiirkiye Oziirliiler Arastirmast,
Ankara: Devlet Istatistik Enstitiisi Matbaast. (7.)

65 Giirsel, S., Uysal-Kolasin, G., ve Alundag, O. (2009) “Anadili Tiirkge Niifus ile Kiirtge Niifus Arasinda
Egitim Ugurumu Var,” BETAM Arastirma Notu #049, 13 Ekim 2009. (T.)

66 MEB (2009). Milli Egitim Istatistikleri, Orgiin Egitim 2008-2009, MEB Resmi istatistik Programi,
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*  Dershanelesme ve 6zel okullarin sayisindaki artig, vasif kazandiran egitimi gelir diizeyinin bir fonksiyonu
haline getiriyor.*’

* Tiirkiye’de diisiik gelirli ailelerin gocuklar diisiik, yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklart ise yiiksek egitim
aliyorlar.®®

*  Mevcutegitim sistemi ailenin sosyo ekonomik durumunun 6grenci basarist iizerinde yarattig1 dezavantajlari

ortadan kaldiramiyor.%®

Raporda one ¢ikanlar arasinda, siyasi temsil alanindaki esitsizlikler farkli bir nitelik tagiyorlar. Bu
farkliigin nedeni su: Orgiitlenme 6zgiirliigiiniin engellendigi, kisitlandigi ya da orgiitlenenlerin suglu
muamelesi gordiigii ortamlar, ifade 6zgiirliigiiniin miras alinmus kalici esitsizlik ve ayrimciliklara endeksli
sekilde segici bicimde tanindig1 ortamlar, daha fazla demokrasi yerine daha ¢ok adaletsizlik ve esitsizlik
iiretme dongiisiine giriyorlar. Bu baglamda 6rnegin, ¢alisma yasamina dair bunca esitsizlik bulunurken,
Tiirkiye’de demokratiklesme ¢abasinin sendikal haklar alanina yansimamasi ciddi bir sorun. Sendikalar glicsiiz
kilindik¢a, sosyal haklar da, sosyal giivenlik meseleleri de is giivenligine dair sorunlar da bir tiirlii gelmeleri
gereken yer olan siyasi giindemin merkezine yerlesemiyorlar. Oysa kimligi ne olursa olsun sosyoekonomik
agidan toplumun en alt kademesinde yasam miicadelesi veren, goriilmemis derecede uzun saatler boyunca
gecinmelerini saflamasi imkansiz iicretler karsiiginda calisan ve buna ragmen yoksullasmaya devam eden
sosyal gruplarin insanca yasam talepleri, ancak sendikal haklarin ve sendikal orgiitlenme zgiirliigiiniin ve
toplu sozlesme hakkinin taninmasi sayesinde seslendirilebilir ve taleplerinin kamusal niteligi siyasallagabilir.
Benzer gekilde ayrimciligin gesitli tezahiirlerinden en fazla pay alan gruplar maruz kaldiklar1 adaletsizliklerin
ne oldugunu ve nasil doniistiiriilebilecegini en iyi ifade edecek kimselerdir. Tam da bu gruplarin siyasete esit
etkinlikte katilamamasi, iilkenin demokratiklesmesi igin en acil olan taleplerin siyasallasamamasina sebep
olmakta ve bu durum adaletsizlik dongiisiinii per¢inlemekte hatta miihiirlemektedir. Bu baglamda 6ne cikan

sorun alanlar soyle:

Siyasi temsilin 6niindeki engeller
*  Secimlerde uygulanan yiizde 10 baraji AB iiye iilkelerinin tiimiindeki se¢im barajlarindan yiiksek.”
*  Parti kapatmalar siiriiyor (son 6rnek, Demokratik Toplum Partisi).
* Sendikal haklar uluslararasi standartlarda taninmiyor ve bu nedenle Avrupa Birligi miizakere siirecinde

Ankara, s. 32-44 . (T.)

67 Bakis, O., Levent, H., Insel, A., Polat, S. (2009). Tiirkiye’de Egitime Erisimin Belirleyicileri, Egitim
Reformu Girigimi, Istanbul, s. 22. (T

68 Age.s.6.(T)

69 Dinger, M. A, Uysal Kolasin, G. (2009), “Tiirkiye’de Ogrenci Basarisinda Esitsizligin Belirleyicileri,”
Egitim Reformu Girigimi, Istanbul, s. 14, (T.)

70 Avrupa Konseyi Venedik Komisyonu. (2010). Report on Thresholds and Other Features of Electoral
Systems Which Bar Parties from Access to Parliament. (Ing.)
http://www.venice.coe.int/docs/2010/CDL-AD(2010)007-e.pdf
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s 1

“Sosyal Politika ve Istihdam” fasli agilamiyor.”

e Bedensel engellilerin oy kullanmast igin gerekli kosullar saglanmiyor.”

Tiirkiye meclisteki kadin milletvekili oranina gore 188 iilke icerisinde 109. sirada.”

Bu tablo, Tiirkiye nin gelir dagilimu, istihdam, egitim, saghk ve sosyal giivenlik ve siyasi temsil gibi
temel vatandaslik alanlarinda ciddi boyutlarda kalici esitsizliklerle karsi karsiya oldugunu gosteriyor. Tiirkiye
tiim bu alanlarda gerek OECD iilkeleri, gerekse aday1 oldugu Avrupa Birligi’nin iiyelerinin tiimiinden daha

kotii durumda.

Bunun temel nedeni, Tiirkiye’nin kaynaklarina oranla esitsizliklerle miicadelede ve yurttaslarina insani
refah saglamada bugiine dek pek de olumlu bir performans sergilememesi. 2009 yilinda Tiirkiye’nin milli
gelir temelinde yapilan diinya siralamasinda diinyann en biiyiik 17. iilkesi oldugu ortaya ¢ikti. Her ne kadar
bu bir ulusal 6viing kaynag olarak kabul edilse de, insani Gelisme Endeksi’nde Tiirkiye’nin sicili pek de i¢
agic degil. Birlesmis Milletler Kalkinma Programi’nin 2009 yih Insani Gelisim Raporu’na gore Tiirkiye kisi
basina gayri safi yurt ici hasila siralamasinda 63. sirada iken, insani gelisim endeksi siralamasinda 182 iilke

arasinda 79. sirada. 2010 yilinda ise 169 iilke arasinda 83. sirada.

Tiirkiye’nin 2009 yilindaki insani gelisim endeksindeki siralamast, kisi bagmna gayri safi yurt igi
hasila siralamasindan 16 basamak daha diisiik. Insani Geligim Endeksi ve kisi bagina gayri safi yurt i¢i hasila
siralamast arasindaki fark 15 basamaktan daha yiiksek olan iilkelerden bazilari soyle: Singapur (16 basamak),
Kuveyt (23 basamak), Birlesik Arap Emirlikleri (31 basamak), Umman (15 basamak), Suudi Arabistan (19
basamak) ve Rusya (16 basamak).”* Tiirkiye’de etkin, gogulcu, katilimer ve Ozgiirliikcii bir demokrasi ile
uzun vadeli, yeniden dagitimer ve doniistiiriicii sosyal politikalarin yoklugunun yanisira, sosyal harcamalarin
azlig1 sebebiyle, Tiirkiye, vatandaslarina iilkenin iktisadi kaynaklarinin cok daha gerisinde bir diizeyde refah
saglayabiliyor. Tiirkiye nin iktisadi kaynaklari ile vatandaglarina sagladig1 refah arasindaki bu ugurum ancak
kalici esitsizliklere karst kapsamli bir miicadelenin baglatilmas ile kapatilabilir.

Raporda incelenen alanlarda ortaya ¢ikan kalict toplumsal esitsizlikleri donistiiriirken nelere dikkat

edilmesi gerektigini soyle 6zetleyebiliriz:

1. Demokratik esitlik ideali ve esitligin tesisine yonelik olarak gerek anayasal diizenlemeler gerekse yasa

diizeyinde olusturulacak politikalar, hem sosyoekonomik esitsizliklerin tezahiirlerini, hem de cinsiyet, din ve

71 Aktar, C. (2009) “Sosyal Haklar Fasli-Tikanan AB Miizakere Siirecine Iyi Bir Ornek”, Bahgesehir
Universitesi Ekonomik ve Toplumsal Arastirmalar Merkezi Arastima Notu # 54,23 Kasim 2009. (T')

72 AB (2009). 2009 Yil: Tiirkiye Diizenli Ilerleme Raporu, Avrupa Topluluklari Komisyonu, s. 8.(T.) http://
www.abgs.gov.tr/ﬁles/AB_Iliskileri/AdayIikSureci/IlerlemeRaporlari/turkiye_ilerleme_rap~2009 .pdf

73 Kadin Adayiar1 Destekieme ve Egitme Dernegi. (2010), {statistikler. (T

http://www ka-der.org.tr/?p=istatistik

74 United Nations Development Programme. (2009) Human Development Report 2009-Overcoming
Barriers: Human Mobility and Development, Palgrave Macmillan, New York, s. 171-172. (Ing.)
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inang, engellilik, yas, etnik koken ve cinsel yonelim temelindeki her tiirlii ayrimeilig1 da yok etmeyi hedeflemeli.
Ciinkii kalicr esitsizlik tiirleri, gerek farkhiliklar: cezalandiran ayrimeiliklardan, gerekse sosyoekonomik kosul
ve imkanlarin adaletsiz dagitimindan tiirer. [1k baglangic noktas1 hangisi olursa olsun kalici ayrimciliklarla kalic
sosyoekonomik esitsizlikler zamanla onlar1 deneyimleyen gruplar iizerinde yogunlagip birlesir ve icice gecer.
Esit vatandaghk vaadi, ancak ve ancak iki kaynaktan beslenebilen, ama pratikte ve zaman iginde icice gecen
kalict esitsizliklerin hepsiyle ayn1 anda miicadele edilirse gergeklestirilebilir. Bu baglamda, demokratik esitlik
hem bir prensip hem de bir siire¢ olarak algilanmali ve gerek yasalar gerekse politikalar, kalict esitsizliklerin
¢ok boyutlulugunu gézoniinde bulundurmalidur.

2. Bu rapor igerisinde incelenen alanlar ve bu alanlardaki aragtirmalarin sonuglari, yalmzca ayrimciligi
vurgulayan perspektiflerin ya da sadece sosyoekonomik esitsizliklerin altimi ¢izen yaklasimlarin toplumsal
esitsizlikleri anlamada yetersiz oldugunu gosteriyor. Sadece yeniden dagitimci ya da sadece ayrnimciligi
yasaklayan politikalar tek baglarma yeterli degil. Istatistikleri ve/veya ayrimcihigi gosteren anektodlarn
yorumlarken bile, kalic1 esitsizlik tiirlerinin varligmin, bunlarin gecigkenliginin ve biitiinselliginin farkinda
olmak gerekiyor. Bu farkindalik, toplumsal esitsizli§in nedenlerini anlamada ve bu esitsizliklerle miicadelede
her tiirlii indirgemeciligin ve ozciiliigiin oniine gegecektir. Toplumsal esitsizliklerle biitiinsel olarak miicadele
etmeyen politikalar, adaletsizlikleri yeniden iiretme olasiligini biinyesinde barindirir.

3. Sosyal politikalar ve vergi politikalari, yeniden dagiimci bir anlayigla yeniden diizenlenmelidir.
Sosyoekonomik esitsizlikler kadar ayrimciliklarin uzun vadeli tezahiirleri ve toplumsal statii ve hiyerargiye
dayal adaletsiz is boliimiiyle miicadelede yeniden dagitimec1 mekanizmalarin kullanilmas: sarttir.

4. Egitim, sa8lk ve gelir dagilimi gibi alanlar birbiri ile siki iliski icerisindedir. Bir alandaki
sosyoekonomik esitsizlik, diger alanlara da aktarilir ya da sirayet eder ve adaletsizlik pekisir. Ornegin, kaliteli
egitime erigimin gelire endeksli oldugu ortamlarda, gelir yoksullugu egitim alaninda da toplumsal esitsizligi
besler. Gelir yoksulu haneye dogan bir cocugun diisiik egitimli olmast ise, ferdin ilerki yasamindaki istihdam
olanaklarini da belirleyerek toplumdaki dezavantajli konumunu yeniden iiretir.

5. Sosyoekonomik esitsizliklerle miicadelede birbirini tamamlayan iki yaklasim 6ne ¢ikmakta: Bu
yontemlerden ilki, saghk ve egitim gibi temel hizmetlerin herkese, iicretsiz ve kamu tarafindan saglanmasidir.
Ikincisi ise, tiim bu hizmetlerin toplumsal esitsizlikleri yeniden iiretmeyecek, yani sosyal hareketlilige izin
verecek bir bicimde sunulmasidir. Bagka bir deyisle toplumsal esitligi tesis etmek isteyen politikalar, herkese
parasiz egitim saglamakla yetinemez. Esitligi prensip edinen bir yaklagim, saglanan egitim hizmetinin
kalitesinin gelir diizeyine gore sistematik olarak farklilagmasina izin veremez.

6. Politika alanlarinin kargilikli iligki halinde olmas1 zaman zaman gelistirilecek politikalar agisindan
firsat da olugturabilmektedir. Ornegin, zorunlu ilkégretim siiresince devlet okullarinda okuyan tiim ¢ocuklara
licretsiz ve kaliteli sicak yemek uygulamasina gegilmesi hem okula aidiyeti arttiric1 hem de ¢ocuk yoksullugu
ile miicadeleye katki yapacak bir politika olarak yiiriirliige konulabilir. Benzer bir bigimde, tiim ¢ocuklara
saglanacak licretsiz ve kaliteli okul6ncesi egitim, esitsizligin nesilden nesile aktarimini azaltacaktir.

7. Tiirkiye’de kalkinma politikalarinin insana yaragir istihdam olanaklar: yaratacak sekilde kurgulanmas:
gerekmektedir. Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde ikamet eden vatandaglar ile geng kadinlarin,

yaratilacak insana yaragir istihdam olanaklarindan 6ncelikle faydalandiriimalar: gerekmektedir.
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8. Her tiirlii ayrimeilikla miicadele edilmesinin en 6nemli yollarindan biri hukuki garantilerin saglanmasi
ve ozerk ve etkin ayrimcilik kargiti yasal mekanizmalarin kurulmasidir. Buna ek olarak, sosyoekonomik
esitsizliklerle ayrimeiligin icige gegmisligi gozoniinde bulundurularak, her politika alaninda farkli ihtiyaclarin
ve toplum icerisindeki gogulculugun dikkate alinmasi gerekmektedir. Ornegin, toplumsal cinsiyet yaklagimi
tiim politika alanlarinda anaakimlastirilmalidir. Fakat bunu yaparken toplumsal cinsiyete dayali igbdliimiiniin
de yeniden yapilanmast, bakim hizmetlerinin kadin ve erkekler arasinda esit dagilimi hedeflenmelidir. Benzer
sekilde engellilik de tiim politika alanlarinda anaakimlagtinimahidir ve bunu yaparken eve kapatip izole
eden degil toplum hayatina ve kamu alanina esit katilimi ve engelli fertlerin aileleri dahil kimseye muhtag
olmamalarini saglayict politikalar tercih edilmelidir.

9. Katilimer ve adem-i merkeziyetci bir siyaset ortami, drgiitlenme ve ifade dzgiirlitklerinin 6niindeki
yasaklarin kaldirilmas: yoluyla, toplumsal gruplarin sorun ve magduriyetlerini hem niifusa oranlari itibariyle
ve hem de yasadiklari magduriyetlerin derecesi nispetinde seslendirmelerinin 6niinii agar. Bu baglamda,
demokratiklesmeye yonelik siyasi reformlar, toplumu esitlik yoniinde déniistiiriict islev goren, esitligi tesis
etmeye yonelik sosyal politikalar tamamlayan bir siirecin pargast olarak diisiiniilmelidir. Ozellikle se¢im
barajinin agagi cekilmesi, parti kapatmalarin oniine gecilmesi, sendikal 6zgiirliiklerin uluslararas: standartlar
diizeyinde garanti altina alinmasi, ve toplumun her alaninda siyasette oldugu kadar istihdamda kadinlarin esit
temsili uygulamasinin hedeflenmesi ivedilikle ele alinmas: gereken onlemler olarak ortaya cikmaktadir.

10. Cogunluktan azinlik kimligiyle, refah diizeyi yiiksek olanlardan sosyal ve ekonomik imkansizliklar
sebebiyle ayrisan gruplar da kendi iglerinde homojen degillerdir. Azinliklarin i¢inde de azinliklar, magdur
gruplarin i¢inde de magduriyet dereceleri iyice yiiksek olan gruplar vardir. Egitsizliklerle etkin miicadele,
kisi temelinde tanimlanmug 6zgiirliikleri, medeni, siyasi, kiiltiirel ve sosyal haklari sosyal politikalar yoluyla
da destekleyerek garantilemek ve haklarn biitiinsel sekilde icrasini miimkiin kilmaktan gecer. Evrensel
beyannamelerde kabul edilmis haklar kisi temelinde tanimlandiklar i¢in azmlik icindeki azinlk, magdurlar
arasinda magdur olanlarin da sorunlarma egilebilirler. Ayn1 zamanda bu haklar kollektif sekilde icra
edildiklerinde de o grubun ortak cikar ve adalet arayislarini seslendirme gérevini yerine getirebilirler. Siyasi
haklar ve orgiitlenme 6zgiirliigiine iligkin haklar ancak kollektif sekilde icra edilebilen haklardir.

11. Ozellikle istihdam alaninda toplumsal esitligi hedefleyen, calisani koruyan etkin kamu politikalarina
acilen ihtiya¢ duyulmaktadir. Is saghg1 ve giivenliginin saglanmasi icin is miifettisi sayisinin arttirilmasi ve
kamunun is denetimi alaninda aktiflesmesi, cocuk is¢iliinin biitiinliiklii politikalarla tamamen yok edilmesi,
kadinlarin isgiiciine katiimlarinin tegvik edilmesi i¢in kamunun bakim hizmetlerinde aktif rol almasinin
saglanmasi, engellilerin istihdama esit katilimlar igin gerekli destek teknolojilerinin kamu tarafindan
saglanmasi, istihdamda her tiirli ayrimeiligin 6nlenmesi, toplu sozlesmenin yaygmlastirilmasina yonelik
diizenlemeler yapilmasi, caligma saatlerinin insani diizeylere ¢ekilmesi bu alanda 6ne ¢ikan basliklar.

12. Raporda bir ok kez deginildigi gibi gelir yoksullugu kagit iistiinde taninan esit hak ve ozgiirliikleri
icra edilemez hale getiriyor ve egitim ve saghga erisim gibi alanlara da esitsizlikleri pekistirecek bir bigimde
sirayet ediyor. Bu nedenle, temel kamu hizmetierine esit erigimin sagianmast ammaciyla, bu alaidarda geliin
etkisini azaltacak diizenlemeler yapilmalidir. Ayrica herkesin insanca yagamak igin belirli bir gelire sahip olmasi

gerektiginden hareketle, vatandaglarin gelir hakki yasal olarak taninmal1 ve asgari gelir destegi politikalar ile
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bu hak hayata gecirilmelidir.

13. Tiirkiye’de tiim hak ve 6zgiirliiklerin evrensel dlgiitlerde anayasal diizeyde taninmasi, bu baglamda
yasalardaki esitlik anlayiginin ayrimeiligi her tiirii ile miicadele edecek sekilde diizenlemesi gerekiyor.
Ornegin, anadilin, cinsiyet kimligi, cinsel yonelim ve yagin anayasadaki esitlik maddesine eklenmeleri 6nem
tagryor. Bu baglamda, her tiirlii ayrimeilikla miicadele edecek kurumlar kurulmali ve bu kurumlar 6zerk olarak
yapilandirilmalidir.

Bitirirken sunu ifade etmekte fayda var: esit vatandashk vaadeden bir anayasal demokraside esit
vatandaglifin gereklerini anayasa ve sosyal politika diizleminde tanimlayarak hayata gecirmek, ortak toplumsal
siyasi irademiz haline gelmek zorundadir. Esit vatandaglik konusu bizzat siyasetin yapilanmasina dairdir ve
dar bir siyasi alana ya da tek tek partilere yiiklenemeyecek kadar temel, anayasal diizlemdeki bir meseledir. Bu
konudaki farkindaliin arttirilmasi, esitligin demokratik kamu vicdaninin gegerliligine dair temel bir prensip
olarak herkesce benimsenmesi gereken bir sart oldugunun vurgulanmasi, Egitsizlikler konulu aragtirmanin

yapmay1 umdugu en 6nemli katkidur.
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SAGLIKTA NEOLIBERAL DONUSUM VE ESITSIZLIKLERE ETKISi
Giilbiye YENIMAHALLE YASAR*

*Yrd.Dog¢ .Dr., Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Son ceyrek yiizyllda insanlifm on yillar boyu elde etmig oldugu kazanimlar asinarak Keynesgiligin,
kalkinmaciligin, sosyal devletin yerini liberallestirme ve ozellestirmeler ile neoliberalizm almaktadir.
Ekonomik biiyiimenin her derde deva, serbest piyasanin ve serbest ticarctin de ekonomik biiyiimenin en gegerli
yolu oldugu inamigina dayanan neoliberalizm, kapitalizm tarihinde yeni bir evre olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
1974-75’te yasanan ekonomik krizle baslayan, 1980’li yillarin sonunda Sovyet blokunun dagilmasiyla hizli bir
gelisme gosteren neoliberalizm, 1989 yilinda Britanya’da Margaret Thatcher’in, 1991 yilinda ABD’de Ronald
Reagan’in benimsedigi neoliberal ekonomi politikalar ile giindeme gelmistir. 1990’11 yillara ulasildiginda
tartismasiz bir kabulle neredeyse bir dogma haline gelmis (Savran, 1998), ancak daha 2008-2009 ekonomik
krizi 6ncesinde ciddi bir yara almustir.

Tarihsel olarak bakildiginda kapitalizmin neoliberalizmden once iki farkli evre gegirdigi sOylenebilir.
Bu evrelerden ilki, Sanayi Devrimi ile birlikte 19.yiizyilda Britanya’da doBarak kita Avrupasi’na, Kuzey
Amerika’ya ve Japonya’ya yayilan, sermayenin yogunlagmas ile ortaya ¢ikan dev boyutlu tekelci sirketlerin
uluslararasi alanda yarattig1 keskin bir rekabet ve yeryiiziinii paylasma dénemidir. Birinci Diinya Savagi ve
Rusya’daki Ekim Devrimi (1917) ile sona eren bu siire¢ klasik somiirgecilik donemi olarak adlandirilmaktadir.
ikinci evre 1929°da baslayan ve Biiyiik Depresyon olarak anilan derin ekonomik kriz, Ekim Devrimi’nin iiriinii
geng Sovyet Devleti'nin varligi ve bu ikisine tepkinin birlesik bir tiriini olarak yiikselen fasizmin Ikinci Diinya
Savagsi’ndan sonra (Soguk Savag doneminde) dogurdugu Keynesyen ekonomi politikalaridir (Savran, 1998).
Bu politikalarin ii¢ temel 6zelligi; devlet miidahalesi, sosyal devlet ve kamu sektoriiniin genislemesidir.

Saghkta Neoliberal Doniigiim

Diinya kapitalizminde 1970°1i yillarin ortalarinda baglayan ve neoliberalizmi doguran uzun dénemli ekonomik
kriz, soguk savas doneminin istikrar mekanizmalarinin sermaye igin birer ayak bagi haline geldigi bir
dénemdir. Birincisi, Keynesyen politikalar kriz i¢inde bir ekonomiyi suni bigimde sisirerek hem enflasyonist
tehlikeler yaratmakta hem de karsiz iiretim bigimlerinin tasfiye olmasini engellemektedir. Sosyal devlet tiim
vatandaglara sundugu saglik, egitim ve sosyal giivenlik gibi hizmetlerle bir yandan ¢alisan siniflarin direnig
giiciinii arttirmakta, 6te yandan kriz yasayan iilkelere mali agidan yiik olusturmaktadir. Ayrica verimsiz ve
karsiz isletmelerin yasamasini saglayan kamu sektorii de gereksindigi siibvansiyonlarla kriz i¢indeki kamu
maliyesini zorlamaktadur. Ote yandan iigiincii diinya iilkelerinin uyguladigi korumact ve ithal ikameci ekonomi
politikalar1 krizin agilmasi i¢in uluslararasi sermayenin yaratmak istedigi yeni uluslararas: igsbolimii ve
rekabetin dniindeki engeller olarak durmaktadir (Savran, 1998).

Bu sorunlarla bas edebilecek stratejinin ana boyutlarini kiiresellesme ve piyasa ekonomisi olusturmaktadir. Son
ceyrek yiizyilin en gok tartigilan kavramlarindan biri olan kiiresellesme, sermayenin uluslararasi alandaki akigi
aniinde duran nolitik _sosval. kiiltiirel. teknoloiik ve cevresel her tiir engeli ortadan kaldirmak amacina odaklidir
(Lee, Fustukian ve Buse, 2002). Piyasa ekonomisi ise ‘ozel girisimeilik’, ‘verimlilik’, ‘etkinlik’, ‘rekabet’,
‘esneklik’, ‘yerellesme’ ve ‘bireycilik” gibi piyasa tarzi araglara odaklanmaktadir. Bu noktada kiiresellesme
neoliberal ideolojinin hegemonik sdylemi olarak islev gormektedir (Yeldan, 2003).
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Neoliberal politikalarin dnemli bilesenleri olarak: (a) ekonomik politikalarini belirleyenler arasinda devlet eliyle
kalkinma stratejileri yerine piyasa tabanli kalkinmadan yana politika tercihlerinde bulunulmasi (b) kiiresel
politika kararlarinin merkezi diizeyde G7 iilkelerince belirlenmesi (c) belirlenen bu kararlarin Diinya Bankasi
(WB), Uluslar arasi Para Fonu (IMF) ve Diinya Ticaret Orgiitii (WTO) gibi uluslararasi aktérler tarafindan
yiiriirliige sokulmasi (Price, Pollock ve Shaoul, 1999) (d) piyasa giiciiniin ¢ok uluslu sirketlerin, finansal giiciin
ise ¢ok uluslu bankalarin elinde toplanmasi (e) az gelismis ve gelismekte olan iilkelerin bu kiiresel giiclerin
hakimiyetine sokulmas1 géze carpmaktadir. Bu politikalar en énemli bilesenleri kuskusuz dzellestirme ve
liberallestirme olmustur (Yenimahalleli Yagar ve Ugurluoglu, 2010a).

Bu dénemde saglikta genel olarak iki ana reform ekolii gozlenmektedir. Birincisi 1970°li yillardan bu yana
uygulanan ve maliyetleri azaltmaya yonelik reform politikast, ikincisi ise 1990’11 yillardan bu yana uygulanan
ve piyasa tarzi mekanizmalari yaratmak, genisletmek ve yonetmek amaciyla saghk sistemlerini yeniden
yapilandiran, diger bir anlatimla metalagtiran bir politikadir (Lister, 2008).

Birinci tip reform politikalar1 biitge sinirlamas1 ve maliyetleri bireylere yiiklemenin pervasiz araglari olarak
giindeme gelmisken, ikinci tip reform politikalar1 hizmet satin alan ile hizmeti sunanin ayrilmast, yerellesme,
rekabet, destek hizmetlerinin tageronlagtiriimasi, hastanelerin sirketlestirilmesi, kullanici katkilar1, 6zel saglik
sigortasi ve kamu-6zel ortakligi uygulamalani ile gerceklestirilmeye galigilmaktadir. Saglik hizmetlerini
yeniden metalagtiran bu siireg, saglik hizmet alanini 6zel sermaye igin bir birikim alan1 olarak agma hedefine
dayalidir. Kamu saglik hizmetleri yoksulluk, barinma, endiistriyel gevre kirliligi yerine maliyet, iiretkenlik,
verimlilik, tercih, vergilendirme, biirokrasi, refah, kendi kaynaklariyla ayakta durma terimleriyle dile
getirilmeye baglanmusgtir.

Bu cer¢evede ABD’de 6zel kuruluglarm saglik hizmetlerini daha verimli sundugu, saglik hizmetlerinin
vergilerle finanse edilmesinin kendi kendine yeterlige zarar verecegi ve bunlarin sosyalist uygulamalar oldugu
iddialari, Avrupa’da ise giderlerin kistlmas1 ve verimlilik kavramlari ragbet gérmeye baglamistir (Leys, 2011).
Ikinci tip reformlarin en belirgin 6zelligi, saghk veya saghk sistemi gereksinimlerinden degil, ekonomik ve
ideolojik etkenlerden kaynaklanmalaridir (Lister, 2008). Bu nedenle saglikla ilgili sorunlar1 ¢cozemedikleri gibi,
esitsizlikleri arttirma ve kamusal saglik hizmetleri harcamalarini yanlis dagitma riski tagimaktadirlar (Ollila,
Koivusalo ve Baru 2002). Bu baglamda, gelismekte olan iilkelerdeki saglik politikasi reformlarinin ¢ok azinin
bu iilkelerce baglatilmig veya siirdiiriilmiis olmasinin 6zel bir 6nemi vardir (Lee ve Goodman, 2002).

Saglhkta Neoliberal Doniisiimiin Esitsizliklere Etkisi

Neoliberal déneme gecmeden 6nce “kapitalizm saglikta ilerleme saglar” iddiasinin sorgulanmasi ile baslamak
yerinde olacaktir. Gegtiimiz 125 yillik dénemde saglik alaninda énemli gelismeler yasanmustir. ilk énemli
gelisme ortalama 6mriin uzamasidir. 1850 yilinda Ingiltere ve Galler’de 40 yil olan ortalama yasam siiresi,
1950 yilina gelindiginde 70 yila yiikselmistir. Bu tarihten itibaren ortalama yagam siiresi her on y1lda yaklagik
iki buguk y1l artmaya devam etmektedir. Bu siire¢, farkliliklara ragmen diinyanin geri kalaninda da benzer bir
sekilde iglemigtir. Epidemiyolojik doniisiim olarak da adlandirilan bu siirecte, bulasici hastaliklar ana 6liim nedeni
olmaktan ¢ikarak, yerlerini bulagic1 olmayan kronik hastaliklara birakmiglardir. Bu doniisiimiin kapitalizm
sayesinde miimkiin oldugu konusunda yaygin bir kan1 bulunmaktadir. Ancak kapitalist sanayilesmenin bulagsici
hastalik tehdidini daha da arttirdig1, bu tehdidin tistesinden gelecek 6nlemlere kapitalistlerin genellikle direng
gosterdigi dikkate alindiginda, doniisiimiin aslinda kapitalizme ragmen oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.
Benzer bir direng 1880’li yillarda giindeme gelen sosyal sigortacilik sistemi i¢in s6z konusudur (Leys, 2011).
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Oliim oranlarinin gerileyerek ortalama 6mriin uzamasmin o donemde s6z konusu olan piyasact saghk
hizmetlerinden kaynaklamasini beklemek gergekgi degildir. Richard Easterlin’e gore birinci neden, 19.
yiizytlin biiyiik boliimiinde hizli ekonomik biiyiimenin yasandig1 iilkelerdeki ortalama omiirde onemli bir
artis yasanmasina ragmen, yasam siiresi iizerindeki asil iyilesmelerin isgilerin gelirlerinin artmasina bagli
beslenmenin iyilesmesinin bir sonucu degil, hastaliklardan korunma Onlemlerinin etkinlik kazanmasinin
bir sonucudur. Ikincisi, herkes icin temiz su, agilama, kanalizasyon, hane ici hijyen, mikropsuz gidalar gibi
onleyici tedbirler kolektif etkinlik gerektiren ve herkese fayda sunan kamu hizmetleridir. Kapitalist piyasa
bu iiriinleri hicbir zaman sunmaya yanagmamigtir. Uciinciisii, koruyucu 6nlemlerin saglik alaninda ortaya
cikardig1 garpict iyilesmeler yiiksek maliyetli olmadig icin kapitalizmin sundugu ulusal gelir artigina da
bagh degildi. Bu nedenle 1950’lerin Cin’inden, 1960’larin Kiiba’s1, 1970’lerin Kerala (Hindistan)’sina kadar
en yoksul iilkeler bile yasam siiresinde 6nemli iyilesmeler kaydedebilmistir. Son olarak, “Pasteur, Koch ve
Fleming gibi son derece sade laboratuarlara sahip bilim adamlarmimn ihtiyaglar1 kendilerinden iki yiizy1l 6nce
yasamis onciillerinden daha fazla olmadig i¢in arastirmalarin maliyeti de oldukga diisiiktii ve bu maliyetler
kapitalist biiylimeye dayanmiyordu (Leys, 2011).

