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Saglik orgutlerimizin basarisizigi ve ivedi gereksinimleri-
miz gegtigimiz glnlerde saglik hizmetlerinin ¢ buylk ana-ken-
timizde (Ankara, Istanbul, Izmir) sosyallestirilmesini zorunlu kil-
mistir. Sosyalizasyon simdiye kadar yalnizca ana-kentlerin di-
sinda uygulanmistir. Bu uygulama alani ana-kentlere gore nifus
yogunlugu ve diger saglik kuruluslan yéniunden cok farkhdir.
Nufus yogunlugu ana-kentlerde kirsal kesimin alti katina ulas-
mis olup ana-kent butiini iginde de buylk farkiar gostermekte-
dir. Ana-kentlerde kirsal kesimde hemen hemen hi¢ bulunmayan
birgok saglik kurulusu vardir. Iki kesim arasindaki bu ayrica-
liklar yeni bir érgitlenme gereksinimi dogurmaktadir.

Bu calismada sosyalizasyon yasasi ve basarili érgutlenme
ilkkeleri 1s1ginda Izmir ana-kentinde bulunan saglik kuruluslari
gbzden gegirilmis, saglik hizmetlerinin basarisinda  toplumun
saglik bilinci, denetimi ve yonetime katkisinin en énemli etken-
ler oldugu ve bu etkenlerin hizmetler ancak tek bir orgit tara-
findan ydratildigu kosullarda gegerli olacagi vurgulanmistir.

- Burada sozl edilen tek orgut kuskusuz sosyalizasyondur.

Gegtigimiz glinlerde saglik hizmetlerinin ¢ bliylik ana-kentimiz-
de Istanbul, Ankara ve Izmir'de sosyallestirilmesi, niifus ve saglik ku-
~ruluslarinin dagilimi ve toplumsal yapi yonleri ile ana-kentlerin, sos-
yalizasyonun simdiye kadar uygulandigi alanlarda ¢ok farkli olmasi
uygulamada bulyuk sorunlar yaratacaktir.

Ulkemiz genel nifus yogunlugu kilometre kare basina 50 kisi-
dir. Bu yogunluk sosyallestirilen i¢ ana-kentte ise sirasi ile, Istanbul’-
da 682, Ankara’da 82 ve Izmir'de 131'dir. Son iki niifus sayimi, 1965
ile 1975 yillar arasinda ilkemiz nifusu % 7 artmistir. Ug ana kentte
ise sirasi ile Istanbul % 47, Ankara’da % 86 ve lzmir'de % 45 art-
mistir (1).

‘ Ana-kentler saglik hizmeti veren kuruluslar ve bireyler yoniinden
de Ulke genelinden farkhdir (Tablo 1, 2).

E.U.T.F. Toplum Saghg Enstitiisii Dogenti
E.U.T.F. Toplum Saghg Enstitiisii Sosyolog
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TABLO 1: Saghk Kuruluslan ve Saglik Personelinin Tiirkiye'de
Geneli ve U¢ Ana-kente Gére Dagilimi, 1975 (2)

Tiirkiye Geneli Ana-kentler %
Nufus 40.347.719 8.163.847 20
Kuruluslar
Hastahane 814 176 22
Yatak sayisi 86.474 37.253 43
Eczane 4.742 1.838 39
Personel J
Uzman Hekim 12.698 8.663 63
Pratisyen Hekim \ 9.016 6.280 70
Dis Hekimi 5.046 3.261 65
Hemsire : 14.806 5.474 37
Saglik Teknisyeni 11.201 4.393 40
Ebe 12.975 2.118 16
Eczaci 7.002 2.904 41

- TABLO 2: Kisi Basina Diisen Saghk Kurulusu ve Personelinin
Tiirkiye Geneli ve Ana-kentlere Gore Dagilimi, 1975 (3)

Tiirkiye Geneli Ana-kentler
Hastane 49.567 46.385
Yatak sayisi ) - 466 219
Eczane ; 8.509 4.442
Uzman Hekim o B 7 g 942
Pratisyen Hekim 4.475 1.300
Dis Hekimi 7.996 2.503
Hemsire 2.725 1.491
Saglik Teknisyeni 3.661 1.858
Ebe 3.110 3.855
Eczaci 5.762 2.811

Tlrkiye geneli ile ana-kentler arasinda goriilen bu farklar ana-
kentler bitini iginde de gdézlemlenir. Ornegin nifus ve saghk kuru-
luslari adeta kentin merkezine yigiimis gibidir.

Simdiye kadar verilen bu gergeklerin 1siginda, saglik hizmetleri-
nin ana-kentlerde sosyallestiriimesi yeni bir érgitlenme gereksinimi
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doguruyor. Sosyallestirme uygulamasinin su anda birgok saglik 6rgi-
tindn bulundugu ana-kentlerde karsilasacagi sorunlar daha énce bu
orgitlerin cok az sayida bulundugu alanlarda karsilasilan soruniar-
dan c¢ok farkl olacaktir.

