Meslektaslarimizdan...

Bes yildizli otel niteligi tastyan zincir hastaneler tilkemizin genel saghk dizeyini

yukseltmekten ¢ok uzak olup sadece patronlarin cebini doldurmaktalar.

1983 YILI MEZUNU, GOZ
HASTALIKLARI UZMANI,
HEM KAMU UNIVERSITE
HASTANESINDE, HEM
DE OZEL HASTANELER-
DE EMEK VERMIS BIR
HOCAMIZA DENEYIMLE-
RINI SORDUK;

Ben tarihe bir butiin olarak bakarim.
Yeme igme tarihine bakalim mesela.
Bir surt kaynak var. Yasadigimiz
cografya diinya yeme i¢me kaltirinin
merkezi durumunda. Sadece yeme

icme kalturu degil, muzik, dinler,
felsefe, mantik, geometri, astronomi
bu cografya trtnt. Peki, ne oldu

da Viyana kapilarindan ¢ekilirken
brraktigimiz kahve ¢uvallar: bize
ismini telaffuz etmekte zorlandigimiz
tabelalar olarak donda? Ya da ninemin
koftesinin yerine aycigegi yaginda ki-
zartilmis, yiginla katki maddesi iceren,
oyun hamuruna benzeyen et parcalari
¢ikt1 karsimiza.

Ne yazik ki, ayn1 rengarenk, cafcafli
tabelalar saglik sistemimizin gobe-

gine de oturmus durumda. Hem de
giizel Turk¢emiz ile sanki alay eder
tavir ve isimlerle. Sistemin en ¢nemli
organi, kalbi olan saglik calisanlari
ise bu acimasiz rekabet degirmeninde

ogutulmekte...

Son bir senedir yasadigimiz salgin
sevgili Nusret Fisek hocamizin ne

kadar hakli oldugunu, temel saglik
hizmetleri ve yaygin asilamanin ne

kadar onemli oldugunu gosterdi.

Beni, babamin ¢alistig1 hastaneye
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her gittigimde burnuma calinan arap

sabunu, betadin karisimi koku doktor
olmaya tesvik etmisti. Ben o kokuyu

¢ok ozluyorum...

Bes yildizli otel niteligi tasiyan zincir
hastaneler tlkemizin genel saglik
duzeyini yikseltmekten ¢ok uzak olup
sadece patronlarin cebini doldurmak-
talar. Hastaneleri dolduran ¢ok pahali
cihazlarin maliyeti, bast agriyan her
hastadan ayrintili ve cogu gereksiz tet-
kikler istenerek ¢ikarilmaktadir. Boyle
bir ortamda hekimlerin ¢rgutlenerek
halkimiza ve yasa yapicilara saglik
politikalar1 hakkinda yaygin bilgilen-
dirmeler yapmasi, yanlis politikalarin
sadece saglik sistemini degil tim
tilkeyi nasil ucuruma striikledigini
anlatmasi gerekmektedir.

COVID-19 SALGININDA,
OZEL HASTANELERDE
OZVERIYLE CALISAN
HEKIMLERE BU SU-
RECTE YASADIKLARINI
SORDUK;
Acil Tip Uzmani, 1997 mezunu,
2003’te uzmanhk aldi. O taribten

beri 6zel bastanede ¢alisiyor.

Pandemi strecinde ben acil serviste
ginduz ¢alistim. 3 tane de nobetgi
hekimimiz vardi, dontsimla olarak
calistilar. Ben ayni zamanda yoneti-
ciyim, hekimlerin sdyle bir istekleri
olmustu; haftanin belli giinlerinde din-
lendirme amaciyla ¢alisma kosullarini
belirlemislerdi. Lakin ben bunu ¢ok
istemedim; daha ¢ok ¢alisma egilimim-
den dolay1 boyle oldugunu dustnuyo-
rum. Fakat sunu yaptim; hafta sonlari,
cumartesi giinleri normalde biz 2'ye
kadar calistyoruz, cumartesi gnleri
¢alismadim, bir hafta galigtim, bir
hafta calismadim, bu sekilde dinlenme
firsatim oldu.