Ortalama dmriin uzamaya devam ederek 2000’li yillarda 80 yili asmast, ekonomik biiyiimenin nihayetinde
yasam siiresini uzatug: ve dolayisiyla saghk politikasimn da ana hedefi olmasi gerektigi ileri siiriilmektedir.
Ancak “daha fazla refah daha fazla saglik” tezini kamtlayan yeterli delil mevcut mudur? Geligmis kapitalist
diinyada ortalama 6miirde kaydedilen onemli artig, yukarida anilan koruyucu dnlemlerin zamanla geniglemesi
ile miimkiin olmustur. Beslenme kosullarindaki iyilesme ve kisisel tiikketimin diger unsurlar1 daha sonra
gelmekte, saglik hizmetlerinin pay: ise yalnizca yiizde 10-15 diizeyinde kalmaktadir. Ayrica zaman igindeki
iyilesmeler gelirin en yiiksek oldugu iilkelerde degil, esite en yakin dagitildig: iilkelerde ortaya cikmustir (Leys,
2011).

Kapitalizmin zorlanmadan basarabildigi tek sey, esitsizlikleri tekrar tekrar iiretmektir. Kapitalizmin esitsizlik
yaratmast ilk olarak, emek siirecindeki artik degere sermaye sahipleri tarafindan kar veya rant olarak el
konulmast; ikinci olarak ise, vergi sistemi, egitim, saglik, uzun siireli tibbi bakim ve sosyal giivenlik gibi sosyal
hizmetler, konutedindirme, ulastirma, kamusal alanlar, kiitiiphaneler gibi sosyal alt yapilar gibi kamu politikalar
{izerinde sermayenin yarattig1 etki yoluyla gergeklesmektedir. Bu durum, 1970’lerde baslayan neoliberalizm
caginda doruk noktasina ulagmus, iilkeler arasinda ve iilke icindeki esitsizlikler daha da derinlegmistir.

Giiniimiizde her iilkede zenginler ve giicliiler yoksullara gore daha uzun ve daha saglikli yasamaktadir.
ABD’nin saglik diizeyi en yiiksek on bolgesinde beyaz erkekler siyahlara gore 15 y1l daha fazla yasamaktadur.
Britanya’da 1930-32 arahinda vasifsiz erkek is¢iler arasindaki 6liim orani meslek sahibi olanlara gore 1,2
fazla iken, fark 1991-93 arasinda 2.9 kata ulagmustir. Bu gruplar arasindaki ortalama yasam siiresi farki da
acilmustir. 1972-76 arasinda 5.4 olan yil farki, 2002-2005 doneminde 7,3 yila yiikselmistir. 30 OECD iilkesi
degerlendirmeye alindiginda, iilke igi esitsizliklerin ilkeler arasinda goriilen esitsizliklerden ¢ok daha
agir bastigi gozlemlenmektedir. OECD disindaki iilkelerde de durum ¢ok farkli degildir. Peru’daki g¢ocuk
oliimlerinin yiizde 40’mdan fazlasi halkin en yoksul yiizde 20°lik kesiminde yasanmaktadir ve en zengin
kesimle aradaki fark sekiz kattan fazladir. Genellikle yoksul iilkelerde durum daha vahimdir. Saghkli gegen
ortalama émiirde en yiiksek degerler yaklagik 73 yil ile Japonya ve Isveg’te s6z konusu iken, Angola yalmzca
29 yilda kalmaktadir. Bes yagina erisemeden 6lme olasiligi Swaziland’da dogan bebeklerde Isve¢’te doganlara
oranla 30 kat, Kambogya’da doganlarda Kanadalilara gore 17 kat yiiksektir. 15 yagindaki Kanadali bir erkegin
60 vasina ulasma sansi Rusya Federasyonu’ndakilerden 5 kat fazladir. Rusya’da ortalama omiir 1989 yilindan
bu yana gerilemektedir. 2004 yilindaki ortalama dmiir 1965 yih seviyesinin altindadir (Coburn, 2011).

Refahla iliskili bu esitsizlikler kithikla iligkili degildir, aksine kaynaklarmn ihtiyaglara kiyasla ¢ok koti
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dagitilmasindan kaynaklanmaktadir. Tiim diinyada gelir ugurumunun arttig1 gézlenmektedir. Bugiin, son 40
yila oranla gelir ugurumu ikiye katlamugtir ve en iist yiizde yirmilik dilim en alt yiizde yirmilik dilimden 16 kat
daha fazla tiiketmektedir. Birlesmis Milletler Insani Gelisme Raporu’na gére (UNDP, 1999), en ¢ok kazanan
yiizde beslik gelir dilimi ile en az kazanan yiizde beslik gelir dilimi oran1 1988 yilinda 80/1 iken, 1995 yilinda
120/1°e ulagmugtir. Gergekte diinya niifusunun beste birinin reel gelirleri diigmektedir. 1993 yilinda diinyanin
en zengin yiizde 1’i diinya yoksullarinin yiizde 57’si kadar gelire sahiptir. Ayn1 kaynaga gore diinyanim en cok
kazanan 225 kisisinin geliri diinya niifusunun yiizde 47’sinin gelirine esittir. Diinyanin en zengin 3 milyarderi
en az geligmis iilkelerin Gayri Safi Milli Hasila’larinin yiizde 48’ine sahiptir (Shahmanesh, 2007).

Kiiresel esitsizlik, gelir yerine refah kargilastinldiginda daha net bir sekilde ortaya cikmaktadir. Economist’e
gore diinyada 10 kisiden biri 1.000 ABD dolarina sahipken kalan dokuzu 1 ABD dolarina sahiptir. Ulkelerarasi
esitsizlikler 1993 yilindan itibaren diisiis egilimine girmistir. Ancak bunun en énemli nedeni Cin ve Hindistan
ekonomilerindeki bilylimedir. Bu iki iilke ¢ikarildiginda esitsizliklerin artmaya devam ettigi gozlenmektedir.
Ote yandan iilkeler igerisindeki esitsizlikler geligmis iilkelerde bile artmaya devam etmektedir. Son geyrekte
ticretler OECD iilkeleri dahil her yerde diismeye devam etmektedir. Diinya niifusunun yarsi giinde 2 ABD
dolarmin, bir milyardan fazla kisi de giinde bir ABD dolarinin altinda bir gelirle yasamim siirdiirmektedir
(Shahmanesh, 2007). Saglikta esitsizlikler yalmz refahla iliskili degildir. Cinsiyet, etnik kimlik de esitsizliklerde
onemli bir rol oynamaktadir (Coburn, 2011).

Esitsizlikler nasil sagliksizlik iiretmektedir? Bu oldukga tartisilan ve karmagik bir siiregtir. Wilkinson’a gore
zayif ekonomik ve toplumsal statii, patojenik fizyolojik tepkilerin ortaya ¢cikmasinin baglica nedenidir. Sagligin
toplumsal etmenlerce 6nemli oranda belirlendigi goriisii Diinya Saglik Orgiitii niin Saglikta Toplumsal Etmenler
Komisyonu tarafindan hazirlanan raporlarla da desteklenmektedir. Ancak bu teoriyi ok fazla ileri gotiirmemek
icin dikkatli davranmak gereklidir. Nitekim saglik hizmetleri kimi zaman daha belirleyici olabilmektedir
(Coburn, 2011; Leys, 2011).

Bireyin yasami boyunca ortaya ¢ikan sagliksizlik nedenlerini farkli tarihsel ve toplumsal yapilar cercevesinde
irdelemek onemlidir. Ornegin mide kanseri, tiiberkiiloz, felg gibi yasamin son dénemlerinde ortaya ¢ikan
belirli hastaliklar, cocuklukta yasanan ve daha yok yoksul ailelerde gzlenen bazi deneyimlerle baglantili iken,
diger bazilan ilk genglik doneminde niteliksiz kol islerinde rastlanan kazalar, igyeri yaralanmalar ile iligkili
olabilmektedir. Yasamin herhangi bir doneminde alinan tibbi yardimin yetersiz kalmasmin da etkili oldugu
bilinmektedir. Bu durum yoksulluk, cinsiyet, etnik koken, engellilik gibi dezavantajli gruplarda (tersine hizmet
yasasi-sunulan hizmetin miktari ile hizmete duyulan ihtiyag arasindaki ters orant1) daha ¢ok gozlenmektedir.
Smith’e gore, toplumsal yapiya gore sekillenmis beslenme, saglik ve gevresel etki deneyimleri bireyin dogum
agirhgl, boyu, kilosu, akciger islevleri gibi ileriki yaslarinda ortaya gikacak saglik durumunun belirleyicileridir
(Leys, 2011).

Simf orgiitlenmesi ve siyaseti saglik ve sagliktaki esitsizlikler bakimindan hayati bir 6nem tagimaktadur. 20.
Yiizyilin ilk yarisinda emek hareketinin yiikseligiyle toplum sagligimin 6nem kazanmasi, 1980’lerin sonlarinda
tekrar bir kenara itilmesi bu durumun en 6nemli kanitlarindan biridir. Bu tarihten sonra halk saghigmin rolii,
kiiresel salgin tehlikelerine verilecek tepkilerin planlanmasina ve toplumsal egitim yoluyla bireylerin yasam
tercihlerinin gekillendirilmesine indirgenmistir. Ayrica 1950’lerin sonlarinda giiclii bir emek hareketinin
bulundugu hemen her iilkede saglik hizmetlerinin ve gerek genel vergiler gerekse sosyal sigortacilik yoluyla
saglik giivencesinin biitiin niifusa yayilmas: yoniinde énemli adimlar atilmistir. 1965 yilinda ABD bile cok
yoksullar i¢in Medicaid, 65 yasin iizerindekiler i¢in Medicare isimli iicretsiz kamu hizmetlerini baglatmistir.
Ote yandan sosyalist iilkelerde deviet eliyle halkin tiimiine sunulan iicretsiz saglik hizmeti standart bir uygulama
halini almigtir (Leys, 2011).
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Saghkta Esitsizlikler™

Durumun vahametini ortaya koymak amactyla saglikta esitsizlik orneklerini arttirmakta yarar goriilmektedir.
Kiiresel saglik durumuna bakildiginda, toplam 6liimlerin %25’inin onlenebilir hastaliklardan kaynaklandig:
goriilmektedir. 830 milyon kisi saglik hizmetlerine erisememektedir ve yaklagik ayni sayida insan yeterli
beslenememektedir. 40 milyon kisi AIDS hastaligi ile yasamaktadir. Diinya niifusunun ticte biri (iki milyar)
tiiberkiiloz hastasidir. Yilda yaklasik 300-500 milyon insan sitmaya yakalanmaktadir. Yaklasik 30 bin kisinin
uyku bozuklugu bulunmaktadir ve laysmanyaz, bagirsak kurdu ve sistozomiyas gibi bulagici hastaliklar ¢ok
hizli artmaya baglamistir. HIV, tiiberkiiloz ve sitmadan yilda sirasiyla 3.5 milyon, 2.4 milyon ve 1 milyon
insanin 6ldiigii tahmin edilmektedir. Iyilesme gozlenmesine ragmen, diinya niifusunun beste biri giivenli igme
suyuna erisememektedir ve 2.5 milyon kisi temel tuvalet imkanina sahip degildir. Biitiin hastaliklarm %80’
ve hastaneye kabullerin %50’si giivenli olmayan su tiiketiminden kaynaklanmaktadir. 2025 yilina kadar 2.7
milyon kisinin ciddi bir su sorunu ile kargilasacag tahmin edilmektedir (Shahmanesh, 2007).

Ote yandan saglik harcamalan kiiresel hastalik yiikii ile ters orantilidir. Diinya niifusunun %84’iinii olugturan
az gelismis ve gelismekte olan iilkeler kiiresel gelirin yalnizca %18’ini elde etmektedir. Ayrica bu iilkeler
kiiresel hastalik yiikiiniin %93’iinii tagimalarina ragmen kiiresel saglik harcamalarinin yalnizca %11’ini
gergeklestirmektedirler (WHO, 2000). Bu durum bu iilkelerin sagliga yeterli kaynak ayiramadiklarini ve saglik
ihtiyaclarini yeterince kargilayamadiklarini gostermekle birlikte bu durumun yol agtig1 esitsizlikleri de ortaya
koymaktadir. Diinya niifusunun yaklasik %35’ini olusturan ABD, diinyanim toplam saglik biit¢esinin %40’ min
{izerinde harcama yapmaktadir. Bu harcamalar o kadar verimsiz bir sistem icinde idare edilmektedir ki her
bir dolar saglik priminin yalmzca %50-60"1 dogrudan saglik hizmeti sunucularina gitmekte, kalan: yonetim
maliyetlerine harcanmaktadir. 1999 yilinda toplam saglik harcamalarinin %31’i yonetim maliyetlerinden
olusmaktadir (Woolhandler, Campbell ve Himmelstein, 2003). Nijerya ile neredeyse ayni niifusa sahip Japonya,
saglik hizmetlerine Nijeryanm 270 kat1 daha fazla harcama yapmaktadir. Kar elde etme arayisi ile medikal
ve farmasotik arastirmalar genellikle yiiksek gelirli iilkelerin saghk onceliklerine odaklanmaktadir. Aragtirma
kaynaklarinin sadece %10’u insanligin %9011 ilgilendiren hastaliklara ayrilmigtir (Lister, 2008).

Kiiresel saglik dengesizligini ortaya koyan onemli saglik gostergelerinden biri dogusta yasam beklentisidir.
Dogusta yasam beklentisi konusunda hem gelismekte hem de gelismis iilkelerdeki esitsizlikler siirmektedir
(Beaglehole ve Bonita, 2008). 2000-05 doneminde dogusta yasam beklentisi diinya geneli igin 66 yil iken,
yiiksek gelirli OECD iilkelerinde 78.9 yil, Sahra-alti Afrika iilkelerinde ise 49.1 yildir. 1970-75 donemi ile
kiyaslandiginda merkez ve dogu Avrupa iilkeleri ile eski sosyalist iilkelerde diisiis gézlenmektedir (68.7 yildan
68.2 yila) (UNDP, 2007). Avrupa’da 6lim yagimn ortancast (medyan) 75 yil ilen Afrika igin sadece 5’tir, yani
Afrika’da dlenlerin yarisi bes yasina ulasamamaktadir (Lister, 2008). Bugiin dogan ¢ocugun 65 yagina ulagma
olasiligima bakildiginda durumun daha vahim oldugu goriilmektedir. Bu oranin diinya ortalamasi kadinlar i¢in
%72 erkekler icin %63.1 iken, yiiksek gelirli OECD iilkelerinin kadinlari i¢in %903, erkekleri icin %82.4,
sahra alt1 Afrika iilkelerinin kadinlari i¢in %43.3 erkekleri i¢in ise %37.8°dir (UNDP, 2007).

Cocuklar da bir toplumun saghgmin aynalarindandur. Diinyada bes yasina ulasamadan dlen gocuklarin sayisi
Birlesmis Milletler Binyil Gelisme Hedefleri (UNMDGs) nin oldukga altindadir. 1980 yilinda 13.5 milyon
olan rakam 2005 yilinda ancak 9.7 milyona gerileyebilmistir. 1990-2015 yillart arasindaki diiglisiin %27
olacags tahmin edilmektedir. Oysa UNMDGs hedefi %67"dir (Beaglehole ve Bonita, 2008). WHO’ya gore
her giin 30 bin cocuk bes vasina ulasamadan 6lmektedir. Bu rakam yaklagik alti 6nlenebilir nedenin % linii
ve yaygin hastaliklarin %54’iinii olusturmaktadir. Bes yas alti cocuk oliimlerinin %98’i gelismekte olan

75 Bu ve bundan sonraki boliimler biiyiik oranda Yenimahalleli Yagar ve Ugurluoglu, 2010 ¢aligmasimna
dayanarak hazirlanmugtir.
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iilkelerde meydana gelmektedir (Lister, 2008). Cocuklarin %53’i beyinlerinin en ¢ok gelistigi ilk bes yilda
yetersiz beslenmektedir. 1/6’s1 okul yasina erisememekte, %4’ii besinci “grade”e girmeden 6lmektedir. Her
yil dogan 136 milyon ¢ocuktan 3.2 milyonu 6lii dogmaktadir ve 4 milyonu genellikle dnlenebilir nedenlerle
bir yagina gelemeden 6lmektedir. Bir tahmine gére, her yil 14 milyon ¢ocuk (60 Hirosima’ya esit) achiktan
olmektedir. Bugiin Zambiya’da dogan bir ¢ocuk sadece 33 yasina ulasabilmektedir. Zimbabwe’de dogan bir
¢ocugun 15 yagina gelmeden HIV enfeksiyonuna yakalanma orani %75’tir (Shahmanesh, 2007). Nikaragua’da
1998 yilinda agir1 yoksul ¢ocuklarin yoksul olmayanlara kiyasla 50 kat daha sik hastalandiklari belirlenmistir
(Lister, 2008).

Anne 6liim oranlart UNMDGs beklentilerinin en diisiik gerceklesenidir. Her yil 500 bin anne dlmektedir ve
oliim oranlari iilkelerin geligmislik diizeylerine gore ¢ok farklilagabilmektedir. Ornegin Avustralya’da yiizbinde
4 olan oran Sierra Leone’de 2100’e yani 500 katin iizerine ¢ikmaktadir (Beaglehole ve Bonita, 2008).

Ote yandan iilkelerarasindaki bu esitsizlikler cografi bolgelere, kir kent ayrimina, toplumsal cinsiyete, farkli
cinsel tercihleri olan gruplara ve irka dayali olarak iilkeler icerisinde de yasanmaktadir. Hastalifin en temel
nedenlerinden biri olan yoksulluk kadinlasmaktadir. Tiim yoksullarin %70’ini kadimlar olusturmaktadir. HIV/
AIDS hastalar: harig, akil hastalar1 ve yaslilar ayrimciliga sunuk kalan en 6nemli iki grubu olusturmaktadirlar
(Lister, 2008). Ayrica niifusun yaglanmasi, kentlesme, risklerin kiiresellesmesi ve kiiresel ¢evresel degisiklikler
halk sagliginin yeni giindemini olugturmaktadir (Beaglehole ve Bonita, 2008).

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerdeki saglik reformlar1 bu esitsizlikleri ortadan kaldirmay1
hedeflemektedir. Ancak giiniimiizde saglik sektorii igin Sngoriilen reformlarin esitsizlikleri azaltmaktan ziyade
arttirdiklari belirtilmektedir. Ayrica bu reformlar, saghkla ilgili sorunlari ¢dzemedikleri, kamusal saglik hizmeti
harcamalarim yanls dagitma riski tagidiklari ve dolayisiyla saglik gereksinimlerini kargilamaktan ziyade
ekonomik ve ideolojik etkenlerden kaynaklanan politikalar olduklar1 gerekgesiyle ciddi elestirilere maruz
kalmaktadirlar. Ozellikle gelismekte olan iilkelerin temel reform programlarmin ¢ok az iilke i¢inden 6nerilip
hayata gecirilmistir. Bu politikalar genellikle WB ya da diger uluslararas1 kuruluglar tarafindan baglatilmugtur.

Benzer bir durum Tiirkiye i¢in de gegerlidir. 2003 yilinda giindeme gelen “Saglikta Doniisiim Programi (SDP)”
WB goriis ve onerileri ile bigimlendirilmis bir projedir. SDP’nin gerek saglik sistemi sorunlarina gerekse
¢oziim onerilerine iliskin 6nerileri WB’m iki ciltlik “Tiirkiye: Daha Iyi Erisim ve Etkinlik I¢in Saglik Sektorii
Reformu” isimli yayini ile birebir 6rtiismektedir (WB, 2003). Ayrica WB ile imzalanan “Saglikta Doniigiim
Projesi’ne 2004 yilindan bu yana kredi destegi saglanmaktadir.

Tiirkiye’de Saghkta Piyasa Ekonomisine Gecis

Tiirkiye’de sosyal devletin tasfiye edilmesi 1977 yilinda ilk belirtileri ortaya ¢ikan ekonomik bunalimin
dogurdugu 24 Ocak 1980 kararlart ile baglamistir. Bu kararlar, IMF’nin empoze ettigi standart istikrar politikast
paketi ile daha cok WB tarafindan gelistirilen yapisal uyum programin icermektedir (Boratav, 2006). iktisat
politikas afirlikli bu kararlar, 1980°1i yillarin sonuna dogru saglik politikasini dogrudan etkilemis, ozellestirme
ve ticarilestirmeye odaklanan politikalarla kamu saglik hizmetleri 6nemli oranda agindirilmustir (Yenimahalleli
Yagar, 2008).

1980 sonrasi donemde saglik politikalarimi etkileyen ilk onemli degisiklik, 1982 Anayasasi ile devletin
saglik alaninda iistlendigi gorevlerin diizenleyici devlet anlayigla yer degistirmesidir. Bu anlayisla, 1980°li
yillarin baglarinda saglik yatirimlar: tegvik kapsamina sokulmus, kamuda calisan hekimlere muayene agma
izni verilmig ve ilag katki paylart uygulamaya sokulmustur. Tkinci 6nemi degisiklik 1987 yilinda ¢ikarilan
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3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Yasasi ile kamu hastanelerinin saglik isletmelerine doniistiiriilmesi ve
sdzlesmeli personel istihdam edebilmesine olanak taninmasidir. Ancak Anayasa Mahkemesi tarafindan 6nemli
maddeleri iptal edilen yasa uygulama olanagin biiyiik 6lgiide yitirmisgtir.

Ugiincii 6nemli geligme, 1990 yilinda WB projelerini yiiriitmek amaciyla Saghk Bakanligi (SB)’na bagh
Saglik Projesi Genel Koordinatorliigiiniin kurulmasidur. Dordiincii 6nemli gelisme 1993 yilinda SB’nca Ulusal
Saglik Politikast Belgesi’nin hazirlanmasidir. Belge 2000 yilina kadar; merkezi olmayan bir saglik sistemi
kurulacagini; aile hekimligi uygulamasina gegilecegini; hastanelerin ozerklestirilecegini; saglik personelinin
merkezi olmayan politikalarla istihdam edilecegini; bazi ilaglarin sigorta kapsami digina cikarilacagini; hizmet
sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilacagini; kamu kaynaklarinda etkinlik ve verimlilik ilkeleri ile hareket
edilecegini; hizmetlerin sozlesmeler yoluyla saflanacagmni; genel saghk sigortasi sisteminin kurulacagini;
hizmet alanlarin maliyetlere katilacagini ve rekabetin yaratilacagin duyurmaktadir.

Cesitli nedenlerle hayata gegirilemeyen bu politikalar, bu kez “Saglikta Doniigiim Programi” adi ile 2003
yilinda yeniden giindeme gelerek asamali bir sekilde uygulanmaya baglanmugtir. On bir bilesene sahip Saglikta
Déniisiim Projesi’nin SB’n1 planlayict ve denetleyici bir yapiya biiriindiiren diizenlemesi, Genel Saglik
Sigortasi sistemi, birinci basamak hizmet sunumunda aile hekimligi modeli, ikinci basamak hizmet sunumunda
kamu hastane birlikleri, performansa dayali ¢aligma ile s6zlesmeli galisma WB’nin saglik sektori icin 6nerdigi
yerellestirme, fiyatlandirma ve 6zellestirme araglari ile tam olarak ortismektedir.

Bakanligin gorevinin politika belirleyici, diizenleyici ve denetleyici rolle simirlandirilacagini, bu anlayisa
yonelik olarak “...Bakanliga bagh kuruluslarin yerinden yonetim ilkeleri dogrultusunda yapilandirilacagin...”
belirten bilesen hizmetlerin yerellestirilecegini duyurmaktadir. GSS sistemi, bir yandan yerellestirmenin
hayata gecirilebilmesi icin saglik hizmetleri sunumu ile finansmanin birbirinden ayirirken, diger yandan
saglik sektoriinde hizmet satin alma uygulamasina gecisi ongorerek hizmetlerin fiyatlandiriimasini kaginilmaz
kilmaktadir (Yenimahalleli Yasar ve Ugurluoglu, 2010b). Ayrica teminat paketi kapsamindaki hizmetler icin
yeni kullanici katkilart uygulanirken teminat paketi diginda kalan hizmetlerin cepten 6demelerle kargilanmasi
yoluna gidilmektedir. Ote yandan temel saglik hizmetleri aile hekimligi uygulamasi ile kamu hastaneleri ise
Hastane Birlikleri Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun Tasarisi ile 6zellestirilmekte ve isletmelestirilmektedir
(Yenimahalleli Yasar, 2010).

Tiirkiye’de Saghkta Esitsizlikler

Saglik sektoriinde neoliberal politikalar her alanda hakim kilan yeni diinya diizeni nedeniyle Tiirkiye’de de
diinyada gozlenen degisimler yasanmus, saglhk harcamalarmin hizli artisina ragmen saglik durumunda beklenen
iyilesmeler gozlenememis, bazi bulasici hastaliklarin goriilme siklig1 ile saglikta esitsizlikler derinlesmistir.

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYIH icindeki payr hizla artip 1985-2005 yillari arasinda %2.2’den
%5.7°ye ¢ikmasina ragmen, halen 2005 yilinda %8.9 olan OECD ortalamasinin ¢ok gerisindedir. Ayrica saglik
sisteminden kaynaklanan sorunlarin yani sira artan yoksulluk, igsizlik, gelir dagilimi bozuklugu gibi sosyo-
ekonomik sorunlar nedeniyle bu artig saghik gostergelerine beklendigi diizeyde yansimamustir.

Tiirkiye’de dogumda yasam beklentisi OECD ortalamasi (78.9 yil) ile kargilastirildiginda 2006 yilinda 71.6
vil ile vaklasik vedi yil daha diisiiktiir. Tiirkiye’de dogumda yasam beklentisi iilkenin gelir diizeyine gore
de diisiiktiir. Bebek 6liim hizlar1 agisindan bakildiginda Tiirkiye, 2006 yilinda binde 22.6 ile OECD iilkeler1
icerisinde en yiiksek orana sahiptir ve 5.2 oranmna sahip OECD iilkeleri ile arasinda dort kat kadar bir fark
bulunmaktadir. Tiirkiye’de bebek oliim hizi gelir ve saghk harcamas: diizeyi benzer iilkelerin hizlarindan da
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daha yiiksektir. Anne 6liim hiz1 2005 yilinda yiiz binde 28.5 ile OECD bélgesinin en yiiksek ikinci iilkesidir.
Anne 6liim oran1 OECD ortalamasinin 3 katindan fazladir ve gelir ve saglik harcamasi diizeyi benzer iilkelerin
hizlarindan daha yiiksektir.

Ote yandan saglik gostergelerinde yillar igerisinde olumlu gelismeler goriilmesine ragmen, gelir gruplari,
bolgeler, kir-kent arasinda 6nemli farkliliklar s6z konusudur. 1998 yilinda binde 48.4 olan bebek 6liim hizi
en diisiik birinci gelir grubunda binde 68.3’e yiikselmekte, en yiiksek besinci gelir grubunda ise binde 29.8’¢
diismektedir. Ayn1 y1l binde 42.2 olan kentteki bebek 6liim hizi, kirda 58.6’ya ¢ikmaktadir (WB, 2005). Daha
da tiziicii olan aradaki farkin agiliyor olmasidir. 1978 yilinda 1.2 olan kir/kent farki, 1998 yilinda 1.38’¢, 2003
yilinda ise 1.69’a ¢ikmustir. Benzer bir sekilde 1978 yilinda batidaki bir bebek 6liimiine kargin doguda 1.4
bebek dliirken, 2003 yilinda 1.9 bebek 6lmiistiir. 2003 yilinda batida binde 22 olan bebek &liim hizi, giineyde
29, Orta Anadolu’da 21, kuzeyde 34, doguda ise 41’e ulagsmaktadir (Hamzaoglu ve Ozcan, 2005; Hamzaoglu
ve Yavuz, 2006).

2000-2004 yillar1 arasinda Brusella, sark ¢ibani ve isiriklar gibi zoonotik hastaliklarda belirgin bir artig
gozlenmistir. Ayrica koruyucu hizmet yetersizligine bagh olarak “Kirim Kongo kanamali atesi” $nemli bir sorun
haline gelmistir. Su ve gida ile bulagan 6zellikle ishalli hastaliklarin goriilme siklig: hala yiiksektir. Sadece saglik
ocag1 polikliniklerine bagvuran ishalli olgu say1s1 2002 yilinda 869.700 iken 2005 yilinda 1.413.333’ cikmisg,
yani yiizde 62.5’lik bir artig gostermistir. Tifo ve Amipli dizanteri Ii¢ Anadolu ve Marmara’da dikkati ceken
artiglar soz konusudur. Hepatit A, Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerindeki artigini siirdiirmektedir. Agiyla
korunabilir hastaliklar agisindan bogmaca ve kizamikta azalma gozlenmesine ragmen, Hepatit B’de belirgin
bir artig s6z konusudur. 2000-2004 yillar1 arasinda hastaligin goriilme hizi % 66.6 oraninda artmasina ragmen,
Karadeniz (% 225.6), Giiney Dogu Anadolu (% 170), i¢ Anadolu (% 119.9) ve Marmara (% 119.8) bolgelerinde
artiglar ¢ok daha fazladir. Tiirkiye’de sayisi tam olarak bilinemeyen tiiberkiiloz WHO 2004 verilerine gore yiiz
binde 55 olarak bildirilmektedir. Istanbul’daki tiiberkiilozlu sayisi iilke ortalamasinin iki katindan fazladir. 2006
yilinda 2004 yilina oranla % 36 oraninda artis gdsteren tiiberkiilozun nedenleri; yoksulluk, marjinal yagsam
bigimleri, birinci basamak saglhk hizmetlerinin yetersizligi ve go¢ olarak belirtilmektedir. Buna ragmen, 2000
yilinda 24 olan gogiis hastaliklar1 hastane sayis1 2005 yilinda 22ye gerilemis, yatak sayis1 da 6.335’ten 4.760’a
diigmiigtiir. Ciinkii veremi saptamak, tedavi etmek, izlemek ve hastanede kontrol altinda tutmak “performans”
degeri olmayan islemlerden sayilmaktadir (TTB, 2007).

Sonuc yerine

Hem diinyada hem de Tiirkiye’de saglik sektoriinde gozlenen esitsizlikleri daha da genigletmek olasidur. Saghgi
sosyal devlet anlayis1 cercevesinde bir hak olarak gérmeyen ve devletin bu hakki yerine getirmek iizere devlere
sahip oldufu anlayisindan uzaklasarak saghk sektoriinii neoliberal politikalarla yeniden diizenleyen yeni
diinya diizeninin, bu esitsizlikleri ortadan kaldirmas: pek miimkiin goriinmemektedir. Gelismis ve gelismekte
olan iilke deneyimleri, verimlilik, esitlik ve etkililik hedeflerine sahip neoliberal saglik politikalarmnimn iddia
ettikleri hedeflere ulagabildigini (veya ulasabilecegini) gdsteren yeterli kamita sahip degildir. Buna ragmen
bu politikalarda 1srar edilmesi, saglik ve saglik hizmetlerine erigsimdeki esitsizlik ve adaletsizliklerin ortadan
kalkmak yerine daha da derinlesmesi anlamina gelmektedir. Bu nedenle saglik durumunu iyilestirmek ve
saglik sistemini esitlik¢i ve adaletli bir yapiya biiriindiirmek amaciyla sosyal devlet anlayisi cercevesinde
kamuya dayal bir saglik sistemi kurulmas: tartismalarini yeniden giindeme tagimak gereklidir.
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“ESITSIZLIKLERIN GORUNUR KILINMASINDA MEDYANIN ROLU:
ESITSIZLIKLERIN KITLE ILETISIM ARACLARI ILE SUNUMU”

irfan ERDOGAN*

*Prof. Dr., Gazi Universitesi Iletisim Fakiiltesi Halkla Iliskiler ve Tanuum AD
Esitsizlik

Esitsizlik yapisaldir.

