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DERLEME

GEBZE'DEKI HIZLI KENTLESMENIN
SAGLIK GOSTERGELERE OLAN
ETKISI

Ozet

Kocaeli ve istanbul arasinda yer alan Gebze, zengin bir
tarihi gecmise sahip, ekonomisi tarim, hayvancilik ve
sanayie dayali, Turkiye’nin hizla gelisen ve biiyiiyen
ilcesidir. Bugiin Gebze kara, deniz, demir ve havayollarinin
birbirleriyle kesistigi 6nemli bir kavsak noktasinda
bulunmaktadir.1960’h yillara kadar sakin bir belde olan
Gebze, Tirkiye genelinde yasanan goce paralel olarak diger
sehirlerden niifus almaya baslamis ve sanayiinin de etkisi
ile hizla kentlesme yolunda ilerlemeye baslamistir.
Gebze'deki hizli kentlesme beraberinde cevre sorunlari,
konut acikhg, plansiz yapilasma, gecekondu problemleri
gibi bircok sorun getirmektedir. Saglik hizmet sunumunda
karsilasilan problemler, 6zellikle niifus gibi nicel kriterlere
dayanan hizli kentlesmenin meydana getirdigi
problemlerden birisidir. Bes yas alti cocuk 6lim orani, bir
yas alti bebek 6liim orani, 10 000 kisiye diisen yatak sayisi,
hekim, hemsire ve ebe basina disen nifus, yatak isgal
orani, ortalama kahs siresi gibi Gebze’deki saglik
gostergeleri Turkiye ve gelismis ulkelerin ortalamalarina
gore cok distiktir.

Anahtar Kelimeler: Kent, Kentlesme, Hizli kentlesme,
Saglik, Saglik Gostergeleri

Giris Yerine

Kentlesme ve saghk farkh disiplinler altinda ele
alindigindan birbirinden uzak gibi gériinse de aslinda bir
o kadar da birbiriyle ilisikli alanlardir. Fakat kentlesme ve
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saglik arasindaki iligkiyi inceleyen Tirkce yazili eser cok
sinirlidir. Bu alanda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgr Anabilim Dali 6gretim Uyesi Prof.Dr.Necati
Dedeoglu’nun kentlesme ve saglk etkilesimini ele alan
cahsmalarinin disinda konuyla dogrudan ilgili yazih
materyal ne yazik ki bulunmamaktadir. Dedeoglu
“Turkiye’de Kentlerde Saglk Sorunlari” bashkl
makalesinde kent merkezleri ile gecekondu alanlarindaki
saghk sorunlarini ve hizmet kullanimini incelemistir
(Dedeoglu, N.; 1996: 54-56). Bu konuyla ilgili diger bir
calisma yine Antalya bolgesinde yuritilmiustir. Bu
calismaya gore, saghk hizmetlerinden yararlanma dis
kusakta yer alan gecekondu alanlarinda yasayanlarda kent
alanlarinda yasayanlara gore daha dustiktir (Aktekin, M.
ve Dedeoglu, N.; 1995: 12-13). Hizl kentlesmenin saglik
hizmetleri sunumunda meydana getirdigi aksakliklara
gecmeden oOnce, kent ile kentlesme kavramlarinin
tanimlarini yaparak hizli kentlesme kavraminin Gzerinde
durmak konunun daha iyi anlagilmasi icin faydali olacaktir.
Kenti “insanlarin daha iyi bir yasam siirdiirmek icin
toplandiklari yerler” olarak tanimlayan Aristo’dan bu yana
kentin bircok distindr tarafindan tanimi yapila gelmistir
(Oner, $.; 1998:67). Niifus, idari, sosyo-ekonomik veya
ekonomik faaliyet olcitlerine gore farkl sekilde
tanimlanan kent, Kemal Kartal tarafindan, “tarimsal
olmayan Uretim yapilan ve tim Uretimin denetlendigi,
dagitimin koordine edildigi; belirli teknolojinin
beraberinde getirdigi biiytiklik, yogunluk, heterojenlik ve
bittinlesme diizeyine varmis yerler” olarak tanimlamstir
(Kartal, S.K.; 1975: 5). Kiray’a gore kent, “tarimsal
olmayan uretimin yapildigi ve daha énemlisi hem tarimsal
hem de tarim digi Gretimin dagitiminin kontrol
fonksiyonlarinin toplandidi, belirli teknolojik gelisme
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seviyelerine gore buyuklik, heterojenlik ve biitiinlesme
diizeylerine varmis yerlesme bicimleridir” (Kiray, M.;
1998: 17). Kenti tarihsel ve toplumsal acidan tanimlayan
M.Ali Kilicbay’a gore kent, “kendi kendini yoneten ve bir
arada oturan bir toplulugun isgal ettigi ve bu isgalden
otird iskan ettigi, buna bagl olarak érglitlendigi mekan”
demektir (Kilicbay, M.A.; 2000:41). Mevcut tanimlardan
yola cikarak kenti, tarimsal olmayan tiretimin goresel bir
agirlik kazandig, tretim araclarinin ve dolayisiyla niifusun
yogun olarak toplandig, bir 6rnek olmama, orgiitlesme,
is boliml ve uzmanlasma diizeylerinin yiiksek oldugu
yerlesme merkezi seklinde tanimlayabiliriz.

Kentlesme ise, dar anlamda, kent sayisinin ve
kentlerde yasayan niifusun artmasidir (Keles, R.; 2000:
19). Koyun bilinen 6zelliklerinden farklilasarak olugan yeni
yerlesim yerlerini kent, kenti olusturan siirece ya da kent
olusmasi sirasinda ortaya ¢ikan yapisal degismelere de
kentlesme denilmektedir (Bal, H.; 2002: 51). Kentsel
niifus, bir yandan dogumlarin 6liimlerden fazla olmasiyla
artarken, 6te yandan kdylerden ve kasabalardan gelenlerle,
yani goclerle artar. Oysa kentlesmeyi, salt niifus hareketi
olarak gérmek yanlis olur. “Kentlesme”, degismenin,
endustrilesmenin ve demokratiklesme siireclerinin bir
sonucu olarak bir bagiml degisken olabilirken, bir kez
ortaya ciktiktan sonra niifus artis hizinin diismesi gibi,
baska sonuclar doguran bir “bagimsiz degisken”
olmaktadir (Kongar, E.; 2003: 521). Kentlesmenin hem
bagimli hem de bagimsiz degisken olarak algilanip
degerlendirilmesi; kentlesmenin sadece, kirsal alanlardan
kente yonelik bir niifus hareketi olmadigini agik¢a ortaya
koymaktadir. Kentlesmenin demografik boyutunun
yaninda, siyasal, ekonomik, toplumsal boyutlar da
bulunmaktadir. Mevcut tanimlarin ya niifus eksenli olmasi
ya da kir-kent karsithigina dayanmasinin birtakim
sakincalar dogurdugunu ileri siiren Oguz Isik, kirsal
kesimin farklilasmis, homojen yapisinin tersine kenti,
“farkhlasmus iliskilerin hiikiim stirdiigui, cemaat baglarinin
parcalandigi ve atomize bireylerin kendilerini esas olarak
kurduklari kisisel olmayan iligskiler baglaminda
tanimladiklan bir yerdir” seklinde tanimlayarak kenti
fiziksel ozellikleri ile ya da kirin karsiti olarak degil de,
kiltirel bir takim 6geler vasitasiyla tanimlamaya
denemistir (Isik, O.; 1999: 163). Mevcut tanimlardan yola
cikarak, kisaca, “kentlesme”nin, kent ortaya ciktiktan
sonra, kentlerdeki biiylimeyi, gelismeyi, yogunlasmayi,
farkhlasmayi, biitiinlesmeyi, degismeyi anlatabilmek icin
kullanilan bir terim oldugunu soyleyebiliriz.

