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COVID-19 pandemisi siirecinde
kamu hastaneleri

Osman Oztirk* Ozgiir Karcioglu**

Saglik Bakanligi'nin buttin hazirliksizligina karsin hizla organize olarak

daha fazla olumlerin gerceklesmesinin Oniine gegen “her seye ragmen ayakta

kalmay1 basarabilen” kokla, biiytik kamu hastaneleri ve kamucu/toplumcu

hekimlik gelenegi Tturkiye nin salgini daha agir gecirmemesini sagladi.

OVID-19 pandemisine karst
miucadele alt1 aydir devam
ediyor. Aslinda COVID-19'un

hastane kaynakli bir enfeksiyon degil,
kuresel bir salgin oldugu, SARS COV-
2'nin hastane koridorlarinda, polik-
liniklerde, ameliyathanelerde degil
sokaklarda, AVM’lerde, fabrikalarda,
isyerlerinde, insanlar arasinda dolas-
t1g1 géz Ontne alindiginda miicade-
lenin “sahada” ve birinci basamakta
karsilanmast gerekirdi. Ustelik Ttrkiye
uzun yillar boyunca sitma, trahom,
tiberkutloz gibi bulasici hastaliklara
kars1 sahada mucadele deneyimine
sahipti. Ama 6yle olmadi.

Ttrkiye’de birinci basamak saglik
orgutlenmesinin Saglikta Dontisim
Programi (SDP) olarak isimlendirilen
saglik “reformu” strecinde gegir-

digi dontsum dustnildaginde bu
durumun bir tercih olmanin yani sira
bir zorunluluk oldugu anlasiliyor.
Hatirlanacag: gibi SDP stirecinde bol-
ge tabanli olarak koruyucu ve tedavi
edici hizmeti birlikte veren saglik
ocaklar tasfiye edilmis; topluma ve
bireye yonelik koruyucu ve tedavi
edici hizmetler ayrilip Toplum Saglig:
Merkezi (TSM)/llge Saglik Madarlugi
(ISM) ile Aile Sagligi Merkezleri (ASM)
arasinda paylastirilmisti. Birinci ba-
samak saglik orgttlenmesinin hakim
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yapist ASM'ler esas olarak bir aile
hekimi ve bir aile sagligi ¢alisanindan
ibaret “Aile Hekimligi Birimi (AH-
B)"nden olusuyor ve ev ziyaretleri
disinda hizmetlerini sahadan tamamen
kopuk olarak yuratiyor. Dahas, aile
hekimleri cografi bolge/ntfus temelli
degil, liste tabanli olarak ¢alistig1 i¢in
ayni ailenin farkli bireylerinin farkls
aile hekimlerine baglanmasi, sehrin
bir ucunda ikamet eden bir yurttasin
sehrin diger ucundaki aile hekimine
kayit yaptirmasi mtmkun. Boyle bir
ASM yapilanmasiyla herhangi bir
salgin hastaliga karst mucadele etmek
dogal olarak mumkan degil. Nitekim,
Saglik Bakanligi'nin 24 bin aile hekimi
ve 23 bin aile saglig1 ¢alisanina pan-
demi mucadelesinde verdigi tek gorev
telefonla izlem oldu.

Birinci basamagin “tvey evladi” TSM/
ISM'ler ise ekip ve donanim olarak
saha calismasinda yetersiz kaldi;
eksikler birinci basamak deneyimi
olmayan, ikinci basamakta gorevli
diger saglik ¢alisanlarindan takviyeyle
tamamlanmaya ¢alisildi.

Neticede, Turkiye alt1 aydir devam
eden COVID-19 pandemisini esas
olarak ikinci, ti¢tincti basamak saglik
kurumlar: olan hastanelerde karsiladi.
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Salginin baslangicinda belirli kamu
hastaneleri pandemi hastanesi olarak
belirlenirken hasta sayisinin hizla
artmast karsisinda ise bunyesinde
enfeksiyon hastaliklar: ve klinik mikro-
biyoloji, gogis hastaliklari, i¢ hasta-
liklar1 uzmanlarindan en az ikisinin
bulundugu ve tGglnct seviye eriskin
yogun bakim yatag: bulunan Saglik
Bakanligi hastaneleri, devlet ve vakif
tniversitesi hastaneleri ile tim 6zel
saglik kuruluslart pandemi hastanesi
olarak ilan edildi.