Bu sempozyumda ele aldigimiz konu baglaminda da, yapisal kavrami, akla gelebilecek hemen her seyi
icerir. Ben sadece en 6nde gelenlerinden, en belirleyici olanlarindan bahsedecegim. Insan asla esit olarak
dogmayz; esitsizlikler hem biyolojik/fizyolojik/gensel tarihsel baglamda vardir hem de insan toplum iginde
dogdugu i¢in, dogar dogmaz toplumsal esitsizliklerin bir pargasi olur.

a. Fizyolojik/biyolojik esitsizlik, insanin viicut ve beyin yapisiyla ve de yetenekleriyle ilgili esitsizliktir. Bu
dogaldir ve ayn1 zamanda dogal olanin bir sekilde bozulmus, aksamis, eksik veya hatal bigimidir. Bu tiir
esitsizligi onleme yolu “aryan irk1” veya “fizyolojik sorunu olmayan bebegi”
ve “ddllemede uygun gen ozelliklerini secerek” ¢oziilmeye calisiimaktadir. Fakat herkesin her fizyolojik

yaratma gibi “gen” kontrolii

ozelligiyle ayni olma olasiligi oldukga azdir.

b. Toplumsal esitsizlik, yasanun Orgiitlenmesiyle ortaya cikan esitsizliktir. Bu tiir esitsizliklerin dogasi
toplumsal iiretim tarz1 ve iliskilerinin karakterine gore sekillenir ve degisir. Is boliimiiniin oldugu veya
yaratildig1 her iiretim kosulunda, esitsizlikler de kagmilmazdir. Elbette, sorun is bolimiinde degil, is
boliimiiniin nasil bicimlendigindedir. Giiniimiizde egemen olan iiretim tarzi 6zel miilkiyet iliskilerine
dayanir. Dolayisiyla, cok miilkliilerden baglayarak miilksiizlere kadar giden bir esitsizlik yapis1 vardir.
Toplumsal esitsizlik dogal degildir; drgiitlenme bi¢iminin bir sonucudur. “Orgiitlenme bi¢imini” belirleyen,
tutan ve degistiren insanlar oldugu igin, esitsizlikleri yaratan ve siirdiiren de insanlardir.

Orgiitlii yasamda esitsizlikler kaginilmaz ise, o zaman sorun nedir?

Insan toplum iginde esittir veya degildir, 6zgiirdiir veya degildir; bireydir veya degildir. Toplum disinda,
esitlik, 6zgiirlitk ve birey olma gibi konular var olamaz.

Ozgiirliik ve esitlik iligkiseldir: Asla, bir kisinin 6zgiirligtintin bittigi yerde veya esitliginin bittigi yerde bir
diger insanin dzgiirligii baslamaz. Bu nedenle, birilerinin dzgiirliigii arttik¢a, birilerinin dzgiirliiksiizligi artar.
Bu nedenle, birilerinin 6zgiirliigiiniin artmasiyla gelen giiclenme ile birlikte, birileri giigsiizlestirilir. Birilerinin
ozgiirliigiiniin ve giiciiniin artmasiyla esitsizlikler de artar ve derinlesir.

Giiniimiizde, maddi ve diisiinsel/duygusal/inangsal yasamin yeniden iiretilmesinde, iiretilenin
dagitilmasinda, dagitilanin kullanilmasi ve tiiketilmesinde, tim bunlarla birlikte yaratilan zenginliklerin
béliisiilmesinde hem iilkeler icinde ve hem de iilkeler arasinda derin esitsizlikler vardir. Ciinkii neyin nerede
ve nasil iiretilecegine, nereye ve nasil dagitilacagina, elde elden faydalarin nasil boliigillecegine karar verenler

ekonomik ve siyasal giice sahip olanlardir. Sorun maddi ve maddi olmayan iiretimin, dagitimin, tiikketimin ve
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boliigiimiin karakteri sorunudur. Dolayisiyla, ¢6ziim de maddi ve maddi olmayan iiretimin, dagitimin, tiiketimin
ve boliisiimiin dogasinin yeniden diizenlenmesiyle ortaya cikabilir.

Esitsizligin maddi iligkilerle siirekli yeniden-iiretimi, ayni zamanda esitsizligin bilislerde, diisiincelerde,
duygularda, inanglarda ve duyarliliklarda, esitsizlik kosullarin1 ve durumunu destekleyecek bigimde yeniden-
tretimiyle desteklenir, mesrulagtinilir, normallestirilir ve evrensellestirilir. Bu carpik diisiinsel, inangsal
ve duygusal yapi kitlelerin egemen diinya goriisiinii ve iligkisel psikolojisini olusturur. Bu olusturulan ile
esitsizlikten en ¢ok magdur olan kitleler esitligin ve esitlik arayanlarin diismani yapilir; ¢iinkii esitlik arayanlar
dinin, imanin, demokrasinin, 6zgiirliigiin, insan haklarinin diisman1 olarak ilan edilirler. Boylece, Ornegin,
tarih boyu, kitleler kitleleri bastiran ve gereginde de éldiiren “kendilerine diisman” insanlar olarak, kendi
koleliklerinin ve efendilerinin 6zgiirliiklerinin garantisi olurlar. Giiniimiizde de, kitlelerin 6zellikle iicretli/
maagl kole olarak caliganlarinin ve ¢aligmayan igsizlerinin, muhtemelen 6nemli bir kismi, kendi ticretli/maagh
koleliklerini, kendilerine bahsedilmis en biiyiik 6zgiirlik olarak goriirler. Bu gérme, onlart hakkaniyet ve
esitlik arayanlarin da diismam yapan bilis ve davranis yonetiminin bir parcasidir.

Kitle Tletisim Medyasinda Sunumu

Kitle iletigim medyasinin giiniimiizdeki orgiitlenme ve is yapig bigimi, biraz 6nce agikladigim iiretim,
dagitim, tiiketim ve boliisiim yapisinin karakterini yansitir. Dolayistyla, “esitsizliklerin goriiniir kilinmasinda
medyanin rolii” birbirini tamamlayan iki grup i¢inde toplanabilir: Medyada sunulan iceriklerde (a) esitsizlikleri
gizlemek ve (b) esitsizlikle ilgi sunumlar yapildiginda da, esitsizlikleri mesrulastirmaktur.

Esitsizliklerin Kitle letigim Araglari ile Sunumunun karakterini bilimsel olarak bilmek icin, medyanin
sunduklarimin igerigini nicel ve nitel veriler toplayarak degerlendirmek gerekir. Ben bildigim birikmis
bilgilerden ve kendi gozlemlerinden hareket ederek, medyadaki esitsizliklerle ilgili sunumlarin dnde gelen
bazi karakterlerini genel 6zellikleriyle agiklamaya calisacagim:

1. Medyada (6rne§in sinemada, televizyonda, dergilerde, radyoda) “esitsizliklerle” ilgili konularin
islenmesine ¢ok ender rastlariz. Ciinkii bu konu:

a. endiistriyel ve siyasal ¢ikar yapilarmin hos kargilamayacagi ve medyay: bu nedenle “cezalandiracag:”
konulardan biridir. Siz, yaygin medyada hi¢ iicret politikalarinin tartisgildigim gordiiniiz mii? Hic
televizyonlarda insanlarin karin tokluguna galistinldig: hakkinda medyada bir haber veya herhangi bir
diger icerige rasladimiz m?

b.  Esitsizlik “magazinlestirilmig” bir medya diinyasinin ve bu magazinlestirilmis diinyanin magazinlestirilmig-
bilincini tagiyan izleyici/okuyucularinin “ilgisini ¢gekmez”; rating yapmaz.

c. Buna paralele olarak, “itin insam 1sirmasi” medyanm igerik dlgiilerinden biri degildir; ciinkii itler
siirekli 1sirmaktadir, bu rutindir, alisilagelmistir ve normal goriiliir: Endiistrilerin fazla mesai vermemesi
normallestirilmistir, keyfi ise alma ve asgari iicret verme normallestirilmistir. Onun yerine, iti insan 1sirirsa,
o zaman medya onu konu olarak ele alir ve gii¢ yapilarmin ¢ikarina uygun bir sekilde carpitilmis olarak

sunar.
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d. Esitsizlik konu digt birakilmalidir, giinkii medya sirketleri esitsizligin ve somiiriiniin en yiiksek seviyede
uygulandigi yerler arasindadir.

2. Medyada her esitsizlik yok sayilmaz veya giindem digt birakilmaz. Bazi esitsizlikler ve esitsizligin
sonuglari giindeme almir ve iglenir.

a. Bu islemelere bakildiginda, yaygm medyada esitsizligin kaynag: olarak, iiretim tarzi ve iligkilerinin
orgiitlenis bicimi verilmez. Onun yerine, kaynak olarak birey (ve bireysel beceri, yetenek, ¢aba, calisma,
motivasyon) verilir; ¢oziim olarak da yine bireysel seviyede aciklamalar getirilir. Birey sorumlu tutulur.

b. Filmlerden dizilere ve cocuk dergilerine kadar her medyada yapilan sunumlarda, esitsizlik dogallastirlir,
mesrulastirilir, evrensellestirilir, normallestirilir.

c. Baz esitsizliklerin sonuglari sunuldugunda da, bu sonuglar yagamin normal sonucu olarak sunulur; kadere,
sansa ve kismete baglanir.

d. Dilenciler ve hayat kadinlari gibi toplumsal-yapisal esitsizliklerin sonuglari, hayat kadinlarin1 Tem 5
karayolunda kamerayla kovalayarak ve mersedes arabasi olan ve insanlar1 kandiran “dilenciler” cergeveleri
icinde sunulur.

3. Medyada, ozellikle sinema/tv filmlerinde ve dizilerde “esitsizlik” sozii edilmeden, olaylar1 dykiileme
bicimleri icinde, esitsizlik daima islenir: Sozler ve goriintiiler ile esitsizlik yiiceltilir; sanki bir bagarinin
(veya basarisizligin) getirdigi normal bir sonug gibi sunulur; kazananlar kutsanir ve gipta edilir ve hatta

kiskanilir; kaybedenler degersizlestirilir ve gerektiginde de kotiilenir,

Medya ile ilgili ¢oziim

Var olan orgiitlii ¢ikar ve giig iligkileri yapisinda ¢oziim yok, ¢iinki medya ancak bdyle olabilir, bagka
tiirlii olamaz; bagka tiirlii olabilseydi, zaten olurdu.

Medya ile ilgili sorunlar ve ¢oziimler siddet ve ahlak gergevesi icine ¢okertilir. Bu ¢okertme, en ahlaksiz
ve kurnaz yollardan biridir; ¢iinkii sorun medyada siddet veya icerikteki ahlak degildir; sorun bu siddet ve
ahlaki da iceren is yapis bi¢imidir. Bu ig yapig bi¢iminin degismesi de giderek daha da, gii¢ yapilarinin ¢ikarini
yayginlagtirma ve genel ¢ikar giiliilerin 6zel ¢ikarmi gergeklestirecek bigimde gergeklestirme biciminde
olmaktadir. Bizim iilkemizde bile son elli yila baktigimizda, medyanin toplumun genel ¢ikarini gozetme gibi
bir yapidan tiimiiyle uzaklagtigini goririz.

Medya ile ilgili bir diger ¢oziim de “oto-sansiir/denetim™ denen sahtekarliktir: Devlet sansiirii gitti ve
oto-sansiir geldi; medya bagimsiz ve 6zgiir oldu. Oto-sansiir “sahibinin sesinin” (¢ikarinin) ne ve nasil oldugunu
bilen medya personelinin, iirettigi icerigi, higbir dis baski olmaksizin, “sahibinin sesine” gore ayarlamasidir.
Dikkat edersek, oto-denetim, tarih boyu var olan en sinsi, en algak ve en sahtekar sansiir seklidir. Bu sansiir
dogrunun, haklinin, gergegin ve esitsizlik konularinm carpitilarak ele alindig bir medya diinyasinin ve bu

diinyanin mental gevresinin biitiinlesik bir pargasidir.
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ESITSIZLIKLERIN GIDERILMESINDE YEREL YONETIMLERIN ROLU
Ahmet KURT *

*Sosyal Hizmet Uzmani, Tonya Belediye Bagkami - Dogu Karadeniz Belediyeler Birligi Yénetim
Kurulu Uyesi.

Yeryiiziinde insan hakimiyetinin basladig1 tarihten bugiine esitlik, esitsizlik miicadelesi hep var
olmustur. Diisiinme, degerlendirme, uygulama ve organizasyon kabiliyeti ile esitsizliklerin giderilmesi adina
insanoflu teoriler iiretmis, i¢inden kahramanlar ¢ikarmus, dini ritiieller, mitolojik sdylenceler gelistirmis,
esitsizligin adina *’haksizlik”, “’adaletsizlik”, <’kader”” demis, ugruna tiirkiiler cagirmus, agitlar yakmus, siirler
sOylemigtir. Velhasil esitsizlikleri giderme konusunda insanoglu devamh ugras icerisinde olmustur.

Esitli§in - esitsizligin tammu , se¢menlerin halkin temsilcilerinin demokratik ydnetimi olan yerel
yOnetimlerin esitsizlikleri gidermedeki roliinii irdelemek gerekirse;

Esitsizlik sozliik anlami olarak: ¢’ Iki ya da daha ¢ok seyin esit durumda olmamas1”, esitlik ise; “yasalar
yoniinden insanlar arasinda ayrim bulunmamas:” durumudur. Bedensel ruhsal bagskaliklari ne olursa olsun
insanlar arasinda toplumsal ve siyasal haklar yéniinden ayrim bulunmamas hali olarak tanimlanmaktadur.

Tiirkiye’de Mahalli idareler 1960’lardan sonra kamuoyunun dikkatini geken kuruluslar haline
gelmiglerdir. Bu durumun gesitli nedenleri vardir. Bunlarin baginda kamimizca Tiirkiye nin koklii bir mahalli
idari gelenegine sahip olmayig1 hususu gelmektedir.

Mabhalli idareler; devletin merkezi idari Orgiitii yani sira mahallinde kararlar alinmasi ve hizmetlerin
yerellestirilmesi amaciyla kurulan kuruluglardur.

Mahalli idareler devlet sinirlar iginde yerlesmis irili ufakli insan topluluklarinin ( kdy, belde, kent
vs ) ortak ve yerel nitelikteki ihtiyaglarim karsilamak maksadiyla belli bir hukuk diizeni icinde olusturulmus
anayasal kuruluglardir.

Mahalli idarelerin tanimindan da anlagilacag iizeri hukuki, idari, ekonomik ve siyasal giicii vardr.

Merkezi idarenin yiiriitmekte giigliik cektigi yerel diizeydeki kamu yatirimlarini yiiriitme gorevini,
K&y Idaresi, Belediye Idaresi ve 11 Ozel Idaresi olarak orgiitlenmis mahalli idareler iistlenmistir.

Esitsizliklerin giderilmesinde yerel yonetimlerinin roliinii iilke genelinden ayirarak degerlendirmek
miimkiin olmadigindan; Dogu Karadeniz Bolgesine gozlem, tecriibe ve kaynak taramasi yapilmak sureti ile
yaklagilmigtir. Sunumda bilimsel aragtirmaya dayali bulgularin kullanilamamig olmasi sunumun sirhiligini
olusturmaktadir.

BOLGELER ARASI FARK

Mahalli idare sifatin1 kazanmig olanlarin kendi sinurlari iginde dogal giizellikleri, vergi potansiyelleri,
beseri kapital birikimleri birbirine esit degildir. Fakir bolgelerle zengin bélgelerin mahalli idareleri ayni
vergileme yetkilerini kullandiklar halde elde edecekleri toplam hasilatla nispi bir esitlik saglayamayacaklardir.
Bu durumda, gesitli mahalli idarelerin kendi blgelerinin sakinlerine sunacaklari hizmetlerin kalitesi de esit
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olmayacak, nicelik ve nitelikleri bakimindan biiyiik farkliliklar meydana gelecektir. Oysa iilke bir biitiindiir ve
devlet iilkenin tiimiinden sorumludur. Cogunlukla tarihsel ve cografi faktérlerin sebep oldugu bu bélgeler aras
esitsizligi gidermek icin kaynaklarin boliistiirilmesinde hem yatay hem de dikey adaletin gerceklestirilmesi
gerekir. Esitlere esit muameleyi yansitan yatay adalet, belediyeler arasinda esitligin saglanmasina vesile
olur. Farkli muameleyi yansitan dikey adalet ise il, belde, kdy gibi ayrim yapilmamak sureti ile esitligin
saglanmasina vesile olur.

Buradaki esitlik basit bir sayisal esitlik degildir. Toplam fayda da esitligin saglanmasi s6z konusudur.
Bu da ancak, gider ve gelir boliigiimiinii kapsayan; merkezi idare ile mahalli idareler arasindaki iligkilerin adil
ve rasyonel oldugu, genellikle kabul edilebilen esaslara gore diizenlenmesi sureti ile gerceklestirilir.

Dogu Karadeniz’in Cografi yapisi, daginik yerlesim gelenegi ve iklim kogullar1 hemgerilik bilinci
icinde esit hizmet alma hakkina sahip bireylerin esit hizmet almasina engel teskil eder.

Karadeniz Bolgesi disindaki bolgelerde konut basina ortalama 8 metre yol, 5 metre su hatt1 diigerken
Dogu Karadeniz bolgesinde konut bagina 60 metre yol, 20 metre su hatt1 diismektedir. Rakamlarin yiiksekliginde
daginik yerlesim sekli ana etken olmakla birlikte yaylacilik kiiltiiriiniin yaygin olusu ve Dogu Karadeniz
halkinin %70 ‘e yakinin yayla evinin olmasinin etkisi yiiksektir. Buna bagli olarak Dogu Karadeniz Bolgesinde
yerel yonetim hizmetleri iilkenin diger bolgeleri ile kiyaslandiginda maliyet onlarca kat artmaktadir. Bolgesel
esitsizlik drnegi olarak Dogu Karadeniz bolgesinin yerel yonetimlerinin aldig1 pay farkli degildir.

Ulagim ve altyapt hizmetlerinin bireylere esit sunulamamasmda Dogu Karadeniz ‘e ozgii bir
bagka durum ise; kisi basina merkezi hitkiimetten alinan katk1 ile aym sahsa kent merkezi, kdy ve yaylada
hizmet gotiirme zorunlulugudur. Dogal olarak tim bireylerin yaylasi olmadigindan veya koy baglantis
bulunmadigindan hizmet birim degerleri agisindan farkhiliklar ortaya cikmakta ve esitsizlige sebebiyet
vermektedir. Dogu Karadeniz insaninda 6nemli yeri olan yayla kiiltiiri nedeniyle ikametgah olarak kentli ise
de iliskiler acisindan koyliidiir. Yaylasi, koyii, mezrast ile irtibati devam eder ve burasi i¢inde ayr1 hizmet ister.

Biitiin bu sosyolojik nedenlere bagli olarak her ev bir kdy niteligi kazandigindan esit, zamaninda ve
kaliteli hizmet sunumu gergeklesmemektedir.

OZURLULER, GENCLER, YASLILAR VE OBEZITE

Oziirliilerin, hayatin her alaninda ve ayrimcihiga ugramadan ve kimseye muhtag¢ olmadan hayatlarin
siirdiirmeleri, temel bir insan hakki konusudur. Ulkemizde yapili gevre, fiziksel diizenlemelerin yetersizligi
ve cesitli engellerin varligi nedeniyle oziirliiler tarafindan giicliikle ya da yardim alarak kullanilabilmektedir.
Oziirliilerin toplum yasantisina en az dziirlii olmayanlar ile esit firsatlarda katilabilmelerinin saglanmasinda
mekansal diizenlemeler onemli yer tutmaktadir. Uygun yapili gevre olusturulmadiginda konutunda dahi
yasamakta zorlanan oziirliiler en temel kamusal hizmetler olan saglik, egitim, rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanamamaketa, sportif vekiiltiirel etkinliklere katilamamakta, park ve bahgelerde vakit gegirememektedirler.
Kisaca toplum hayatindan dislanarak yagamlarini siirdiirmek zorunda kalmaktadirlar.

insan olarak esit hizmet almada giigliiklerle kargilasan oziirliilerin dniindeki engelleri kaldirmakla
gorevli kurumlardan birisi de yerel yonetimlerdir. Her ne kadar son yillarda yerel yonetimlerin gorev alanlarinda
insan haklari odakli yogunlasma olmus ise de ekonomik sinirliliklar nedeniyle hayallerin gerceklestirilemedigini
soylemeliyiz.
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2010 y1l1 17.11.2009 tarihli Bagbakanlik oluru ile Herkes Igin Ulagilabilirlik Eylem Yili ilan edilmisgtir.
Uyartya ragmen Dogu Karadeniz Bolgesi’'nin, engebeli cografi yapisi, yerlesim, iklim kosullar1 6zellikle
ortopedik ve gorme engelliler i¢in dezavantaj olusturmaktadir. Ayni cografi yapi isitme engelliler icin kismi
avantajdir.

Dogu Karadeniz Belediyeleri, engelsiz yasam kosullar1 olusturma adma, sokak, cadde, park ve
benzeri yerlerin fiziki kogullarini iyilestirmeye ¢alismaktadir. Biitge imkanlari uygun belediyeler dzellikle sahil
dolgu alaninda engelsiz yasam parklari inga etmekte, trafik gecislerini ve umumi tuvaletleri engellilere gore
diizenlemektedir. Cografi engellerinde olumsuz etkisi ile dziirliilerin esit hizmet almasinda en fazla zorlandig1
bdlgenin Dogu Karadeniz Bolgesi oldugunu diisiiniiyorum. Son yillarda gelistirilen evde bakim hizmeti ve
oziirliilere 6denen iicretler yerel yonetimlere yanstyan dziirlii yiikiinii azaltmustir.

Dogu Karadeniz Bolgesine has futbol tutkusu nedeni ile genglerin biiyiik bir cogunlugu vaktini hali
sahalarda gegirmektedir. 11 ve ilge belediyelerinin biiyiik bir ¢ogunlugunun genglere yonelik hali sahalari,
genclik merkezleri ve iicretsiz internet kafeleri mevcuttur.

Dogu Karadeniz Bolgesinde geleneksel aile yapisi korunmakta oldugundan yaslilara genel olarak
aile sistemi igerisinde bakilmaktadir. Dogu Karadeniz Belediyeler Birligi gelistirdigi “’sefkat evi” projesi ile
bakima muhtag yashilarin sokagindan, arkadaglarindan koparilmadan ikamet ettikleri mekanlarda bakimin
hedeflemektedir. Projeyi kabullenen belediyelerin bir kismi uygulamayi baslatmistir.

Kalkinan, geligen Diinya iilkelerinde sosyal sorun haline gelen, iilkemizde ise yeni yeni karsilagilmaya
baglanan obezite sorunu daginik yerlesim tarzi ve engelli cografi 6zellikler nedeniyle Dogu Karadeniz’de heniiz
sorun haline gelmemistir. Bunda Karadeniz’e has beslenme aliskanliklarinin da etkisi fazladir.

CINSIYET

20. yiizyilda insan haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi konusundaki kazammlarin kadinlari
ve kiz ¢ocuklarim kucaklayip kucaklamadigi sorunu “Kadinin insan Haklarn” ile “Kadin Erkek Esitligi”
tartigmalarini zorunlu kilmistir. Genel olarak esitlikten “Yasa Oniinde Esitlik” anlagilir. Bu esitlik anlayisi
“Otorite kargisinda” herkesin esit haklara sahip oldugu ilkesinden yola gikar ve herkesin (esit muamele gorme)
talebini ifade eder. Her bireyin farkli toplumsal kosullarda yasadig1, toplumun sundugu olanaklardan esitsiz bir
bigimde yararlandig1 6n kabuliinden hareket edildiginde ise haklar miicadelesinin ana cercevesini “Herkesin
Esit Kogullarda Yasama Olanaklaria Kavusturulmas:” olusturur. Bu kavrayis farkli insanlara farkli olanaklar
sunarak esitligi saglamay1 hedefler.

Orta Asya Tiirkligiinde kadinin toplumsal konumunun “Hatun” unvani ile devlet yonetimine
katilmas1 nedeniyle bugiinden iyi oldugunu soyleyebiliriz. Tiirklerin Orta Asya’dan Anadolu’ya gelmeleri
farkls kiiltiirler ve dinlerden etkilenmeleri sonucu kadin toplumsal statii kaybetmistir.

Tiirkiye’de toplumsal cinsiyet esitligi politikalarinin zeminini Cumhuriyet devrimleri olusturmaktadir.
1923 yiinda Cumhuriyet’in kurulugunu takip eden yillarda kadin erkek arasinda tam bir esitlik olmasi
gerekliligine olan inangla gerceklestiren devrimlerle, bir yandan modern bir devlet yapis: olusturulurken, te
yandan da biiyiik bir toplumsal degisim gergeklestirilmistir. Tiirkiye Cumhuriyet’in kuruldugu 1923 yilint
izleyenilk on yilda yapilan reformlar, kadinin yurttaglik hakkini kazanmasinin yaninda Tiirk toplumunun yeniden
yapilanmasim saglamustir. 1924 Tevhidi Tedrisat Kanunu, 1926 Medeni Kanunu, 1930 Belediye Secimlerine
Katilma, 1934 Se¢me ve Secilme Haklari kadilarin Tiirkiye Cumhuriyet’indeki 6nemli kazanimlaridir.
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Tiirkiye, Anayasa ve yasalariyla kadi-erkek esitligini giivence altina almug, ayrica Birlesmis Milletler
kadinlara kars: her tiirlii ayrimeihigin dnlenmesi sozlesmesi dncelikli olmak iizere, Avrupa Sosyal Sart1, Cocuk
Haklart Sozlesmesi, ILO, OECD, AGIK, gibi kuruluglarin szlesme, karar ve tavsiyeleri, Kahire Diinya Niifus
ve Kalkinma Konferansi Eylem Plani, Dérdiincii Diinya Kadin Konferans: Eylem Plani ve Pekin Deklarasyonu
ve Avrupa Birligi'ne uyum siirecinde ulusal mevzuatina aktarmasi gereken kadim-erkek esitligi ile ilgili AB
direktifleri dogrultusunda politikalar gelistirmeyi, yasal diizenlemeler yapmay1 ve bu yasalar1 uygulamaya
gecirmeyi taahhiit etmistir

Dogu Karadeniz Kadinini degerlendirirken ¢alisma hayati ile sosyal hayati ayirmak gerekir. Kadimlara
yiiklenen roller, geleneksel fikirler, kadinlarin diisiik egitim diizeyi, ¢ocuk ,Hziirlii ve yash bakim imkanlarinin
yetersizligi ve kisa sureli islerde 6denen diisiik ficretlerin etkili oldugu sdylenebilir.

Dogu Karadeniz kadiminin 6zgiiveni, kararlara katilimimin Tiirkiye’nin bazi bolgelerinden yiiksek
oldugu diisiincesindeyim. Erkeklerin ortaminda bulunur, fikrini soyler, karsit goriis gelistirir, soru sorar. Genel
olarak evli Dogu Karadeniz kadini esi gurbette oldugundan evin reisligini iistlenmisgtir. Bu tistlenmislik ¢cogu
zaman esinin doniisiinde de devam eder.

Karadeniz kadin yiiklendigi roller itibari ile her isi yapar. Bu 6zelli§inden dolay: Karadeniz Bolgesi
disindaki bolgelerden evlilik teklifi alir.

Daginik yerlesim yapisinin da etkisiyle bireysel basarty1 6nemser. Kendi kendine yetme ¢ogu kadinin
genel karakteridir. Biiyiiksehirlere has yeterince aydinlanmamig yerlerde kadin tacizi, otobiis duraklarinda
taciz gibi istenmeyen olaylara Dogu Karadeniz’de ¢ok rastlanmaz. Aksine Dogu Karadeniz kadin tek bagina
cay bahgesine, findik bahgesine, musir bahgesine, ormana, yaylaya, yayla senlifine cars1 ve pazara da, gider.
Evlilik niyeti digindaki cinsel igerikli yaklagimlar, yore geleneginde siddetli tepki goriir ve kan davalarina
sebep olabilir.

Dogu Karadeniz kadininin geleneksel is rolii yok gibidir. Kadina bicilen geleneksel islerin yaninda
erkege bicilen geleneksel igleri de yapar. Ustlendigi is rolleri geregi zaman zaman erkegini korur. Bazen de
kiiciimser. Biitiin bu geleneksel ve toplumsal roline ragmen Dogu Karadeniz kadmmin egitim, istihdam,
siyasal durumu Tiirkiye geneli ile paralellik sergiler.

Dogu Karadeniz Belediyeler Birligi’ne iiye belediyelerin meclislerinde 17 bayan meclis iiyesi gorev
yapar. Bir ilge belediye bagkani, 6 il Genel Meclis Uyesi bayandir. Bolgede birde bayan milletvekili mevcuttur.

Dogu Karadeniz Bélgesi'nde kizlarin ilkdgretimden yoksun birakilmasi durumu yasanmamaktadir.
Ancak 50 yas iistii okur-yazar olmayan kadinlarin orani Tiirkiye rakami olan 3 milyon 125 bin 244 kisi iginde
oransaldir.

Belediyeler okur-yazar olmayan kadin oranini diigiirmek i¢in kurslar diizenlemekte, bazen merkezi idare ile
isbirligi yapmaktadir. Ayrica Dogu Karadeniz kadinina yonelik istihdami artirmak maksath yetenek kazandirma
ve sosyalizasyon kurslar1 diizenlemektedir. Dogu Karadeniz Belediyeleri igerisinde evde hasir bilezik, giimiis
kazaz islemeciligi ve kadimin is yiikiinii azaltmak maksatl el traktori alim, siit sagim makinesi projeleri dikkat
cekici olanlaridir.

Dogu Karadeniz Belediyeler Birligi’ne bagl il belediyelerinden sadece Trabzon ilinde kadin s1§inma
evi ve toplum merkezi vardir. Kadin dayanigmasi ve iriin satigina yonelik hanimeli pazari uygulamasi il ve
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ilge belediyelerinde mevcuttur.Milli Egitim Bakanligi, Halk Egitim Merkezleri faaliyet programlari haricinde
zaman zaman saglik, hukuk, kadina yonelik siddet, beden bakimi konularinda konferans, seminer veya paneller
diizenlenmektedir. Cocuklu kadinlarin is yiikiinii hafifletmek maksatli kres uygulamasi il merkezleri haricinde
uygulanmamaktadir.

Toplum liderligi &zelligi nedeniyle yerel yonetimler halka dokunan; inandiricilik diizeyi yiiksek
idari yapilardir. Bu 6zellikleri nedeniyle esitsizliklerin giderilmesi, sosyal sorunlarin ¢oziilmesinde daha etkin
kullanilmalidirlar.

SONUC, DEGERLENDIRME

Dogu Karadeniz Bolgesinde cografi kosullarin ve yerlesim seklinin getirdigi hizmet sunumu, engellilere
yonelik hizmetler ve kadinin genel durumu haricinde esitsizlige konu olabilecek irk dil, din, mezhep, alt kiiltiir
faktorleri etkili degildir.

Kadina yonelik siddet, ensest, ikinci evlilik Tiirkiye geneli ile paralellik arz eder.
Go¢ almadif1, gd¢ verdiginden goge bagl esitsizlikler degerlendirme dig1 tutulmustur.

Esitsizligin giderilmesinde rol yiiklenen yerel yonetimlerin etkinligini sinirlayan, personel, mali kaynak
ve yasal sorunlar ¢oziilmelidir.

Kadina, oziirliye, yasliya, gence, ¢ocuga, alt kiiltiir grubuna, uzaga diigene hizmet gétiirmede stratejik
planlar yapilmali. Yerel y6netimlerin yaptig1 bu planlar diger yerel yoneticiler, Sivil Toplum Kuruluglart ve
merkezi idare ile koordine edilerek karara baglanmalidir.

1l ve ilge merkezlerinde yerel yonetimlerle organik bagi olan yeterli meslek elemani istihdam edilmis,
toplum merkezleri kurulmali ve bu merkezler esitsizliklerin giderilmesinde var olan toplum kaynaklarini
harekete gecirmelidir.

Iige belediyeleri biinyesinde genclik merkezleri olusturulmali, gengleri irdeleyen sorgulayan, uygulayan,
yetenek kazanan gengler olarak bilinglestirecek bu merkezler toplum merkezleri ile koordineli calismalidir.

Dogu Karadeniz Bolgesi'nde ozellikle tarim sektoriinde ¢alisan kadmlarin is yiikiinii azaltacak
araglara yonelik yararl projeler (findig1, cay1 daha kolay toplama, egimli arazide makineli tarim yapma, siit
sagim vs.) hayata gecirilmeye ¢aligilmalidir.

Dagmik ve engebeli arazi yapisinin smirladigi oziirliilerin hareket kabiliyetini artirici uygulamalar
geligtirilmeli, bilisim teknolojisinin kullanilabilirligi artinlmalidir.

Dogu Karadeniz Bolgesi’'nde toplulagtirmamin uygulanabilirligi iizerine ikna edici ve tesvik edici
calismalar yapilmalidir.