Ozellikle az gelismis ilkelerin ya da gelismekte olan
ulkelerin kentlesme sureci asiri, hizli, sahte, dengesiz, az
bitinlesmis gibi kentlesme terminolojileri ile anlatiimaya
cahsilmaktadir. Hizh kentlesmenin ozelliklerinden birisi,
kentlesmenin, demografik bir siirec olarak sanayilesmis
tlkelere oranla, hizla artan, hi¢ olmazsa azalmayan bir yol
izlemesidir. Bir digeri, kentlesme hareketlerinin kimi
cografi bolgelerdeki kentlere yonelmis olmasi sebebiyle
kimi bolgelerin kentlesme oranlarinin disiik dizeyde
kalmasidir. Hizl kentlesen uilkelerde, biiyiik ve cok biyiik
kentlerin, orta biiytkliikteki ve kiiclik kentlere oranla daha

hizli biyiimekte oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda,
kentlesen nifusun kent ve kamu hizmetleri
gereksinmelerinin karsilanmasinda yetersizlikler bas
gostermektedir. Hizll kentlesen kentlerin 6zelliklerinden
sonuncusu da kentlesen nifusun calistinimasina olanak
verecek temel sanayi yatinmlarinin yapilmamasi yiiziinden
is guicunun marjinal mesleklerde ve tiirlii hizmet dallarinda
yigiimasidir (Erkan, R.; 2002: 21).

Kentlesmenin anormal olusunu betimleyen hizli,
anormal, carpik, sahte gibi sifatlar deger yargisi ihtiva etse
de Gebze’deki kentlesme olgusunu agiklamada yardimci
olabilecek kavramlardir. 1960’ yillardan itibaren go¢
almaya baslayan Gebze, 6zellikle 1970li yillarin sonlarina
dogru ve 1980’li yillarin baslarindan itibaren yogun bir
go¢ akinina ugramistir. Turkiye’deki kentlesme sirecine
paralel olarak, Gebze, 2000'li yillara kadar demografik bir
stire¢ olarak sanayilesmis lilkelere oranla, hizla artan, hig
olmazsa azalmayan kentlesme olgusunu yasamistir.
Bugtin de bu siireci hala yasamaktadir. Gebze, bugiin orta
biyuklikteki ve kiiclik kentlere oranla daha hizl
blytmektedir. Nitekim bugiin Gebze, 2000 yilindaki
genel niifus sayimina goére 51 il merkez niifusundan daha
fazla bir nifusa sahip bulunmaktadir. Hizl kentlesmenin
gostergelerinden biri de kentlesme hareketlerinin kimi
cografi bolgelerdeki kentlere yonelmis olmasi sebebiyle
kimi boélgelerin kentlesme oranlar disiik diizeyde
olmustur. Dogal olarak Marmara bélgesinde yasanan hizh
kentlesme olgusundan Gebze de nasibini almistir.
Gebze'nin, plan dogrultusunda degil de kendiliginden bir
gelisme cizgisi gostermis olmasi kamu ve 6zel binalarin,

sehir ici ulagim, gorinim ve fonksiyonelligin dikkate

alinmadid bir sekilde kurulmalarina yol agmistir. Plansiz
ve carpik yapilasma ekonomik problemler ortaminda
saglikl bir toplumsal hayatin devamina imkan veren sosyal
tesislerden yoksun bir kent yapisi ortaya cikarmustir.
Gebze’nin hizli kentlesme siirecine maruz kalmasi,
nifusun kent ve kamu hizmetleri gereksinmelerinin
karsilanmasinda yetersizliklerin goriilmesine neden
olmaktadr. Kisacasi, bugtin Gebze’de konut, saglik, altyapi
alanlarinda yogun bir sekilde karsilasilan gereksinimlerin
arkasinda 1975 yilindan itibaren yasanan hizh bir
kentlesme yatmaktadir.

Saglik hizmetleri bir toplumun saglik stattsini
etkileyen 6gelerden sadece biridir. Saglik politikalar
belirlenirken diger sektorlerin saglik Gzerindeki etkisini goz
ontine alan bir anlayisin gelismesi gerekmektedir.
Tirkiye’de Ozellikle demografik temele dayanan hizh
kentlesmenin meydana getirdigi sorunlardan biri de saglik
hizmetleri sunumundaki aksaklklardir. Tirkiye'nin en
zengin 100 ilcesi arasinda istanbul Sisli, Bakirkdy ve Ankara
Cankaya’dan sonra dordiinci sirada bulunan (Gebze
Belediyesi; 2003: 120) Gebze, Tiirkiye’nin her tarafindan
go¢ almakta ve hareketli olan niifus yapisi genelde alt
gelir gruplarindan olusmaktadir. Mevcut niifus yapisi
itibariyle kamunun verecegi saglik hizmetlerine, 6zellikle
koruyucu saglik hizmetlerine ¢ok daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak giderek artan saglik ihtiyaclarina
mevcut yapi (personel ve alt yapr) ile cevap vermek gin




gectikce zorlasmaktadir. Mevcut saglik kurumlari Gebze
nufusunun ihtiyacini karsilayamamaktadir.

Gebze’'nin temel saglik sorunlari arasinda hava kirliligi,
cevre kirliligi, sosyoekonomik yapidaki yetersizlik, alt yapi
eksikligi yer almaktadir. Ayrica saglik kurumlarinda yeterli
personelin bulunmayisi, saglik hizmetlerinin sunulusunda
eksikler olusturmaktadir. Gebze’'nin karsi karsiya oldugu
saglik sorunlarini daha iyi gorebilmek icin Temel Saglik
Hizmet(TSH) birimlerindeki Saghk ocagi basina diisen
niifus, Saglik ocaklar ve Saglik Evleri Doluluk Oranlari,
Erigkin 6lim risk orani, 5 yas alti cocuk 6liim orani, 1 yas
alti bebek 6lim orani, bagisiklama orani ile Yatakli Tedavi
Hizmet(YTH) birimlerindeki Saglk insangicu orani, Hekim
Bagsina Duisen Poliklinik Sayilari, Yatak Basina Diisen Niifus,
Yatak isgal Orani, Ortalama Kalis Siiresi gibi bazi temel
saglk gostergelere bir bakmak gerekmektedir.