Acil serviste haftalik olarak gogus
hastaliklari, enfeksiyon ve dahiliye
hekimlerinden olusan 5-6 konsiiltan
hekim belirlendi; haftalik olarak don-
gl saglaniyordu. Bu dongu sirasinda

o hafta konstltan olan hekim her gin
gelip vizitini yapiyor; konstltasyon
istedigimiz zaman da hekim tarafindan
hasta degerlendirilir, yatis verilir ya

da taburcu edilirdi. Sistematik sekilde
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bu streci yurattak. Ciddi bir sorun
yasamadik.

cuk Saghgr ve Hastalikla-
rt Uzmani, 2006 mezunu,
2011°de uzmanlik aldi. 5 yildir
ozel bastanede ¢alisyyor.

Pandemi boyunca ¢ocuk doktoru ola-
rak calistigim hastanede hakedis siste-
mi devam etti. Kazancimiz bir donem
¢ok azaldi. COVID olup evde yatarken
kar1 koca, doktor olarak para alama-
dik. Baslangicta kendi doktor arkadas-
larimizla kendi aramizda anlasip esnek
calisma saatlerini diizenledik. Simdi
eski diizende ¢alistyoruz. Baslangicta
yemekler paketle geliyordu odamiza
alabiliyorduk. Simdi yemekhanede
paravanla ayrilmis masalarda yiyoruz.
Dinlenme odast yok. Pandemi basin-
dan beri gereken ekipmanlari, maske,
siperlik vs. kendimiz sagladik.

Cocuklarda hastalik hafif oldugundan
hasta hekim iliskisinde ¢ok sorun
yasamadik. Bazen hastanede yer az
oldugunda zorlandik. Son zamanlarda
ise aileler travma olmasin, zaten tedavi
almayacak, tcret, kimseyle temasimiz
yok gibi nedenlerle ¢ocuklarina CO-
VID testi yaptirmak istemiyor.

nfeksiyon Hastaliklari ve Klinik

Mikrobiyoloji Uzmani, 2007 de
uzmanhk aldi. 12 yildwr 6zel bastanede
calisyyor.

Pandemi baslangi¢ strecinde 11
Mart’a kadar saglik ¢alisanlar: teorik
olarak hazirlanmis gibi gortinse de
(halk sagligi genel mudurlugunce
hazirlanmis influenza pandemi senar-
yosuna gore hazirlik planlarimiz vardy;
ozellikle benim alanimda bulunan
hekim arkadaslar bundan yaraland: ve
damlacik yoluyla gegen bulasici hasta-
liklar konusunda egitimlere baslamis-
tik) pratikte vaka artislari ile birlikte
gafil avlanmistik. Hastalik hakkinda
giincel yayin arayislarimiza ragmen
bugiin yararsiz hatta yan etkileri ag1-
sindan zararli oldugunu 6grendigimiz
ilaglar1 bile eczanelerde bulamayip
saglik mudarluklerinden temin etmek
icin hastaya harcadigimiz zaman kadar
uydurulmus form ve formalitelerle
ugrasmak zorunda kalmistik. Dozlarin

Salgini kontrol altina
alabilmek i¢in diger
saglik emekgileri ile
birlikte, kendisinin ve
ailesinin yasamini teh-

likeye atma pahasina,

hicbir beklentisi olma-
dan, sadece hekimlik
mesleginin Hipokrat'tan
bu yana gelen insanligin
mutlulugunu ve varli-
gin1 surdarme ilkesin-
den hareketle, tereddiit
etmeden cephenin en
oninde micadele veren
tium hekimlere minnet-
tariz. Bu surecte yasa-
min1 yitiren tim saglik
emekcilerinin ve
yurttaslarimizin anisi
oninde saygiyla egiliyo-

ruz...