Kirsal alanda kadin haklari egitimi yapilmali, kadinin yerel hizmetlerden yararlanmasi kolaylastirlmalidir.
Kadmn girigimcilerin sayisinin artirllmasi igin kollektif hareket yetenegine yonelik yerel yonetimlerin
koordinasyonunda tesebbiislere gegilmelidir. Yerel yonetimlerin biitcelerinin belirli oran1 kadinlara yetenek
kazandirmaya ve kendi iglerini kurmaya ayrilmalidir.
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Toplumsal cinsiyet esitsizligi toplumsal kurgunun tiriiniidiir. Yasalardaki esitsizlik soylemi pratikte anlam
bulmuyor. Ozellikle siyasal esitsizligin giderilmesi i¢in yerel yonetimlerin meclis ve idarelerine kadin kotasi
konulmasini Dogu Karadeniz Bolgesi 6zelinde dnerebiliriz.
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ESITSIZLIKLER KACINILMAZ MIDIR?
IZMIR, KARSIYAKA ORNEGI

Cevat DURAK*

*[ng. Miih., Karsiyaka Belediye Baskani

Diinyada ve iilkemizde ozellikle 19. yiizyilin ikinci yarisinda tirmanan neoliberal uygulamalar, toplum
icindeki gelir dagilimini olumsuz yonde etkilemis, esitsizlik artmis, simifsal katmanlarda derin ucurumlar
olusmustur. Genel olarak diinyada, dzelinde ise iilkemizde olusan olumsuzluklar, her gecen giin daha fazla
kroniklesmektedir. Bu baglamda, Niliifer Belediyesi ve Uludag Universitesi’nin ortaklasa diizenledigi bu
sempozyumun, sorunun ¢dziimiine ciddi katkilar yapacagini diigiiniiyorum.

Cagin kosullarina uygun insanca yasama alanlarim olusturma, sorunlar1 yerinde saptama, akilci ve verimli
goziimler iiretme, belde halkina mutlu huzurlu olabilecekleri yagam alanlar1 sunma dnceligimiz olmalidir.

24 mahalle ve 2 kdye sahip 54.3 km2 lik bir alan1 kapsayan Kargiyaka, cogu emeklilerden olusan 312 000
kisilik bir niifusu barmdirmaktadir.

Carpik kentlesme, i¢inde barindirdig1 niifus agisindan degerlendirildiginde bir yandan sosyal dengesizligi
ag1fa cikanirken, diger yandan sug oranlarinda da artiglara neden olmaktadir. Kentin hizli gé¢ almast, ya da
bagka nedenlerle kontrol dig1 gelisen yapilasma, beraberinde kayit disihig1 da tasimaktadir. Hal boyle olunca,
yerlesim alanlarinin tespiti, kayit altina alinmalar1 zorlasmakta, dolayistyla buralar yasa dis1 isler yapanlar igin
barmak haline doniismektedir.

Kentlerimizin varoglarinda neredeyse gettolagan bu yapi, yerel yonetimlerin en énemli sorunlarinin basinda
gelmektedir.

Yasa dist yapilasma, yukarida saydigimiz olumsuzluklarin yam sira zaman iginde kendi kiiltiiriinii de
yaratmugtir. Giiniimiize kadar ulagmig geleneksel kiiltiiriimiiz, ya da ¢agdas iilkelerde benimsenmis yasam
tarziyla iligkilendirilemeyecek bu tarz kentlerimizin yapisini da olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla ayni kent
icinde yasam tarzlari, kiiltiirleri, sosyo ekonomik yapisi ¢ok farkl iki ayri toplum olusmaktadir. Boylesine
bir yap1 kent insanini da birbirinden hizla uzaklagtirmakta, hatta zaman zaman nedensiz diismanliklara kadar
uzanmaktadir.

Yukarida bir boliimiinii saymaya ¢alistigimiz gerekgelerden yola ¢iktigimiz da agik¢a gérecegimiz gibi, carpik
kentlesme ¢ok yonlii ele alinmali, yerel yoneticilerin konunun ¢oziimiinde daha etkin olabilmeleri icin gerekli
yasal diizenlemeler derhal yapilmalidir.

Kargiyaka Belediyesi diger tim kentlerimizde oldugu gibi, degisik zamanlarda aldigi hizli goclerle belli
olgiilerde de olsa ¢arpik kentlesmeden nasibini almustir. Ben ve ekibim goreve geldigimiz 2004 Mart ay1 itibariyla
Kargiyaka’daki en dnemli sorun olarak gordiigiimiiz carpik kentlesmeyi masaya yatirdik. Yali Mahallesi’nde
olusan kagak ve sagliksiz yapilari tek tek tespit ettik. Burada yasayan mahalle sakinleriyle defalarca toplantilar
yaptik. Kagak yapi sahiplerinin ikna edilmesi yaptigimiz projenin en énemli ayagini olusturmaktaydi.
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Bu 6nemli boliimii basartyla gectik ve kagak yapi sahibi yurttaglarimizla tam bir mutabakat sagladik. Daha
sonra Ornekkoy semtinde olusturdugumuz arsalari projeye dahil ettik. TOKI ile masaya oturarak Yal
Mahallesi’nde carpik kentlesme sonucu olugsmus imar affi yap: sahiplerinin magduriyetini 6nlemek igin
Ornekkoy Mahallesinde proje kapsaminda olusturulan 808 konut icin sozlesme imzalandi. Dairelerin 2 yil
icersinde tamamlanmasini sagladik. Yali Mahallesi’ndeki yurttaglarimiza ait kagak yapilarin tespit edilen
enkaz bedellerini yeni konutlara mahsup ederek, evlerin tahsislerini tamamladik. Enkaz bedelleri yetersiz olan
yurttaslarimizin geriye kalan borglarini aylik 130-200 lira arasi rakamlarla 10-15-20-25 yila kadar yaydik. Bu
bolgedeki sosyal yaray: yasayanlarin magduriyetini 6nleyerek yapi sahibi yurttaglarla birlikte diizenledigimiz
davullu zurnali térenle binalarin yikimlarini yaptik.

Mekansal ve sosyal esitsizliklerin gozlemlendigi Ornekkoy mahallemizdeki ikinci uygulamamiz ise, roman
vatandaslarin yasadigi 14 hektarlik bir alan olmustur. Bolge Izmir’in en eski roman yerlesimlerinden biridir.
Ornekkoy’de yasayan Roman vatandaglarm en biiyiik sorunlarmnin issizlik ve egitim oldugu tespit edilmisgtir.
Genel olarak bu bolgede yasayan insanlar ge¢imlerini hurda, ¢op ve kagit toplayarak kazandiklari i¢in, yagsam
alanlarinda da bunun etkileri goriilmektedir. Bolgenin belli noktalarinda ¢op ve hurda yiginlart olugmaktadir.
Hurdalarin kentin gesitli bolgelerinden taginmasi igin hayvanlarin cektigi araglar kullanilmaktadir. Bu yasam
tarz1 kentlilik ile bagdasmayan garip goriintiilerin olugmasina, ciddi kiiltiirel farkliliklarin meydana gelmesine,
sosyo-ekonomik olarak ugurumlarin olusmasina, kent biitiinligtntn ve bilincinin yok olmasma neden
olmaktadir.

Karsiyaka Belediyesi ikinci Kentsel Déniisiim ¢aligmalarini bu bolge icin baglatmistir. Bu caligmanin amaci
kentsel doniisiim ile alanda yasayan insanlar: baska bir yere tasimak yerine, ayni bolgede diisiik kath konutlarda
yasam kosullarmi iyilestirmektir. Alanda, genglere meslek edindirme olanaklarmin saglanmasi, miizik, dans
konularinda egitim alabilecekleri mekanlarin olusturulmasi, kendi kiiltiirlerini ve becerilerini yansitabilecekleri
hediyelik esya satis alanlar1 yaratilmas1 hedeflenmektedir.

Bolge insan1 birlikte yagsamay sevdigi i¢in, planlamada yer alacak konut tiplerinin i¢ avluya acilacak sekilde

yapilmas1 hedeflenmistir. Ayrica, projede ada igerisinde ortak kullanilan bélgelerde bol miktarda yesil alan ve
cocuk oyun alanlarinin bulunmasi hedeflenmektedir.

Bolgede insa edilecek konutlarda Giines Pili kullanilmasi planlanmigtir. Boylece kentin bir boliimii temiz
enerjiye kavusacak, diger yandan bolge halki her gegen giin dahada pahalilagan enerji fiyatlarindan korunacaktir.

KENT GUVENLIGI

Belediyemiz Kent sokaklarinda sugun engellenmesine yonelik calismalar yaparken, bu konuda diger kurumlarla
da siirekli isbirligi olanaklari aragtirilmaktadir. Karstyaka bolgelere aynlarak “Toplum Destekli Polis Biiro
Amirligi” ne bagh ekiplerce siirekli izlenmektedir. Benzer anlayisla ilgemizde Belediye, Milli Egitim, Emniyet

ve goniilliilerin igbirligi ile "Okul Timleri” kurulmustur. Olusturulan timler okul ve ¢evresindeki sug oranlarinin
ciddi bi¢imde diismesine neden olmustur.

ESITLIKCi ADIMLAR

Bilindigi iizere kentlerdeki ailelerin ekonomik esitsizlikleri, beraberinde ¢ocuklarinin egitimlerine de olumsuz
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yansimaktadur. Dolayisiyla “Egitimde Firsat Esitligi” ilkesi neredeyse sadece sylemde kalmis durumdadir. Bu
gergekten hareketle Kargiyaka Belediyesi “Kargiyaka Genglik Merkezi”ni (KARGEM) kurmustur. KARGEM
biinyesinde dar gelirli ailelerin gocuklarina higbir iicret alinmadan ilkdgretimden iiniversiteye kadar egitim
verilmektedir. Gerek okul igi, gerek orta 6gretim, gerekse de Universitelere hazirlik icin dershane formunda
verilen egitimler sonrasinda, basari oram yiizde seksenlere kadar yiikselmistir. Yine ayn1 merkezde ekonomik
durumlar1 ¢ok kotii olan ailelerin 6grenci g¢ocuklarina egitim malzemesi yardimi ile burs ta verilmektedir.

Bu uygulama tam anlamiyla olmasa da “Egitimde firsat esitligi” ilkesini Karstyaka biiyiik dlciide de hayata
gecirmistir.

KADIN SORUNLARI

Tiirkiye maalesef kadin sorunlariyla ilgili ciddi kusurlart olan bir lilke konumundadir. Her yil binlerce kadn kotii
muameleye uramakta, bu olumsuzluk sonucunda yine yiizlercesi intihara kadar uzanan davranis bozukluklari
gostermek zorunda kalmaktadir. Bu realitede bir anlamda cinsiyet kokeninde esitsizlik olarak kabul edilebilir
bir durumdur. Kargiyaka Belediyesi Kadina uygulanan bu yanlis davranis bigimini gidermek, kadinlarimizi
kotii muameleden kurtarmak, onlara toplum i¢inde hak ettikleri yeri saglamak amaciyla cesitli projeleri hayata
gecirmigtir. Bunlarin baginda, birisi kendi olanaklarimizla, digeri Birlesmis Milletler Orgiitii’niin finanse
ettigi “Kadin Sigma Evleri” gelmektedir. Ayrica yine kadinlarin sikintilariyla ilgili kendilerine degisik
konularda destek olmak amaciyla 6 adet “Kadin Damsma Merkezi” agilarak hizmete sokulmugtur. Her giin
bu merkezlerimizde yiizlerce kadina gorevli ve goniillii uzmanlarca sosyal, psikolojik, hukuksal destek
verilmektedir.

Degerli katilimcilar;

Burada Ege Belediyeler Birligi adina bulunmama ragmen, konusmamun biiyiik boliimiinii Karsiyaka drneklerine
ayirarak sanirim biraz bencillik ettim. Elbette Karsiyaka “Esitsizliklerin giderilmesinde” bir rol modeldir. Ancak
Burada [zmir Biiyiiksehir Belediyesi ve degerli Bagkanmim Aziz Kocaoglu’nun uygulamalarindan kisacada olsa
bahsetmek gerek. Biiyiiksehir Belediyemizin Kadifekale ve Bayrakli heyelan bolgelerinde gerceklestirdigi
kent yenileme uygulamalar1, devasa boyutlariyla ¢ok dnemli projelerdir. Her biri ortalama Anadolu’daki bir
kent biiyiikligiinde olan uygulamalardir. Her iki projenin de sifir hata ile hayata gecirilmesi ayrica bilyiik
bir bagaridir. Yine Bilyiiksehir Belediyemizin ve diger Ege belediyelerinin esitsizliklerin giderilmesi adina
hayata gecirdikleri irili ufakl yiizlerce proje bulunmaktadir. Iste tiim bu drneklerden yola cikildiginda Ege
belediyelerinin esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi, ya da belli bir seviyeye ¢ekilmesi adina Tiirkiye’ye 6nciiliik
ettigini soyleyebiliriz.

Degerli konuklar;

“Esitsizliklerle miicadele” anlayigimizi yukarida sunmaya cahistigimiz birkag somut Srnekle anlatmaya
calistik. Burada faaliyet raporunu andiran tiim detaylar: anlatmak yerine, bdylesi bir mantig1 ortaya koymanin

daha dogru olacafin diisiinditk. Bu baglamda sempozyum diizenleyicilerine, sunum yapan uzmanlara ve
katihmeilarina, Ege Belediler Birligi adma tesekkiir ediyor, hepinize sevgi ve saygilar sunuyorum.
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“ESFTS‘ZUKLER KACINILMAZ MiDI

YALVAC’IN SOSYO KULTUREL DOKUSU VE GELECEGE YONELIK KENTSEL
YONETIM POLITIKALARI iCERISINDE HASSAS GRUPLARIN ONEMi

Tekin BAYRAM*

*Zjraat Yiik. Miih. , Yalvag Belediye Bagkani

OZET
icinde bulundugumuz yiizyilin en 6nemli kavramlarindan biri de kiiresellesmedir. Kiiresellesmeyi
olusturan unsurlar ekonomik oldugu kadar toplumsal ve yerel yasamda da kendini gostererek, sosyal
esitsizlikleri derinlestirmistir. Bu nedenle insanlara en yakin yonetigim katmani olan yerel yonetimler kiiresel
etkinin alanina ¢ekilmektedir. Oniimiizdeki siiregte kent yonetimleri igin bu etkiler biiyiik 6nem tagimakta olup
gelecege yonelik aligmalarda yerel yonetimleri yeni atilimlar yapmaya yonlendirmektedir.

Yalvag belediyesi, kendi kiiltiirel dokusunu koruyarak bir biitiinlik icerisinde toplumun gelismesi igin
en uygun olanaklar saglayarak daha saglikli bir sosyal ¢ergeve cizmek igin gerekli calismalar icerisindedir.
Belediye, bu galigmalar kapsaminda olusabilecek olan sosyal esitsizliklere kars1 miicadelede, hassas gruplarin
en az sekilde etkilenmeleri igin gelecege yonelik kentsel yonetim politikalar1 olugturmaya baglamigtir.

Calismalar giiniimiizde ve gelecekte daha etkin ve verimli kilmak icin tiim hassas gruplarla ilgili bir 6n
aragtirma yapilmis olmasina karsin, ¢agdas yonetim teknikler icerisinde tiim gruplarin katilimi tam olarak
saglanamamigtir. Vazge¢cmeyip giindemden uzak kalmayarak siirekli yenilikleri takip etmek giin gegtikge
katilimin daha da ¢ok olmasina neden olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kiiresellesme, Sosyal Esitsizlik, Yerel Yonetimler, Yalvag Iicesi Kentsel Yonetim
Politikalar1, Hassas Gruplar
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GIRiS

Yaganabilir saglikli bir kent igin saglik ve saghg ilgilendiren tiim kentsel ve gevresel konularda esitsizlikleri
azaltmak ve kent yoksullugu ile miicadele etmek amaciyla isbirligi icerisinde ¢alismalar yapiimalidir. Kentlerin
ayrilmaz dinamikleri olan bireyler, gerek kisisel beklentileri gerekse yasam ihtiyaglari geregi degisken bir
yapiya sahiptirler. Bireylerin Sosyoekonomik durumlari, egitim diizeyleri, kiiltiirel yapilar, yaslari ve yerlesim
konumlar1 degiskenlikte etkin rol oynamaktadir. Bu degisken yapi igerisinde beliren yoksulluk, siddet,
sosyal diglanma, Kirlilik, standardin altinda olan barinma, gd¢menler, sagliksiz yerlesim planlamasi, kadin
ve ¢ocuk haklarinin goz ardi edilmesi, sivil toplum kuruluglarinin eksikligi gibi konular, kentlerin mihenk
taglarin1 kaydirmakta ve saglikli sehir planlamasinin dniine gegmektedir. Yerel yonetimler olarak, hem kamuya
olan sorumlulugu hem de insan olmanimn getirdigi sosyal sorumluk neticesinde; sivil toplum kuruluglari,
kamu kurumlari ve kentte yasayan biitiin paydaslar ile uyumlu bir sekilde calisarak, siirekli kalkinmay1 ve
stirdiiriilebilir saglig1 yasamali ve yagatmaliy1z (Altepe, 2010).

Giintimiizde hizla biiyiiyen kentlerde ekonomik oldugu kadar toplumsal ve yerel yasamda da sosyal
esitsizlikler derinlegerek kiiresel bir hal almaya baslamugtir. Bu nedenle insanlara en yakin yonetisim katmani
olan yerel yonetimler kiiresel etkinin alanina ¢ekilmektedir. Oniimiizdeki siirecte kent yonetimleri icin bu
etkiler bilyiik onem tagimakta ve gelecege yonelik galigmalarda yerel yonetimleri yeni atihimlar yapmaya
yoOnlendirmektedir (Firat, 2007).

Bu kiiresel sorunun ¢dziimiine yonelik gelistirilen yaklasimlar, soruna nereden ve nasil bakildigina
bagh degismektedir. Artan igsizlik ve yoksulluk riskine kars1, sosyal giivenceye olan gereksinimi arttirirken,
paradoksal olarak bu giivenceye en fazla gereksinimi olan hassas gruplarin, giivence sisteminin diginda kaldig1
goriilmektedir. Bu sosyal diglanmighik durumu, gerek gelismis gerekse de gelismekte olan toplumlarda sosyal
hizmetlere olan gereksinimleri arttirmaktadir (Fisek, 2009).

Kiiresellesme ve beraberinde getirdigi esitsizlikler, en belirgin ve dncelikli etkisini insan ve toplum sagligi
lizerinde gostermektedir. Dolayisiyla, artan esitsizliklere kars ¢oziim yollarmin gelistirilmesinde, sosyal saglik
gostergelerinin iyilestirilmesi 6ncelikli eylem alanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal esitsizliklere kars1
¢6ziim yolu arayislarinda, sosyal hizmetlerin ¢agdas saglik anlayisi icindeki yeri, bu temelde kurumsallagmanin
onemi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak burada da kiiresellesme, bu hizmetleri karsilayacak olan sosyal devletin
finansal kaynaklarini eritmekte ve mesrutiyetine saldirida bulunmaktadir.

Kendi kaynaklari yetersiz ya da ekonomik yonden sikintida olan yerel yonetimler bu sorunu agmak icgin
¢oziimii kendi kentlerinde bulunan vakiflarla igbirligi yaparak agma cabasina girmislerdir. Bu calismalara en
giizel verilebilecek drnekler arasinda Yalvag Belediyesinin yapmus oldugu galismalarda yer almaktadur.

Bu ¢aligmada, tarihi ve kiiltiirel dokusunu yitirmeden giiniimiize kadar gelebilen nadir kentlerden biri olan
Yalvag Iigesinde, Yalvag Belediyesi ve Yalvag Giigsiizlere Yardim Saglik ve Egitim Vakfinin hassas gruplara
yonelik yapmus oldugu ¢aligmalara yer verilmistir.

[lk olarak hassas gruplara yonelik meveut durum tespit edilerek, ¢oziimler ve firsatlar hakkindaki onerilere
yer verilmisgtir.

Konuyla iligkin ¢alismalarla ilgili bilgiler Yalvag Belediyesi ve Yalvag Giigsiizlere Yardim Saglik ve Egitim
Vakf1 *ndan saglanmustir.,
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1- YALVAC’IN SOSYO KULTUREL DOKUSU VE GELECEGE YONELIK
KENTSELYONETIM POLITIKALARI

Siirdiiriilebilir ve giivenli yasam ilkeleri ¢ercevesinde kentsel yenileme ve yerlesme projelerin ozellikle
kamu-6zel sektor isbirligi ile iilkemizin kalkinma ve dinamizmine ayak uyduracak hizli kalici kaliteli ve
yasanabilir ¢oziimler iiretecek bir model ile gergeklestirmelidir. Yeni Toplumcu Belediyecilik anlayis1 igerisinde
yerel yonetimlerin baglica amaci, yasamim her alaninda firsat esitligi saglayici, bireyin yagam alanlarinin
zenginlestirildigi, cagdas kent yasaminda yabancilasmanin kirilmasinin saglandi@1, 6lgiilebilir, paylagilabilir,
kiiltiiriin ve sanatin her alanda ulasilabildigi, sosyal esitsizliklerin giderilerek, saglikli bir kent olma gelisiminin
saglanarak kiiltiir, sanat ve sosyal dayanismada yaratici, zenginlestirici, biitiinlestirici, gelistirici, degistirici,
katilimet bir anlayist tesis etmektir. Sorunlarin ¢oziimiinde en etkili olabilecek kisi ise kentin yerel yoneticisidir.
Iyi bir yonetici halkiyla yonetim arasinda saglikl bir iligki kurarak; kentlesme sorunlarinin ¢oziimiinde biiyiik
mesafe kat edebilir.

Bugiin kentlerde yasanan sorunlar biitiin diinyada ortaklagmus bir nitelik gostermektedir. Her kentin
yerel diizeyde birtakim sorunlari bulunmaktadir. Ancak kiiresel diizeyde var olan sorunlar gittikce daha da
derinlesmektedir. Son yillarda cevresel faktorlerin etkisiyle bu sorunlar daha da biiyiimiis ve ortak bir yaklagimi
gerektirmistir. Kentlesme Caginda insanlarin yasadiklar sehirlerde katilimet rol iistlenmeleri, toplumun yasam
standartlarni ve fiziksel cevre kalitesinin iyilestirilmesine yonelik projelerin secilmesi hedeflenmektedir

(Burdett, 2009).

Yalvac Belediyesi’nin bu yaklagima yonelik olarak gerek kendi biinyesinde gerekse Vakif biinyesinde
baslatmus oldugu projeleri ortak bir yaklagim igerisinde uygulamak icin yonetim politikalar1 olugturmustur.
Uygulanacak olan bu kentsel yonetim politikalariin amaci;

*  Sosyal yardima ihtiyaci olan herkes igin ulagilabilir olmak,

+ Toplumda meydana gelebilecek esitsizlikleri onleyen kentsel biitiinlegsmeyi saglayacak degisim ve
gelisimlerden yana olmak,

«  Sosyal esitsizligi 5nlemeye yonelik bireyler igin saglikli cevre ve mekanlar saglamak

*  Toplumun sekillendiricileri olan kadinlar, engelliler ve yaglilarin saglikli bir kent parcasinda gelecek
kaygisi ve korkusu yagamadan, bireysel haklarina saygili bir yagam siirmelerini hedeflemek

*  Engelli bireylerin ve yakinlarmin yagamaktan mutluluk duyacaklart ulagilabilir kaliteli bir yagsam saglamak

¢ Herkesin gelisebilme olanagina sahip olmasi i¢in Belediye olarak iizerine diisen gorevi en iyi bir sekilde
yerine getirerek insanlar arasindaki esitsizligin artmasini engellemek

+  Olusabilecek esitsizliklere kars1 daha fazla is ve yeni firsatlar yaratip bir yonetim politikast olusturmaktir.

insanlar kentin meveut sorunlari karsisinda bir araya getirmeyi hedefleyen ve ¢oziim 6nerileri gelistiren insan
ve cevre oncelikli bir yaklagim sergileyen saglikli bir kent olmak i¢in yapilmas: gereken bu hedefler toplumun
refahim artirarak, toplum arasindaki diyalogu gelistirip giiglendirerek, kentin huzur ve giivenligine bilyiik katki
saglayacaktir. Gruplarin sosyal, siyasal, kiiltiirel ve ekonomik alanlardaki konumunu giiclendirmeye yonelik
yapilacak olan bu projeler Yalvag’mn kalkinmast yolunda dnemli bir adimdir.
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Bu projeler, Yalvag’in sosyo kiiltiirel ve ekonomik kosullar: dikkate alinarak yasal cercevelere uygun
bir sekilde hazirlanmigtir. Giinlimiizde yasanan ekonomik sorunlar altinda bu gruplarin kendi kiiltiirel
degerlerini yok etmeden, bu gruplarin toplumsal yaralarini sararak esitsizliklere ugramamalari icin gerekli
yardim ¢aligmalarma baglanmistir. Belediyeden yapilan yardimlar daha cok kadinlar iizerinde yogunlasip
kadinlarin ekonomik 6zgiirliiklerini kazanmalari i¢in kadin sanat evleri ve kadmlar pazari acmistir. Engelli
ve Yagh vatandaglara yonelik ¢alismalar ise Yalvag Giigsiizlere Yardim Saglik ve Egitim Vakfi biinyesinde
yapilmaktadir. Vakif bagkanligini da yiiriiten belediye baskani, vakif goniilliilerini devreye sokarak vakif
biinyesinden yaslilara yemek ve yardim yapmaktadir. Engelli vatandaslarimiz icin engelliler rehabilitasyon
merkezi yapimina baglatmgtir.

1.1. KADIN SANAT EVLERI

Hizli sanayilesme ve teknolojik gelismelerle birlikte Yalvag’ta barinma sorunu yasanmaya baglanmugtir.
Eski evlerde oturan vatandaglar yeni tarzlarda yapilmig binalara tasinmuslar, eski evlerin bazilarma kasaba ve
koylerden gelen vatandaglar yerlesirken bazilari ise kendi kaderine birakilmustir. Terk edilen ve kendine ozgii
bir kimligi olan bu evlerin sosyal yasama tekrar kazandirilmasi igin, kentsel yenilesme ¢alismalari baslatilmgtir.
Bu ¢aligmalarin amact, hizli kentlesmenin yarattig1 saghksiz konutlarin temizlenerek fiziksel bir biitiinlesmeyi
olusturup sosyal anlamda yeniden kazanilmasi ve insanlarin aktif rol iistlenerek yasama, iiretime katilmasi ve
bir biitiinliik igerisinde tesvik edici ve destekleyici kentsel politikalar olusturup ortak sorumluluk alma bilincini
kazanmalar i¢in yeniden yapilandirmaktir. Bu sayede yoksul kesim ve kentin geri kalani arasindaki SOSyo
ekonomik farkliliklar ve sosyal dislanmighk azaltilarak, bu evlerde daha saglikli ortamda sanatsal ve kiiltiirel
degerler yasatilacaktir.

Yalvag’in en 6nemli pargasi olan sosyo kiiltiirel agidan, zengin tarihi gegmisi ile bugiinii gelecege baglayan
biiyiik 6neme sahip olan bu evler koruma kurulu tarafindan koruma altina alinmustir. Bu evleri sagliksiz ve
bakimsiz durumlarindan kurtarilip tekrar etkin hale getirmek igin bazi kurumlar yardimiyla Yalvag Belediyesi
tarafindan restorasyonu yapilmaktadir. Kiiltiirel ve sosyal dokusuna tekrar kazandirilan evler eski otantik
havasi esliginde, kadin sanat evi, kent miizesi ve pansiyon olarak faaliyete gegirip Yalvaca canlilik katmasi igin
gerekli calismalar yapilmaktadir.

Agilacak olan kadin sanat evlerinde Yalvagh kadinlara yonelik bir egitim verilerek toplum arasinda
olugabilecek esitsizlife magdur kalmamalar1 amaglanmaktadir. Sanat evlerinde, kadinlar bireysel yeteneklerini
geligtirip Ureterek, cevrelerinde meydana gelecek degisimlere daha rahat uyum saglayip bos zamanlarim
degerlendirme firsati bulabileceklerdir.

1.2. KADINLAR PAZARI

Yalvag Belediyesi tarafindan ilgede yasayan kadinlarmn, iiretim ve sosyal hayatin icine gekme amagh olarak
“Kadmlar El Emegi Pazar1” kurulacaktir. S6z konusu Pazar, Kiiltiir Merkezi arkasinda yeni diizenlenen
meydanda olusturulacaktir.

Yalvag Belediyesi tarafindan, argt merkezine yakin konumda, Kiiltiir Merkezi arkasinda yeni insa edilen
meydanda tamamen kadinlara ait Pazar olugturulacaktir. Olugturulacak olan bu pazarda, kimyasinda iiretmek
olan kadinlarimizin, kendi evlerinde iirettikleri el emegi gz nuru el iglerini, Geleneksel Yalvag Yemeklerini
ve bahgelerinde irettikleri taze sebze ve meyveleri getirerek kendileri igin diizenlenmis bu meydanda
satmalarina imkén taninarak, aile biitgelerine gelir saglamalari desteklenecektir. Yalvag Belediyesi sz konusu
pazarla, kadinlarin ekonomik 6zgiirliiklerini kazanarak sosyal hayaita ugrayacaklari esitsizlikleri yok etmeyi
amaclamaktadir.
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Belediye, turistleri ve halki bu pazara yonlendirmek igin gerekli diizenleme ve tedbirleri alarak, her seyden
once burada saglikli bir sekilde rahat ve huzurlu bir aligveris yapilacak bir mekan diizenlemesi yapmigtir.

Kimlikli bir kent olma ¢abasi icinde kendilerine dnemli gorevler diistiigliniin bilinci icerisinde olan
kadimlar, Yalvag’ta turizmin gelistirilmesinde, evlerinde yaparak satmak i¢in kadinlar pazarina getirecegi el
iriinlerinin ve Yalvag’mn geleneksel yemeklerinin cok 6nemli bir girisim oldugunun farkindadirlar.

1.3. YASLILARA YAPILAN ASEVi HIZMET FAALIYETLERI

a) Yemek Yardima:

Cumhuriyet Mahallesi Cezaevi Karsis1 Yakupoglu Camii avlusunda bulunan ve haci Selahattin YAKUPOGLU
tarafindan yaptirihip, i¢inin malzemeleri temin edilerek Vakfa devredilen Agevinden,28 mahallede toplam
86 aileye yaklasik 330 kisiye giinde iki 6giinliik yemek verilmektedir. Asevinin gida eksiklerinin biiyiik bir
kismi1 hayirsever insanlarin zekatlarindan temin edilmektedir. Bir yilhik et ihtiyaci her yil oldugu gibi 2010
yilinda da vekaletle bir kurban bedeli 400.00TL. olarak belirlenmis olup 145 adet kurban parasmnin toplam
tutar1 58.000.00.TL.dir. Bu parayla 21 adet biiyiikbag kurbanlik alinmustir. Kurbanliklar, Asevinin arkasinda
saglik sartlarina uygun olarak kurulmus olan kesimhanede kesilerek Asevinde bulunan derin donduruculara
yerlestirilmistir.

b) Kuru Gida ve Komiir Yardim

Bazi insanlarin ihtiyacli fakat geng olmasi sebebi ile insanlarinda perhiz yapmasindan dolay1 periyodik olarak
55- 60 aras1 aileye kuru gida yardimi yapilmaktadir. Ayrica ihtiyagh insanlara toplanan giyim esyalarindan
yardim yapilmaktadir.

¢) Iftar Yemegi Hizmeti

Her yil Ramazan ay1 boyunca Kiiltiir Saray1 Diigiin salonunda giinde 300-350 arasi fakir insanlara yemek
verilmis, iftar yemegi veren hayirseverlerden 15.000.00.TL. finansal destek toplanmigtir. Hayirseverlerden
giinliik 500,00. TL. Alinarak aym giin paray1 veren sahis adina iftar yemegi verilmistir.

1.4. DIGER YARDIM FAALIYETLERI
a) Giyecek Yardim

istanbul’da bulunan ve konfeksiyon isi ile istigal eden Yalvacli hemserilerimiz tarafindan 2010 yilinda
gonderilen takim elbiseler ve mont ile yine istanbul’dan gelen 5000m. Civarinda kumas, ceket ve pantolon
olarak diktirilmistir. Yine Ankara, Istanbul ve Izmir’de ikamet eden hayirsever vatandaslarimizdan temin
edilen 3000 cift civarinda ayakkabimn 1550 cifti okullara elbiselerle birlikte fakir ve ihtiya¢ sahibi insanlara
dagitilmis ve dagitilmaya devam etmektedir.

b) Burs Yardimi

2010 dgretim yilinda 96 dgrencimize aylik 75 TL. Burs verilmeye baglanmig bunun i¢in 2010 yihinda
46.000.00 TL. Burs verilmistir. Bu burslarin biiyiik kism1 goniillii kisiler tarafindan karsilanmaktadir.