Gebze'de Saghk Gostergeleri
1. Saghk Ocagi Basina Diisen Ortalama Niifus

Saglik hizmetlerini kisilerin yasadiklari yerlere gétiren,
temel olarak onlarin hastalanmadan 6nce korunmalarini
oncelik olarak belirleyen ve bu amacla koruyucu saglik
hizmetlerini sunan saglk ocaklari, Tirkiye saglik sisteminin
temelini olusturmaktadir. Saglk ocaklar, birinci basamak,
evde ve ayakta tedavi hizmetleri ile koruyucu hizmetlerin
sunuldugu hizmet birimleridir (Oztek, Z. ve Eren N.;
1997: 386). Nifusun yogun oldugu Gebze'de, saglk
ocaklari calismalarini daha iyi organize edebilmek amaciyla
Saglik Grup Bagkanligi kurulmustur. 1998 yilinda kurulan
Gebze Saghk Grup Baskanhidi, 1992 yilina kadar Gebze
Devlet Hastanesi bashekimleri tarafindan ytratalmastar.
1992 tarihinden itibaren il Saghk Mudurligi’nin ilgedeki
saglk teskilatinin en yetkili kurumu haline gelmistir. Gebze
Saglik Grup Baskanhgi'nin 440 832 niifuslu bolgesinde
Saglik Bakanhgi’na bagh 21 Saglik Ocagi , 1 ACS-AP
Merkezi, 1 Verem Savas Dispanseri, 1 Halk Saghgi
Laboratuari ve 80 yatakli Devlet Hastanesi hizmet
vermektedir. Ayrica 120 yatakli 1 SSK Hastanesi ve
Dispanseri’de bolgede SSK’l vatandaglara hizmet
vermektedir.

Tablo 1. Kocaeli ili'nde saglik ocaklarinin ilcelere gore
dagihimi, 2001

ilce Niifus Saglik Saglik
ocagi ocadi

sayisl basina

diisen

niifus

izmit 374 589 42 8919
Gebze 425 507 17 25029
Golciik 98 508 12 8 209
Kandira 41 908 7 5986
Derince 103 372 7 14 767
Korfez 104 421 11 9 493
Karamiirsel 44 907 4 11 226
Toplam 1193 212 100 11932

Kaynak: Agustos 1999 Depreminin Dérdiinct Yilinda Kocaeli Tabip
Odasi Raporu
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Tablo 1’de gorildugu gibi, 2001 yilinda niifusu 1193
212 olan Kocaeli ilinin cesitli bolgelerinde saghk ocagi
sayilar nifusa gore buyik farkhiliklar gostermektedir.
Ozellikle, nifusun en fazla ve yogun oldugu Gebze
bolgesinde saglik ocagi sayisinin sayisal yetersizligi agik¢a
dikkati cekmektedir. Niifusu izmit'ten bir hayli fazla
olmasina karsin Gebze'deki saglik ocagi sayisi izmit'te
mevcut saglk ocadi sayisinin yarisindan az sayidadir ve
bir saglk ocagi basina disen niifus, yaklasik 25 bindir.

2003 Ev Halki Tespit Fisine(ETF) gore niifusu 440 832
olan Gebze sinirlari icerisinde, 2003 yil sonu itibariyle faal
olmayan Dil iskilesi Saglik Ocagi disinda toplam 20 saglik
ocagi bulunmaktadir. 2003 yil sonu itibariyle 22 042 kisiye
bir saglk ocagi diisen Gebze'de, kisi basina diisen saglk
ocagi orani hem Tiirkiye hem de Kocaeli’nin ¢cok altindadir.
Tablo 2'de goriilecegi gibi, 2002 yil sonu itibariyle lke
genelinde bir saglik ocagina 12 057 kisi diserken,
Marmara’da 20 991, Kocaeli‘de 13 351 kisi diigerken, faal
18 saglik ocagi bulunan Gebze’de 22 607 kisi diismektedir.

Tablo 2. Bir saghk ocagi basina diisen ortalama niifus

Yillar | Tirkiye |Marmara Kocaeli | Gebze(*)
2000 | 11 461 19 434 13195 25076
2001 | 11752 19 344 12 033 23 639
2002 | 12057 20 091 13 351 22 607

Kaynak: Saglik Bakanhgi Temel Saghk Genel Midiirliigi 2000,
2001 ve 2002 Yillari Istatistiki Veriler(www.saglik.gov.tr)

(*) Bu ve bundan sonraki Tablo ve Grafiklerde kullanilan Gebze'’ye
ait Saglk verileri, Gebze Saglk Grup Baskanhgi’'ndan alinmis ve
tarafimca hesaplanarak tablo ve grafik haline getirilmistir.

2. Koy Saglik Evleri Doluluk Orani

Saglik evleri, her 2000-2500 niifusa hizmet gétiirmek
tzere kurulmus, en u¢ noktada bulunan ve en kigiik
hizmet birimleridir (Oztek, Z. ve Eren N.; 1997: 386).
Saglik evlerinde tek basina bir ebe hizmet gérmektedir.
Saglik evlerinde cok yonlu hizmet verilmekle birlikte ana-
cocuk saghgi ve kisiye yonelik koruyucu hizmetler baslica
yaptiklari islerdir. Saghk evleri teknik ve yonetsel acidan
saglik ocaklarina baglidirlar. 224 sayili yasaya gore, Saglik
evinin bulundugu yerlesim yerinin(kdyiin), nifusu
istenilenden az ise, o saglk evine yakindaki baska koyler
de baglanir. Bu durumda ebe, bagh kdylere de hizmet
vermek durumundadir. Gebze’de, 8'i kdy saglik evi olmak
lzere toplam 104 saghk evi bulunmaktadir. Tablo 3'te
gorulecegi gibi ebesi olmayan koy saglk evi ytzdesi
Turkiye ile paralellik arz etmektedir. Gebze’de Koy saglik
evlerinin sadece 1/4'tinde kdy saglik ebesi bulunmaktadir.
Baska bir ifade ile kdy saglik evlerinin doluluk orani %25'tir

3. Saglik ve insangiicii Orani (SAIG)

Mal ve hizmet tretiminde en 6nemli unsurlardan birisi
de insandir. Mal ve hizmetin en az masrafla ve en kaliteli
sekilde Uretilmesi, o isle ilgili insanglicinin nitelikli
olmasina ve istenilen zamanda bulundurulmasina baghdir.
ihtiya¢ duyulan insangiiciiniin nitelik ve niceliginin
belirlenmesi, insanglict planlamasi ile mimkindr.
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Tablo 3. Ebesi olmayan koy saglk evleri, 2002