gunlik temin edilebildigi stregler-

de bu konuda egitilmis personel ve
ekipman bulmak gercekten sorun idi.
[lk hastamizla birlikte konsilte eden
doktor arkadasimiz COVID’e bagl
¢ok agir bir pnomoni gegirdi. Bu, yeni
onlemler almaya galistigimiz ve zaman
zaman hastane yonetimi ile ¢atistigi-
miz bir dénem oldu. Evet, ekipman-
larimiz temin ediliyordu ancak negatif
basing odamiz yoktu. Servisin koridor-
lart risk altindaydi. Daha énceden
havalandirma sisteminin baglantisini
diger ortak servislerden kesmis oldu-
gumuzdan COVID servisindeki viral
ytk orada giin boyu ¢alismak zorunda
olan saglik ¢alisanlari a¢isindan ciddi
bir riskti. Oda disinda ¢ikardigimiz
onluk ve siperligimizi ayni gin
yeniden kullanmak durumundaydik.
Zaman icinde daha uzun surelerde
verilmeye basland:. Gunluk denetim
ve itirazlarla bu sorunlari giderdik.



Poliklinik hizmetleri 6ncesinde triaj
planlanmisti. Once ates 6lgumleri
yapiliyor ve algoritmaya goére (yurtdi-
sindan gelme oykust, oksuruk, temas
vb) davranilarak semptom gosterenler
ates odasina alinip enfeksiyon hasta-
liklar veya gogus hastaliklart uzmani
tarafindan konstulte ediliyordu. Acil
hizmetlerde ¢alisan arkadaslarimiz bu
acidan buyuk risk ustlendiler. Hasta-
neye girisler saglik mudurlaginan ilk
kisitlamada sart kostugu sekilde, tek
kapidan yapiliyordu.

Bu sureg saglik calisanlari agisindan
¢ok agir gecti:

- Herkese “evde kal” ¢agrilart yapi-
lirken saglik ¢alisanlart pandemi ile
savasmak zorunda idi ve ailelerinden
bile uzak kaldilar.

- Gorevi esnasinda “yiiksek temasli”
olmayanlara PCR bile yapilmadi.
Semptom gosterenlere de kendi
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hastanelerinde tcretsiz PCR yapilma-
st yerine devlet hastanelerinde PCR
yaptirmaya yonlendirildiler.

- Saglik calisanlarinin yarist Ucretsiz
izne ¢ikarildi. Kalanlara ¢ok agir ytik-
ler bindirerek ve gerektiginde esnek
mesaiye zorlayarak ¢alisma saatleri
uzatild: ve emek yogunlugu artirildi.

- Ozel sektorde calisan hekimler sirket-
lesmeye zorlandiklarindan bu donem

- salgina bagli olarak - hakedisleri

cok dustt. Ancak her gin hastanede
bulunduklarindan salgin riski ile karsi
karstya kaldilar.

- Ozellikle hastanelerin gorinmeyen
alani laboratuvarlarda calisma saatleri
PCR calismalari ile en yogun yuka
ald1.

- Pandeminin hafifledigi donemlerde
“temiz hastane” sloganlar1 ile medikal
estetik ve cerrahi baglantilar artirilarak

kampanyalar dizenlendi. Pandemi
strecinin agir oldugu dénemlerde bu
servislerin fiyatlar: artirildi, PCR’den
bol kazang saglandi.

- Pandeminin hafifledigi donemde
ise ayrilan personel yerine yenisi
konmayarak ¢alisanlarin tGzerine yeni
isgiicti somurtst yiklendi, azalmis
personelle artan hasta ve ameliyatlar
yapilmaya baslandi.

q nestezi ve Reanimasyon Uzmani,
1997 mezunu, 2009'da uzmanlik
aldi. 11 yildwr 6zel bastanede ¢alisiyor.