1.5. ENGELLILER iCiN YAPILAN CALISMALAR

Engelli vatandaslara iyi bir egitim ve giivenli bir gelecek kazandirma amaci ile engelli vatandaglarimizin
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kendi kendilerine yetebilen, bulunduklari toplum ve gevreye katki sunabilen ve iiretebilen saglikli bireyler
olarak hayatlarin1 devam etmelerini saglamak igin egitim ve rehabilitasyon merkezleri kurma caligmalarina
baglanmustir.

Kurulacak olan rehabilitasyon merkezinin ileriye yénelik hedefleri
*  Engelli vatandaglarimizin egitim ve yetenekleri dogrultusunda beceri kazandirmak,

*  Gerek vakif biinyesinde kurulacak korumali is atolyelerinde, gerekse diger is yerlerinde iiretime
katilmalarin saglamak,

*  Uygun iglere yerlestirip izleyerek gerekirse destek egitimi vermek,

* Alilenin ve toplumun engelliler konusunda aydinlatilmasi ve dziirliiniin toplumla kaynagabilmesi i¢in
gerekli bilimsel inceleme ve arastirmalar yapmak veya yaptirmak,

* Egitim ve iyilestirme ile ilgili yayinlar takip etmek,
*  Gerektiginde mahallelerde yasayan engellilere yasadiklar yerlerde hizmet sunmak,

*  Kimsesiz kalan engellileri vakfin korumasina alarak, yagsamlar1 boyu himaye, egitim ve istihdamlarin
saglamaktir.

Kaymakamliga bagli olan Yalvag Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi tarafindan acilan engelliler
okulunun Ilgeye yetersiz gelmesi nedeniyle, Yalva¢ Belediyesi yeni bir engelli okulu i¢in devreye girerek,
belediyeye ait olan araziyi Yalvag Giigsiizlere Yardim Saglik ve Egitim Vakfi’na kiraya vermistir.

Yukaridaki amag ve hedefler dogrultusunda galismalarina baglayan vakif yoneticileri, 2010 yilinda Yalvag
ilgesinde 1.596m2’lik araziyi, 1.750.00TLlik yillik kira bedeliyle, 30 yilligina kiralamistir. Engellilerin
barinma, egitim ve rehabilitasyonu ile istihdaminin saglanmas planlanan “ Engelliler Rehabilitasyon Merkezi
“nin ilk adimi 2009 yilinda atilmustir. Suanda yapim asamasinda olan rehabilitasyon merkezi en kisa siirede
tamamlanarak hizmete sunulacaktir.

Ayrica ilgedeki engelli vatandaglar diisiiniilerek, Yalvag belediyesi tarafindan kaldirim diizenlemeleri
calismalarinda cadden kaldirimlara rampali gegisler yapilmustir. Inisli ¢ikish asamada yapilan rampalarin her
biri andezit tag1 ile kaplanmustir.

1.6.SORUNLAR

Yalvag kiiresel etkinin meydana getirdigi esitsizliklerden kurtulabilecek potansiyele sahip olmasina ragmen
bu degerlerini tam olarak kullanamamaktadir. Bunun tek nedeni halkin degerleri konusunda amagsiz ve isteksiz
olmasidir. Bunu 6nlemek igin yapilacak olan yardimlarin kimlere yapildigia ¢ok dikkat edilmesi gereklidir.
Dikkat edilmeden yapilan yardimlar toplumu tembellige yonlendirip biiyiik ekonomik kayiplara neden olabilir.
Bu nedenle yardimlar miimkiin oldugunca iiretime yonelik yapilmas: gerekmektedir.

Halk kendisi i¢in diizenlenen egitim programlarina ilgisiz kalmakta olup bazilarin gereksiz gormektedir.
1.7.ALTERNATIFLER

Yalvag ilgesi sosyo kiiltiirel ve turizm agisindan 6nemli bir potansiyele sahiptir. Bunlar su sekilde belirtilebilir:
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Bolgenin ana yollara uzakligi sayesinde disaridan fazla go¢ almamasi nedeniyle, toplumda meydana gelebilecek
esitsizlikler yok denecek kadar azdur.

Kiiltiirel degerlerini kaybetmeden giiniimiize kadar gelebilmesi nedeniyle her aile kendi anne ve babasina
oliinceye kadar kendisi bakar.

Yalvac’mn her mahallesinde geleneksel mahalle firmi vardir. Bu firinlan kadmlar isletmektedir. Kadinlar bu
firinlarda ekmek yapip ekonomik olarak ailelerine destek olmaktadirlar

2.COZUM ONERILERI

Yalvag ilgesi daha oncede deginildigi gibi ana yollara uzak olmasi nedeni ile fazia go¢ almamigtir. Bu nedenle
toplum arasinda esitsizliklerin olusmasini engellediginden ileride olusabilecek farkliliklar igin onceden 6nlem
alinmalidir. Bu sayede kiiltiirel farkliliklar en aza indirgenmis olabilir.

Yalva¢’in ekonomik ve sosyal yonden beklenen seviyeye ulasa bilmesi i¢in halki kendi deZerleri
dogrultusunda istekli hale getirmek i¢in yapilan ¢aligmalardan vazgecilmeyerek devam etmeli, gerektiginde bu
konuda arastirma yapilmasi i¢in yardim alinmalidir.

Daha saglikli bir cevrede yasamak igin, halka yonelik kiiltiirel aktiviteler diizenlenmelidir.

Cevrede korumaya muhtag olan hassas gruplara yardim konusunda yardim etmek i¢in halka yonelik
toplantilar yapilmali veya mahalle muhtarlariyla beraber bir uzman esliginde birlikte ¢calismalar baglatilmalidir.

3.SONUC

Bilindigi gibi saglik sadece mikroplardan korunmak degil, toplumun birlik ve beraberlik iginde rahat ve
huzurlu bir yasam siirmesi igin fiziksel ¢evre, sosyal ve ruhsal agidan iyi bir halde olmasidir. Kimlikli bir kent
olusturan toplumlar uygarhk diizeyine ulagabilmek i¢in bu biitiinliigiin farkindalig1 icerisinde cevrelerindeki
hassas gruplara daha farkli yaklagmaktadirlar.

Yalvag gerek sosyal gerekse cevre yoniiyle heniiz kirlenmemis nadir kentlerden biridir. Ancak bu durum
gelecekte de ayni kalacak demek degildir. Cevre yollarimn geniglemesi ve cogalmasiyla disaridan yabancilarin
gelmeye baglamasi kiiltiirel farkliliklarin olusmasina baglamustir. Bu nedenle hassas gruplar arasinda ¢ikabilecek
esitsizlikleri gidermek insanlara daha yakin olan yerel yonetimlere diigmiistiir. Yerel ydnetimler bazi durumlarda
ekonomik olarak giicliik cektiginden projeler aksamaktadir. Bu gibi durumlarda vatandaslardan goniillii gruplar
olusturup ¢aligmalara katilim saglanmalidir.
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“ESITSIZLIKLERIN AZALTILMASINDA YEREL YONETIMLERIN ROLU”
Mehmet ELLIBES*

*Tiirkiye Saghkl Kentler Birligi Baskan Vekili,Golciik Belediye Baskani

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik sadece hastaligim olmamasi durumu degildir, saglik; fiziksel, zihinsel ve
sosyal esenlik halidir. Ulagilabilecek en yiiksek saglik standardt, ik, din, politik inang veya sosyal ve ekonomik
kosullar arasinda bir ayrim yapmaksizin her insanin temel haklarindan biridir.

Diinya Saghk Orgiitii sartinda (1946) tanimlanmis olan saglik kavrami, saglik politikalarinin sadece saghkla
ilgili olan profesyonellerin alanina girdigi geleneksel inanisa kars1 ¢ikmaktadir.

Saglik bircok meslegin ve temsilciligin merkezi amaglarindan biri olmalidir.

Sagligin gelistirilmesi, saglikli bir gevre yaratilmasi ve korunmasi konusunda yerel yonetimlerin anahtar bir
role sahip oldugunu soyleyebiliriz.

Saglik esenligin ve kaliteli yasamin 6n kosullardan birisidir. Saglik fakirligin azaltilmast, sosyal biitiinlesmenin
saglanmas1 ve ayrimciligm yok edilmesi amaciyla yapilan caligmalarin ne derece bagariya ulastigini
gosterebilecek bir aragtir.

Saglikl Sehir Projesi Sehirde yasayan ve caligan insanlari fiziki, psikolojik ve cevresel refahlarini gelistirmeyi
amaglayan uzun dénemli bir kalkinma projesidir. Saglikh Sehirler Projesi bir sehrin ne oldugu ve saglikh
sehrin ne olmasi gerektiginden yola ¢ikar. Yaklagima gore “sehir”’; yasayan, nefes alan, biiyiiyen, siirekli
degisen bir i¢ dinamige sahip karmagik bir organizmaya benzetilebilir. Saghkli sehir ¢evresini gelistirebilen
ve kaynaklarini genisletebilen bir sehirdir. Saglikli sehir kavramu bir sonug degil, ayn1 zamanda bir yontemdir.
Saglikli sehir sadece belirli bir saghk diizeyine ulagmus sehir degil, saglik bilincine sahip ve onu geligtirmek
icin caba harcayan sehirdir. Nitekim herhangi bir sehir var olan saglik statiisiine bakilmaksizin saglikli sehir
olabilir; gerekli olan bagarmak icin bir yapi ve isleyise sahip olmak ve saglik icin kesin karar almaktir.

Sehir saghgi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi icin giderek artan dnemde ve ilging bir faaliyet
alanidir. Bircok calisma ve rapor, yoksulluk, siddet, sosyal dislanma, kirlilik, standardin altinda olan
barinma, orta ve geng yastaki insanlarin kargilanamayan ihtiyaglari, evsiz insanlar ve go¢menler, sagliksiz
yerlesim planlamasi, katilimer ¢aligmalarin eksikligi ve esitsizlik ile siirdiiriilebilir gelisme konusuna ciddi
sekilde egilme ihtiyaci seklinde siralanabilecek saglik alaninda biiyiiyen tehditleri vurgulamaktadir. Avrupa
Bolgesi’nde Saglikli Sehirler Projesi, bu tiir problemlere biitiinciil bir yaklagimin degerini gostermektedir.
Bu, acik bir politik taahhiidii, kurumsal degigim ve sektorler aras ortaklig1, saglik ve yasam kosullarinin tiim
actlarini hedefleyen yenilikgi faaliyetleri, Avrupa ve otesindeki sehirler arasinda yogun baglantilari igeren bir
siire¢ aracihigiyla, yerel diizeyde herkes igin saglik temali politika ve programlari gelistirmek igin etkili ve
popiiler bir mekanizmadir.

DSO Avrupa Bolgesindeki otuzdan fazla iilkeden 1000°in iizerinde sehir ve kent, saglikl sehir sifatim almigtir.
Bunlar; ulusal, bolgesel, metropoliten ve tematik saglikli sehirler aglarmin yani sira, daha ileri agamadaki
saglikli sehirler igin DSO Saglikli Sehirler Ag1 ile de baglantilidir. Bu aglara katilan sehirler, korunmasiz
gruplarin ihtiyaglarina, yagam stillerine, cevre saghgma hitap eden sektorler arasi isbirligi, toplumsal geligim
inisiyatifleri ve programlarini baz alan, sehir saglik profilleri ve sehir saglik planlari ve stratejilerini ve Giindem
21’i iceren genis bir program ve iiriin araligim gelistirmekte ve uygulamaktadirlar.

DSO Saglikli Sehirler Ag1, sorumluluk ve yeniligi gelistirmek i¢in anahtar bir yapilanmay1 temsil etmekte ve
degerli hir uzmanhgin. mesrulugun ve devam eden S8renmenin bir kaynagidir. Ulusal aglar ve uluslararasi-
ulusal diizeyde ¢ok sayida bulunan tematik/konu bazli aglar, tiim geleneksel politik, profesyonel, bolgesel ve
sektorel sinirlarin dtesine gegen dinamik isbirligi ve yenilik ag1 i¢inde gelismektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Saglikli Sehirler Projesi, Avrupa 6lgeginde saghg karar vericilerin giindeminde
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on siralara yerlestirmeyi, ve 21.yy’da ve Yerel Giindem 21°de herkes igin Saglik stratejisinin prensipleri ve
hedefleri dogrultusunda saglik ve siirdiiriilebilir kalkinma i¢in kapsamli yerel stratejiler gelistirmeyi amaglayan
uzun dénemli bir uluslararasi gelisim inisiyatifidir. Eninde sonunda Saglhikli Sehirler yaklagimu, sehirde yasayan
ve ¢alisan insanlarin fiziksel, zihinsel, sosyal ve cevresel génenglerini arttirmaya cabalamaktadir.

Projenin 4. Asamasi tamamlanmig ve 5. Asamasi(2009-2013) devam etmektedir. Her bes yillik dénem,
kendini bu ige ¢ok iyi adamis proje sehirlerinin networkleri tarafindan uygulanan spesifik hedef ve sonuglara
odaklanmustir. Bu gehirler, resmi bir bagvuru siirecini takip ederek DSO Saglikli Sehirler Agi’na DSO tarafindan
atanmiglardir. Her bes yilda, her asamanin baglangicinda yeni bir network kurulmus ve eskisi lagvedilmistir.

1. Faz (1987-1992), DSO proje sehirleri ag1 igerisinde 35 sehri kapsamugtir. Degisim rolii iistlenecek iiyelerin
yeni yapilar yaratmak ve sehir igerisinde saglik i¢in ¢caligmanin yeni yollarini arastirmak hedeflenmistir.

2. Faz (1993-1997), daha 6nce 1. Fazda herhangi bir aga katilmamis 13 sehir de dahil olmak iizere 39 sehri
kapsamugtir. Bu faz, saglikli toplum politikas: ve kapsamli sehir saglik planlamas: konusunda odaklanmakla
beraber yeni faaliyet alanlarini da kapsamugtir. Haziran 2000°deki Atina Konferans: ile 2.Faz tamamlanmis ve
3.Faz baglamistir.

3. Faz (1998-2002) 50 sehri kapsamustir. Saglik geligimi igin biitiinlesmis planlamaya odaklanmig ve hedef
olarak esitlik, siirdiiriilebilir kalkinma ve sosyal gelisme belirlenmistir. Sehirlerden sistematik olarak izleme ve
degerlendirme calismalar talep edilmisgtir.

Gegen yillarin ardindan Saghkli Sehirler, genis bir uzmanlik yapist kurmustur. DSO ile katilimei sehirler ve
ulusal aglar, sektdrler aras igbirligi, toplumsal gelisim inisiyatifini baz alan ve korunmasiz gruplarin ihtiyaclari,
hayat tarzlar ve gevresel sagliklaria hitap eden genis bir program ve iiriin arali1 gelistirmis ve uygulamigtir.
4. Faz 2003 — 2008 yillar1 arasim kapsamustir. Uye ve aday sayis1 100’e yaklasmistir. 4. Faz’da Ana tema olarak
Saglik Etki Degerlendirmesi, Saglikli Yaglanma, Saglikli Sehir Planlamas: ve Fiziksel Aktivite ve Aktif Yagam
konularmna odaklanilmigtir. Uye Sehirler bu konularda ¢alismalar yapmak, projeler iiretmek ve deneyimlerini
paylagsmaktan sorumlu olmuslardir.

5. Faz 2009-2013 yillarin1 kapsamaktadir. Zagreb Saghkli Sehirler Bildirisi DSO Avrupa Saglikh Sehirler
Ag1 V. Faz’inin ana konularini, hedef ve prensiplerini agiklamaktadir. V. Faz’in genel konusu saglhk ve tiim
yerel saglik politikalarinda saglik alaninda esitliktir. Tiim politikalarda saghk konusu kamu saghgmn sadece
saglik sektoriiniin bir iriinii olmadig1 buna kargin sagligin saglik sektérii digindaki sektorlerden biiyiik Olciide
etkilendigi diisiincesi tizerine temellenmistir. Saglik ve esenlik bircok toplumsal sektér icin giderek artan bir
sekilde ortak bir deger haline gelmektedir. Saglam kanutlar saglik sektorii digindaki sektorlerin eylemlerinin
onemli hastaliklarla iligkili risk faktorlerini ve sagligin belirleyicilerini dnemli dlgiide etkiledigini ortaya
koymustur. Tiim politikalarda saglik konusu ulagim, barinma ve kentsel gelisim, cevre, egitim, tarim, maliye,
vergi ve ekonomi gibi alanlardaki politikalarla iliskilidir. Bunlara ek olarak, tiim politikalarda saglik sadece
kamu saghig1 veya ulusal seviyeler ile smirlandiriimamigtir. Bu konu saglik alaninda yerelde elde edilebilecek
sonuglar ve belediyelerin kamu saglig1 konusundaki rolleri agisindan ¢ok biiyiik bir potansiyele sahiptir. Tim
politikalarda saglik, saglik ve esenlik ile ilgili konulari strateji ve planlarin merkezinde yer alan degerler olarak
entegre edilmesi i¢in toplumun tiim sektérlerini harekete gegirmeyi hedefleyen yatay bir yaklagimdir. Saghgin
belirleyicileri, saglik alanindaki esitsizliklerin giderilmesi igin verilen belirgin bir taahhiit olmadik¢a tam
anlamiyla ele alinmig olmayacaktir.

Ana tema 1 “Onemseyen ve Destekleyici Cevreler”: Saglikl bir sehir her seyin iizerinde tiim vatandaslarin

kapsayici, destekleyici, duyarli ve vatandaglarmin farkli ihtiyag ve beklentilerine cevap verebilen bir sehir
olmalidir.
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Onemli Konular

e Tiim cocuklar igin daha iyi sonuglar: Cocuk hizmetleri vermek, tiim geng¢ vatandaslari desteklemek ve
cocuklarin yasamlarmni sistematik olarak iyilestirmeyi amaglamak. Cocuklugun ilk dénemlerine yatirim
yapmak saglik alanindaki esitsizlikleri azaltmanin en iyi yollarindan birisidir.

* Yas dostu sehirler: Yagh insanlarin saglik ihtiyaclarina cevap veren politikalar ve kapsamli eylem planlari
olusturmak ve bu ¢alismalarda katilimeilik, giiglendirme, bagimsiz yasam, destekleyici ve giivenli fiziksel ve
sosyal cevreler ve erisilebilir destek ve hizmetler konularma vurgu yapmak.

« Gogmenler ve sosyal biitiinlesme: Sistematik olarak gogmenlerin saglik ve sosyal ihtiyaglarinm giindeme
tasimak ve entegrasyon, tolerans ve kiiltiirel anlayis konularini desteklemek.

o Aktif vatandaghik: Toplumsal katilimeilik ve toplumun giiclendirilmesi igin etkin bir altyapr olugturmak ve
gerceklestirilecek eylemler igin toplum gelistirme tekniklerini kullanmak ve sosyal ag olusturma imkanlarini
gelistirmek.

* Saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler: Toplumun ve ozellikle de dezavantajli gruplarmn sistematik ihtiyag
degerlendirmesine dayanan duyarl, yiiksek kaliteli ve herkesin erisebilecegi saghik ve sosyal hizmetlerin
savanuculugunu yapmak ve gelistirmek.

e Saglik bilinci: Toplumun saglik bilincini arttiracak programlar gelistirmek ve uygulamak. Saglik bilinci
insanlarin sagliklarim gelistirmek veya saglik seviyelerini korumak icin gerekli kararlar1 almalarma yardimci
olacak temel saglik bilgilerini ve karmagik saglik sistemleri tarafindan saglanan hizmetleri alma, isleme ve
anlama kapasitesi anlamina gelmektedir.

Ana tema 2 “Saghkli Yasam”: Saglikli bir sehir saglikli yasam tarzlarini destekleyen sart ve imkanlar1 saglar.

Onemli Konular

« Bulagici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi: Topluma dayali entegre yaklagimlar kullanarak ve risk faktorleri
ile hastaliklarin sosyal belirleyicilerini giindeme tastyarak bulagict olmayan ve kronik hastaliklarla miicadele
etmek amaciyla olusturulan yerel ortakliklarin gii¢lendirilmesi igin verilen ¢abalari arttirmak.

o Yerel saglik sistemleri: Kalp hastaliklar1, kanserler, solumum yollari hastaliklari ve alkol ile iligkili hastaliklar
dnemek, kontrol altinda tutmak ve yonetmek icin halk saghg: hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetleri
dahil olmak iizere yerel saglik sistemlerinin kapasitesini arttirmak.

o Dumansiz sehirler: Kamusal alanlarda ve ¢alisma alanlarinda tiitiin kullaniminin engellenmesine yonelik
politikalar olusturmak ve uygulamak.

o Alkol ve uyusturucu: Alkol ve uyusturucu Kullaniminin engellenmesi i¢in sektorler arasi eylem planlar
gelistirmek.

o Aktif vasam: Aktif vasam, fiziksel aktivite ve yaya ulagimim sehir gelisim plan ve politikalarinin ana
konularindan birisi haline getirmek.

o Saglikli gida ve beslenme: Saglikli gidaya esit erisim imkanlarini ve saglikli beslenme aligkanliklari ile ilgili
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s 1

bilinci arttirmak.

o Siddet ve yaralanmalar: Kadm, ¢ocuk ve yashlar ve trafik ve ev kazalari dahil olmak iizere sehir icerisinde
siddet ve yaralanmalar ile ilgili tiim konular1 kapsayan plan ve politikalar olusturmak

o Saglikli ortamlar: insanlarin giinliik yagamlar1 (5rn. mahalleler, okullar ¢alisma alanlari) ile iligkili saglikli
yasam ve esenlik ile ilgili programlar1 desteklemek.

o Esenlik ve mutluluk: Esenlik ve mutlulugu destekleyen, stresi azaltan ve topluluklari direngliligini arttiran
faktor ve kosullari ve bu konulardaki bilinci gelistirmek ve bu konularda aragtirmalar yapmak.

Ana tema 3 “Saglikli Kentsel Cevre ve Tasarim”™: Saglikli bir sehir, tiim vatandaslar tarafindan erisilebilir olan
ve saglif1, rekreasyon ve esenligi, giivenligi, sosyal etkilesimi, kolay erisilebilirligi, 6zsaygiy1, kiiltiirel kimligi
destekleyici fiziksel ve yapay bir ¢evre sunar.

Onemli Konular:

* Saglikli sehir planlamasi: sehir planlamasi siireglerine, program ve projelerine saghik konusunu entegre etmek
ve bu amaca ulagabilmek igin yeterli kapasite, politik ve kurumsal taahhiitleri saglamak. Master planlarima,
ulagimda erigilebilirlige ve mahalle planlamasina 6zel 6nem vermek.

* Barinma ve doniisiim: planlama ve tasarim yoluyla entegre ulagim sistemlerine, herkes i¢in daha iyi barinma
kosullarina, saglig1 gelistirici doniisiim planlarina, fiziksel aktivite ve rekreasyon amagli yesil ve agik alanlara
erisimi arttirmak.

* Saglikli ulagim. Cok geng insanlar ve kisith hareket imkanlarina sahip olan bireyler de dahil olmak iizere
herkes i¢in erisilebilirligi arttirmak ve araba kullanmadan istenilen yere ulasmalarini kolaylastirmak.

* klim degisikligi ve kamu sagligi ile ilgili acil durumlar: Sehirlerde iklim degisikliginin saglik iizerindeki
olumsuz etkileriyle miicadele etmek ve global ekonomi, insanlarin serbest hareketi gibi konularin etkilerine,
kamu sagligi krizlerine hazir olmak ve aninda miidahale edebilmek.

* Giivenlik: gehir ve mahallelerin tasarim ve planlarinin sosyal etkilesime izin vermesini saglamak, giivenlik
hissini arttirmasina imkan vermek ve herkes igin 6zellikle de gocuklar ve yaslilar icin hareket imkanini
arttirmak.

* Giiriiltii ve kirlilige maruz kalma: Insanlan1 6zellikle de cocuklari zehirli ve sagliga zarar veren salinimlara
(kapali ve agik alan hava kirliligi, kamu ve ¢alisma alanlarinda tiitiin dumam ve giiriiltii de dahil olmak iizere)
kars1 koruyucu uygulamalar gelistirmek ve kullanmak.

* Saglikh kent planlamast: yiiriime ve bisiklete binmeyi kolaylagtiran ve sosyal olarak destekleyici cevreler
olugturmak. Kentsel tasarimlarda sehirlerin ¢ok yonlii ve birbirinden farkli kiiltiirel varliklarini giiclendirmek
ve tiim vatandaglarin giivenlik, erisilebilirlik, konfor ve aktif yasam konusundaki beklentilerini karsilayabilecek
kentsel tasarimlar hazirlamak.

Yaraticilik ve yasanabilirlik: yaraticilig: arttiran politika ve kiiltiirel aktiviteleri gelistirmek, insan ve sosyal
sermayeyi, sosyal uyumu ve sosyal degisimi destekleyerek toplumun gelismesine katkida bulunmak.
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2008 yilinda “Tiim yerel politikalarda saglik ve saghk alaminda esitlik” baghgi ile tiim SKB iiyesi kentlerce
imzalanan Zagreb deklarasyonu bizler i¢in bir rehber niteli§indedir.

Zagreb deklerasyonunu destekleyen belediye baskanlary yerelde yapacaklari calismalarda agagidaki konulari
dikkate alacagini belirtmistir.

“DSO Saglikli Sehirler Ag1 5. Fazi’min (2009-2013) ana hedefi olan saglik ve tiim yerel saglik politikalarinda
esitlik amacima ulagmak igin burada politik destek ve dayamsmay1 arttiracagimizi  ve 5. Faz’da yapilacak
calismalarda asagidakilerin dikkate alinacagimi bildiririz:

o sehirlerimizi gelistirmek icin yapilacak calismalarda, saghk etkilerini degerlendirmek igin olugturulacak
siireclerde ve tiim sektdrlerin hedeflerimize en tist seviyede destek verebilmesi icin yapilacak kapasite geligtirme
calismalarinda saglig1, saglik alaninda esitligi, sosyal adaleti ve siirdiiriilebilir kalkinmay1 vizyonumuzun ana
degerleri haline getirecegiz;

« etik yonetisimi bu degerleri temel alan politika ve stratejilerle gelistirecegiz, seffaflik ve hesap verilebilirlikle
ilgili gii¢lii mekanizmalarla destekleyecegiz;

« Sehirlerimizdeki sahip oldugumuz liderlik rolii ile stratejik ortaklari ve paydaglari bir araya getirecek ve
aralarindaki iletisimi iyilestirecek ve ortak kaynaklarimizi kullanarak fiziksel ve ruhsal saghga tehdit olusturan
yasam kosullarini, sosyal, ckonomik ve gevresel kogullan iyilestirecegiz;

o kamu sektorii, ozel sektor ve goniillii sektor tarafindan baslatilan eylem planlarinda ve tiim yerel saglik
politikalarinda 6rnek olusturarak esitligi aktif olarak gelistirecegiz; ve

« spesifik hedeflere ve dlgiilebilir sonuglara sahip entegre ve sistematik yaklagimlar yerlestirecek ve miimkiin
oldugu durumlarda disiplinler aras1 ve sektorler arasi cahismalar1 destekleyecek saglik alaninda ve kurumsal
bazda degisimler gelistirecegiz.

Son yirmi yilda Saglikli Sehirler, ortaya gikan kamu saghg tehlikelerini ve kentsel ¢evre iizerindeki etkilerini
dikkate alan ve bu tehlikelere cevap veren ¢ok uluslu egsiz bir kamu saglig1 yerel eylem girigimi olarak hizmet
vermigtir.

Zagreb deklerasyonunda Yeni tehlikeler ve zorluklar bashg1 altinda Yerel Yoneticiler olarak asagidaki konulart
dikkate alacagini belirtmistir.

“Kazandigimz bu bilgiler ile hareket ederek ortaya ¢ikan yeni tehlike ve zorluklarla miicadele i¢in asagidaki
konularda calisacagiz:

» Saglik alanindaki esitsizliklerin ve sosyal dislanmanin azaltilmasi, cocuklarimiz, yashlarimiz ve gogmenler
dahil olmak iizere hassas gruplara 6zel onem verilerek 6zel saghk tehlikelerinin Onlenmesi ve glindeme
tasinmast. Saghk alanindaki esitsizliklerin sadece insan sayginhgimi incitmedigini ayn1 zamanda sosyal istikrar
ve ekonomik performansi da etkilediginin farkindayiz.

« Erken 6liim, sakatlik ve ¢ok biiyiik ekonomik kayiplara sebep olan bulagict olmayan ve kronik hastaliklarin,
varalanma ve siddet olaylarmimn olusturduSu artan yiikiin saglikli yasam ve esenligin desteklenebilecegi

kosullarin olusturulmas ile 6nlenebilir oldugunu kabul ediyoruz.

o iklim degisikligi dahil olmak iizere ortaya ¢ikan kamu saghgi tehlikeleri ve bu gibi tehlikelerin hem ¢evre
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hem insan saglig1 hem de kritik 6neme sahip altyap: sistemlerine olan etkileri konusunda calisacagiz; ve

* Yapay ¢evre ve yeni teknolojilerin insan sagligini nasil etkiledigi ve sehirlerimiz ve mahallelerimizle ilgili
olarak planlama, tasarim, bakim, gelistirme, yeni teknolojilerin kullanimi ve idare sistemlerimizin siirdiiriilebilir
kalkinma ile nasil uyumlu hale getirilebilecegi konularinda ¢alisacagiz. «

Zagreb deklerasyonunda “ortaklik” baglig1 altinda Yerel Yoneticiler olarak asagidaki konular: dikkate alacagini
belirtmigtir.

Sehirler kendi baglarina hareket edemezler. DSO Avrupa Bolgesi icerisindeki ulusal ve bolgesel yonetimler
anahtar 6neme sahip rollere sahiptir. Modernlesmenin, ¢ok yonlii ekonomik kalkinma ve kentsel gelisimin hizi
ve siirdiiriilebilirligi iizerinde biiyiik etkileri bulunmaktadir. Ayn1 zamanda saglik ve saghgn belirleyicileri
konusunda mali ve kanuni gergeveyi belirlemektedir. Bu sebeplerden dolay bizler;

Avrupa bolgesindeki ulusal ve bolgesel yonetimleri:

* Ulusal saglik politikalarinin yerel boyutunun 6nemini ve ulusal saglik, esitlik ve siirdiiriilebilir kalkinma
konularindaki stratejik hedeflere ulasmada sehirlerin biiyiik katkilar verebilecegini kabul etmeye;

* Yerelde saghg: analiz eden ve onerilecek ¢oziimleri igeren ulusal saglik stratejilerinde sektdrler arasi ve
katilimer yaklagim kullanilarak sehirlerin deneyim ve gériislerini kullanmaya;

* Saglik alaninda esitlik ve siirdiiriilebilir kalkinma politikalarinin desteklenmesi i¢in miimkiin olmasi halinde
ek kaynaklarin ve yasal enstriimanlarin nasil saglanabilecegini incelemeye;

* Avrupa’da Ulusal Saglikli Sehirler Aglarini koordinasyon ve kapasite arttirma rolleri agisindan desteklemeye;
ve

¢ DSO’niin yonetim ve diger ilgili uluslararasi forumlarina katilacak iiye iilkelerin delegasyonlara yerel
hiikiimetlerinden katilimcilarin dahil edilmesini tegvik etmeye;

davet ediyoruz. “ denmektedir.

Saglikli Kentler Birliginin 2009-2013 yillarim kapsayan 5. Fazinda kentlere rehberlik edecek ana ilkeleri
Zagreb Bildirisinde ortaya konan deger, prensip ve eylemlerin Saglikli Sehirler ¢aligmalarinda yer almasinin
sehirlerimizde yasayanlarin saglik ve esenliklerini biiyiik dl¢iide arttiracagina ve birgok insanin Sliimiine ve
Avrupa ve Gtesinde insanlarin 1stirap gekmesine yol agan sosyal adaletsizlikleri biiyiik 6lgiide azaltacagina
inanmaktayiz.

Kaynaklar:

SKB (2009) Tiirkiye’de Sagliklt Sehirler Hareketi 2005 'ten 2009°a  Bursa

DSO (2009) V.Faz (2009-2013) DSO Avrupa Saglikli Sehirler Agi: Hedef ve Kosullar

DSO (2008) Saglhikli Sehirler Zagreb Bildirisi “Saglik ve tiim yerel politikalarda saglik alaminda esitlik”
Zagreb

http://www.skb.org tr erigim tarihi:01/05/2011
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ESITSIZLIKLER KACINILMAZ MIDIR?
YEREL YONETIMLER NE YAPABILIR?

Mustafa BOZBEY*

*Insaat Yiik. Miih., Niliifer Belediye Bagkan

Esitsizlik nedir?