gorus vardir. Saglk alaninda ne Gebze ne de Kocaeli icin

Koy Ebesi Ebesi bu goérisin dogru olmasi mimkin degildir. Tirkiye,
saghk olmayan olmayan Marmara, Kocaeli ve Gebze’de personel doluluk oranlari
evi koy, saghk koy,saghk| %S50’lere bile yaklasmamaktadir. Hatta gelismis bati
sayisl evi sayisi evi(%) Ulkelerinde her 100 kisiden 10’u devlet kademesinde
Tiirkiye 11 735 8 836 75.3 istihdam edilirken, bizde bu oran sadece %4,6'dir
Marmara 1 444 891 61.7 (Somgag, S.; 2004). Nitekim asagidaki tablo da bu gorisu
Kocaeli 66 31 47.0 desteklemektedir.
Gebze 8 6 75.0 Tablo 5. Saglhk insangiicii (2002)
Kaynak:Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Middirliigii
Calisma istatistikleri, 2002(www.saglik.gov.tr) Turkiye Gebze
Saghk hizmetlerinin planlamasi ve sunulmasinda,  |Hekim Sayisi 90 957 256
sektorin kaynaklanindan olan insangticinin planlamast  |Hekim Basina Diisen Niifus 773 1662
onemli bir yer tutmaktadir. Saghk insangticii planlamasi,  |pjs Hekimi Sayisi 15 866 24
makro ve mikro planlamay: iceren, insanglicii arz ve  |pjs Hekim Basina Diisen Niifus 4432 17 729
ihtiyacini, insanglicii dagilimini, personel standartlarini,  |Eczac) Sayisi 22922 5
gorev tanimlarini, goérev ihtiyaclarinithizmetin  |Eczac) Basina Diisen Niifus 3068 85101
sunulabilmesi icin gerekli bilgi ve beceriler) belirlenmesini 15351k Memuru ve Cevre
ve tiim bunlarla ilgili denetim yapisini kurmayi kapsayan  |saglik Teknisyeni Sayisi 45 560 61
bir siirectir. Mevcut durum analizi, gerekli veri tabaninin 535 Memuru ve Cevre Sag.
olusturulmasi ve projeksiyonlarinin hazirlanmasi,  |Tek. Bas. Diisen Niifus 1543 6976
stratejiler ve politikalar geligtirilmesi bu sirecin 6nemli  |Hemsire Say. 75 879 206
asamalarindandir (Bektas, G. ve Arslaner, F.; 2000:42). Hemsire Basina Diisen Niifus 927 2 066
Ebe Say. 41158 120
Tablo 4. Saghk ocaklari ve saglik evleri personel doluluk Ebe Basina Diisen Niifus 1708 3 546
orani(%), 2002

Not: 12.12.1995 tarih ve 22491 tarih ve sayil Resmi Gazetete
yayinlanan Saghk Ocaklari Standart Kadrolarina gére kirsal kesimde
hizmet veren saglk ocaklarinda Lab.Tek., CST, Ecz, Dis Tabibi
Kadrolari bulunmamaktadir. 2002 yili calismasi 24.07.2001 tarih
ve 24472 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Saglk Bakanhgi Tagra
Teskilat Yatak ve Kadro Standartlari Yonetmeligi ile Eki Cetvellerin
degistirilmesine Dair Yonetmelige gdre hazirlanmustir.

Tablo 4'te gorildigu gibi, ne Tirkiye ne de Gebze'de
saghk personeli sunumunda yeterlilikten s6z edilebilir.
insangiicii planlamasi yapilirken g6z 6niinde
bulundurulmasi gereken kriterlerden higbirine
uyulmamustir. Bizde “Bati bolgelerinde personel yigiimalari
bulunmaktadir.” seklinde yaygin ama dogru olmayan bir

Kaynak: DPT 2002 Yili Personel Gelisimi Istatistigi (www.dpt.gov.tr)

Hekim| Saghk Hemsire | Ebe Koy (*)Kamu ve 6zel sektérde calisan  tim personeli kapsamaktadir.

memur saghk Saglik personelinin arzi denildiginde cogu zaman akla

eviebesi|  qoktorlar, ebe ve hemsire gibi yardimar saghk personeli

Tarkiye 43 19 27 29 25 gelmektedir. Tiurkiye hekim basina disen nifus
Marmara| 39 17 28 28 37 bakimindan da AB tlkelerinin gerisinde bulunmaktadir.
Kocaeli 45 21 31 24 53 Devlet Planlama Tegkilati (DPT) 2002 yil sonu verilerine
Gebze 33 19 26 26 25 gore, 69 749 000 niifuslu Tirkiye’de toplam 90 957

hekim bulunmaktadir. Bu durumda hekim basina dusen
nifus sayisi 773’tur. AB Ulkelerinde ise hekim basina
ortalama 300 kisi diismektedir. Yine 2002 yil sonu itibariyle
Turkiye’de toplam 75 bin 879 hemsire bulunmaktadir.
Hemysire basina 927 kisi diistiyor. AB ortalamasinda ise bu
rakam 200 civarinda seyretmektedir.Tablo 5'te gérilecegi
gibi, Gebze’de tim kamu ve 6zel sektérde calisan toplam
256 pratisyen ve uzman hekim bulunmaktadir. 429 544
nifuslu Gebze’de bir hekim basina ortalama 1 662 kisi
dismektedir. 1987 yilinda ise Gebze sinirlari icinde 2 250
kisiye bir doktor diismekteydi. Gebze’de hekim basina
dusen nufus hem 773 olan Turkiye ortalamasinin hem de
300 olan AB (ilkeleri ortalamasinin ¢ok tsttiindedir. Hekim

Tablo 6. Saglik ocaklari ve saglik evlerinde calisan hekim, ebe ve hemsire basina diisen ortalama niifus, 2002

Tiirkiye Marmara Kocaeli Gebze
Hekim Sayisi 14 956 2395 286 53
Hekim Basina Disen Ortalama Niuifus 4708 7 651 4 448 8105
Ebe* Sayisi 19177 3290 274 67
Ebe Basina Dusen Ortalama Niifus 3672 5569 4 643 6411
Hemysire Sayisi 11 364 1593 233 45
Hemsire Basina Diisen Ortalama Niifus 6196 9 382 5460 9 545
Saglik Memuru Sayisi 6 298 843 120 19
Sag. Memuru Basina Diisen Ort. Nifus 11 181 21736 10 602 22 608

Kaynak: Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii Calisma Istatistigi, 2002(www.saglik.gov.tr) (*)Ebe sayisi saglik
ocaklari ve saglik evlerinde calisan ebe sayilari toplanarak elde edilmistir.
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basina diisen nifusta yasanan asiri yogunluk dis hekimi,
hemsire, saglik memuru ve ebe basina disen nifusta da
yasanmaktadir. Bu yogunluk en fazla bir eczaci basina
disen nifusta yasanmaktadir. Gebze’de bir eczaci basina
disen nifus, Turkiye'dekinin neredeyse 30 kati kadardir.
Eczaci’dan sonra en fazla yogunluk dis hekiminde
yasanmaktadir. Gebze’deki dis hekimliginde yasanan
yogunluk Tirkiye’dekinin neredeyse 4 kati kadardir.
Gebze’deki saglik memurlugunda yasanan yogunluk ta
Tirkiye ortalamasinin 2 katindan fazladir.

Gebze'de saglik alaninda yasanan personel sikintisi,
ozellikle Saghk ocaklarinda daha fazla hissedilmektedir.
Nitekim tlke genelinde saglik ocadi ve saglik evinde
calisan bir hekime ortalama 4 500 kisi diiserken, Gebze’de
8 000 kisi diismektedir. Gebze’'de saghk ocaklarinda calisan
bir hemsireye, Tirkiye ortalamasinin 1.5 kati kadar fazla
bir nifus dismektedir. Saglik ocaklarinda en fazla
yogunluk saghk memurlarinda yasanmaktadir. Tirkiye
genelinde saglhk ocaginda calisan bir saglik memuru
basina 22 608 kisi diiserken, Gebze'de 11 181 Kkisi
dismektedir. Gebze’de hekim basina disen niifus olarak
en yogun bolge 20 558 kisi ile Darica Nenehatun Saglik
Ocagi bolgesidir. Benzer durum olarak Adem Yavuz Saglik
Ocagi bolgesinde 1 ebe basina 21 428 kisi diismektedir.
Nifusu en az olan bolge Tavsancil Saglik Ocagi bélgesi
olup, doktor basina 2 147 kisi, ebe basina 2 147 kisi
dusmektedir.