Hasta yatis ve takip stireglerinde
sorun yasamadim. Ancak COVID su-
recinin ilk basladigi zaman yonetimin
ilk yaptig: icraat doktor dahil hastane
¢alisanlarinin bir kismini tcretsiz
izine ¢ikarmak oldu. Az personel - cok
is prensibini ¢cogu hastane gibi bizim
hastane de uyguladi. Buna ek olarak,
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COVID (+) hasta bakilan servisler
dahil olmak tzere yeterli ekipman
saglanmadi; personel sagligina yete-
rince 6nem verilmedi. Ucretsiz izine
¢ikarilma nedeniyle kalan personele
olmasi gerekenden fazla is ytklendi.
Zaten yipratici olan siire¢ bu nedenle
daha da yipratict oldu.

Gdgas Hastaliklary Uzmani, 1993
mezunu, 2003’de uzmanhk aldr.

8 yildwr 6zel hastanede ¢alisiyor.

Saglik Bakani'nin ifadesiyle iki kez
Tarkiye'nin Vuhan't olan Istanbul'da
gogus hastaliklar: uzmani olarak
calismak ¢ok zor. Cunku salgin
boyunca yasanan ¢ pikte de kamu
hastanelerinin hizmet kapasitesi
asildi. Ote yandan Istanbul'da yogun
bakim kapasitesinin de agirlikla 6zel
sektorde oldugu dikkate alindiginda
agir COVID vakalarinin 6énemli bir
bolumune de -ozellikle pik donemle-
rinde- 6zel sektordeki saglik ¢alisanlar:
hizmet sundu. Bu yogunluk biz gogis
hastaliklar1 uzmanlarinin yasamina
7/24 calismak bi¢iminde yansidi. Ozel-
likle ti¢tinct pikte hastalarin daha agir
olmasi da is yukimuzi ¢ok artirdi. Bu
donemde servislerimiz - kliniklerimiz
ad1 konulmamis bir yogun bakim gibi
calist1.

Ozel sektorde hasta takibinin, tniver-
site ve kamu hastanelerinin aksine, bir
hekimin sorumlulugunda strdurtlayor
olmasi da bizi ¢cok agir bir is ytku ile
karst karsiya birakti. Telefonlarimiz
hi¢ susmadi. Servislerde izledigimiz
hastalarin sorunlarina hekim olarak
tek basimiza yetismeye ¢alismak,

agir ve sorunlu hastalar i¢in hayati
kararlari tek basimiza vermek bedensel
ve zihinsel tikenmemize yol agtt. Tim
bunlar yetmezmis gibi hastanelerde
COVID-19 hastasini takip eden hekim-
lerden, saglik calisanlarindan bulasma
korkusu nedeniyle hep uzak duruldu.
Yemekhanelerde kimse yanimiza
oturmak istemedi. Odalarimiza kimse
ugramak istemedi. Is yogunluguna
buytik bir yalnizlik eklendi. Hekimler
arast iligkiler ¢rselendi. Herkes cesa-
retimiz icin bizi “uzaktan” tebrik etti
ama is yikind paylasmak kimsenin
aklina gelmedi. Pandemi yogunlugu
nedeniyle gunluk islerimizi nasil yetis-
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COVID pikleri tze-
rimizden silindir gibi
gecip gittikten sonra
dahi hastane yone-
timleri bu hastalar
izleyen ekibe kisa
sureli dahi olsa izin
ya da tatil oneri-
sinde bulunmadi.
Halen bedensel ve
zihinsel bir yorgun-
lukla, sonbaharda
dordinct pik ol-
mamasini dileyerek
kaldigimiz yerden

calismaya devam

ediyoruz... , ,

tirdigimiz ya da ev ve ¢ocuk sorumlu-
luklarimizin nasil altindan kalktigimizi
kimse merak etmedi. Calistigimiz
kurumlarin idari yonetimleri de sadece
hastanedeki sorumluluklarimizi hatir-
latmay1 secti. Mesai saatlerinin esnetil-
mesi, dontsumli ¢alisma, konaklama,
cocuklarimiza ya da yaslilarimiza ba-
kim konusunda ise hic¢bir sorumluluk
tstlenmedi. Ailesini distnerek evinde
konaklayamayan saglik ¢alisanlari i¢in
konaklama alternatifleri yaratiimadi.
Hepimiz cebimizden 6deyerek bir
yerlerde kalmaya calistik eve gideme-
digimiz zamanlarda.