Ancak, yillardir hastalarin hem saglik
sigortalarindan hem de ceplerinden
para almaya aliskin olan 6zel hasta-
neler salgin kosullarinda “ilave tcret”
almakta zorlaninca daha bastan pan-
demi mucadelesinden kagmaya calisti.
Ozel hastane patronlarinin 6rgttt
Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar:
Dernegi Baskan1 henuz salginin ikinci
haftasinda “Ozel hastaneler pandemi
hastanesi ilan edildi, ciromuz yizde
80 azald1. Devlet, 6zel hastanelere
salgin bitene kadar, 3-4 ay el koysun.”
diyerek salginin butun yikina devlete
yikmaya ¢alistt. Daha sonra Sosyal
Guvenlik Kurumu ayr bir “COVID-19
paketi” belirleyince hastalar kabul
ettilerse de ozel hastanelerin hasta seg-
tikleri, yogun bakim da dahil olmak
tzere hastalardan para aldiklari, para
o6deyemeyen hastalari endikasyonu
olsa bile servise yatirmadiklari sikayet-
leri kamuoyunda surekli yer ald1.



Sonugta Turkiye’de COVID-19 pandemi-
sine karst muicadele agirlikli olarak basta
tip fakalteleri ve egitim arastirma hasta-
neleri olmak tzere kamu hastanelerinde

yuritilmeye devam edildi.

Diinya Saglik Orgiitii’'niin pandemi ilan
etmesiyle aynt giin, 11 Mart 2020'de
Turkiye'de ilk vakanin resmi olarak
agiklanmasiyla birlikte hastaneler yogun
bir hasta akinina ugradi ve buyuk kaos
yasand1.

Sonug olarak, Saglik Bakanligi'nin SARS
COV-2'nin Cin'de ortaya ¢tkmasiyla
Turkiye'de ilk vakanin tespit edilmesi-
ne kadar gecen yaklasik iki bucuk ay
boyunca gerekli hazirliklar yapmamis
olmasinin getirdigi organizasyon eksikligi
pandeminin hastanelerimizi bir tsunami
gibi vurdugu ilk ginlerde buyutk karmasa
ve panige yol acti, karsilasilan sorunlarin
¢cozumd ise buytk ol¢tide hekimlerin,
saglik calisanlarinin yogun gayretiyle
mumkan oldu.
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COVID-19 pandemisinde tilkece en
buytk sansimiz [ran ve bazi Avrupa
tlkelerinin Mart-Nisan aylarinda yasadigi
astr1 olgu sayilart ve hastanelerin buna
yanit verememe durumunun yasanmama-
st oldu.

Zaten pandemi oncesindeki donemde de
hastanelerimiz “olagan dis1 durumlar-
da” calismaya olduk¢a antrenmanliydi.
Ornegin acil servislerine gtinde 1.000'den
fazla hasta bagvurusu olan onlarca tgiin-
ct basamak hastanemiz olmast bunun
sayisallastirilmis halini gosterir. Bu ha-
liyle bakildiginda tlkemiz saglik¢ilari ve
kurumlarinin “zaten hep afet ve pandemi
kosullarinin i¢cinde oldugunu” sdylemek
abartili olmayacaktir. Yine yogun bakim-
lar hizli hasta sirkiilasyonuna alisiktir.
Diger bir etken, tilkemizde onlarca yillik
tip egitiminin teorik gelismelerle tip pra-
tigini harmanlamis olarak ytksek nitelikli
denebilecek bir egitim verdigi, hekim ve
hemsirelerin yeni kosullara adapte olmak-
ta becerikli oldugu gercegidir. Pandemi
doneminde buna somut 6rnek verecek
olursak, hekimlerimiz hasta klinigi-PCR
ikileminde kalan batili meslektaslari

gibi tutuk davranmamuis, klinigi once-
likli gorerek agresif tedavileri 6ngora ve
cesaretle baslamislardir. PCR testinin ¢ok
ytksek bir yanlis negatiflik oranina sahip
oldugunun bilinmesi de bu kararda etkili
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olmustur. Tomografi ve diger yardimci
hizmetlerin ¢ok rahatlikla kullanilmasi da
bunda etkendir. Bu faktorlerin hastalarin
kottlesmesini ve yogun bakimlari dol-
durmasini azalttigini sdylemek mimkan
gortndyor. Yine sivil toplum kuruluslari,
meslek odalarimiz ve bakanlik tarafindan
stk sik bilgilendirmelerin ve kilavuz gin-
cellemelerinin yapilmasi ile hekimlerin
gelismeleri yakindan izledigini soyleye-
biliriz.