4. Bes Yas Alti Cocuk Oliim Orani

Bes yas alti cocuk o6lim orani, gelismislik
gostergelerinin basinda gelmektedir. Ulkemizde bes yas
altindaki cocuklarin 6limiinde 1960l yillara gore azalma
olsa bile, Turkiye hala cagdas ulkeler diizeyinin altinda
bulunmaktadir. 1960 yilinda 219 olan 5 yas alti cocuk
olim orani, 2002’de 43'tir. DSO 2002 istatistik verilerine
gore, Turkiye’de her 1 000 kisiden bes yasin altinda
bulunan 44 erkek cocugu ve 42 kiz cocugu o6lum riski
tasimaktadir. Bes yas alti cocuk 6lim orani 4 olan Isveg,
listenin basinda yer almaktadir. Turkiye'nin yakin komsusu
olan Yunanistan’da ise 5 yas alti erkek cocuk 6lim orani 7
iken, kiz cocuk orani 5'tir. Yine Trkiye, diger bir komsusu
olan Bulgaristan’in nerdeyse iki kati bir cocuk 6liim oranina
sahiptir. Tablo 7’de goriildiigu gibi, 2002 yili Gebze Grup
Bagkanligi 6lim verilerine gore, Bes yas alti erkek cocuk
6lim orani %093 ve kiz cocuk orani %091 olup bu oran
Tirkiye ortalamasi olan %043’in neredeyse iki kati
kadardir. 2001 yilindan itibaren Gebze’deki bes yas alti

Tablo 7. 5 Yas alti cocuk 6liim orani (Binde)
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cocuk 6lim oranlari diisme egilimi gosterse de bu oran
hem Tirkiye ortalamasiyla hem gelismis bitin ulkelerin
¢ocuk oliim oranlari ile kiyaslandiginda, Gebze’deki cocuk
olim oranlarinin  ¢ok cok alt seviyelerde seyrettigini
soyleyebiliriz.

5.Bebek Oliim Orani

Ulkelerin gelismislik diizeylerini gosteren en 6nemli
kriterlerden biri de bebek 6liim oranidir(BOO). Ulkemizde
her yil 1.5 milyon ile 2 milyon arasinda yeni bebek
dogmaktadir. 2000 UNICEF'in verilerine gore 5 yas alti
olimlerinin ylizde 56’sini ise 1 yas alti bebek oltimleri
olusturmaktadir. 1 yas alti bebek olimlerinin yaklasik
yarisini da ilk 1 ay icindeki yani yenidogan donemindeki
bebekler olusturmaktadir (Ersan, M.; 2000). 2002 UNICEF
verilerine gore bebek 6liim hizi Belgika’da %05, Kanada’'da
%05, Danimarka’da %04, Norve¢ %04, isvec’'te %03,
ispanya’da %04, isvicre’de %05, Almanya’da %04,
Japonya’da %03 civarindadir. Yine yakin komsumuz olan
Yunanistan’da bebek 6liim orani %05 ve Bulgaristan’da
%014 olup her iki tlkenin bebek 6lim orani
Turkiye'ninkinden ¢ok disuktir. Anlasilacagi gibi gelismis
bati llkelerinin hepsinde bebek 6liim oranlari binde 10°un
altindadir. Buna gore, Turkiye’de bebek 6lim orani AB
ortalamasinin 9 katindan fazladir. 2002 yil icin %o 85
olan Gebze’deki bebek 6liim orani, 2000 yilinda binde 40
olan Tirkiye ortalamasinin nerdeyse iki kati kadardir. 2001
yilindan itibaren diizenli bir sekilde azalma egilimi gosterse
de Gebze’deki bebek 6liim orani ne Tiirkiye ortalamasi ne
de gelismis bati Glkelerinin bebek 6lim oranlari
seviyesindedir.

6. Bagisiklama Orani

Gebze’de ‘bes yas alti cocuk 6lim oranlari’ ile ‘bebek
olim oranlar’ Tirkiye ortalamasinin ¢ok cok yiiksek
olmasina ragmen, Gebze’deki bagigiklama oranlari hem
Tirkiye hem de bircok gelismis bati tlke ortalamalarinin
Usttinde olmasi, Gebze’deki asilarin kalem asisi mi oldugu
sorusunu akla getirmektedir. Gebze’de her yil niifusunun
yaklasik binde 19’u kadar bebek diinyaya gelmektedir. Bu
da yaklasik her yil 9 000 yeni bebek demektir. Bu bebekler,
dogumlarindan itibaren baslayarak, BCG asisi ile
tlberkiloz hastaligina, karma agi ile difteri, bogmaca ,
tetanos hastaliklarina karsi, polio asisi ile cocuk felcine ve
ayrica kizamiga ve hepatit B hastaligina karsi da asilanarak
korunmaktadir. Saglik Grup Baskanhgi bolgesindeki Saglk
Ocaklarinin 2002 yili icinde yaptiklar asilara gore
bagisiklama oranlari soyledir (Tablo 8).

Gebze Tirkiye
Erkek Kiz Ortalama Erkek Kiz Ortalama
2001 96 136 116 46 40 43
2002 93 91 92 44 42 43
2003 81 85 83

Kaynak: Saghk Bakanligi web sitesi, 10.05.2004
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Tablo 8. Asi oranlarinin dagilimi (%), 2002

ASILAR BCG DBT-3 OPV Kizamik HBV-3 TT 2
Turkiye 77 78 78 82 72 37
Marmara 82 79 79 86 73 25
Kocaeli 92 88 91 92 88 52
Gebze 94 93 93 97 92 46
Kaynak: Saglk Bakanhgi Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudlirltigii 2002 Yil sonu Istatistik Calismalari

7. Yatak Basina Diisen Kisi Sayisi

DPT ve Saglik Bakanhgi 2002 yil sonu verilerine gore,
Turkiye’de toplam hasta yatak sayisi 179 bin 109, yatak
basina disen nifus sayisi 392'dir. 2002 yilinda AB
tlkelerinde ise yatak basina 100 kisi diismektedir. Aradaki
fark yaklasik 4 kat kadardir. Ulke genelinde, yillar itibariyla
yatak sayisi artmakla beraber nifus artis hizi nedeniyle
yatak artis sayisi yetersiz kalmustir.