Sosyallestirme siireci her seyden énce bir yatinmdir. Ulkemiz
kosullari yatirimlarda gergekgi olma ve bitiin olanaklardan yararlan-
ma ilkesini éngériyor. Bu durumda ana-kentlerin sosyallestiriimesin-
de, bu kentlerde su anda mevcut bulunan diger saghk orgitlerinden
yararlanabilmemiz gerekmektedir. Gergekte yasalarinda ongoérdugi
bir sekilde mevcut orgitlerden yararlanma, sosyalizasyonun amagla-
digr yatirmlari sinirlama yoniinden, somut bir yaklasim olur. Diger
taraftan mevcut orgitlerin en basindan beri yetersizligi s6z konusu
ve sosyallestirmenin bu yetersizligi ortadan kaldirmak igin geldigi de
aciktir.

Ana-kentlerin sosyallestiriimesinde kentler iginde saglik evi ve
saglik ocagi yeri aramadan once mevcut saglk kuruluslarin incelen-
mesi gerekir. Biz bu konuda kaynak olarak lzmir kent bitinini in-
celedik (Tablo 3).

TABLO 3: izmir Kentinde Saghk Kuruluslan 1978 (5)

Kurulug Adet
Hastane 4
Yatak Sayisi 5318

Ana Cocuk Sag. Merkezi
Hikimet Tabipligi
Verem Savas Dispanseri
Saglik Merkezi

S.S.K. Dispanserleri

= b~ WO

Bu orgutler yakindan incelendiginde ve incelemede sosyalizas-
yonun amaglari bir olgit olarak kullanildiginda bazi énemli ortak ni-
telikler ortaya gikmaktadir. ;

Orgitlerin sorumlu olmasi gerektigi toplum kesimleri yapay ola-
rak kesin sinirlarla ayrilmaga galisiimistir. Buna ragmen herhangi bir |
birey, herhangi bir kurulusa basvurabilmektedir.

Orgitler arasinda islev yéniinden isbirligi veya iletisim yoktur.
Oyle ki ihbar zorunlu hastaliklar bile hemen hemen islevden kalk-
mistir.
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Tedavi edici hizmetlerin diizeyi genellikle gok dusuktir. Orgit-
ler arasinda bu yénden bilyiik farklar vardir. Orgitler tani ve tedavi-
de diizeyi ylukseltecek bilimsel denetim, yénetim ve hizmet i¢i egitim-
den yoksundur. Bazi kurulslarda 6len vakalarin raporlarini dahi he-
kim olmayan kisiler doldurmaktadir.

Orgutlerin tani ve tedavide gordukleri islemlerin agik olarak yan-
sidigi bir kayit sistemi veya arsiv yoktur. Bu eksiklik birakin hastanin
takibini, saglikh tedavisinin bile yapilmamasina yol agar.

Orgitlerin timi tedavi edici hizmetlere yonelmistir.

Kisacasi ana-kentlerin bitunl icinde siraladigimiz ve ortak ni-
teliklerini gosterdigimiz bu orgutler ancak hastalaninca basvurulan
birer kurulus haline gelmistir.

So6z konusu nitelikler birakin her safhasinda planlama gerektiren
sosyalizasyonu, idari ilimlerin bile kurallarina ters diser. Bu kuralla-
ra gore soz konusu orgutler s6z konusu nitelikleri ile, hizmetleri ile
ilgili bilgi toplayamaz, biriktiremez, planlama, isbirligi ve iletisim ya-
pamaz, gereksinimlerini saptayamaz, gittikge artan hasta yikina kal-
diramaz ve kisacasi saglik soruniarimiza hi¢gbir ¢dézim getiremez.

Bu orgutlerin en buyuk toplum kesimlerinden birinde islev géren
kuruluslardan biri S.S.K.’dir. Bu kurumun simdiki yetersiz islevini bir
an i¢in bir yana biraksak dahi kisa bir siire sonra bu kurumun is¢i nii-
fusunun lzmir kent butiini iginde erisecegdi saylyr karsilayamayacagi
agiktir. Izmir kent bitiininde  su anda galisan nifus 398.243'tiir. Bu
rakamin 1985’te en az sanilara gore 595.204’e varacagi kolaylkla sap-
tanabilir. S.S.K.’nin kapsamina alinmasi dustnilen yeni kesimler ve
marjinal sektor kesimlerini de bir an igin unutalim S.S.K.’nin simdiki
islevine simdiki sigortali is¢i sayisi Gzerinden 1985 yilina bakalim.
1975'de lzmir'de sigortali is¢i sayisi 153.827, yatak sayisi 1342'dir.
Izmirde sigortal is¢gi sayisi en az sanilara gére 1985 yilinda 190.034
olacaktir. Bu sayi % 42 bir artisi gosterir. Simdiki, ayni dl¢it 100 is-
ciye bir yatak diismesi istenirse bu kurumun 1985 yilina kadar en az
558 yatakh bir hastane daha-yapmasi gerekmektedir (Tablo 4). Bu
hastane simdi yapilmaga baslansa llkemiz kosullarinda ne zaman
biter.
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TABLO 4: izmir Kent Biitiinii Calisan Niifus, Sigortali is¢i ve
Sigorta Yatak Sayisi 1975, 1985 Sili Sanilan (6, 7)

1975 1985
Izmir Kent Batini Nifus 956.165 1.466.019
» » »  Galisan Nufus 398.243 - 595.204
Sigortall is¢i sayisi 133.827 190.034
Sigorta yatak sayisi 1.342 1.900

.