Nitekim Saglik Bakanligi'nin bu stregte
gerek yurt i¢inde gerekse yurt disinda
“basart hikayesi” i¢in 6ne ¢ikardig: saglik
kurumlar: tip fakulteleri ve Saglik Bakan-
lig1'na baglt kamu hastaneleri oldu.

Bu noktada biraz geriye dontp son yillar-
da kamu hastaneleriyle ilgili tartigmalari
hatirlamak gerekiyor.
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Bundan on yedi y1l dnce iktidara gelen
Adalet ve Kalkinma Partisi'nin 16 Kasim
2003’te agikladigr “Acil Eylem Plani”"nda
kamu hastaneleriyle ilgili olarak “Bir yil
icinde devlet hastanesi, sigorta hastanesi,
kurum hastanesi ayirimini kaldirmaya
donik calismalar ve hastanelerin idari ve
mali yonden 6zerkliginin saglanmasi ¢a-
lismalar1 baglatilacak(tir).” denilmekteydi.

Haziran 2003’te agiklanan SDP’nin temel
ilkeleri arasinda ise “Desantralizas-

yon” sayilmakta ve “Kurumlar, merkezi
yonetimin olusturdugu hantal yapidan
kurtarilmalidir. Degisip gelisen kosullara
ve ¢agdas anlayisa uygun olarak yerin-
den yonetim ilkesinin hayata gecirilmesi

COVID-19 papp
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TTB COVID-19 Pandemisi Altinc
Ay Degerlendirme Raporunda yer
alan “COVID-19 Pandemisi Siire-
cinde Kamu Hastaneleri” bagslikli
makaleden, yazarlari tarafindan
Hekim Sozii igin kisaltilmigtir.
Raporun tamamina www.ttb.org.
tr sitesinin yayinlar béliimiinden
ulagsabilirsiniz.
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Saglikta Dontisim
Programi ¢erceve-
sinde kamu hastane-
leriyle ilgili yapilan
butin bu degisik-
liklerle hastanelerin
kamusal niteligi
ortadan kaldirilip
birer piyasa aktori-
ne donustirilmesi

hedeflenmisti.
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hedeflenmektedir. Idari ve mali yonden
ozerk isletmeler hizli karar mekanizma-
larina sahip olacak ve kaynaklar: daha
verimli kullanabilecektir.” olarak ac¢iklan-
maktaydi.

Programda SDP’nin sekiz bileseninin en
basinda “Planlayici ve Denetleyici Bir
Saglik Bakanligi"na yer verilmekte ve
ongorilen yapilanma soyle tarif edilmek-

teydi:

“SDP vizyonundaki Saglik Bakanlig:
politikalar gelistiren, standartlar koyan ve
denetleyen bir konumda olup tlkemizin
kamu veya 6zel kurum ve kuruluslarinin
sagliga ayirdig1 kaynaklarin etkili, verimli
ve hakkaniyete uygun bir sekilde kulla-
nilmasini saglamak tGzere yonlendirmeler
yapacaktir. ... Saglik Bakanligi'nin baglica
gorev ve sorumlulugu politika hazirlamak
ve duzeni denetlemek olacaktir. ... Saglik
Bakanlig: bundan boyle, saglik sektort
icin onceliklerin belirlenmesi, kalitenin
izlenmesi ve dzenlenmesi, kurumla-

rin akreditasyonu ve uzmanlara lisans
verilmesi, sigortanin dizenlenmesi ve de-
netimi, halk saglig islevlerinin yonetimi
ve salgin hastaliklarin gozetimi tizerinde
odaklanmalidir.”