Diger tarafta 2002 yili itibariyle Gebze’de, 20’si Ozel
Siimeyya Hatun Hastanesi'ne, 40" Ozel Yiizyll Hastanesi'ne,
19'u Ozel Bayramoglu Tevfik Kusoglu Hastanesi’'ne, 120'si
SSK Hastanesi’'ne, 80’i Devlet Hastanesi'ne olmak lizere
fiili toplam 279 yatak bulunmaktadir. Tablo 9'da
gorildugi gibi Milli Savunma Bakanligi’'na bagh
hastaneler hari¢ Tirkiye genelindeki tiim kamu ve 6zel
kuruluslardaki yataklar hesap edildiginde 10 bin niifusa
yaklasik 23 yatak diserken, Gebze'de 6.5 yatak
dismektedir. Sadece Saglik Bakanhgin bunyesindeki
yataklar baz alindiginda ise Gebze’deki yatak sayisindaki
yetersizlik daha da belirginlesmektedir. Nitekim Saghk
Bakanhgina bagh hastanelerdeki yatak esas alindiginda
tlke genelinde her 10 bin kisiye yaklasik 13 yatak diserken,
Gebze'de yaklasik 2 yatak diismektedir. Bu aciklik SSK
hastaneleri icin de gecerlidir. Turkiye genelinde yatak
basina 392 kisi diiserken, 429 544 niifuslu Gebze'de ise
yatak basina 1 540 kisi diismektedir. 1990 yilinda toplam
60 yatak bulunan Gebze’de, yatak basina 4284.6 kisi
diserken, 1995 yilinda ise 7003.8 kisi digmekteydi.
Rakamlardan da anlasilacag gibi Gebze’deki yatak basina
disen nufus tlke genelinin yaklasik 4 kati iken, Avrupa
Birligi lke ortalamalarinin 14 katindan daha fazladir.
Halihazirda insaati devam etmekte olan 500 yatakli Gebze
Devlet Hastanesi yakin gelecekte hizmete girecek olsa da
yatak basina diisen niifustaki yogunlugun azalmasi icin
daha uzun yillar gegmesi gerekecektir.

Tablo 9. 10 bin niifusa diigen yatak sayisi, 2002

8. Yatak isgal Orani

Yatak isgal orani, belirli bir siire icerisinde hastane
yataklarinin ne oranda hasta tarafindan kullanildigini
gosterir. Turkiye genelinde 2002 yili icin hastanelerde
yatan hastalarin %51.01 Saghk Bakanhgi Hastanelerinde
yatarken, %24,7’'si SSK Hastanelerinde yatmistir (Saghk
Bakanhgi, 2002). Ulke genelinde yetersiz olan yatak
kapasitesine ilaveten, lilke genelinde yatak kapasite
kullanim oraninin %57 civarinda olmasi durumun
yetersizligini daha da kotu hale getirmektedir. Bu oran,
yanlis yer secimi, insanglicii ve makine-techizat eksikleri,
hizmet kullanim ahlskanliklari gibi nedenlerle %60
civarinda seyretmektedir. Oysa AB llkelerinde bu oran
%80-85 civarinda gezmektedir. Ornegin, Almanya’da
yatak isgal orani %86.5, Hollanda’da %88.5, Fransa'da
%80.4, Norvec'te %85.0, Isvicre’de %82.4"tiir.
Komsumuz Yunanistan da ise %72.0’dir (Kurtulus, S.;
1998: 242). Kisacasi, Turkiye yatak kullanim orani yillara
gore degisse de ortalama %60 civarinda seyretmektedir.
2002 yiinda Kocaeli il genelinde yatak kullanim orani
%62.1 iken, Gebze ilcesinde ise %41’dir. 2002 yilinda
Tirkiye genelinde SSK kurumlarinda yatak isgal orani
%71.4 iken, Gebze’de ise %65.1'dir. Sonuc olarak, yatak
kapasite kullanim orani, tilkemizde ¢ok diisiik oldugundan,
zaten yetersiz olan kaynaklar koti kullanilarak biytk
kaynak israfina yol acmaktadir.

13. Ortalama Kalis Siiresi

Bir hastanin ortalama kalis glin sayisi, bir yatagin ne
derece verimli kullanildigini gosterir. Tiirkiye’de yataklarin
%60 civarinda doluluk orani ile kullanildigi ve buna
ragmen yatak olmadigi gerekgesi ile hastalar taburcu
edilerek hastanede kalig siireleri 3-4 giin civarinda
tutulmaya caligilmaktadir. Gelismis Ulkelerde Ortalama
yatis siiresi 20 giin civanidir. Ornegin, Almanya’da ortalama
yatis siresi 16.6, Finlandiya’da 18.1, Hollanda’da 34.7,

Genel Saghk Bakanhg: SSK
Niifus Hast. Yatak 10 bin | Hast. Yatak | 10 bin | Hast. Yatak | 10 bin
niifusa nufusa nufusa
diisen diisen diisen
yatak yatak yatak
Tirkiye | 69 749000 | 1114 162 235 23.26 654 88827 | 12.74 | 120 28979 | 4.15
Marmara| 18 073 374 317 49 655 27.47 T 20751 | 11.48 30 9534 5.28
Kocaeli 1253754 17 2194 17.50 6 875 6.98 3 763 | 6.09
Gebze 429 544 5 279 6.50 1 80 1.86 1 120 2.79

Kaynak: Saghk Bakanhgi YTH Genel Miidiirliigii, 2002, (*) Milli Savunma Bakanhgi disindaki tiim ézel ve kamu kuruluslar kapsamaktadir.
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ingiltere’de 15.0, isvec¢’te 20.0, isvicre’de 25.0°dir.
Japonya’da ise 52.1’dir. Komsumuz Yunanistan’da ise
11.0°dir (Kurtulus, S.; 1998: 242). 2002 yil sonunda
Kocaeli ilinde bulunan tim 6zel ve kamu kuruluslarinda
ortalama kalis stiresi 4.7 iken, bu oran Gebze’de 2.82 giin
olup gelismis glinlerin neredeyse 1/7’i kadardir. 2002
yihinda Tirkiye’de ortalama kalig suresi ise 5.8'dir. Yine
2002 yili icin Tirkiye genelinde SSK hastanelerinde
ortalama kalig stresi 5.7 giin iken, Gebze SSK
Hastanesi'nde 4.3 gunddr.

Son olarak, yatak devir hizi, devir arali§i ve yatan hasta
orani, yatakli tedavi hizmetleri veren saglik kuruluslarindaki
hizmetleri degerlendirmek icin kullanilan saglk
gostergelerine de kisaca bir g6z atalim. Hizmet
degerlendirme kriterlerinden birisi de yatak devir hizidir.
Yatak devir hizi, belirli bir strede yatak basina diigen
ortalama hasta sayisini ifade eder. Milli Savunma
Bakanligi'na bagh hastaneler hari¢ Tirkiye genel
hastanelerinde 2002 yili icin %38.3 olan Yatak Devir Hizi,
Kocaeli'de %48.6 iken Gebze'de ise %48.72 civarindadir.
Devir araligi, bir yatagin ka¢ giin bos kaldigini gosterir.
Milli Savunma Bakanligi’na bagl hastaneler hari¢ Tirkiye
genel hastanelerinde devir araligi 3.7 iken, bu oran
Kocaeli‘de 2.8, Gebze'de ise bu oran 18.54t(ir. Yatan hasta
orani, poliklinige basvuran hastalarin yatirlma ytizdesini
gosterir. Yatan hasta orani Milli Savunma Bakanligi’'na bagh
hastaneler haric Tirkiye’de %4.4 iken, Kocaeli'de %4.1,
Gebze'de ise %2.3'tlr. Saghk hizmet gostergelerinden
olan Yatan Hasta Orani’nin Tiirkiye genelinde oldugu gibi
Kocaeli ve Gebze'de bu derece dislik ¢cikmasi, yatakh
tedavi hizmetleri veren saglk kuruluslarinin ayakta tedavi
hizmeti veren poliklinikler gibi calistiklarini gostermektedir.
Bir baska ifade ile birinci basamak dedigimiz koruyucu
saghk hizmetleri sunan Saglik Ocaklarinin ve diger saglik
Unitelerinin gercek manada islemedigini gostermektedir.

