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.. Hastanelerde

pandemi oncesine donmeyi
aklimizdan bile gecirmeyin

Istanbul Tabip Odas1 Yénetim Kurulu

OVID-19 pandemisinin can
almaya devam ettigi su gin-
lerde, toplumun rutin saglik

hizmetlerine erisimi bir ihtiya¢ olarak
durmaktadir. Devlet bir ¢ok alanda 1
Haziran 2020 itibari ile “normallesme”
olarak ifade edilen adimlar atmakta.
Bunlardan biri de saglik hizmetlerinin
yeniden baslatilmasi olarak duyurul-
du. Saglik Bakanlig: bircok hastanede
rutin poliklinik hizmetlerinin ve ameli-
yatlarinin baslatilacagini duyurdu. Go-
rinen o ki Saglik Bakanligi COVID-19
pandemisi stirecini iyi okuyamadigi ve
yurtitemedigi gibi gecis donemi olarak
adlandirilan bu donemi de yurttme
konusunda bir hazirliga ve yonteme
sahip degil. Ulkemizde COVID-19 sal-
gini ile ilgili verilere ulasilamadigindan
toplum i¢indeki yayginligi konusunda
da ne yazik ki bilgi sahibi degiliz.

Tam da bu ytizden saglik hizmeti ile
ilgili tasarrufun yeniden eskiye donts
olarak kullanilmasi toplum sagligi
acisindan kabul edilemez. Ulkemizde
saglik hizmetinin COVID-19 pande-
misi oncesinde de olduk¢a problemli
oldugu bilinen bir gergektir. Poliklinik
randevu strelerinin 5 dakikada bir
oldugu, bu strenin randevusuz hasta
kabulu ile ilgili dayatmalar nedeniyle

¢esitli birimlerde bir, iki dakikaya indi-

gi gecmiste taniklik ve itiraz ettigimiz
durumlardi. Saglik Bakanlarinin gurur
duyduklari, bizim i¢in ise utang vesile-
si olan bu pratigin yeniden uygulama-
ya sokuldugunu gozlemliyoruz.

SARS COV-2 virust ile ilgili bulas
riskinin bu denli ytksek oldugu bu
donemde COVID-19 pandemisin-

den ¢itkarmamiz gereken dersler bu

olmamaliydi. Hastaneleri bulas i¢in
ana merkez haline getirebilecek bu uy-
gulamadan derhal geri donulmelidir.
Saglik Bakanligina saglik hizmetlerine
donerken su hususlari bagliklari ile
hatirlatmak isteriz:

POLIKLINIK HIZMETLERI
Poliklinik hizmetleri ile ilgili Saglik
Bakanlig: 1 Haziran 2020 tarihinde
yayinladigit COVID-19 Pandemisin-
de Normallesme Doneminde Saglik
Kurumlarinda Calisma Rehberinde
“Mimkutnse randevulu hastalara
bakilarak hasta trafigi kontrol altina
tutulmalidir. Hasta randevular: polik-
linikte gereksiz yigilmay1 onlemeye
yonelik olmalidir. Randevu streleri iki
hasta arasinda temizlik ve havalandir-
maya yeterli zaman ayiracak sekilde
belirlenmelidir.” denmesine ragmen
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muayene surest ile ilgili bir tanimlama
yapilmamistir. Saglik Unitelerinde
randevu sureleri idarecilerin tasarru-
funa birakilmistir. Bircok hastanede
bu strenin ya 5 dakikada bir, ya da
10 dakikada bir oldugu gérulmektedir.
Daha 6nce defalarca niteliksiz saglik
hizmeti yarattigi icin itiraz ettigimiz
muayene streleri sanki COVID-19
pandemisi yasanmamis¢asina, benzer
surelerle surdurilmektedir. Bu akil
almaz uygulama, Saglik Bakanligi'nin
COVID-19 ile ilgili her seye deginen
bir tek muayene stirelerine degin-
meyen Calisma Rehberinden
de anlasildig1 tzere, toplum
sagligini ve insanlarin
hayatini hice saymaktadir.
Saglik Bakanligi'ni derhal
sorumlulugunun geregi
olarak muayene strelerini
insanlarin nitelikli saglik hizmeti
alabilecekleri sekilde 20 dakikaya
¢ikarmaya, muayene sureleri arasinda
muayene odasinin havalandirilmast ve
dezenfeksiyonu i¢in 10 dakikalik aralar
vermeye ¢agirlyoruz.