Goruldugu gibi “SDP vizyonu” gerge-
vesinde Saglik Bakanligi'nin gorevleri
arasinda saglik hizmeti sunumu, daha
ozel olarak hastanecilik yer almamakta;
donemin Saglik Bakani Dr. Recep Akdag
da strekli tekrarladig1 “Kurek ¢eken degil
dumen tutan Bakanlik olacagiz.” sozleriy-
le bu vizyonu anlatmaktaydi.

Nitekim, AKP’nin 2005 yilinda Meclis’ten
gecirdigi, Kamu Yonetimi Temel Kanu-
nunda Saglik Bakanligi hastanelerinin, ilk
elde, yerel yonetimlere devri diizenlemesi
yer almigve fakat donemin Cumhur-
baskani Ahmet Necdet Sezer'in vetosu
nedeniyle yasalastirilamamuisgti.

Keza kamu hastaneleriyle ilgili olarak
daha sonra hazirlanan taslaklarda da
hastanelere aralarinda Sanayi ve Ticaret
Odalari temsilcilerinin de bulundugu
“mutevelli heyet”ler atanmasi 6ngoril-
mustad.

Sonrasinda, 2 Kasim 2011'de ¢ikarilan
“Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hukmuinde Kararname” ile illerdeki Sag-
lik Bakanlig1 hastaneleri Kamu Hastane
Birlikleri ¢atist altinda toplanmis, hastane

yonetimlerinde de degisiklige gidilerek
bashekimlerin Gzerine “Hastane Yoneti-
cisi” atanmis, Birliklerde ve hastanelerde
yonetici olabilmek i¢in hekim ya da bir
baska saglik meslek mensubu olma sart1
kaldirilarak “en az dort yillik egitim veren
ytuksekogretim kurumlarindan veya bun-
lara denkligi Yuksekogretim Kurulunca
kabul edilmis yurt disindaki ytiksekog-
retim kurumlarindan mezun olmak ve
kamu veya 6zel sektorde, genel sekreter
i¢in 8 y1l, idari ve mali hizmetler bagkan-
lar1, hastane yoneticisi ve mudrler igin
en az 5 yil is tecriibesine sahip olmak”
sart1 getirilmisti.

SDP ¢er¢evesinde kamu hastaneleriyle
ilgili yapilan buttn bu degisikliklerle
hastanelerin kamusal niteligi ortadan
kaldirilip birer piyasa aktoriine dontstu-
rilmesi hedeflenmisti.
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Koronavirs pandemisi dinyada ve Tur-
kiye’'de hiz kesmeden devam ediyor. Bu
strecte huktmetlerin yurittiga pandemi
miuicadelelerinin basarisini degerlendir-
mek i¢in dogal olarak tlkeler arasinda
karsilastirmalar yapiliyor. Aslinda
cografi, siyasi, demografik yapilari, salgin
politikalari, test sayilari, vaka bildirim
kriterleri gibi bir dizi degisken standardi-
ze edilemedigi bu karsilastirma oldukga
zor. Ancak Turkiye'nin alt1 aylik stregte
salgini brrakin kontrol altina almay: hala
baskilamay1 bile basaramadigi, erken
doénemde baslatilan “normallesme”nin
ardindan vaka ve 6lim sayilarindaki artis
g6z onune alindiginda basarili tlkeler
arasinda saymak muimkan goranmayor.

Gene de Turkiye'nin salgini daha agir
gecirmemesinin sahip oldugu birkag
avantajdan kaynaklandigi soylenebilir.
Bunlardan biri yasli ntifus oraninin gelis-
mis Ulkelere gore disiik olmasi, bir digeri
fedakar saglik calisanlari oldu. Ugtinciisi
ise ozellikle salginin bir tsunami gibi
vurdugu ilk gunlerde Saglik Bakanli-
g1'nin buttn hazirliksizligina karsin hizla
organize olarak daha fazla olimlerin
gerceklesmesinin ontne gecen “her seye
ragmen ayakta kalmay1 basarabilen” kok-
la, buytk kamu hastaneleri ve kamucu/
toplumcu hekimlik gelenegi oldu.

Kiymetlerini bilmek ve korumak, gelistir-
mek gerek.