Sonuc Yerine

Plansiz ve carpik yapilasma ekonomik problemler
ortaminda saglikh bir toplumsal hayatin devamina imkan
veren sosyal tesislerden yoksun bir kent yapisi ortaya
cikarmistir. Kentin yasadigi hizh kentlesme sireci diger
alanlarda oldugu gibi kamu hizmet sunumunda birtakim
aksakliklara neden olmustur. Asirt yogun bir nifus
barindiran ve isci calisanlarin ¢cogunlukta oldugu
Gebze’de, bagistklama orani hari¢ diger saglk
gostergelerinin Tirkiye ve gelismis bati dlke
ortalamalarinin ¢cok ¢ok altinda oldugu gozlenmistir. Saghk
harcamalari ve saglik hizmetleri arzinin bir sonucu olarak
yorumlanan ve “hayat kalitesi” gostergeleri adi altinda da
tanimlanan “bebek 6liim oranlan” ve “bes yas alti cocuk
olim oranlari”nin Gebze’deki durumu, Tirkiye ve gelismis
bati Ulkelerinin ortalamasiyla karsilastirildiginda, ¢ok
gerisinde oldugu gériilmistiir. %o 85’lik Bebek Oliim
oranlariile Gebze, VIIl.Bes Yillik kalkinma planinda %0 15
hedeflenen bebek 6lim oranindan ¢ok c¢ok yiiksek bir
orana sahiptir. Saglik gostergelerinden olan bebek
olimlerinde gorilen asin yiikseklik kendini bes yas alti
cocuk 6liim oraninda da kendini géstermistir. DSO 2002
istatistik verilerine gore, Turkiye’de her 1 000 kisiden beg
yasin altinda bulunan 44 erkek cocugu ve 42 kiz cocugu

olum riski tasimaktadir. Gelismis tlkelerde ise bu oran
%o 10°un cok altindadir. Gebze’de ise bes yas alti erkek
¢ocuk 6lim orani %093 ve kiz cocuk orani %0 91 olup
bu oran Tirkiye ortalamasi olan %043’ln neredeyse iki
kati kadardir. Oysa VIII.Bes Yillik Kalkinma Pilaniyla bes
yas alti cocuk o6lim hizi %o 20'in altinda
hedeflenmistir.Bebek 6lim hizli, bes yas alti cocuk 6lim
oranlarin yiiksek olmasina karsin, Gebze’deki bagisiklama
oranlari Turkiye ortalamasinin cok ¢ok usttinde ¢ikmustir.
iicede bagisiklama oranlarin bu derece yiiksek olmasina
ragmen bebek ve bes yas alti cocuk 6lim oranlarinda
hizin yiiksek seviyelerde seyretmesi diistinduricidr.
Clnkd asi ile onlenebilen bulasici hastaliklar, ¢cocukluk
dénemindeki hastaliklarin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. Ayrica asiya devamsizlik orani gegmis
yillara gore daha az olmakla birlikte DBT-1 ve Kizamik
asilari %97-98'ler seviyelerinde seyrederken DBT-3’lin
%93 ve BCG asisinin %94 seviyelerinde olmasi asi
devamsizhginin bulundugunu gostermektedir.

Kentte, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
yasanan sorunlar finansman, yonetim, organizasyon,
insan gucu gibi c¢ok farkli problemlerden
kaynaklanmaktadir. Gebze’de |.Basamak saglik hizmetleri
sunumundaki eksiklerin basinda personel acikligi
gelmektedir. Hekim basina disen niifusta yasanan asiri
yogunluk, hemsire, saghk memuru ve ebe basina diisen
nifusta da yasanmaktadir. Kentteki genel olarak %40’larda
gezen doluluk oraninin en kisa zamanda giderilmesi yerine
hizmetlerde etkinlik ve etkililik ve kamu harcamalarinda
tasarruf adina saghk calisanlarinin sézlesmeli statiiye
donustirilme projesi ne yazik ki varolan yaray tedavi
etmek bir yana daha da tahris edecege benziyor. Bunun
yaninda, yillardir ertelenen kamu yatirnimlarinin eksikligi
ozellikle birinci derecede hizmet veren saghk
kuruluslarinda hissedilmistir. 2001 yili icin Kocaeli sinirlari
icinde nifusun en fazla ve yogun oldugu Gebze
bolgesinde saglik ocagi sayisinin sayisal yetersizligi acikca
dikkat cekmektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar ikinci
kademe saghk hizmet kurumlar olan yatakli tedavi
kurumlarinda da goriilmektedir. Tedavi edici hizmetlere
ayrilan paylar ile birlikte mevcut yatakl tedavi hizmetleri
veren kurumlarin yeterli oldugundan s6z etmek
olanaksizdir. Tedavi edici hizmetlerde Tiirkiye genelinde
yasanan sikinti Gebze’nin de en 6nemli problemi olmustur.
Kamu hastanelerine gerekli 6nem verilmediginden
1993’te baslanan 500 yatakh devlet hastanesi hala
bitirilememis ve goreve gelen yoneticiler de hep glni
kurtarmanin hesabini yaptiklarindan mevcut 80 yatakli
devlet hastanesi, saglik ocagi goériniminden birtirli
kurtulamamamistir. Devlet hastanelerinin sorunlari
yetmiyormus gibi SSK hastanelerinin devlet hastanelerine
devri giindemde tartisiimaya baslanmis, hatta devrin
esigine gelinmistir. Acaba mevcut haliyle kendi yikini
kaldiramayan Gebze’deki devlet hastanesi SSK'nin
devrinden sonra bu yiikiin altindan nasil kalkacak merak
konusudur. Gebze’deki yatakl tedavi hizmetleri veren
hastanelerin toplam sayisi ve yatak kapasiteleri ihtiyacin
cok cok gerisindedir. Kentteki Devlet hastanelerinin fiziki
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yeterliligi bir yana, hastanedeki yataklarin da istenilen
verimlilikte kullanildigindan s6z etmek mimkiin degildir.
Hastanedeki saglik gostergelerinden olan ve belirli bir stire
icerisinde hastane yataklarinin ne oranda hasta tarafindan
kullanildigini gosteren Gebze’deki “yatak isgal oran”,
gelismis bati tlke ortalamalarinin ve hatta Tirkiye’nin ¢cok
cok gerisindedir. Gebze’deki dislik yatak isgal orani, kisi
basina diisen yatak sayisindaki yetersizligi daha da
kotulestirmektedir. Bir yatagin ne derece verimli
kullanildigini gosteren “ortalama kalis gtin sayisi”, yatak
isgal oraninda oldugu gibi Gebze’de dusuk seviyede
seyretmektedir. Tirkiye genelinde yatak olmadigi
gerekgesi ile hastalarin erken taburcu edilmesi, yataklarin
%60 civarinda doluluk orant ile kullanildigr Gebze’de de
tekerriir etmesi, hastanede kalis siirelerinin 3-4 giin
civarinda seyretmesine neden olmustur. Hizmet
degerlendirme kriterlerinden olan, bir yatagin kac giin
bos kaldigini gosteren “devir araligi(giin)” ve belirli bir
stirede yatak basina diigen ortalama hasta sayisini ifade
eden “yatak devir hizi”nda karsilasilan problemler,
poliklinige basvuran hastalarin yatirilma ytzdesini
gosteren “yatan hasta orani”nda da gorilmektedir. Saglik
hizmet godstergelerinden olan Yatan Hasta Orani’‘nin
Turkiye genelinde oldugu gibi Kocaeli ve Gebze’de bu
derece distik cikmasi, yatakl tedavi hizmetleri veren saglik
kuruluslarinin ayakta tedavi hizmeti veren poliklinikler gibi
calistiklarini gostermektedir. Bir baska ifade ile birinci
basamak dedigimiz koruyucu saglik hizmetleri sunan Saglk
Ocaklarinin ve diger saghk tnitelerinin gercek manada
islemediginin bir gostergesidir.