ACILLER

Saglik Bakanligi'nin yayinladig: reh-
berde deginmedigi saglik alanlarindan
biri de acil servisler olarak goral-
mektedir. Oysa saglik kurumlarinda
yasanan yogunluktan en ¢ok etkilenen
birimler acil servislerdir. Turkiye,
yillik toplam acil servis bagvuru sayisi
toplam ntfusun Ustiinde olan tek tlke
konumundadir.

Ulkemizde acil servislere basvuran
hastalarin %70-80’inin acil olmadig:
daha 6nce de defalarca aciklanmaistir.
Bu yogunluk tim saglik hizmetlerinde,
nitelik anlaminda sorunlara da neden
olmaktadir.

Pandemi doneminde agirlikli olarak
COVID-19 hastalarina hizmet eden
acil birimleri rutin saglik hizmetlerinin
yeniden verilmeye baslandig1 su gtin-

lerde “eski” kaotik gtnlerine geri
donmemelidir.

Acil birimlerine yogun bas-
vurunun temel sebebi Saglik
Bakanligi'nin saglik hizmetlerini
planlamasindaki eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Acil hizmet-
lerine eskiye donusin olmamasi i¢in
gecmiste alinmamis bir dizi onlemin
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ivedilikle alinmasi gerekmektedir.

Sevk zincirinin olmayisti, tim hastala-
rin acil olsun olmasin istedikleri hasta-
neye bagvurma hakk: olmasi, insanla-
rin bu hakki ézellikle t¢tinct basamak
hastane acillerinden yana kullanmasi
anlamina gelmektedir. Birinci basa-
magin tetkik ve gériintileme anlamin-
da daha donanimli hale getirilmesi
icin yeniden dizayn edilmesi, Aile
Saglig1 Merkezlerinin (ASM) bolge/
nufus esasina uygun sekilde personel
ve donanim acisindan gelistirilmesi
gerekmektedir.

Kiskirtilmis saglik talebi;
yukarida da belirtildigi
gibi, bir tilkede niifustan
daha fazla yillik acil bas-
vurusu olmasi, o tlkede

korkung bir acil durum

oldugu ya da bu bagvurula-

rin gercek dist oldugu anlamina
gelebilir. Turkiye'de ginltk ortalama
iki milyonun tzerinde vatandas bir
saglik kurumuna basvuruyor. Her
hastanin yaninda ortalama bir hasta
yakini oldugu dustnulurse; bu durum-
da gunlik dort milyon insanin “saglik
arayist” i¢in yollara dustigt anlamina
gelmektedir.

Acil servislerde randevu sisteminin
olmamasi ve her talebin karsilanmaya
calisilmasi, vatandaslarin randevu
almak yerine, kendince uygun olan bir
saatte acil servise gidip saglik hizmeti
almasina neden olmaktadir. Acil ser-
vislere basvururken herhangi bir kosul
ya da kriterin olmamasi hastalarin
rahatlikla acil servislere yigilmasina
ve acil servislerin de acil hizmet veren
kurum olmaktan ¢ikmalarina neden
olmaktadir.

Merkezi Hastane Randevu Sistemi ran-
devu talebini karsilayamadigi zaman
hastalart acil servislere yonlendirmek-
tedir.

Acil servislere basvuran hastalarin ne
sebeple olursa olsun muayene edil-
meleri; hastanin acil servislerden geri
cevrilmeyecegini bilmeleri hastalarin
gerekli-gereksiz tim saglik sorunlari
icin acil servislere yigilmalarina sebep
olmaktadir. Bu nedenle acil servislerde
deneyimli saglik ekiplerince yapi-