Esitsizlik nedir sorusuna yanit vermeden 6nce Karsiti olan esitlige deginmenin ve buradan yola ¢ikarak egitsizligi
sorgulamanin bizi sorunun kaynagma gétiirmesi agisindan yararli olacagini diistiniiyorum. Esitlik kavramini
tammlamada kullanabilecegimiz en 6nemli arag ise Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesidir. 30 maddeden olusan
bu bildirgenin ilk maddesinde “Biitiin insanlar 6zgiir, onur ve haklar bakimindan esit dogarlar.” ifadesi ile
esitlige atifta bulunulmustur. Evet ama durum gergekten de boyle midir? Sistem tarafindan kategorilere
ayrilmus insanlar gergekten de dogduklarinda esit midirler? Yoksa insanlar arasindaki tiim smnifsal ayrimlarin
icine mi dogarlar? Londra’mn Chelsea mevkiinde dogan bir cocuk ile Filistin’in Gazze Seridinde diinyaya
gozlerini agan bir ¢ocuk esit mi dogmustur? Burada anlatmak istedigim sistemin siniflara ayirdig insanlarin
esitsiz konumlarmin bu sistemle kalici oldugudur. Ancak esitsizlikler arasinda ki ugurumun derinlesmesi ya da
daralmasi konusu tartismaya agiktir. Eitsizlikler arasindaki araligin degismesi politik ve ekonomik stratejilerle
belirlenebilir. Tiim bunlar uluslar arasi politikalara, ulusal politikalara ve de yerel politikalara bagli olabilir.

“Neo-liberal politikalarin derinlestirdigi esitsizlikleri en aza indirmek i¢in belediyelerin yapacag1 bir sey var
midir?” sorusunu kent yoneticileri olarak kendimize sormaliy1z. Ulke diizeyindeki politikalarla yerel diizeydeki
politikalar: birbirinden ayrilabilir mi? Bugiin uluslar aras1 ve ulusal politik kararlar tabi ki yerel politikalar1 da
belirler. Ama bu belediyelerin bu konuda higbir sey yapmayacag1 ya da yapamayacagi anlamina gelmemelidir.

Her ne kadar uluslar aras1 arenada iiretilen politikalar esitsizliklerin giderek derinlesmesine neden olsa da yerel
diizeydeki biz politikacilar bulundugumuz alanda bize verilen yetkileri daha demokrat ve hakca kullanarak
bolgemizdeki esitsizliklerin daraltilmas igin gaba gosterebiliriz.

Esitsizlikler ve Belediyecilik

Belediyecilik tanimina bir goz atacak olursak yapilan tiim hizmetlerin topluma hizmet etmekle bagdagmasi
beklenmektedir. Belediyecilik ya da kent yonetimi topluma hizmeti ancak politik bir gii¢ ile saglayabilir ve
bu politik gii¢ toplumda ne kadar esit paylasilirsa o kadar esit hizmet iiretilmesi saglanabilir. Bunun yani sira
belediyeler kentin yeniden iiretilmesini saglayan en 6nemli dinamik olarak goriilmelidirler.

Her seyden once toprak ya da kentsel mekanin hangi sekilde kullanilacagina ve yeniden {iiretimine karar
verme mekanizmasi belediyelerin ellerinde sekillenmektedir. Her ne kadar giiniimiiz politik konjonktiiriinde
kent planlamayi belirleyen piyasa mekanizmalari da olsa planlama yetkisine sahip olmak belediyelerin daha
hakga ve esitce bir planlama pratigini kentsel yasama yansitmalarini saglayabilir. Tiim kamu hukuku kamu
yarar1 iizerine kurulmustur. Kamu yarari ortak iyi olma halinin gelistirilmesi olarak tanimlanabilir. Bunun nasil

temeliendiriiecegi Onein kazamuakiadi.

Kent nasil esit¢e sekillenir? Kentsel hizmetlerin, kamusal fonksiyonlarin kentte esit¢e dagitilmasina yonelik
atilacak adimlar bizi daha esit bir kente gotiirebilir. Kentsel yasam kalitesini arttiracak degerlerin sahiplenilmesi
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bu degerler iizerinden kentin tanimlanmas: gerekmektedir. Yasanabilirlik bu degerlerin en ®nemlisidir.
Yaganabilir bir kent ise insan haklarinin var oldugu bir kenttir. Ancak insan haklarmn var oldugu bir kentte
yurttaghktan sz edilebilir. Yurttaghk ise kente iligkin kararlara katilmak, kent yonetimine ortak olmakla
biitiinlesir. Katilimei bir kent yonetiminin gelistirilebildigi ve halkin karar mekanizmalarinda var oldugu bir
kentte esitsizliklerden daha az bahsedilmesi olasidir.

Tiim bu tammlamalarin ardindan Niliifer’de esitsizliklere miidahale etmek icin nasil bir caba veriyoruz
sorusunu yanitlamak yerinde olacaktir.

Niliifer ve Esitlik

Bursa’nin yeni gelisme alani olan Niliifer kentinin 2009 yili niifusu 282.991 olarak bilinmektedir. Kentsel
alan buyiikliigii ise 2008 yilinda yiiriirliige giren 5747 sayili kanun ile 7.840 hektar alandan 23.324 hektar
alana ¢ikmigtir. Bursa’nin bir yandan en yeni yiizii olmus bir yandan da en eski yagama taniklik etmis kentimiz
yogun organize sanayi ve konut alanlarini barindirmaktadir. Niliifer’deki yapilasma genel olarak cok katli ve
diizenli konut alanlari, iki organize sanayi bolgesi ve yeni eklenen kirsal alanlardan olusmaktadir. Kentin SOSyo
ekonomik durumu iilkemizdeki diger kentlerle karsilagtirildiginda oldukga yiiksek bir seviyededir. Ancak kent
bolgesel olarak incelendiginde sosyo-ekonomik agidan diizeyleri farkli alanlar oldugu bilinmektedir.

Niliifer Halk Saghg: Projesi

Siifsal bir tanimlama yapacak olursak dezavantajli gruplar ya da sosyo-ekonomik agidan diisiik seviyede
olanlarin yagam sansmin daha diisiik oldugu, kronik hastaliklara yakalanma ve sakatlik riskinin daha fazla
oldugu, bagarisiz tedavi gérme ve yetersiz sonu¢ alma durumunun daha fazla oldugu ve hizmetlerden
yararlanma olasiifinin daha diisiik oldugunu biliyoruz. 2000 yilindan bu yana Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saglig1 Ana bilim dal1 ile birlikte yiiriittiigiimiiz Halk Saglig1 projemiz Niliifer’de saglifa erisim
ile ilgili esitsizliklere bir dl¢iide olsun miidahale etmek igin ortaya atilmustir. Universite ile birlikte kentimizde
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bolgelerde Halk Sagligi Merkezleri kurduk ve bu merkezlerde koruyucu
saghk hizmetleri, poliklinik hizmetleri ve bilimsel aragtirmalar ve tip fakiiltesi Sgrencilerine egitim hizmeti
verilmesini sagladik. Proje sonuglar: siirekli hizmet saglanmasinin yurttaslarin sagliklar: acisindan 6nemli
sonuglar verdi.. Sagliga erisimi kolaylagtirmak ve iicretsiz olarak yurttaglarimizi izleyerek hastalanmalarini
engellemeye ¢alismak hem toplumcu bir belediye anlayist demekti hem de esitsizlikleri bizim gilindemimizde
tutmamizi sagladi.

Yonetime Ortaklik -Mahalle Komiteleri

2009 yili yerel segilerinin ardindan hem yeni mahallelerimizi Niliifer’deki kentlilik dokusuna dahil etmek
i¢in hem de katilimcilik adina aldigimiz yolu bir adim daha 6teye tasimak icin tiim mahallelerimizde Mahalle
Komiteleri yapilanmamizi baslattik. Bugiine kadar kent yonetimine dair sdyleyecek sozii olanlarla ortakliklar
kurduk. §imdi ise her mahallede yapilanan Mahalle Komitelerimizle yurttaslarimiz dogrudan kent yonetimine
katiliyorlar. Yeni donem yapilanmasii tamamlayan Niliifer Kent Konseyi, Kadin Meclisi, Genglik Meclisi
ve Mahalle Komitelerimizde alinan kararlar artik dogrudan Niliifer Belediye Meclisi giindemine taginiyor.
Boylelikle Niliiferliler kent yonetiminde dogrudan s6z ve karar sahibi oluyor kent adina alinan kararlara
dogrudan katiliyorlar. Kentte tiim yurttaglarimizin s6z sahibi olmasinin ve yonetime katilmasinin esitsizlikleri
azaltmada 6nemli oldugunu biliyoruz ve herkesin temsil edildigi bir yonetim bicimi hedefliyoruz.

-100-



"‘ 3. KENT VE SABLIK SEMPOZYUMU
° ‘ “ESITSIZLIKLER KACINILMAZ MIDIR?"

s 1

Bizim Ev — Engelliler Sosyal Yasam Destek Merkezi

Niliifer’de yasayan 9 yas ve iizeri fiziksel, zihinsel, gérme ve isitme engelli ve aileleri icin ailelere kendilerine
ayiracak zamam saglamak ve engellilerin yagama katilma kapasitelerini arttirmak i¢i kurdugumuz Bizim ev
esitsizliklere bir miidahale yontemi olabilir.

Engellilik durumunun bir kisithlik hali oldugunu, yagama esit kosullarda tam ve etkin katihimi engelleyen
tutumlar ve cevre kosullarimin etkilesiminden kaynaklandigin: kabul ederek;

*Engelliligi insan haklar1 ve esitlik kavramlar gergevesinde degerlendiriyoruz.

*Tiim insan haklar1 ve temel zgiirliiklerin evrensel, boliinmez, birbiriyle baglantili ve karsilikli bagimli olma
niteligi ile engelli bireylerin bu haklardan herkes kadar ve herkes gibi yararlanmalari gerekliligine oncelik
veriyoruz.

*Engellilige iligkin konularin esitligi saglamakla ilgili stratejilerin ayrilmaz bir pargasi olarak ele alinmasinin
da dnemini vurguluyoruz.

Esitlik Birimi

Yasal diizenlemelerde bir ayrim olmasa da kentli niifusun yarisii olusturan kadinlarm kentli haklarini
kullanabilmeleri, oncelikle kadinlar gereksinmelerini ortaya ¢ikarabilmeyi ve onlarin yasam kosullarina
uygun katilim ve hizmet diizenlemeleri yapmay1 gerektirir.

Yapilan caligmalarda herkese esit yerel kamu hizmeti anlayiginin sonugta esitlik saglamadigi, yerel hizmet
sunumunda kadimlarin gereksinmelerinin ozellikle dikkate alinmasi gerektifi agik¢a goriilmektedir. Bu
gereklilik genellikle kadinlarin giindelik yasam yiikiinii azaltmaya yonelik, kadinlara 6zel yerel hizmetlerin
sunumuna iliskin yerel uygulamalar olarak diisiiniilmektedir. Ancak, kadinlarin kentli haklarini tam olarak
kullanabilmeleri, tiim yerel politikalarin program, proje ve uygulama asamasinda Ozel olarak cinsiyet agisindan
degerlendirip gerceklestirilmesiyle saglanabilir.

Kentsel yasamda kadin ve erkek arasinda sadece biyolojik farkliliklarin ortaya koydugu esitsizliklerin var
oldugu diisiincesinin aksine, toplumsal olarak kadin ve erkege yiiklenmis farkli rollerden kaynaklanan
esitsizliklerin var oldugu, ayrimeilik amagli olarak yapilmasa da kadimin toplum i¢indeki yeri ve konumundan
kaynaklanan bir esitsizligin varhig1, farkli dezavantajli sosyal gruplar icindeki kadinda (engelli, yoksul, cinsel
egilim vb) bu durumun daha da arttig1 sonucuna ulagilmigtir.

Avrupa’da “’Esitlik¢i Kenti” hedefleyen CEMR projesi cercevesinde yiiriitiilen projeler Avrupa kentlerinin
bircogunda hayata gegirilen uygulamalar haline donistiirilmiigtir. (baz1 Ornekler: Frankfurt (Almanya),
Rotterdam (Hollanda), Viyana (Avusturya), Roma (italya))

Tiim bu ¢aligmalar sonucunda, CEMR tarafindan Mayis 2006 da ilkeleri Avrupa’da ki yerel ve bolgesel
yonetimlerin, tiim faaliyet alanlarini cinsiyet esitligi yaklasimiyla sekillendirmeleri, kadin erkek esitligini
saglamak i¢in parasal ve insan kaynagi belirli olan eylem plani ve programlar gelistirerek uygulamalari esasina

dayal1 = Yerelde Kadin Erkek Egitiigi Saru’ yayinianiuyur.

Kentsel politikalar ve yerel hizmet sunumu agisindan kapsami daha genis olan “’Esitlik¢i Kent” baglaminda
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“Kadin Dostu Kent”i genel olarak; kadinlarin kentli haklarinin yasama gecirildigi, yerel karar siireclerine
ve karar mekanizmalarma katilimlariin saglandigi, kadinlarin yasam kosullarini iyilestirici, hayatin her
alaninda kadin erkek esitligini saglayacak yerel esitlik politikalarimnin olusturuldugu ve bu politikalarin yerel
yonetim anlayigina yerlestirilerek esitligi saglayic1 yerel hizmet sunumlarinin gerceklestirildigi kent olarak
tanimlayabiliriz.

Belediyemiz yukarida da belirttigimiz sebeplerden étiirii yaklasik iki yil evvel ‘hayat1 ve kenti esitliyoruz’
sloganiyla Esitlik Birimi’ni kurmus ve ¢alismalarin siirdiirmektedir.

Yine belediyemiz kent bazindaki istatistiki verilerin cinsiyet ayrimli olarak toplanmasini ve kadnlarin kentsel
hizmetlere yonelik gereksinmelerini ve taleplerini ortaya gikaracak sekilde yapilmasina baslamustir.

Yeni yapilan kaldirimlar, pazar alanlanmin giris ¢ikslar, iist gegitler, parklar, spor alanlart vs. kadinlar
tarafindan daha rahat kullanabilecekleri gibi tasarlanmaktadir. Yine yukarida bahsettigimiz toplumsal cinsiyet
rollerinin dagilimindan dolay1 bebek arabalarini, Pazar arabalarim siklikla kadinlar kullandig1 i¢in cinsiyete
duyarli tasarimlar yapmaktayiz.

Sosyo-kiiltiirel mekénlar ve etkinlikler kadinlarin katiliminin saglanmasina yénelik olarak sayilarinin ve
ulagilabilirliklerinin artinlmasina 6zen gosterilmistir. Genelde bakicilik isi (¢ocuk, engelli, yasli, hasta)
kadinlara yiiklendiginden ve kadinlar istihdamda, karar mekanizmalarinda yer alamadiklari i¢in sosyo-kiiltiirel
mekaénlara ve etkinliklere erigimleri zor oldugundan yasam alanlarina yakin yerlerde bu etkinlikleri planlamay1
ya da iicretsiz sekilde ulagimlarini saglayarak katilimlarin gergeklestiriyoruz.

Toplum icin Kiiltiir ve Sanat

Niliifer Belediyesi olarak kiiltiir ve sanatin yasam ve insan arasindaki en giiclii bag oldugunu bilerek bu alandaki
hizmetlerimizi dnemsiyoruz. Kiiltiir ve sanat hizmetlerimizi ise tiim yurttaglarimizin yararlanabilecegi esit
bir zeminde organize etmeye ¢aligtyoruz. Amacimiz hizmet sunumumuzu kentin her bir kosesine yaymak ve
tiim yurttaglarimizin etkinliklerimizden yararlanabilmesi igin ¢ok diisiik bir iicretle bunu saglamaktir. Kentin
farkl1 bolgelerinde erisilebilir kiiltiir evleri olugturduk. Bunun yan: sira Niliifer’de Kadin Hayata yakin projesi
hem toplumsal cinsiyet esitsizligi hem de kent igindeki bolgesel esitsizligin azaltilmasi acisindan 6nemlidir.
Bu proje ile eskiden belde olup simdi Niliifer’in yeni mahalleleri olan bolgedeki kadinlar: kiiltiir ve sanat ile
bulusturup onlar1 bu yagamsal bag ile biitiinlestirmeyi hedefliyoruz.

Sonuc¢

Yukarida sozii edilen tiim bu hizmetler aslinda toplumcu bir belediye igin verdigimiz ugraslarin bir tiriiniidiir.
Onemli olan yerel diizeyde iyi sosyal politikalar iiretmek ve bunlari kesintisiz siirdiirebilmektir. Bu ugraglar
kesintiye ufradigi olgiide yurttaslar haklarinin bilincinden uzaklasacak ve hizmetleri Onemsememeye
baglayacaktir. Toplumcu bir bakis agisi i¢in yapilmasi gereken yasanabilir yani insan haklarinin oldugu ve
yurttaglarim bunun bilincinde oldugu, siirdiiriilebilir hizmetlere halkin katildig1 ve hizmetleri sekillendirdigi
bir ortam yaratmaktir. Evet belki neo-liberal politikalarin sekillendirdigi kentlerde esitsizlikler derinlesmeye
devam edecektir ancak iyi sosyal politikalar esitsizliklerin daraltilmasinda biling kazanilmasi ve y6netime
katilma agisindan bir rol oynayabilir.
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BIR NITELIiKSEL ARASTIRMA YENI OLUM BIiLDIRIiM SiSTEMININ ISLEYIS
SORUNLARININ iZMIR iLi ORNEGINDE DEGERLENDIRILMESI

Raziye OZDEMIR* , Zeliha OCEK**

*Bilim Uzmam Ebe, E.U. Tip Fak. Halk Sagligi AD Doktora Ogrencisi Izmir Il Saglik Miidiirliigii Kanser
Kontrol Birimi, Izmir Kanser Kayit Merkezi

**Dog. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi AD

Girig

Bu ¢aligmada, iilkemizde 2009 yilinda uygulanmaya baslayan yeni 6liim bildirim sisteminin kabul edilebilirlik,
basitlik ve faydalilik kriterleri agisindan Izmir ilinde sistemin farkl: asamalarinda gorev alan kisilerin goriisleri
aracilifi ile degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Bu niteliksel ¢alismanin aragtirma grubunu, izmir’de 6liim belgesini doldurmakla yiikiimlii ti¢ aile hekimi,
li¢ kamu/6zel hastane hekimi, iki belediye hekimi; kuruluglar diizeyinde belgelerin kontroliinii ve veri akigini
saglayan dort toplum sagli1 merkezi referans hekimi, bir hastane referans hekimi, bir belediye referans hekimi;
Saglik Midiirligii diizeyinde dort yetkili; Tiirkiye Istatistik Kurumu Bélge Miidiirliigii yetkilisi olugturmugtur
(n=19).

Caligmanin verileri derinlemesine goriisme yontemiyle toplanmis, bu gériismeler Amerikan Ulusal Hastalik
Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan siirveyans sistemlerini degerlendirmeye yonelik olarak onerilen kabul
edilebilirlik (ilgili kisi/kuruluglarin sisteme katilim konusundaki isteklilikleri), basitlik (sisteminin yapisinin
karmagik olmamasi ve uygulama kolaylig1) ve faydalilik (siirveyans: yapilan hastalik/olaylara iliskin bilgilerin
saglig: gelistirme faaliyetlerinde kullanilmas:) kriterlerini sorgulamay1 amaglayan 12 agik uclu soruyu igeren bir
rehber gercevesinde gergeklestirilmistir. Yaklagik 30 dakika siiren goriismeler kisilerin calistiklan kuruluglarda
gerceklestirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi uygulanmigtir. Ses kayitlar1 goriisme yapilan giin ¢6ziimlenmig
ve rehberdeki konu bagliklarina gore tiim goriismelerde ifade edilen goriisler bir araya toplanmustir. Ardindan
metin iki aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak tekrar okunarak gériismelerde ortaya ¢ikan tema ve alt bagliklar
belirlenmis, iki ayr1 analizin kargilagtiriimasimn ardindan dért ana tema ve dokuz alt baghk ortaya ¢cikmuigtir.

Bulgular

Goriigmelerde ortaya ¢ikan konular dort baglikta toplanmistir.

1. Yeni Sistemin Uygulanma Gerekgesi: Arastirma grubunun tiimii, 6liim istatistiklerinin saglik hizmetleri icin
temel veri kaynagi oldugunu, yeni sistemle birlikte hekimlerde farkindalik diizeyinin arttifini, daha detayli ve
kaliteli istatistikler tiretilebilecegi belirtilmistir.

2.Yeni Oliim Belgesine Iliskin Goriigler: Gorisiilen kisiler yeni belgenin eskisinden iyi oldugunu diisiinmektedir
ancak, belgenin otokopi 6zelligi nedeniyle ikinci ve iigiincii 6rneklerindeki yazilarn okunamadigi, 6liim

ve ikamet yeri adreslerinin ayri yazilacagi boliimiiniin bulunmadig1, geviri seklinde hazirlandigindan bazi
kisimlarin iilkemiz kosullaria uygun ve anlagilir olmadig: gibi elestiriler getirilmistir.
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3. Yeni Sistemin Yasal Alt Yapisi ve Isleyise Etkisi: On kisi yeni sistemdeki diizenlemelerin mevzuatla uyumlu
hale getirilmeden ve yasal alt yapi olugturulmadan uygulamaya gecirildigini; isleyisin halen Umumi Hifzissihha
Kanunu’na dayanarak saglandigini ve kanun hiikiimlerinin giinimiiz kosullarini kargilamaktaki yetersizligini;
sistemin planlama asamasindaki eksikliklerin il diizeyindeki cabalarla giderilmeye ¢alisildigini dile getirmistir.
Uygulamada, 6liim belgesini kimin diizenleyecegi ve 6zel merkezlerin yetki ve sorumluluklarinin neler oldugu
konusunda sorunlar yasandig1; yeni sistemde tiim hekimlerin belgeyi diizenlemekle yiikiimlii olmalarina kargin,
aile hekimlerinin sorumluluk almaktan kagindig1; aile hekimleri ve belediye hekimleri arasindaki gerginliklerin
sisteminin isleyisini olumsuz etkiledigi belirtilmistir.

4 Oliim Istatistiklerinden Yararlanma: Oliim verilerinin Saglik Miidiirliigii veya kisi/kuruluslar diizeyinde
herhangi bir alanda kullanildigina iliskin bulgu elde edilememistir.

Tartigma ve Sonug

Hekimlerin 6liim istatistiklerinin oneminin bilincinde olmalarina karsin, sistemin planlama agamasindaki
eksiklikler nedeniyle ortaya gikan sorunlar sisteme karsi giivensizlige yol agmustir. Bu nedenle sistemin kabul
edilebilirliginin yeterli oldugunu sdylemek giigtiir. Yeni sistemde gorev ve sorumluluklarin net tanimlanmig
olmasina kargin, bu tanimlamalarin yasalarda karsilik bulmamasi sistemi eskisinden daha karmagik hale
getirmis, dolayisiyla basitlik kriteri saglanamamgtir. Faydalilik degerlendirildiginde, hekimlerin ¢alisma
alanlarinda liim istatistiklerinden yararlanmadig1 ve calismalarin bilgi toplama asamasindan ileriye gidemedigi
goriilmiistiir. Sonug olarak, yeni 6liim bildirim sisteminin kabul edilebilirlik, basitlik ve faydalilik kriterleri
acisindan gelistirilmesi gerektigi goriilmistiir.
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COCUK SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN OYUN ALANLARINDA
YASANAN ESITSIZLIKLER: KONYA ORNEGI

Mehmet Liitfi HIDAYETOGLU*

*Ogr. Gor. Dr., Selcuk Universitesi, Giizel Sanatlar Fakiiltesi, I¢ Mimarlik ve Cevre Tasarum Boliimii

Giris

Bireylerin ¢ocukluk dénemindeki fiziksel, duygusal ve sosyal faaliyetleri, yetiskinlik donemindeki
ozelliklerini gekillendirmektedir. Kent ici ¢ocuk oyun alanlari, kiigiik bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik
ve zekd gelisimlerini tamamlamalari agisindan oldukg¢a nemlidir. Bu nedenle ¢ocuklarin giivenli ve saglikli
bir ¢evrede yetismesi icin gerekli olan uygun oyun alanlarinin olusturulmasi ¢ok énemlidir. Bununla beraber,
¢ocuklarn oyun haklari yasal siireglerle de garanti altina alinmugtir. “Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin” 4. ilkesi ve
“Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin” 31. maddesi, ¢ocuklarin oyun oynama haklar1 oldugunu ve bunun icin uygun
ortamlarin saglanmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Cagdas sehir yasaminin bir geregi olarak ¢ogunlukla yerel yonetimler tarafindan olusturulan ¢ocuk oyun
alanlarinin, gocuk gelisimi agisindan 6ngbriilen faydalarinin elde edilebilmesi, saghkls, giivenli ve verimli bir
sekildekullanilabilmesi gerekmektedir. Oyun alanlarindaki donanimlarin hangi tiir malzemelerden yapilacaklari,
boyutlari, bicimlenme 6zellikleri ve birbirleri arasindaki mesafeleri, ilgili standartlarla belirlenmigtir. Cocuk
oyun alanlarinda yasanan kazalar ve yaralanmalarla ilgili yapilmis ¢alismalarda cogunlukla standartlara uygun
iiretimler yapilmadig1 ya da uygulama ve montaj sirasinda ciddi hatalar yapildig1 goriilmektedir.

Halen yiiriirliikte olan uluslararasi sozlesmeler ve standartlar olmasina karsin kent ici oyun alanlarmin yeterli
nicelik ve nitelikte olmadig: diisiiniilmektedir. Kent icerisindeki bazi semtlerde oyun alanlarina daha fazla
yer verildigi ve kentte yasayan gocuklara esit sartlarda oyun alani olusturulamadig: goriilmektedir. Ayrica
oyun alanlarinin giivenlik standartlarina uygunlugu ile ilgili ciddi sorunlarla karsilagilmaktadir. Son yillarda
oyun elemanlar1 yaygin olarak plastik ve metal malzemelerden iiretilmekte ve parklarda bu donanimlara yer
verilmektedir. Bu malzemeler 6zellikle iiretim hatalar1 ve bakim problemleri ile birlestiginde, cocuk sagligi
lizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadur.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, cocuk saglhigi ve giivenligi agisindan oyun alanlarinda yasanan mekénsal esitsizlikleri
vurgulamaktadir. Genel anlamda bu calisma ile kentte yasayan cocuklarin oyun alanlarindan ne Olgiide
faydalanabildikleri, mevcut oyun alanlarimin standartlara uygunlugu, malzeme tercihi ve uygulama
problemlerinin olusturdugu saglik ve giivenlik sorunlar1, oyun alanlarinin konumlandirildig: ¢evrenin ¢ocuklar
lizerindeki etkilerinin tespit edilmesi amaglanmigtir. Bu amagla oyun alanlarinin; mevcut durumunu, kullantlan
donammlarin standartlara uygunlugunu, ¢ocuk saghgi ve giivenligini tehlikeye diisiirebilecek malzeme, boyut
ve uygulama problemlerini ve kentsel ¢evre ile uyumunu dlgen bir degerlendirme formu olusturulmustur.
Konya’nin gegsitli bolgelerindeki oyun alanlari bu form ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglari
standartlara uygunluk, gevre ile uyum, bakimhlik, malzeine kullanimu, giivenlik ve saghk kosullan basliklari
altinda toplamugtir. Elde edilen verilerin ortalamalar1 hesaplanmus, istatistiksel olarak giivenilirlikleri tespit
edilmis ve sonuglar sistematik olarak yorumlanmustir. Ayrica oyun alanlarinda karsilasilan sorunlara iligkin
somut Orneklere yer verilmistir.
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Bulgular

Yapilan incelemeler sonucunda Konya ornegindeki oyun alanlarinin kentin igerisinde uygun sekilde
dagilmadigi, gelisen ve merkeze yakin semtlerde oyun alanlarinin daha yogun ve yeni oldugu, daha 6nce
yapilmug birgok eski oyun alaninin ise bakimsiz birakildig: tespit edilmistir. Oyun alanlarinin bulundugu
cevreden uygun sekilde aynimadigi ve tehlikelere acik oldugu goriilmiistiir. Oyun alanlarimin standartlara
uygunluguna bakildiginda ise 6zellikle giivenlikle ilgili olan kritik 6l¢ii ve donati konumlandirmalarinin uygun
olmadig1, kaza ve yaralanmalara sebebiyet verebilecegi gorilmiigtir. Oyun alanlarinin donatiminda kullanilan
malzemelerin ise cogunlukla plastik ve metal oldugu ve bu malzemelerin ¢ocuklarin saglig1 agisindan ciddi
tehlikeler barindirdigi tespit edilmistir. Bu aragtirmalar kentte yasayan cocuklarm oyun alanlarindan esit,
giivenli ve saglikli bir sekilde yararlanamadiZim gostermektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Caligmanin sonug kisminda ise tespit edilen problemler 1s131nda ideal bir oyun alan1 igin gerekli olan gevre
ozellikleri, malzeme secimleri, saglik ve giivenlik tedbirleriyle ilgili onerilerde bulunulmus, dogru tasarim /
uygulama drneklerine yer verilmistir. Ayrica gocuk oyun alanlarinda yasanan mekansal esitsizliklerin kaginilmaz
olmadig1, dogru secimler ve diizenlemeler ile daha uygun ve saglikli ortamlar saglanabilecegi vurgulanmistir.

Anahtar Sozciikler: Oyun alanlari, Cocuk parklari, Giivenlik, Saglik, Konya

-107-



3. KENT VE SAGLIK SEMPOZYUMU

“ESITSIZLIKLER KACINILMAZ MIDIR?"

DURKHEIM VE RAWLS ACISINDAN SOSYAL ESITSIZLIKLERIN
NEDENLERI VE GIDERILME YOLLARI

Ahmet Ulvi TURKBAG*

*Prof. Dr. Galatasaray Universitesi, Hukuk Fakiiltesi, Hukuk F. elsefesi ve Sosyolojisi AD

Sosyal esitsizlikleri nedenleriyle ilgi soyolojide temel teorik agiklamalardan biri Durkheim’a
aittir. Ona gore liberal-kapitalist sanayi toplumlarimin 6ziindeki sorun, bu toplumlar1 birarada tutan
dayamgma tiirii ile ahlak arasindaki bir tiir “uyumsuzluktur”. Dahasi Yine Durkheim hukuku toplumsal
yapmin bir tiir gdstergesi olarak aldigindan, hukuk uygulamalar1 ve bigimleri ile toplumsal dayanigsma
tiirleri arasindan dogrusal bir baglanti bulundugunu ileri siirmektedir. Bu cercevede en O6nemli nokta
onun dogal esitsizlikler, sosyal esitsizlikler, toplumsal dayanisma ve hukuk (hukuk tiirleri ve 6zelde
sozlesme tipleri) arasinda kurdugu baglantidir. Durkheim burada yalnizca sosyal esitsizliklerin
nedenlerini saptamamakta, ayni zamanda onlarin hangi kosullarda ve ne dlgiide kabul edilebilir oldugunu
ortaya koymaktadir. Ardindan da sosyal esitsizliklerin giderilmesi icin onerilerde de bulunmaktadir.

Siyaset ve hukuk teorisinde giiniimiizde adalet, dolayisiyla esitlik sorunuyla ilgili en 6nemli karakter
kuskusuz John Rawls’tur. Rawls, Durkheim’dan yaklagik yiizy1l sonra sosyal esitsizliklerin ne zaman kabul
edilebilir olduklarini yani esitsizligin ayn1 zamanda haksizlik ya da adaletsizlik olmayacagi kosullar1 yalnizca
teorik olarak tartismakla kalmamisg ayn1 zamanda bunun nasil bir siyasi ve hukuki yapida gergeklestirilebilecegini
saptamaya ¢aligmigtir. Bu amag i¢in A Theory of Justice (Bir Adalet Teorisi) adli kitabinda devletin ve toplumun
temeli olan sosyal sozlesmeden, en basit vergi uygulamasina kadar adil bir sosyal ve hukuksal yapinin izini
stirmektedir.

Yukarida 6zetlenenler dogrultusunda bu metnin amaci sosyal esitsizlikler konusunda hukuka agirlikli
rol veren iki dnemli yaklagimi 6zetlemek, toplumumuzdaki durumu bu yaklagimlara acisindan degerlendirmek,
bunlarin esitsizlikleri gidermek icin 6ngérdiikleri ¢6ziim ve carelerin degerini toplumumuzdaki esitsizliklerden
(kayirmacilik, namus cinayeti vb.) somut 6rnekler de vererek tartismaktir.
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ESITSIZLIKLER KARSISINDA TOPLUMDAN YANA
PSIKOLOJi PRATIGI MUMKUN MU?