Kentteki saghk gostergelerinin bu derece duistik
seviyelerde seyretmesini, merkezi teskilatin dogal uzantisi
olan Gebze’deki birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarindaki saghk gostergelerini Tiirkiye’deki saglhk
sisteminden bagimsiz bir sekilde aciklamaga kalkmak bizi
eksik yorumlara sevkedebilir. 1980’lerden sonra baglayan
ve hemen hemen her alanda kendini gosteren ozellestirme
furyasindan, saglik hizmetleri de nasibini almistir. Devlet
hastanelerine bir onceki koalisyon hiikiimetinden miras
kalan ve 6zellikle temizlik hizmetlerinde epey bir stredir
uygulanmakta olan 6zellestirme modelleri, 2002’de genel
secimlerle iktidara gelen yeni hiikiimet ile yeni bir boyut
kazanmustir. Iktidarca hazirlanan yasaya gére saglik hizmeti
veren kamu kurulusu kaynaklarini doner sermayeden
kargilamak kosulu ile sozlesmeli personel calistirabilecektir.
Getirilen yasanin eksikligi bir yana, acaba doner sermayesi
dustik olan ve daima uvey evlat muamelesi yapilan birinci
derecedeki saglk hizmetlerindeki personel acikligi nasil
giderilecek. Diger tarafta, taslak halinde olan yerel yonetim
reformu ile kamu saglik calisanlarinin gorevlerine devam
edebilmeleri artik amirlerin iki dudagi arasinda olacaktir.
Ancak hikimetin getirecegi sistemle kamu calisanlari
bundan sonra yoneticilerin kuklasi haline gelecek. En ufak
bir goris ayrihginda bile kamu calisaninin yaptigi ise
bakilmaksizin, ki Turkiye’de bunun uygulamalarini ¢cok
sik yasiyoruz, calisanin isine son verilebilecektir. Ustelik
bitin bunlarin hizmette etkinlik ve etkililik kisvesi altinda
yapildigi iddia edilmektedir. isin dogrusu yapilan pek
tutarh gozikmiyor. Kimin daha verimli calisip

calismadigini ayirtetmede aciz kalan hiikimet getirecek
oldugu sistemle bircok memurunun, yonetim ile karsi
karsiya gelmesine neden olacaktir. Sonunda isinden olan
kamu saglik calisanlari hakkini aramak icin mahkeme
salonlarina akin edecek. Baska bir ifade ile kamu
iscilerinden sonra ekonomik darbogazda yasayan
memurlar da yeni sistemin kurbani olacaklar. Yani kurunun
yaninda yas da yanacaktir. Gergi yerel yonetim yasasinin
verimliligin arttirmak adina yapildigi sdyleniyor. Hickimse
verimliligin, hizmetin distik olmasinin gercek nedenini
aramaya yeltenmiyor. Oysa mevcut isylkinin fazlaligi
personele ekstra kiilfet getirmis ve personelde “devletin
isi hi¢ bitmez” gorustiniin yerlesmesine neden olmustur
ve dogal olarak calismada isteksizlik basgostermeye
baslamistir. Bu ytizden, cogu saghk kuruluslarindaki saglik
calisanlar, yogun isylikiinden dolay: hastalara gerekli ilgiyi
gosterememektedir. Tabi ki kamu personelindeki
verimsizliginin kaynaklarindan birisi olan bu tespitin
genelgecer bir tespit olarak kabul gérmesi beklenilemez.
isytikiiniin fazla olmasi da hickimseye hicbir zaman isini
agirdan alma hakkini vermez. Burada sunu belirtmek
gerekir ki rahatina diigklin, calismaktan kagcan bazi kamu
gorevlileri, dolayli da olsa yasa tasarisina taraf olan kisilere
kendi elleriyle hakli gerekgeler saglamaktadirlar. isytikiinin
fazla olmasinin yaninda, simdiki saglk sisteminin bu hale
gelmesinde yillardir ihmal edilen saglik yatirimlarinin
zamaninda yapilmamasi da en 6nemli etkenlerden birisidir.
Bitin bu eksikliklerden sonra saghk sektorind
paylasilmaya hazir bir pasta olarak géren ve hayatimizin
en Ucra koselerine kadar sirayet eden kapitalist diizenin
go6zunu bu alana dikmis olmasina hickimsenin
sasirmamasi gerekir. Kisaca, Gebze’de nitelik ve nicelik
bakimindan saglik alaninda insan glici yetersizligi
mevcuttur. Mevcut personel etkili ve verimli
kullanilamamaktadir. Etkili bir saghk insan gici
planlamasina ihtiyac vardir. Yillar itibari ile ntfus artis hizi
personel artis hizindan kat kat fazla oldugundan mevcut
personelle hizmet sunumunda aksakliklara
rastlanmaktadir. Hizlh kentlesmenin yasandigi ve saglik
hizmet sunumunda aksakliklarin gézlemlendigi Gebze’de
uzun donemli gelisme hedefleri dikkate alindiginda saglik
altyapisi ve insan guicl agiklarinin kapatilmasina ihtiyac
vardir. Alt yapi eksikligini gidermek, poliklinik hizmetlerini
gelistirmek, halk saghgini diizeltmek cevre sagligina
yonelik calismalari gelistirmek, hastalik 6ncesi kurumsal
onlemler almak, saglik kurumlarinin tam donaniml
yeniden yapilanmasini saglamak suretiyle Gebze’de saglik
sorunlarinin asilacagi dusunulebilir. Ancak Gebze'deki
saglik hizmet alanindaki aksakliklarin gercek manada
giderilebilmesi, Turkiye saghk siteminde hizmet
sunumundan finansmana, insangiiciinden enformasyon
sistemine kadar olan ilgili tim alanlardaki eksikliklerin
gozden gecirilmesi gerekir. Sonucta, saglk hizmetlerinin
kaliteli, yaygin, strekli, toplumun beklentilerine ve
ihtiyaclarina uygun olarak sunumu, saglik hizmet
basamaklari arasinda sevk sisteminin gelistirilmesi,
toplumun saglik durumunun iyilestirilmesi ve saglik
sektoriinde gorevli kuruluglarin yeniden orgutlenmesi
amaciyla saglik sisteminde yapilmaya calisilan sézde saghk
reformu yeni tartismalara gebedir.
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