lan triajlarda hastanin acil olmadigt

ve saglik sorunu ile ilgili birimlere

basvurmalar: gerektigi belirtilmelidir.
Cunku ozellikle buytk sehirlerdeki
¢ogu acilde sadece yesil alanlara gin-
luk 1.000-1.500 hasta kabul edilmek-
tedir. Her hastaya ihtiyaci 6l¢tistinde,
anamnez, muayene ve kayit sureleri
goz ontne alindiginda ortalama 15-20
dakika zaman ayirmak gerekmektedir.
Oysa yogun acillerde saglik ¢alisan-
lart daha hizli calismak konusunda
hastane yoneticilerinin baskisina
maruz kalmaktadirlar. Her hastanin
insanca saglik hizmeti almasi ve her
saglik calisaninin da insani kosullarda
calisabilmesi icin hizli hasta bakma
baskisinin kesinlikle ortadan kaldiril-
masi gerekmektedir.

Ozel hastanelerin acil hasta baki-
minda yetersiz/isteksiz olmasi, acil
saglik hizmetleri yasalara gore Ucretsiz
olmast gerekirken cesitli bahanelerle
hastalardan tcret almalari; hastalarin
kamu saglik kurumlarina yonelmesine
sebep olmaktadir. Ozel saglik ku-
rumlarinin acil saglik hizmetlerinden
kar elde edememesi ya da dustk kar
elde etmesi, acil servislerine yeterince
yatirim yapmamalarina ve ciddi acil
hastalar1 kabul etme konusunda istek-
siz olmalarina sebep olmaktadir. Bu
durum saglik hizmetinin alinip satilan
bir hizmet olamayacaginin da 6nemli
bir gostergesidir.

Randevu sistemlerinin merkezilesmesi-
nin yaninda hastane i¢in farkl: bir ran-
devu sisteminin olmayisi; hastalarin
acillere birikmesinin diger bir nedeni-
dir. Herhangi bir sorunu i¢in randevu
alan hasta randevu gunu geldiginde
bagvurdugu brans saglik sorununun
kendi branst ile ilgili olmadigint
belirttiginde yani hasta yanlis bransa
randevu aldiginda acil servise yonlen-
dirilmemelidir. Bu durumda hastane
icinde “yesil liste” gibi bir randevu
havuzu yapilmali, hekimler yanlis ran-
devu alan ya da sosyal endikasyonu
nedeniyle uygun gordukleri hastalar:
diger branslarin yesil liste havuzlarina
atmali ve hastaya mimkinse ayni

giin ya da bir sonraki giin muayene
edilecek sekilde randevu ayarlanmali-
dir. Bu sistemde hastalar yesil listeye
dahil olduktan sonra gitmeleri gereken
bransin poliklinik sekreterligine bas-
vurup muayene sirasina dahil edilmeli-
dir. Bu tarz onlemler yeniden randevu



icin hastalarin tekrardan guinlerce/
haftalarca bekletilmesinin 6ntine geger
ve dogal olarak hastalarin acil servise
basvurmalarinin 6éntine geger.

Calisanlarin igyerinden izin alamama-
lart nedeniyle mesai saatleri disinda
acil servislere bagvurmalari; acil
servislerin ozellikle aksam ve gece
saatlerinde ciddi yogunlasmasinin
onemli bir sebebidir. Bunun 6niine
gecmek i¢in yine birinci basamak
saglik merkezlerinin etkinlestirilmesi
ve calisanlarin igyerlerine yakin birinci
basamak merkezlere basvurabilmeleri-
nin yolu acilmalidir.

112 ambulans hizmetlerinde ATT,
Paramedik ve hekimlerin inisiyatif
kullanamamasi; ambulanslarin adeta
bir taksi hizmeti olarak kullanilma-
sina sebep olmaktadir. 112 komuta
merkezine gelen ihbarlara intikal
eden ambulanslarda calisan
saglik personeli komuta
merkezinin her hastay1 acile
gottrmeleri yontndeki
direktifleri nedeniyle ¢ogu
vakada transfer disinda
baska bir hizmet veremez
duruma gelmis ve bu durum 112
calisanlarinda motivasyon kaybina ve
yaptig1 isi degersiz hissetmesine neden
olmaktadir. 112 ambulans ¢alisanlari-
nin tipki birinci basamak merkezleri
gibi etkinlestirilmesi ve acil saglik
hizmeti konusunda inisiyatif alan bir
pozisyona sokulmasi gereklidir.