Giilsah TOY*

*Psikolog, Toplumsal Dayanigma I¢in Psikologlar Dernegi

Giiniimiizde psikoloji, teoride ve pratikte politik ve tarihsel olamn tizerini ortebilmektedir. Bireyin
islevselligine ve uyumuna odaklandiginda toplumsal baglamin sorgulanmasini geri plana itmektedir. Bdylece
egemen psikoloji, esitsizliklerin goriinmez hale gelmesine ve yeniden iiretilmesine hizmet etmektedir (Parker,
1999; 2003). Bu yiizden esitsizliklerin kargisinda bir psikoloji pratigi icin psikoloji bilimini yap1 bozumuna
ugratarak alternatif uygulamalar iiretmek gerekmektedir (Batur, 2008). Bu baglamda bildiride “Toplumdan
yana bir psikoloji miimkiin miidiir, bunun i¢in hangi bakis agilarindan yararlanilabilir?”, “Otekilestirmeyen bir
psikolojide ezilenlerle iliskiler nasil kurgulanabilir?” sorulari irdelenecektir.

Bu amaglar dogrultusunda ana akim psikoloji pratiginin elestirel bir okumasi yapilacak; elestirel psikoloji
pratigine iligkin tartismalara ve uygulamalarina yer verilerek toplumdan yana bir psikolojinin ilkeleri
degerlendirilecektir. Daha sonra Tiirkiye’deki alternatif uygulamalara ornek olarak Toplumsal Dayanisma
icin Psikologlar’in deneyimleri aktariiacaktir (istanbul’da sokak gocuklari ile ilgili yapilan galigma, Tekel
Iscileriyle Dayanisma gibi..).

Sonug béliimiinde, verilen bilgilerden yola ¢ikilarak Tiirkiye’deki psikoloji pratiginin esitsizlikler kargisinda
nasil bir tavir aldig1 tartigilacaktir. Ayrica dayamsmaci bir psikolojinin toplumun her kesimi tarafindan
ulagilabilir olmast gerektigi ilkesinden yola gikilarak Tirkiye’de psikososyal hizmetlerin ezilenler ve dezantajli
gruplar i¢in ne kadar ulagilabilir oldugu sorgulanacaktir.

Kaynakc¢a:

Batur, S. 2008, Tiirkiye’de Psikolojinin Kurumsallasmasinda Toplumsal ve Politik Belirleyenler, Toplum ve
Bilim. 107, 217-230.

Parker, I. 1999, Annual Review of Critical Psychology. Discourse Unit, Vol. 1, pp. 3-18.

Parker, 1. 2003 Critical Psychology: Critical Links. Academy for the Study of the Psychoanalytic Arts.
Discourse Unit, Vol. 1, pp. 3-18
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IKI KERE ESITSIZLIK: OBEZ BiR ENGELLI OLMAK
Giilbiz ALKAN*, Giilsah TOY**

* Sosyolog, Niliifer Belediyesi Engelliler Hizmet Birimi
** Psikolog, Niliifer Belediyesi Engelliler Hizmet Birimi

Giris:

Bu bildiri, bir ortopedik engellinin sahip oldugu haklara ve almas: gereken hizmetlere ulagirken yasadig1
sorunlar1 ve bu sorunlarin onun sosyal yasama katilimina ve psikolojisine etkilerini ele almaktadir. Amag, bu
vakadan yola ¢ikarak engellilere iligkin esitsizliklerin ve sonuglarinin sorgulanmasidir.

B.G., 13 yaginda yasadig1 bir kaza sonucu omurilik felci gegiren, engel oran1 % 94 olup su anda yaklasik
olarak 150 kilo olan; fazla kilosundan ve gerekli araglara sahip olmamasindan dolay1 evden cikamayan bir
ortopedik engellidir. Bu durum onun ¢ogu engellinin ulagabildigi hak ve hizmetlerin biiyiik bir kismina
erisimini engellemektedir.

Gereg, Yontem ve Bulgular:

B.G.’nin yasam Oykiisiine iligkin kendi anlatimlari, B.G ve ailesinin sosyodemografik 6zellikleri, Niliifer
Belediyesi Engelliler Hizmet Birimi’ne basvurularinda ve devamindaki siirecte verdikleri bilgiler, fotograf ve
roportajlar bu ¢alismanin yontem araglaridir. Ayrica B.G.’nin Temmuz 2010’dan itibaren psikologuyla yaptig1
diizenli goriismelerin g6zlemleri veri olarak kullanilmaktadir.

Veriler B.G.’nin yasamsal aktiviteleri, sosyal yasami ve ruhsal duygusal durumunun birbirleriyle iliskileri
incelenecektir. B.G.’nin beklentileri, verdigi hak miicadeleleri ve bu miicadelenin sonuglari, onun duygusal
durumuyla iliskilendirilmektedir.

Tartisma ve Sonug:
B.G.’nin durumu biitiinsel olarak degerlendirildiginde sosyal haklarina ve saglik haklarina ulagimin sosyal
yasamim ve dolayisiyla duygusal durumunu etkiledigi gozlemlenmektedir.

B.G. 6rnegine dayanilarak engellilere iliskin diizenlemelerdeki kapsamin yetersizliginin yol actigi
esitsizlikler tartigilacaktir.
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KADINLARIN YOKSULLUK VE ZENGINLIK KAVRAMSALLASTIRMASI
Fatime GUNES*

*Yrd.Do¢ .Dr, Anadolu Universitesi Sosyoloji Boliimii

Tiirkiye tariminda toplumsal cinsiyet iligkileri ve iiretim iliskileri tartisilirken tarimin kadinsilagsmasindan soz
edilir. Bu cercevede iki ayr1 bakis agisi ortaya ¢ikar. Birinci goris tarimda kadinlarin iicretsiz caligtigini goz
ardi ederek tarimsal iiretime kadinlarin egemen oldugunu ve topragin miilkiyetine sahip olmadiklar1 halde
tarimsal isletmenin sahibi olduklarini iddia eder. [kinci goriis ise sahip olmadig: topraklar iizerinde iicretsiz
hane emegi olarak calisan kadimlarn erkegin uzun donemli mevsimlik is¢iligi ve cinsiyete dayal1 igboliimii
nedeniyle somiiriilerinin derinlestigini iddia eder. Zira tarimda kii¢iik meta iireticisi hanelerin yapisal 6zellikleri
kiigiik toprak sahipligi, kadinn iicretsiz hane emegi, erkegin uzun dénemli mevsimlik is¢iligi, ge¢imlik iiretim
ve cinsiyete dayali igb6liimii ile tammlanir. Tarimda kadinimn kente gogii ise erkegin kentte ig bulmasi, ya da
kentte isi olan erkeklerle evlenmesi aracilif: ile gergeklestigi i¢in kentsel sektorlerde erkekler gibi is bulmasi
zorlu bir siiregtir.

Tarimsal iiretimde gittik¢e daha fazla galisan kadinlarin kentsel emek piyasasinda iicretli ig bulma olasiliklari
diisiiktiir. Ozellikle 1980 darbesinden sonra neoliberal politikalar ad1 alunda dayatilan ve emege 6nemli bir
saldir1 gergeklestirilen donemle birlikte tarim sektoriiniin zayif bir sektor haline gelmesi kadinin konumunu
kirsal alanlarda olumsuz etkilemistir. Dahasi kirsal alanlardan go¢ eden kadinlart kentsel alanlarda diisiik
ficretli ve giivencesiz iglere yatkin hale getirmigtir.

Bu bildirinin amac1 kdyde yasayan, kente go¢ etmis ve gog etmek iizere olan kadinlarin kendi maddi yagsam
pratikleri aracilig1 ile emek piyasasindaki yerlerini coziimlemektir. Kadinlar baskiy: ve ezilmeyi bu maddi
pratikler igerisinde yasadiklari igin toplumun temel dinamiklerini ve baskin yapilarini daha iyi anlayacaklari
varsayilmaktadir. Dolayisiyla, Bursa’mn Kemalpasa ilgesine bagli Eskikizilelma, Eskisehir’in Saricakaya
ilgesine bagh Kapikaya ve Mayislar kdyiinde kadinlarla yapilan miilakatlarda onlarin maddi yagam deneyimleri
aracihig ile kentteki ve kdydeki emek kullanma bigimleri kargilagtinlacaktir. Bunun i¢in bu kdylerden Bursa’ya
ve Eskisehir’e farkli nedenlerle go¢ eden kadinlarla da yapilacak derinlemesine miilakatlar kadinlarin yalnizca
emek kullanma bigimlerini ortaya ¢ikarmakla kalmayacak, onlarin beklentilerini ve emek piyasasi hakkindaki
bilgilerini de kadinlarin maddi yasam deneyimlerini ¢6ziimleyen feminist bakis kurami ile ¢oztimleyecektir.
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KAMUSAL ALAN VE KAMUSAL MEKANIN DONUSUMU MEYDAN’DAN
AVM AVLUSUNA: BURSA KENT MEYDANI ORNEGI

Pmar YURDADON*

*Sehir Plancist, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, Istanbul Universitesi Kamu Yonetimi Boliimii Kentlesme ve
Cevre Sorunlari Anabilim Daly yiiksek lisans 6grencisi

Bugiin ¢esitli kentsel aktorler (buna ulus iistii aktorler ve kismen merkezi aktorler de dahildir) tarafindan kentsel
mekanla ilgili olarak ciddi bir manipiilasyon dalgas: yasatilmaktadir. Yeni konut projeleri, yeni yollar, yeni arazi
kullanimu tiirleri kentsel mekanda hizla yayilmakta ve bu neredeyse el degmemis bir alan birakmamacasina
olmaktadir. Bu istila durumu elbetteki 6ncelikle kamu tasarrufundaki alanlarda gerceklesmektedir. Meselenin
trajik olan yani ise s6z konusu alanlarin yeniden kamuya kazandirilma iddias: ile klasik kamusal alan
anlayiginin nostaljik bulunmasi ve “yeni kamusal alanlar” olma iddiasi tastyan birbiriyle alakal alakasiz bir¢ok
islevi igeren ahigveris merkezi gibi monoblok yapilarin kentsel mekdnda ama mekandan bagimsiz, kopyalanip
yapistirilabilir bir nesne olarak yer almasidir.

Yeni kamusal alanlar oldufu iddia edilen aligveris merkezleri 19. Yiizyilda kapitalizmin gelismesi
ile geligen tikketim anlayiginin devamui olarak bugiin karsimiza cikabilmektedir. Bu anlayis degisimi
aligverigi ihtiya¢ bagimh olmaktan ¢ikararak amagsallagtirmis ve sosyal, kiiltiirel bir aktivite olarak
sunmustur. Aligverigin kendisi gibi elbetteki yapildigi mekanlar da bu degisimden payini almustr.
Kent merkezlerinin ¢okiintiilestirildigi, uydu kentlerin ve yeni konut sitelerinin parlayan bir yildiz gibi
sunuldugu giiniimiizde ahgveris merkezlerinin yeni bir yasam anlayis1 kurgusu iginde yeni bir yasam
alan1 olmasi sagirtict degildir. Bu hem kamusal alanin “kamusal”likla ilgili boyutunun hem de 6zel alanla
kurdugu iligkinin degismesi demektir. Kamusal alan tiiketebilir olanin alani olurken, kent parcalari
mahremlegtirilme ile kars1 karsiya kalmakta, dolayisiyla 6zel alan kamusal alanin simirlarim daraltmaktadir.

Calismadakamusal alan sorunsalindan yolagikarak kamusal mekanin gekillenisi, tarihsel siireg igerisinde kamusal
mekﬁnolarakmeydanlannkentselya§amdakiyeriincelenmi§vekamusalbiralanyaratmaiddia51ileortayaglkmasma
ragmenbirahgveri§merkeziveavlusuilesonbulmu§olanBursaSantralGarajKentselDénﬁ§ﬁmProjesiirdelenmi§tir.
Calisma  tiimdengelimci  bir yaklagimla ele almmistir. Kamusal alan ve mekéan iligkisini
irdelemek iizere kamusal alan, kamusal mekin ve yon veren anlayslar iizerine kuramsal caligma
gergeklestirilmis, toplanan verilere dayanilarak Bursa kenti 6zelinde Bursa Kent Meydam Aligveris
Merkezinin = olusum siireci ele almig, timevarimer bir yaklagimla calisma desteklenmistir.

Birinci boliimde Habermas, Sennett ve Arendt’in kamusal alan anlayislari; ikinci boliimde kamusal mekan
lizerinde tasarim &zellikleri, kamusal mekan olan meydanlarin tarihsel siirecteki evrimi ve Osmanli kentindeki
durumu ile kamusal mekénin doniigiimii, tiiketim ideolojisi ve aligveris merkezleri; ticiincli boliimde ise
Bursa’da kamusal mekanin degisimi ve doniisiimii, kentsel yapili gevre, giiniimiizdeki kentsel doniisiim
projeleri ve Kent Meydan: AVM ele alinmigtir.

Bu kurgu ile gekillenen galigma, kamusal alan ve kamusal mekdmin doniisiimiiniin (bireysel alanin da
doniigiimiinii igerir) pargali ve uyumsuz gdziikmekle birlikte aslinda sistemli bir siirecin parcas1 oldugunu;
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toplumsal bellegin, mekanin tarihselliginin erozyona ugra(l)digini ve yesil alan kullanimi, cesitli sosyo-
kiiltiirel ya da sportif etkinliklere katilim vb. gibi giindelik kamusal ihtiyaclarin aligveris merkezlerine
hapsedilerek ticarilestirildigini, pompalanan tiiketim anlayiginin zaten sermayece aracsallagtirilan mekanin bu

durumunun ivmelendirildigini Bursa 6rneginde gostermektedir.
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KIRSAL KADINLARIN MADDI YASAM DENEYIMLER]
VE KENTSEL EMEK PiYASASI

Nadide KARKINER*
*Yard. Dog. Dr., Anadolu Universitesi Sosyoloji Béliimii

Tiirkiye tariminda toplumsal cinsiyet iligkileri ve tiretim iligkileri tartistlirken tarimin kadinsilagsmasindan sdz
edilir. Bu gergevede iki ayr1 bakis acis1 ortaya ¢ikar. Birinci goriis tarimda kadinlari iicretsiz calistigini goz
ard1 ederek tarimsal iiretime kadinlarin egemen oldugunu ve topragin miilkiyetine sahip olmadiklar: halde
tarimsal igletmenin sahibi olduklarini iddia eder. Ikinci goriis ise sahip olmadig topraklar iizerinde iicretsiz
hane emegi olarak ¢alisan kadimlarin erkegin uzun dénemli mevsimlik isciligi ve cinsiyete dayal1 igboliimii
nedeniyle sémiiriilerinin derinlestigini iddia eder. Zira tarimda kii¢iik meta iireticisi hanelerin yapisal dzellikleri
kiigiik toprak sahipligi, kadinin iicretsiz hane emegi, erkegin uzun dénemli mevsimlik isciligi, gecimlik iiretim
ve cinsiyete dayal igb6limii ile tanimlanir. Tarimda kadinin kente gocii ise erkegin kentte is bulmast, ya da
kentte isi olan erkeklerle evlenmesi aracilifi ile gergeklestigi icin kentsel sektdrlerde erkekler gibi ig bulmasi
zorlu bir siiregtir.

Tarnimsal iiretimde gittikge daha fazla ¢alisan kadinlarin kentsel emek piyasasinda iicretli is bulma olasiliklart
diisiiktiir. Ozellikle 1980 darbesinden sonra neoliberal politikalar ad1 altinda dayatilan ve emege 6nemli bir
saldin gergeklestirilen donemle birlikte tarim sektoriiniin zayif bir sektor haline gelmesi kadmin konumunu
kirsal alanlarda olumsuz etkilemistir. Dahasi kirsal alanlardan goc¢ eden kadinlari kentsel alanlarda diisiik
ticretli ve giivencesiz islere yatkin hale getirmistir.

Bu bildirinin amaci kéyde yasayan, kente go¢ etmis ve go¢ etmek iizere olan kadinlarin kendi maddi yasam
pratikleri aracilig1 ile emek piyasasindaki yerlerini ¢oziimlemektir. Kadinlar baskiy1 ve ezilmeyi bu maddi
pratikler icerisinde yasadiklari i¢in toplumun temel dinamiklerini ve baskin yapilarini daha iyi anlayacaklar
varsayllmaktadir. Dolayistyla, Bursa’nin Kemalpasa ilgesine bagl Eskikizilelma, Eskisehir’in Saricakaya
ilgesine bagli Kapikaya ve Mayislar kdyiinde kadinlarla yapilan miilakatlarda onlarin maddi yasam deneyimleri
aracihi ile kentteki ve kdydeki emek kullanma bigimleri kargilagtinlacaktir. Bunun icin bu kéylerden Bursa’ya
ve Eskigehir’e farkli nedenlerle go¢ eden kadinlarla da yapilacak derinlemesine miilakatlar kadnlarin yalnizca
emek kullanma bicimlerini ortaya ¢ikarmakla kalmayacak, onlarin beklentilerini ve emek piyasasi hakkindaki
bilgilerini de kadinlarin maddi yasam deneyimlerini ¢oziimleyen feminist bakig kuramu ile ¢oziimleyecektir.
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MEKANDA VE YASAMDA ESITSIiZLIK - CAMLIPINAR MAHALLESI ORNEGI
Evren ERDIN*, Hayat ZENGIN**

*Ar. Gor. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Mimarlik Fakiiltesi Sehir ve Bélge Planlama Boliimii,
#*Yrd. Dog. Dr. Dokuz Eyliil Universitesi, Mimarlik Fakiiltesi $ehir ve Bolge Planlama Boliimii

Mekanda ve Yasamda Esitsizlik- Camlipmar Mahallesi Ornegi Izmir 1940’11 yillardan itibaren go¢ ve
gecekondulagma deneyimini yogun bigimde yasayarak yapilanmig, bugiinkii fiziksel semasini da bu yapilanma
iizerine iiretmistir. Kente yonelen gd¢ akigi tarihsel siire¢ igerisinde farkli etkilesimlerin iriinii olmakla
birlikte, 6zellikle 1980 sonrasi siiregte agirlikla yoksul gogii olmast sebebiyle kente cokelme biciminde
belirgin farklilagmalar agiga ¢ikmustir. 2000’ler sonrasi ise, pek ¢ok kentte oldugu bicimi ile s6zkonusu go¢
ve yoksulluk alanlari igin yeni bir dénem haline gelmistir. Zira Izmir’de kentsel politikalar ve planlama
caligmalar igerisinde “Kentsel Doniigiim” odakli ¢alismalar agirlik kazanirken, agirlikla kendisine sézkonusu
yoksulluk alanlari iizerinde alan agmaya baglamistir. Bu anlamda Izmir’in Buca ilgesi, kentin ilk gog siirecinden
itibaren ¢alisma alanlarina yakinligi bakimindan farkl bolgelerden gelenlerin yer sectigi 6zel bolgelerden biri
olarak bu doniisiimiin onemli parcalarindan biri haline gelmistir. Bugiin ozellikle ilcenin giineyinden gegen
cevre yolu ile biitiinlesen alanlarda bu doniigiim carpici goriiniimler ag1ga ¢ikarmustir. Camlipinar Mahallesi
bdyle bir yapilanma siirecinden etkilenmekte olan genig bir bolgenin araya sikismis 6zgiin nitelikler tagiyan
mahallelerinden biridir. Buca Merkez ilcesine bagli sdzkonusu mahalle, bugiin pek ¢ok sorunla birlikte
karsimizda durmaktadir. Sunulacak bildiri, bu sorunlarin fiziksel bicimlenis, altyap1 olanaklari, kentsel kullanim
nitelikleri vb. parametreler agisindan, dolayisiyla da “Mekansal Esitsizlikler” temelinde degerlendirmesini
yapmay1 amaglamaktadir. Bu kapsamda mekansal bi¢imlenis ile, saglik kosullarinda ortaya ¢ikan etki, hem
yasam kalitesi hem de birey saglig1 cercevesinde tartismaya acilacaktir.

Anahtar kelimeler: Esitsizlik, Doniigiim, Planlama, Yasam Kalitesi, Kent Saghig
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TOPLUMSAL CINSIYET VE MEKAN: ESKiSEHIR ORNEGI
Busra DEMIRCIOGLU*

*Dumlupinar Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Sosyoloji Béliimii

Toplumsal cinsiyet egsitsizliklerine dayali ataerkil diizende kadin ve erkek, belirli cinsiyet rolleri ile
biitiinlestirilerek gesitli kaliplara sikistinimaktadir. Bu roller geregi, kadin ve erkeklerin yasam alanlarinda da
esit olmayan diizenlemeler meydana gelmektedir. Kentsel kamusal mekéanin orgiitlenmesinde, kadinlar cesitli
sinirlamalarla karg1 kargiya kalmaktadirlar. Bu durumu Fatmagiil Berktay (www.bianet.org), “kent kimin
hakki” sorusu ile agiklamaktadir. O’na gore, “Kent, kamusal alanin mekanidir, oysa kadinlar tarihsel olarak
kamusal alandan diglanmuglardir. Oraya girmelerine izin verildigi zaman da bu, belirli kisitlamalarla ve cesitli
kurallara tabi olarak yapilmistir.”” Buna benzer bi¢imde toplumsal cinsiyet ile kentsel mekan arasindaki iligkiyi
agiklayan Akin Atauz da, kentsel mekanin kesin bir ¢izgiyle kadin ve erkek mekani olarak ayrilmadigini; fakat
kadinlara ait kiigiik mekanlar ve erkeklerin olusturdugu biiyiik mekanlar olmak iizere iki tiirden olustugunu
sOylemektedir. Kiiciik mekanlar deyince konut ile gevresine ait boliimlerin akla geldigini ve buralarin kadinlara
ait mekanlar diye adlandirildigini belirten Atauz, “Kent kamusal mekénlar1 da, kiiltiiriin izin verdigi Olciide,
kadmnlarin giindiizleri kismen ve seyrek olarak kullandiklart mekanlar arasindadir” der (www.yapi.com.tr).
Buna kargin, I. Uluslararas: Diinden Bugiine Eskisehir Sempozyumu’nda (2004, Mays) yapti81 konusmada
Engin Atag, Eskisehir’de insanlarin her zaman sokaklarda ve caddelerde rahat bir sekilde gezerek aligveris
yapabildigini belirtmistir. Bu ¢aligma ise, kentsel mekéanda gergeklesen degisimin, toplumsal cinsiyet iligkilerini
nasil etkiledigini Eskisehir 6rneginde sorgulamaktadir.

Eskigehir, Anadolu ve Osmangazi Universitelerinin varligiyla birlikte, 6zellikle son on yil icerisinde hizh bir
kentsel degisim siirecine girmis, aligveris merkezlerinin agilmasi, tramvayin kullanilmaya baglanmasi ve konut
ingasinin kent icinde ve gevresinde artis gdstermesi gibi yeni mekéansal orgiitlenmelerin yasandi81 bir kent
olmustur. Kentsel mekandaki yeni diizenlemeler beraberinde kentte yasayan halki etkilemis, kentte gece yagsami
canlanmig ve kamusal mekénlarin kullanimi artmugtir. Ornegin, Porsuk Cay1 ¢evresinde bulunan kopriiler ve
oturma alanlar1 yenilenerek igiklandirmalar arttirilmig, yaya alanlari yeniden diizenlenerek insanlarin rahat,
ozgiir ve giivenli bir sekilde yiiriiyebilecegi mekanlar haline getirilmistir (E.B.B.Stratejik Plani, 2010: 18, 19).
Bu caligma ise, Eskigehir’in mekansal degisiminin kadinlarin kent ii hareketliligini nasil etkiledigini, kamusal
mekan kullanimlarinin nasil farkhilagtigimi ve ne gibi sinirlamalarla kargilagtiklarini, toplumsal cinsiyet

esitsizlikleri temelinde ¢oziimlemeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal cinsiyet, kentsel kamusal mekan, kadin, Eskisehir.

-116-



3. KENT VE SABLIK SEMPOZYUMU

“ESITSIZLIKLER KACINILMAZ MIDIR?”

TURKIYE’DE ERISKINLERDE ASIRI KILOLULUGA
ILISKIN SOSYOEKON OMIK}ESITSIZLIKLER:
BOLGELERARASI BIR DEGERLENDIRME

Il ERGIN#, Hiir HASSOY**, Anton KUNST***
*Ogr. Gor., Ege iiniversitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD.
##{zm. Dr., Ege iiniversitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD, Izmir Tiirkiye.

**%Prof. Dr., Academic Medical Centre (AMC), Amsterdam Universitesi, Halk Saghgt AD, Amsterdam,
Hollanda.

Giris ve Amag:

Obezite ve agir kilolulukta sosyoekonomik esitsizliklerin izledigi patern Tiirkiye i¢in heniiz saptanmig
degildir. Bu caligma, Tiirkiye’de agir1 kiloluluk sikhigindaki sosyoekonomik esitsizlikleri iki temel deigken
olarak egitim ve refah diizeyi iizerinden incelemeyi ve bolgelerarasi bir degerlendirme yapmay1 hedefiemistir.
Yontem: Bu kesitsel aragtirmada Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2002 yilinda yiiriitilen Diinya Saghk
Aragtirmasi (World Health Survey-WHS) veri tabani kullanimugtir. Arastirmanin 20 yas tizeri niifusa ait
verileri degerlendirmeye alinmug, 6zbildirime dayali boy ve kilo verileri bulunan 3790 kadin ve 4057 erkegin
verileri calismaya dahil edilmistir. BMI &#61619; 25 kg/m2 olanlar agir1 kilolu olarak degerlendirilmistir.
Sosyoekonomik degiskenler arasinda veri kaybinin en az oldugu iki degisken iizerinden (egitim ve refah
diizeyi) simflama yapilmustir. Refah diizeyi skorunun hesaplanmasinda hanenin sahip oldufu esyalar
iizerinden toplam 11 skorluk bir degerlendirme yapilmustir. Sosyoekonomik degiskenlerle asiri kiloluluk
arasindaki iligkiyi degerlendirmek iizere lojistik regresyon analizi kullanilmugtir. Tiirkiye ve bolgeler icin yasa
standardize prevalans hizlari hesaplanmistir. Analizlerde cinsiyet ve TNSA bolgelerine gore (Bati, Akdeniz,
Orta, Karadeniz, Dogu) tabakalama yapilmugtir.

Bulgular:

Yasa standardize agsiri kiloluk prevalansi kadinlarda 48.4% ve erkeklerde 46.1%’dir. Erkeklerde,
egitim sistematik bir fark yaratmazken, refah diizeyleri kargilagtinildiginda en yiiksek refah gruplarinda
anlamli fark goriilmektedir. Kadimnlarda ise agm kiloluk siklifi en diisiik egitim gruplarinda ve orta
refah diizeyi gruplarinda anlamli diizeyde artmaktadir. Esitsizliklerin boyutu bolgeleraras: kiigiik
farkhiliklar gostermekle birlikte Doguda esitsizliklerin  hem yonii hem de boyutu degismektedir.
Doguda her iki cinsiyette de agirn kiloluluk siklig: yiiksek sosyoekonomik gruplarda artmaktadir.
Sonug: Tiirkiye’de agirt kiloluluktaki sosyoekonomik esitsizlikler Avrupa iilkelerine, 6zellikle de giineydeki
iilkelere benzer bir patern gostermektedir. Dogu’da gozlenen patern ise bolgenin sosyoekonomik gelismigslik
diizeyi ile uyumlu bigimde obezite epidemisinin sosyoekonomik esitsizlikler agisindan dahaerken bir asamasinda
oldugunu gostermektedir. Diger bolgelerin benzer asir kiloluluk sikliklar1 gostermesi ve esitsizlikler agsindan
benzer bir paiein seigiiciuesi, bolgelci arasinda varclan kiltlirel ve cofrafi farklilillann bu egitsizlikleri
belirgin sekilde etkilemedigine isaret etmektedir. Esitsizlikler paternindeki en biiyiik farkliligin gozlendigi
Dogu bolgesi, bu esitsizliklerin ekonomik biiyiime, modernizasyon, ve gida pazarlarmin kiiresellesmesi gibi
degisikliklerle daha 6nemli oranda sekillendigini gostermektedir.
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TUI_;K@_YE’NiN iSTATi.STiKi BOLGELERi Al;A_SINDA;_(i BEBEK
OLUM HIZI ESITSIZLIKLERI iLE iLISKiLI FAKTORLER

Zeliha OCEK*, Meltem CICEKLIOGLU*

*Dog. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg: AD

Giris

Bu gah§mada Tiirkiye 'nin 12 bolgesi (Istatistiki Bolge Birimleri Simiflamast Diizey-1) arasindaki bebek
oliim hiz1 (BOH) esitsizlikleri ile iliskili faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir. Bu amagla, bolgeler
sosyoekonomik gelismiglik diizeyi; kadinlarm statiisii; iireme saghg1 ve hizmetlerinin diizeyi; cocuk saglig
ve hizmetlerinin diizeyi ve saglhk kaynaklarimin diizeyi bakimindan kargilastirilmis, bu 6zellikler bakimindan
en iyi durumda olan bélgelerin sahip oldugu olanaklara tiim iilkenin erismesi durumunda BOH’da
saglanabilecek azalma diizeyi saptanmustir.

Gereg ve Yontem

Bu ekolojik ¢alismada drt ayr kaynaktan (Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi, 2008; Saghk Bakanlig: Tiirkiye
Saglik Istatistikleri,2008, Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmast; Tiirkiye Istatistik Kurumu 2008
Bolgesel Istatistikleri) elde edilen bolge diizeyindeki veriler bes baglik altinda toplanmigtir; 1) sosyoekonomik
gelismislik diizeyi (11 degisken); kadinlarin statiisii (36 degisken); iireme saglig1 ve hizmetleri (24 degisken);
cocuk saglig ve hizmetleri (17 degisken) ve saghik kaynaklar: (7 degisken). Her bir baslik igin temel bilesenler
analizi uygulanarak, birinci temel bllegen icin hesaplanan faktor degerine gore bu baglik agisindan en avantajli ve
dezavantajli bolgeler belirlenmistir. BOH, Tiirkiye Saghk Istatistikleri Y1ll1g1 2009’ dan alinmustir. Her bir baslik
agisindan en avantajli ve dezavantajh bolgelerin BOH’lar1 arasindaki oramin yant sira en avantajli bolgelerin
BOH’lar1 hizlar1 aracilig: ile topluma atfedilen risk ylizdesi hesaplanmigtir. Ayrica, bolgelerin BOH’lar ile
bes baglikta aldiklari faktor degerleri arasindaki iligki Spearman Korelasyon katsayist ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Bati Marmara ¢ocuk sagligi, iireme saghig: ve kadin statiisii bakimindan Tiirkiye nin en iyi durumda olan
bolgesidir ve tiim iilkenin bu degiskenler bakimindan Bati Marmara ile ayn1 olanaklara sahip olmasi bebek
olimlerinin % 36.6’si1 6nleyebilecektir. Saglik kaynaklari bakimindan en avantajli bolge Bati Anadolu’dur.
Tiim iilkenin Bat1 Anadolu ile ayn1 kaynaklara sahip olmas1 bebek oliimlerinde % 11.5 oraninda bir azalma
saglayabllecektlr Istanbul’un sosyoekonomik gelismislik diizeyi diger bolgelerden oldukga yiiksektir. Tiim
bélgelerin Istanbul diizeyinde bir gelismislige ulasmas: durumunda bebek liimlerinin % 26.7si 6nlenebilecektir.
Ortadogu Anadolu, ¢ocuk sagliginin yam sira kadin statiisiiniin de en kétii durumda oldugu bslgedir. Burada
dogan bir bebegin dlme olasilig1 Bati Marmara’da dogan bir bebege gore 2.18 kat daha fazladir. Ureme saghig1
agisindan ise en dezavantajli bolge Giineydogu Anadolu’dur; Bati Marmara’ya gore 2.18 katlik bir risk artigt
s6z konusudur. Kuzeydogu Anadolu saglik kaynaklarmin ve sosyoekonomik diizeyin en diisiik oldugu bolgedir.
Bu 6zellikler agisindan avantajli bolgeler ile karsilastirildiginda Kuzeydogu Anadolu’da dogan bir bebegin bir
yasini tamamlayamadan 6lme olasilig1 sirasiyla 1.53 ve 1.85 kat daha yiiksektir.