Kisisel koruyucu ekipman konusunda
ozellikle ikinci ve t¢tinct pikte ciddi
bir sikint1 yasanmadi. Benzer bi¢imde
tedavi secimlerimizde de 6zgur bir
ortam mevcuttu. Ancak kimi zaman
ozellikle anti-sitokin ilaglara erisim
sorunu yasandi. Remdesivir etken
maddeli ilaca ise, ruhsatlandirilmamis
olmast nedeniyle hemen tumuyle kayit
disi bigimde karaborsadan ulasildi.
Ayrica ozellikle Ggiinct pikte yogun
bakim yataklarina ulasmak ¢ok zor ve
hatta kimi zaman mtumkan olmadi.

COVID servisinde hasta takip eden
calisanlar olarak hekimi, hemsiresi,
personeli ile birlikte bir ekip ruhunu
yakalayabildik. Cunkt o zor ortamda
ancak birbirimize yardim edebilece-
gimizi, disaridan kimseden yardim
gelmeyecegimizi gordik, yasadik.
Ancak ozellikle hemsire ve diger saglik
personelinin yogun is ytukine ragmen
elde ettikleri maddi gelir ¢cok az oldu.
Hakedisle ¢alisan hekimlerin ciddi
anlamda gelir kayb1 oldu ve ge¢im
sikintist yasadilar. Fakat ozel hasta-
neler, hastalari takip eden ¢alisanla-
rindan esirgedikleri maddi getirileri
hastalardan tahsil etti. Ozellikle pik
donemlerinde yasanan yatak sikin-
tisint “firsat” olarak gordu ve Sosyal
Guvenlik Kurumu'na tabi hastalardan
dahi cesitli kalemler altinda astrono-
mik ucret talep ettiler ve aldilar. Baska
bir ifadeyle, COVID-19 pandemisi, biz
ozel sektor saglik ¢alisanlari i¢in ne
kadar tuketici bir yogunluk ve is ytuku
anlamina geldiyse, hastane sahipleri
icin o oranda firsat ve kazang anlami-
na geldi.

Hemen hi¢bir hastanede saglik ¢ali-
sanlarina yonelik COVID-19 taramala-
r1 yapilmadi. Aksine kimi hastanelerin
kuiciik ve havalandiriimayan hekim-~
hemsire odalarin da etkisiyle ¢alisanlar
arasinda bulasma ¢ok yogun oldu. Pek
cok hastanenin kumanyaya gecmeyip
yemekhaneyi agik tutmasi bulasmay1
daha cok arttirdi. Son pikte ise Coro-
naVac asisinin olumlu etkisini hem
saglik ¢alisanlart hem de asilanmig
kisilerde gorduk. Pandemi boyunca
iptal edilen fiziksel toplantilarin sanal
ortama tasinamamast nedeniyle hiz-
met i¢i egitimler aksadi. Sanal da olsa
hastane ici birliktelikler saglanamadigi
icin COVID-19 hastalarini izleyen ¢ali-
sanlarin neler yasadigi fark edilemedi.
Sosyal destek saglanamadi.

COVID pikleri uzerimizden silindir
gibi gecip gittikten sonra dahi hastane
yonetimleri bu hastalar izleyen ekibe
kisa sureli dahi olsa izin ya da tatil
onerisinde bulunmadi. Halen bedensel
ve zihinsel bir yorgunlukla, sonbahar-
da dordinct pik olmamasini dileyerek
kaldigimiz yerden ¢alismaya devam
ediyoruz...