Kisacasi S.S.K.’nin Izmir kentinde kisa bir siire sonra saglik so-
runlarini géziimlemekle yukimli bulundugu is¢i kesimi ile basede-
meyecegi gin gibi ortadadir. °

Ana-kentleri sosyallestirirken, ana-kentlerde mevcut diger sag-
lik érgutlerinin incelenmesinin yanisira, sosyalizasyonun simdiye ka-
dar basaramadiklarini da incelemek gerekir. Herhangi bir saglk prog-
raminin basarisi, her seyden 6nce programin uygulandigi toplumun
katkisina baghdir. Simdiye kadar sosyalizasyona toplumun katkisinin
ne oldugu arastirmaga deger bir konudur. Ulkemizde sosyalizasyo-
nun basarisizhgr gercekte toplum katkisindan yoksun olusundandir.
Toplum yararina kurulan herhangi bir 6rgitin toplumun denetim ve
yonetimi olmadan basariya ulasmasi olanaksizdir. Bu goérinimleri is-
ter sosyalizasyon, ister diger saghk orgutleri olsun, bu kuruluslar top-
lumdan tamamen kopukturlar ve basarisizliklarinda bu 6zellik blylk
onem tasimaktadir.

Ulkemizde saglik sorunlari diger sorunlardan soyutlanmakta,
saglik hizmetleri yukarida siraladigimiz kuruluslar tarafindan veril-
mekte ve sorunlar bir tiketim ekonomisi anlayisi icinde ¢oziilmeye
calisilmaktadir. Bu kosullar icinde devlet hastaliklari 6nlemek igin
degil hastaliklarin en iyi sekilde tedavi edilmesini saglamaga galis-
maktadir. Boyle bir yaklasimla saglik sorunlarinin ¢ozimini higbir
devletin glici yetmemistir. Bu anlayis orgitlenmis ve bilingli toplum
kesimlerinde, 6rnegin is¢i sendikalarinda bile s6z konusudur. Eli ko-
pan isci, elinin kopmasina yolagan kosullarin degismesi yerine en iyi
takma elin pesinde kosmaktadir. Saglik sorunlarimizin ¢ézuminde,
tiketim ekonomisi anlayisi koruyucu degil tedavi edici hekim]igi on-
gormektedir. Yalnizca tedavi edici hekimlik epidemiyolojik ilkeler ve
sorunlarin parasal yonleri higbir Gilkede toplum saglik sorunlarina ¢o-
ziim getirmemistir ve tium saglik kuruluslarini toplumun katkisindan
yoksun birakmistir. Bu anlayis islevleri birbiri i¢ine girmis, ¢agdas or-
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gutlesme ilke ve kurallarindan yoksun bir¢cok saglik érgiti kurar ve
sonugta basarisizligi dogurur. Bu basarisizlik herhangi bir ticari or-
gutin basarisizligi ile kiyaslanmamali ve kugiksenmemelidir. Glinki
bu anlayis her gin ylzlerce hayata mal olmaktadir.

Saglik sorunlarimizin ¢ézimden sorumlu birden fazla orgit he-
men ilk planda yapay bir iletisim ve isbirligi gereksinimi dogurur. Bir
toplumun saglik sorunlari, igin yalnizca bir tek orgute basvuruluyor-
sa bu orgut yetersizliklere girse bile dogal olarak toplumun dikkatini
¢cok daha buylk bir olasilikla gekecektir. Herhangi bir hizmet yeter-
sizligi karsisinda, hizmeti veren baska bir kuruls olmadigi i¢in, top-
lum bu yetersizligin bilincine gok daha ¢abuk varabilecek, hizmeti
denetleyecek, yonetecek ve seve seve katkida bulunacaktir.

Burada onemli bir noktada toplumumuzun sosyo-ekonomik di-
zeyi ne olursa olsun saglikli yasamin bir hak oldugunun bilincine va-
rabilmesidir. Bu bilince varilmasinda tim orgutlerin yardimci olmasi
gerekir. Toplum, saglik kuruluslarindan hastalaninca en iyi tedaviyi
degil, hastalanmamak igin gerekenleri istemeyi ogrenmelidir.

Simdiye kadar belirttigimiz 6nemli gergekler, saglik hizmeti ve-
ren tim kuruluslarin hizla uygulanan bir plan iginde sosyalizasyon
kapsamina alinmasini 6ngériyor. Bu plan en azindan ilk gunlerinde
bile yatirim ve yonetim ilkeleri agisindan saglkli hizmet verme ola-
sihigi saglayacaktir.
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