Acillerde muayene ve ilave tcret
alinmamasi ve diger poliklinik hiz-
metlerinin Ucretli olast; hastalarin acil
servisleri tercih etmesine yol agmakta-
dir. Hasta olmak bir hata ya da kusur
olmadig1 gibi tedavi edilmeleri de lutuf
degildir. Bu nedenle saglik hizmet-
lerinde 6denen paylar temel insani
haklara uygun degildir. Hi¢ kimse
hasta olmak ve hastanelere basvurmak
istemez muayene Ucreti, ilag katki
payi, ilave tcret gibi cepten 6deme-
lerle daha ¢ok magdur edilmemesi
gerekmektedir.

Acil servislerde acilan mesai kaydirma
poliklinikleri; cevap olmaktan ¢ok
mevcut sorunlari derinlestiren bir
uygulama haline gelebilir. Uctincii
basamak hastaneler adeta kara delik
gibi basvuran tim hastalara bakmaya
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caligmaktadir. Agilan ek poliklinikler
insanlarin hastaneye basvuru dav-
ranislarini pekistirmekte ve saglik
¢alisaninin yukund hafifletmekten

¢ok arttirmaktadir. Cogu hastanede
mesai kaydirma poliklinikleri ya acilin
icinde ya da acile ¢ok yakin birimlerde
konumlandirilmistir. Vatandas mesai
kaydirma polikliniklerini de acil servi-
se bagli bir birim olarak algilamakta-
dir. O yuzden acil servislere bagvurma
davranisi torpilenmemekte tam tersi
pekistirilmektedir. Yani mesai kay-
dirma poliklinikleri acil servislerin is
yuktnde anlamli bir azalma olus-
turmayabilir ve toplamda hastaneye
bagvuru sayisini arttirabilir.

RADYOLOJi UNITELERI
Radyoloji tniteleri de COVID-19
bulast i¢in yiiksek riskli birimlerdir.
Radyoloji tnitelerinde ront-
gen, mamografi, MR, BT
ve ultrasonografi ¢ekim
odalarinda pencere olma-
mast ve havalandirmanin
yetersiz olusu, ozellikle
ultrasonografi odalarinin
kugiik olmasi ve ultraso-
nografi muayenesi ve girisimsel
radyoloji islemleri sirasinda hasta ile
sosyal mesafe birakilamamast riskin
ana sebepleridir. Hastane mimarisi-
nin ne denli kritik bir konu oldugunu
bu donemde tekrar gormekteyiz.
Bu ortamlarin hicbirini pencere ile

havalandirmak mumktn olmadig: ve
klimalardan dolay1 yasanabilecek risk-
ler nedeniyle aralikli hasta alinmasi ve
hastalar arasinda kapinin agik biraki-
larak havalandirma yapilmasi, ¢tkan
hasta sonrasi dezenfeksiyon yapilmasi
onemlidir. Ultrasonografi, BT ve MR
¢ekimlerinde en az yarim saatte bir
hastanin igeri alinarak ¢ekiminin
yapilmast gerekiyor. Benzer sekilde gi-
risimsel radyolojik islemlerde de islem
stresinin uzunluguna baglt degisecek
sekilde iki hasta arasi bosluk birak-
mak onemlidir.

OZELLESTIRME DEGIL
KAMUSAL SAGLIK HIZMETI
COVID-19 pandemisi saglik hizmet-
leri konusunda bir¢ok eksikligin ve
yanlisin gin yuzine ¢iktig1 bir donem
olmustur. Saglik hizmetlerinde kamu-
nun onemi tekrar agiga ¢ikmis, birinci
basamak saglik hizmetlerinin ne
kadar elzem oldugu umariz ki Saglik
Bakanliginca da anlasiimistir. Saglik
Bakanligr ve burokratlari bu donem-
den gerekli dersleri ¢ikarmalidir.

Bu dersler bize “eski” niteliksiz saglik
hizmetlerine geri donustn akla bile
getirilmemesi gerektigini soylemek-
tedir. Tercih edilmesi gereken yol
piyasalasmis, performansa dayali
saglik sistemi degil, tim toplum igin
nitelikli ve Ucretsiz insan merkezli sag-

lik hizmeti olmalidir.
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