Korelasyon analizi sonucuna gére BOH ile iireme saglig1 arasinda ¢ok giiclii bir korelasyon vardir (r=-0.965;

p=0.000). Bunu ¢ocuk sagli1 (r= -0.891; p< 0.000), kadinmn statiisii (r=-0.881; p=0.000), sosyoekonomik
diizey (r=-0.807; P=0.002) ve saglik kaynaklar1 (r=-0.347; p=0.269) izlemistir.
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Tartigma ve Sonug

Gerek en avantajli ve dezavantajli bolgelerin BOH oram ve topluma atfedilen risk yiizdesi gerekse BOH ile
arasindaki korelasyon degerlendirildiginde lireme sagligi ve hizmetlerinin diizeyinin bebek Olimlerinin en
giiclii belirleyicisi oldugu soylenebilir. Bunu, ¢ocuk sagliginn izlemesi beklenen bir sonugtur. Ama hemen
ardindan kadin statiisiiniin gelmesi bebek 6liimlerindeki esitsizliklerin azaltilmasinda kadinlarin saghiginin ve
statiisiiniin gelistirilmesinin en énemli strateji oldugunu yansitmaktadur.
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GOC VE KADIN
Nurdan SAHIN*, Necla SARI**

*0gr. Gor. Balikesir Universitesi, Bandirma Saglik Yiiksekokulu Henmgirelik Boliimii I¢ Hastaliklar Hemgireligi.
**0gr. Gor. Balikesir Universitesi, Bandirma Saglik Yiiksekokulu Hemgirelik Boliimii Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar: Hemgireligi.

GIRIS:

Gog, sosyal yapr i¢indeki birey ve gruplarin ekonomik, toplumsal veya siyasal nedenlerle bir yerden baska
bir yere giderek ikamet etmeleridir. Gog nedeniyle olusan uyumsuzluklar, gog alan bélgelerde yeterli saglik
kurulusunun olmamasi, go¢ edenlerin gelir diizeyinin diisiik olmasi, saglik sigortasina sahip olmamalari,
geleneksel saglik kaliplarina sahip olmalari gibi nedenler &zellikle kadinlarin sagligimi olumsuz yonde
etkilemektedir.Bu makale Tiirkiye’de gogiin kadin saghg iizerine olan etkileri hakkinda bilgi vermek amaciyla
yazilmistir.

GEREC VE YONTEM:
Konu ile ilgili literatiir ve son bes yilda yapilmig bazi aragtirmalar incelmistir.

BULGULAR:

Kars: kargiya kaldiklar: risk faktorleri nedeniyle go¢ eden kadinlarda beslenme bozuklugu, adélesan gebelik,
kiiretaj, diisiik, stk dogum, diizensiz adet kanamalar1, depresyon, ailede rol karmasasi, aile ici siddet gibi
problemlere sik olarak rastlanmaktadir.

TARTISMA VE SONUC:

Gog eden kadinlarin sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesi igin sagliklari iizerine etkili olan degiskenler, yasam
sekilleri, saglik davraniglan yerel yonetimler, saglik calisanlari tarafindan degerlendirilmeli ve gelistirilmelidir.
Sosyal destek agmin gii¢lendirilmesi, anne ve ¢ocuk i¢in ulagilabilir saglik hizmetlerinin yayginlastirilmast,
saglikli aile iligkilerine yonelik egitimler diizenlenmesi, koruyucu yasalarin gikarilmas: gerekmektedir.
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GOCEBE MEVSIMLIK TARIM ISCiSI ERGENLERDE
YASAM KALITESI DUZEYI VE ILISKILI FAKTORLER

Suzan HAVLIOGLU* ibrahim KORUK*#

*Hemsgire, Sanlwrfa Il Saglik Miidiirligii Halk Saghgi AD
#%Yrd Dog¢.Dr, Harran Universitesi Halk Sagligt AD

Amag: Aragtirmada, gdgebe mevsimlik tarim iscisi ergenlerde yasam kalitesi diizeyini belirlemek, yasam
kalitesi diizeyinin sorun davranislar ve sosyo-ekonomik degiskenlerle iligkisini ortaya koymak amagclandi.
Gere¢ ve Yontem: Aragtirma kesitsel tiptedir. Aragtirma, Sanlurfa kent merkezindeki li¢ saglik ocagina
bagh tarim alanlarinda caligan 13-16 yas arasi gogebe mevsimlik tarim iscisi ergenler tizerinde yapildi.
Ornek biiyiikliigii 203 olarak hesaplandi. Arastirmanin verisi, “13-16 Yag Ergenler I¢in Kiddo Kindl Yagam
Kalitesi Olgegi”, genglerin sorun davramglarmi degerlendirmek icin “Gengler Icin Kendini Degerlendirme
Olgegi (YSR/11-18)”, sosyo-demografik ozellikleri sorgulayan ve iig adet kadercilik sorusunu da iceren
yapilandirilmug bir anket kullamilarak toplandi. Olgekler ve anket aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi ile dolduruldu. Aragtirmanin verileri SPSS 11.5 istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi.
Veri analizinde, t testi, mann-whitney u testi, pearson corelasyon analizi, tek yonlii varyans analizi ve ¢oklu
regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirma grubunun ortalama yast 14.4+1.1 yil olup %60.0"1 kizlardan ve %39.9’u erkeklerden
olusmustur. Ergenlerin %58.1" i (n=118) okula devam etmemektedir. Okula devam etmeme kizlarda %75 .4,
erkeklerde ise %32.1° dir. Ergenlerin annelerinin %96.0’ 1 okuma yazma bilmemektedir ve sadece %4.0"1
ilkokul ve iizeri 6grenim diizeyine sahiptir. Ergenlerin babalarinin %424t ilkokul ve lizeri 6grenim diizeyine
sahiptir. Ergenlerin ailelerinin %87.7 ’si aylik asgari iicretin altinda gelire sahiptir. Ergenlerin %90.1° inin
aileleri 7 ve iizeri kisiden olusmaktadir. Ergenlerin %43.8’i en az 3 ay tarlada kalmakta ve %38.4° i tarla
cevrelerine kurulmus ¢adirlarda yasamaktadir.

Yagam kalitesi puanlari degerlendirildiginde; bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z sayg1, aile, arkadag, okul
ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalari sirasi ile 52.8+25.3, 63.7+22.6, 52.8425.5,66.0+17.6, 69.6+14.7,
53.7+16.8 ve 60.3x13.2 olarak hesaplanmistir. Sorun davranislari toplam puani 41.5£16.4 bulunmustur.

Yagsam kalitesinin, cinsiyet(t=-4.18 p=0.00), kisinin ¢alisma amagcli go¢ durumu(t=-1.96 p=0.05), konut
durumu(F=4.42 p=0.00), okula gitme siiresi(r=0.01 p=0.01), tarlada kalma siiresi(r=0.01 p=0.01), sorun
davranislar puani(r=0.00 p=0.01) ve ‘miicadeleyi sonuna kadar siirdiiriiriim’(F=5.15 p=0.00), ‘her sey olacagi
yere varir’(F=4.14 p=0.01) kadercilik sorulari ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur .

Yasam kalitesinin, yas, kardes sayis, ailede yasayan kisi sayist, okula devam durumu, konusulan dil,
baba dgrenim, anne ogrenim, bagka iste ¢aligma, ailesinin caligma amagh gog durumu, aylik gelir, tarirmdan

saglanan kazang ve ‘kaderim buymus diye diisiiniirim’ kadercilik sorusu ile arasinda istatistiksel olarak

1 LA T B R B Ty Sy A W A TN
AlALLL TALAUUN UULULLIAUUIQUL \pPr V.U /.

Bagimsiz degiskenlerin birlikte degerlendirildigi coklu regresyon modeli sonucunda, kadin cinsiyette

yasam kalitesi 4.3 puan azaltmaktadir(p<0.05). Sorun davranislari puanindaki bir birimlik artis yasam kalitesini
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0.2 puan azaltmaktadir (p<0.05).

Sonug: Egitim devamsizligim ve tarim alaminda gocuk isciligini onlemek icin kamuoyunda farkindalik
yaratilmasi ve yasalarin uygulanmasi konusunda ¢aba gosterilmesi gerekmektedir. Ayrica tarim iscilerinin
temel saglik hizmetine ulagimini kolaylastiracak ergen sagligini da merkezine alan gezici sagitk hizmeti

benzeri modeller gelistirilmelidir.
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KENTSEL YESIL ALANLARIN YASAM KALITESINE KATKILARININ
TANIMLANMASI - ISTANBUL ORNEGI

Elif Kisar KORAMAZ*, Handan TURKOGLU**

#Dr., Istanbul Metropoliten Planlama ve Kentsel Tasarum Merkezi (IMP) — BIMTAS,
#xProf. Dr., ITU Mimarlik Fakiiltesi, Sehir ve Bolge Planlama Boliimii

Sosyal bir hukuk devleti olan KKTC’de, bireylerin saglk hakkna sahip oldugu Anayasada
diizenlenmistir. KKTC Anayasast m. 45’e gore “Devlet, herkesin beden ve ruh saghgr iginde yasayabilmesini
ve tibbi bakim gormesini saglamakla 6devlidir”. Bu dogrultuda, bireylerin saghk hakkindan yararlanmasini
saglamak Devlet igin bir yiikiimliilik olmasina ragmen uygulamada KKTC saghik sistemi bu yiikiimliiligi
yerine getirebilecek yapiya sahip degildir.

KKTC saglik sisteminde, kamu ve dzel saglik kurumlari yer almaktadir. Kamu saglik kurumlari, ilk
basamak tedavi hizmeti veren 18 kurum ile 4 genel hastaneden olusmaktadir. 2009°da yilinda ilk basamak
tedavi hizmeti veren kurumlara 117265, genel hastanelerin poliklinklerine ise 306331 hasta bagvurmustur.
Ayni yil, bu kurumlarda calisan toplam doktor sayisi ise 287°dir. Buna gore, doktor basina yaklasik 1475 hasta
diismektedir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerinde arz talep dengesi saglanamamustir. Ote yandan, kamu saglhk
kurumlar1 yasada belirlenen niifusa gore érgiitlenme prensibinin aksine sadece merkezi yerlerde orgiitlenmistir.
Bu durum ise saglik hizmetine ulasma bakimindan giicliikler yaratmaktadir. Ayrica, kamu saghk sisteminde
uygulamada tam giin ¢aligma prensibinin benimsenmemesi ve kamu saglik kurumlarinin teknik donamm
acisindan eksikliklerinin olmas1 kamudan alinan saglik hizmetinin niteligini zayiflatmaktadir. Zira, 2009
yilinda kamu saglik kurumlarina bagvuran 1913 hasta gerekli teknik donanimin olmamasi nedeniyle yurt digina
sevk edilmistir.

Kamu saglik hizmetlerinde yaganan eksiklikler, 6zel saglik hizmetlerinin giiclenmesini saglamistir. Ozel
saghk kurumlar1, yaklagik 600 6zel Klinik ile toplam 500 yatak kapasiteli 9 ozel hastaneden olusmaktadir. Ozel
saghk kurumlarimnin say1 itibariyle fazla olmasi, her bolgede kolay erisilebilen bir sekilde konumlanabilmesini
saglamustir. Ayrica, tam giin saghk hizmetinin saglanabilmesi, teknik donanim bakimindan daha ¢ok imkana
sahip olmas: gibi sebeplerle 6zel saghik hizmetleri daha cazip goriilmektedir. Ancak, 6zel saglik hizmetinin
iicretli olmast ve bu alandaki saglik harcamalarim1 da kapsayan genel saglik sigortas: sisteminin olmamasi
nedeniyle, bu hizmetlerden sadece ekonomik giicii olanlar yaralanabilmektedir.

Sonug olarak, KKTC saglik sistemi bireylerin esit olarak saglik hakkindan yararlanabilmesini
saglayamamaktadir. Bu sorunun baslica nedenleri, kamu saglik kurumlarinin say1 ve teknik donanim agisindan
yetersiz olmasi, saghk hizmetlerinin tam giin verilmemesi ile ozel saglik kurumlarinda saglanan saghk
hizmetlerini kapsayan bir genel saglik sigortas1 olmamasidir.

Anahtar kelimeler: KKTC, saglik, esitlik, saglik hakki.
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KKTC’NDE SAGLIK HAKKI VE ESITLIK
Solen KULAHCI SERENGIL*

*Doktor (PHD) DAU Hukuk Fakiiltesi Medeni Hukuk Boliimii

Sosyal bir hukuk devleti olan KKTC’de, bireylerin saglik hakkina sahip oldugu Anayasada diizenlenmistir.
KKTC Anayasasi m. 45’e gore “Devlet, herkesin beden ve ruh saglhig: icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim
gormesini saglamakla 6devlidir”. Bu dogrultuda, bireylerin saglik hakkindan yararlanmasini saglamak Devlet
i¢in bir yiikiimliilik olmasina ragmen uygulamada KKTC saglik sistemi bu yiikiimliiliigii yerine getirebilecek
yapiya sahip degildir.

KKTC saglik sisteminde, kamu ve 6zel saglik kurumlar: yer almaktadir. Kamu saglik kurumlari, ilk
basamak tedavi hizmeti veren 18 kurum ile 4 genel hastaneden olugmaktadir. 2009’da yilinda ilk basamak
tedavi hizmeti veren kurumlara 117265, genel hastanelerin poliklinklerine ise 306331 hasta bagvurmustur.
Ayni y1l, bu kurumlarda galigan toplam doktor sayist ise 287°dir. Buna gére, doktor bagina yaklasik 1475 hasta
diismektedir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerinde arz talep dengesi saglanamamistir. Ote yandan, kamu saghk
kurumlar1 yasada belirlenen niifusa gore érgiitlenme prensibinin aksine sadece merkezi yerlerde orgiitlenmistir.
Bu durum ise saglik hizmetine ulasma bakimindan giicliikler yaratmaktadir. Ayrica, kamu saghk sisteminde
uygulamada tam giin ¢alisma prensibinin benimsenmemesi ve kamu saglik kurumlarinin teknik donanim
agisindan  eksikliklerinin olmasi kamudan alinan saglik hizmetinin niteligini zayiflatmaktadir. Zira, 2009
yilinda kamu saglik kurumlarina bagvuran 1913 hasta gerekli teknik donanimin olmamasi nedeniyle yurt digma
sevk edilmistir.

Kamu saglik hizmetlerinde yaganan eksiklikler, 6zel saglik hizmetlerinin giiglenmesini saglamustir. Ozel
saglik kurumlari, yaklagik 600 6zel klinik ile toplam 500 yatak kapasiteli 9 6zel hastaneden olusmaktadir. Ozel
saglik kurumlarinin say1 itibariyle fazla olmasi, her bolgede kolay erisilebilen bir sekilde konumlanabilmesini
saglamistir. Ayrica, tam giin saglik hizmetinin saglanabilmesi, teknik donanim bakimindan daha ¢ok imkana
sahip olmasi gibi sebeplerle 6zel saghik hizmetleri daha cazip goriilmektedir. Ancak, 6zel saglik hizmetinin
ticretli olmasi ve bu alandaki saghk harcamalarini da kapsayan genel saghk sigortas: sisteminin olmamasi
nedeniyle, bu hizmetlerden sadece ekonomik giicii olanlar yaralanabilmektedir.

Sonug olarak, KKTC saglik sistemi bireylerin esit olarak saglik hakkindan yararlanabilmesini
saglayamamaktadir. Bu sorunun baglica nedenleri, kamu saglik kurumlarinin say1 ve teknik donanim agisindan
yetersiz olmasi, saglik hizmetlerinin tam giin verilmemesi ile 6zel saghk kurumlarinda saglanan saghk
hizmetlerini kapsayan bir genel saglik sigortas: olmamasidir.

Anahtar kelimeler: KKTC, saglik, esitlik, saglik hakki.
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KOYDEN KENTE GOC EDEN KADINLARIN FARKLILASAN MEKAN
KULLANIM PRATIKLERI

Aysin K. TURHANOGLU*

*Yard. Do¢. Dr., Anadolu Universitesi, Sosyoloji Béliimii

Mekan, toplumsal olarak iiretilmekte ve politik, ekonomik ve Kiiltiirel iligkiler cergevesinde
orgiitlenmektedir. Bu érgiitlenme siireci ayni zamanda ataerkil iligkilerin liretilmesini ve yeniden iiretilmesini
icermektedir. Bu baglamda kdyde ve kentte, farkli mekansal temsil bigimlerinin inga edilmesiyle farkli mekénsal
pratikler yaratilmaktadir. Kyden kente go¢ eden kadinlar, bu mekénsal farklilagmayz, toplumsal cinsiyet rol
ve iligkilerinin iiretildigi ve yeniden iiretildigi her iki yerlesim alaninda da deneyimlemis olmaktadir. Fakat go¢
eden kadinlarin, kentsel mekanlara ulagim ve kullanim bigimleri, ne tam anlamiyla koydekine benzemekte ne
de kentli kadmnlarin mekénsal pratikleriyle ortiismektedir. Bu durum, kadinlarmn iiretim siirecine katilimi ile
yakindan iliskilidir. Koyde kadinlar, iicretsiz ev-igi emegi ve tarimsal faaliyetlerde iicretsiz aile isgisi ve ticretli
mevsimlik is¢i konumlarimda iiretim siirecine katilmaktadirlar. Bu anlamda kadinin iicretli ve iicretsiz emegi,
onun koydeki mekansal pratiklerini sekillendirmekte, dolayisiyla ev, bahge, tarla vb. mekénlara ulagimina
ve onlar1 kullanimina temel saglamaktadir. Kente go¢ eden kadinlar ise, tarimsal faaliyetlerdeki bilgi ve
becerilerinin kentin isgiicii piyasasinda gecerli olmamasi nedeniyle bu piyasadan dislanmakta ya da ikincil
konumda, yar1 zamanli, diisiik @icretli ve giivencesiz islerde yogunlasmaktadirlar. Genellikle enformel sektorde,
temizlik, ocuk bakicilig1 vb. islerde ¢alismaktadirlar. Bu durum, kadinin kentsel mekanlart kullaniminin, evler
ve yakin cevresi ile sinirlanmasina yol agmaktadir. Bu ¢alisma, kdyden kente go¢ eden kadinlarin, farklilagan

mekan kullanim bicimlerini ¢oziimlemeyi amaglamaktadir.
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MODERNITE VE DINDARLIKTA KADIN-ERKEK ESITSIZLiGi
Zafer CIRHINLIOGLU*, Fatma Giil CIRHINLIOGLU**

*Prof.Dr., Cumhuriyet Universitesi, Sosyoloji Genel Sosyoloji AD
**Yrd.Dog .Dr. Psikoloji Sosyal Psikoloji AD

Esitsizliklerin yaygin sekilde ve tam manasiyla anlagilamamasinin bir nedeni de dogal ve toplumsal esitsizlikler
arasinda ki ayrimun yeteri kadar kavramlamamig olmasidir. Dogal esitsizlikler dogustan gelen ve ancak dogal
kosullarin degismesi ile degisebilecek tiirden ancak ¢ogu zaman degismesi miimkiin olmayan esitsizliklerdir.
Ornegin kadin ve erkek biyolojik esitsizligi dogal bir esitsizliktir. Toplumsal esitsizlikler ise insanlarin toplu
olarak yasamalarindan ortaya ¢ikan esitsizliklerdir. Ornegin kiminin zengin kiminin fakir olmasi, egitimde,
ekonomide esitsizlikler ya da kiz ¢ocuklarmin kadin roliine uygun olarak yetistirilmesi ile belirginlesen
esitsizlikler, toplumsal esitsizliklerdir.

Modernitenin Bati Avrupa toplumlarinda ortaya cikisi Aydinlanma donemiyle olmustur. Aydinlanma ile
ozgiirlesen birey, bilimde ilerleyebilmis, sanayi devrimini gergeklestirmis, refah toplumunu yaratabilmistir.
Ancak modernite ayni zamanda kendi hasimlarini da yaratmigtir. Giiniimiizde birgok diisiiniir moderniteyi asirt
rasyonellesmeyi artirmasi, gevreyi yok etmesi, insan aklini tekcillestirmesi nedenleriyle suclamaktadir.

Modernitenin karsisina genelde geleneklere doniis yani tarihi kesfetme fikri konmaktadir. Bu yaklagima gore,
modernite gelenekleri unutmug oldugundan insan akli teklesmistir. Bireyin yeniden kendine gelebilmesinin
ipuglar1 geleneklerde bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Oysa modernite geleneklere bir tepki olarak ortaya
¢ikmust1 ve geleneklerin terk edilmesini énkogul olarak ileri siirmiistii.

Tiirkiye gibi geleneklerinden tam manastyla kurtulamamis ve moderniteye gegememis toplumlarda gelenekler
neredeyse dindarlikla ayni anlama gelmektedir. O halde dindarlik kargisinda bireylerin tutumu geleneklere
tutunmay temsil edebilmektedir.

Modernitenin kadin-erkek esitsizliklerine getirdigi ¢oziimler dindarligin-gelenekselciligin hizla tirmamisa
gectigi giiniimiizde nasil erozyona ugramaktadir? Modernite kendi ilkesi olan 6zgiirlestirmenin kurbani mu
olmaktadir? Geleneksellikle beraber kadin daha mu 6zgiirlesecek yoksa yeni bir tiir modernlesme anlayisiyla
yeni rollere uygun hale mi getirilecektir?

Glintimiizdeki ¢ok gelismis kapitalist toplumlar ile Tiirkiye gibi onlarin izinden gitme durumunda olan
toplumlarin da cevaplamasi gereken tiirden sorulardir bunlar.

Bu ¢aligmada temel olarak modernitenin ilkeleri hatirlatildiktan sonra dindarlik konusunda daha énce yapilmig
caligmalarin sonuglarma dayamlarak kadm erkek esitsizliklerine iligkin ortaya atilan diisiincelerden bazilari
sergilenecektir.

Modern toplumlarda kadinlarin erkeklere gore daha dindar olduklar genel kabul gérmektedir. Dolayisiyla
bu egilimin kaynaklar1 sorgulanmaktadir. Cesitli aragtirmalar ve kuramlar kadinin esitsiz konumunun bunda
en temel rolii oynadigini ileri siirmektedirler. Ornegin toplumsallasma kuramia gore dindarliktaki cinsiyet
farkliliklarinin altinda yatan neden kadin ve erkeklere farkli degerler, roller ve davranis normlarini model olarak
sunan ve bdylece onlarin kiiltiirel olarak farklilasmasina yol agan toplumsallagtirma mekanizmalaridir. Yapisal
konum kuramu ise bu egilimi, kadinlarn aile igindeki bakim verici ve annelik rollerinin bir parcasi olmalariyla
iligkilendirmekte ve ozellikle, dini katilimin modern, laik diinyaya katiim ile azaldigimi belirtmektedir.
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Kadinlarm laik diinyanin tam olarak bir parcasi olma olasiliklarmin daha diisiik olmasindan dolay1 (6rnegin, ev
disinda daha az istihdam edilmeleriyle) erkeklere gore daha az laiklesmektedirler.

Sonucta, modernitenin elestirilmesi modern ilkelerden vazgecilmesini gerektirmedigi yaklagimi ileri
siiriilecektir. Bu baglamda kadinin dindarliginin/gelenekselliginin anlagilmasinin yeni modern yollarin
cizilmesine yardimer olacag vurgulanacaktir. Geleneksellikler igerisinde toplumsal esitsizliklerin iistesinden
gelinmesinin miimkiin olmadig1 aslinda bu miicadelenin modernite projesi oldugu modernlik kargitlarinin bu
miicadelenin daha ileri tasinmasim arzuladiklarini ancak elestirileri ile modernligi yiprattiklari bu agmmanin
gelismekte olan iilkelerin kalkinma ve modernlesmelerini olumsuz etkiledigi dile getirilecektir.

#+Buy bildiri, Zafer Cirhinlioglu nun yiiriittiigii ve Uzeyir Ok ve Fatma Giil Cirhinlioglu’nun arastirmaci olarak

gorev aldiklari, “Dindarlik, Ruh Saghgi ve Modernite” konulu TUBITAK tarafindan desteklenen bir proje
kapsaminda hazirlanmigtir.
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SAGLIGIN TANIMI VE SAGLIKTA ESITLIK ILISKiSi
Elif ATICT*
Dog. Dr., Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik AD

Toplumlarin saghk hizmeti anlayisin1 ve bu hizmetin nasil yapilandirilacagim belirleyen etkenlerden
biri de sagligin nasil tammlandig1 ve algilandigidir. Baglangigta tek boyutlu bir olgu olarak ele alinan saglhk
kavraminda siireg igerisinde bilimsel-teknolojik gelisim ve toplumsal degisimin sonucu olarak ¢ok etkenli ve
biitiinciil bir yaklagimin benimsendigi goriilmektedir. Tarihsel perspektiften degerlendirildiginde bilinmeyeni
bilme ¢abas ve hastalifa odakl1 anlayistan hastaya ve sagliga odakl anlayisa gecisin sonuglarindan biri olarak
saglik bir hak ve sorumluluk paylasimi olarak kabul edilmistir. Temel evrensel bir hak olarak esitligi saglik
alanma uyarladifimizda her bireyin saglikli yasam kosullarina sahip olmada ve saglik hizmetine ulasmada
esit firsatlara sahip olmasi gerekliligi ortaya ¢ikar. Burada kastedilen esitlik bedensel, zihinsel, ruhsal, sosyal
ve ekonomik konumda bagkaliklar1 ne olursa olsun insanlar arasinda toplumsal haklar yoniinden bir ayrimin
bulunmamas: gerekliligidir. Buna gore her insan yasalarla taninmug hak ve yiikiimliiliiklerde ayn: kosullardadur.
Esitligin kabulii ideal olan1 hedefleme, insan yasamini degerli kilan bir toplumun standart kurallarini olusturma
ve bir anlamda hakkaniyetle drtiismeyen durumlarm oniinde yasal engel olugturmayi saglar. Ancak esitligin
esitsizligi ortadan kaldirmas: sadece hak ve yiikiimliiliiklerin tanimlanmasi ile olanakli olmayip her insanin
ekonomik ve sosyal anlamda kaynaklarin ve firsatlarin kullaniminda da esit giic ve paya sahip olmasi ile
gergeklesebilir. Giiniimiizde biyo-psiko-sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak ifade edilen saghk taniminda
ise bireylerin farklhiliklari/esitsizligi vurgulanmaktadir. Hastaya odakli/hasta merkezli bu yaklagim bireysel
farkliliklarin kabuliinii gerektirir. Saglik taniminin igerisinde hukuksal bir kavram olan esitlik yoktur. Esitlik
ilkesi saghik kavramu igerisindeki yerini ancak her insanin saglikli yasam kogullarina sahip olmasinda ve
koruyucu saglik hizmetlerine ulagsmasinda bulabilir ki bunu saglamak her devletin temel sorumluluklar
arasinda yer almaktadir. Saghk hizmetinin bu boyutunda esitlik ilkesi Olgiit olarak alimirken bireysel
farklhiliklarin kaginilmaz oldugu tedavi hizmetlerinde ise gereksinim ilkesi dogrultusunda hareket edilmelidir.
Dolayistyla saglik hizmetinin bir boyutunda evrensel bir hak olarak esitligin saglanmasi zorunlulugu varken
diger boyutunda esitsizligin kaginilmazligi sonucu gereksinim ilkesinin 6lgiit olarak alinmas: gerekmektedir.
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YAYA UST GECITLERI KULLANIMININ ESITSIZLIKLER
BAGLAMINDA IRDELENMESI

Bilgehan YILMAZ CAKMAK¥*, Saim KORUR**

Ar. Gor., Sel¢uk Universitesi, Mimarlik Boliimii Bina Bilgisi AD
Ar. Gor., Selcuk Universitesi, Mimarlik Boliimii Yapt Bilgisi AD

OZET

Diinya Saghik Orgiitii'ne gore engellilik, bir yetersizlik veya Oziir nedeni ile yasa, cinsiyete, sosyal
ve kiiltiirel faktorlere bagl olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine getirilememesidir.
Devlet istatistik Enstitiisii’niin 2003 yilinda yapmus oldugu aragtirmalara gore iilkemiz niifusunun %12,29’u
engelli kisilerden olusmaktadir. Niifusu 1.750.000 olan Konya ilimizde ise 26.450’den fazla engelli oldugu
bilinmektedir. Fakat engelli bireylere, yash, hasta, bebek arabali, hamile ve ¢ocuklu kent kullanicilarini da
ekledigimiz zaman, fiziksel cevre diizenlemeleri bakimindan etkilenen kigi sayisinin daha da artabilecegi
gdz 6niine alinmalidir. Artan bu orana gore, giinlik yasantimizda cadde ve sokaklarda ¢ok sayida engelli
kisi ile karsilasmamamuzin nedeni engelli kisilerin mevcut olmamasi degil, bu kisilerin kentsel dis mekan
kullamimlarindan yardim almadan faydalanabilmelerinin olanaksiz olmasidir. Engellilerin de toplumun her
bireyi kadar tiim olanaklardan bagimsizca yararlanabilmeleri, ancak yeni tasarimlar ve diizenlemeler yapilirken
tiim gereksinimlerin goz dniinde bulundurulmastyla miimkiindiir.

Problem: Endiistrilesme hareketleriyle hizla bilyiiyerek plansizca olusan kentler, insanlarin toplu
yasamlarini zorlagtirmaktadir. Bunun sonucunda hem fiziksel hem de ruhsal olarak yipranan insanlarin
verimleri de ciddi boyutlarda diismektedir. Hatali kentsel tasarimlarim, fiziksel agidan herhangi bir engel
tasimayan insanlar iizerinde bile nasil bir verim kaybina yola agtig1 g6z Oniinde bulundurulursa, gegici veya
kalic1 engel tastyan insanlarin ne gibi sorunlarla karst karstya kaldigi daha iyi anlagilacaktir. Herkesin esit
haklarla kullanabilmesi gereken sosyal ve toplumsal mekanlardan olan yaya iist gegitleri ne yazik ki tim
kentlilere esit imkanlar sunmamaktadir. Saghkli kentsel gevrelerin olusturulabilmesi, sadece kentlerdeki fiziki
engellerin ortadan kaldirilmastyla degil, aym zamanda tiim bireyleri kapsayan biitiinciil ve evrensel bir bakis
agistyla toplumsal mekanlar1 diizenlemekle miimkiin olacaktir. Calismada, kente mimari perspektiften bakarak,
engellilerin kenti kullanim asamasinda karsilastiklar1 sorunlar problem olarak belirlenmis ve kente ait kamusal
alanlardan biri olan yaya iist gegitleri baglaminda incelenmistir.

Calisma Alami ve Yontem: Konya ili arag-yaya trafiginin yogun olarak kesistigi Konya-Istanbul
cevre yolu giizergahinda bulunan ve yaya gegisinin zorunlu oldugu noktalarda uygulanan yaya iist gegitleri,
arastirma alami olarak belirlenmistir. Secilen aragtirma alani iizerinde bulunan yaya Gst gegitleri, kullanici
profili, giin icerisindeki kullanim yogunluklari ve mimari kimlik agisindan degerlendirilmis, egitim-konut ve
isyeri-konut baglant1 yogunlugu bulunan 4 adet yaya iist gecidi analiz edilmigtir. Belirlenen yaya tist gegitleri
morfolojik kart teknigi kullanilarak incelenmis ve kent kullanicilarinin gereksinimlerine ne olctide cevap
verdigi karsilastirmali analiz yontemi uygulanarak ortaya konulmustur.

Bulgular: Diisey sirkiilasyon elemanlari (merdiven ve asansor), boyut, kullanim, giivenlik, malzeme,
yaklasim ve kentlilerin kullanimma uygunluk kriterleri agisindan degerlendirilen yaya st gegitlerinin
birgogunun, konumlari itibariyle yaya-arag trafigi yogunlugu agisindan dogru noktalarda bulundugu ancak
evrensel tasarim ilkeleri bakimindan incelendiginde merdiven evi dlgiileri, asansor kullanimi, yaya yaklagimu,
gitvenlik gihi kriterler acicindan fiim kullanicilarin gereksinimlerine cevap vermedigi gorilmistir.
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Sonugc:
Yaya iist gegitleri sadece birer mimari 6ge olarak algilanmamali, toplumsal mekanlar1 birbirine baglayan ve

kullanicilart kamusal ve sosyal alanlara tagiyan 6nemli bir baglayict eleman olarak tanimlanmalidir. Ust gecit
kullanicilan ise, baglayici elemanlart her sart ve kosulda kullanabilen, esit haklara sahip tim kentliler olarak
goriilmelidir. Yerel yoneticiler, bu sorumluluk ve bilingte davranarak evrensel ve biitiinciil bakis agisi ile
kentlilere sahip olduklari haklari kullanma konusunda esit imkanlar saglamalidir. Mimarlik meslegi bu anlamda
en 6nemli arac olup, bu ara¢ uzman kisiler tarafindan dogru bicimde kullanilarak kentlilere sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yaya iist gecitleri, esitsizlikler, engelliler.
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