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0zEL SAGLIK KURUMLARI VE COVID-19

COVID-19 pandemisinin ilk gliniinden beri 6zel saglik kurumlarinin yasa-
nan salgina yaklasimi beklendigi tizere tiimiiyle ekonomik oldu. Istanbul’un
“Wuhan”a dondigi glinlerde de, Anadolu’nun salginla tanigmasinda da,
salginin ilk dalgisinin ikinci pikini yasadigimiz bugtinlerde de 6zel saglik
kurumlarinin talepleri agirlikla Sosyal Guivenlik Kurumu’nun COVID-19
hastalar1 icin yaptigi 6demelerin arttirilmast tizerinde sekillendi.

Aslinda bu istek, talep ve kamoyunu olusturma gayretlerinde sasiracak bir
durum yok. Clinki 6zel sektor, “hayir kurumu” degildir. Toplumun yararini
distinen bir “kamu kurumu” hic¢ degildir. Aksine 6zel saglik kurumlari,
olusturulan “saglik piyasasi’na kar etmek igin giren girisimcilerin kurdugu
yapilanmalardir. Kuskusuz amaclari 6ncelikler kardir.

Her yapilanma gibi amac da faaliyeti belirlemektedir. Bu cercevede tam da
bugtinlerde COVID-19 hastaliginin merak, kaygr ve korkulari tizerine inga
edilen “COVID Check-up” paketleri boylesi bir yansimanin sonucudur.

Bununla birlikte 6zel sektoriin kazang — kar yonelimi kurumlarda galisanlar
acisindan gecerli degildir. Aslinda bu da dogaldir. Ciinkl bir igletme icin o
isletmenin calisanlar1 “gider kalemi”dir. Gideri azaltip geliri ¢ogaltmak her
isletmenin temel ve oncelikli amacidur.

Ozel hastanelerde calisan saglik calisanlarindan hekimler cogunlukla hake-
dis Gizerinden caligtiklar: icin bu dénemde pandemi COVID-19 hastalarina
bakmayan hastanelerde calisanlar ekonomik olarak sorun yasamislardir.
Hasta sayisinin azalmasi nedeniyle 6zellikle hekim disi saglik ¢alisanlari tc-
retsiz izine yonlendirilmis ve galisanlar bu yolla ciddi hak kayiplar: ve eko-
nomik zorluklarla karsilasmislardir. Calisanlarin istek disi ticretsiz izne gon-
derilmesi kurumda kalan diger saglik calisanlarinin tizerindeki is yikinin
katlanmasina, bu durum da bulas risklerinin artmasina yol agmustir. Kisisel
koruyucu ekipman temininde de sorunlarin yasanmasi da tabloya eklendi-
ginde stire¢ pek cok saglik calisaninin enfekte olmasiyla sonuclanmastir.

Daha 6nceki raporlarimizda 6zel saglik kurumlarinin COVID-19 salgininda
Ustlendikleri rol ve pozisyonlarina dikkat cektigimizi belirterek, 6zel saglik
kurumlarinin COVID-19 pandemisindenki organizasyonunu ve kurumla-
rinda galisanlara yonelik yaklagimlarini bu yazida vurgulamay: amagladik.
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Istanbul Tabip Odas1 Ozel Saglhk Sektérii Anketi®®
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Bin 263’1 hastane — vakif tip fakiiltesi hastanelerinde, 293’u tip merkezi —
polikliniklerde, 196’s1 da muayenehane ve laboratuvarlarda calisan toplam
bin 752 hekimin katildigi bu ankette hekimlerin ylizde 37’sinin kurumlarin-
da “sadece hak edis” usuliiyle calistiklar1 saptandi. Sabit tcretin yani sira
“hak edis” usulii ie calisan hekimlerin oranini da ekledigimizde 6zel saglik
kurumlarinda calisan hekimlerin ticte ikisinin gelir glivencesinden yoksun
calistiklar1 goriilmekte.

Ankete yanit veren bin 752 hekimden bin 465’i (%84) pandemi dénemin-
de tcret kaybina ugradigini belirtti. Azalan gelirin en énemli nedeni hak
edis miktarinda azalma iken, 501 hekim (%29) kurumlarinin sabit tcrette
de indirime gittigini ifade etti.

Hekimlerin gelirlerindeki azalmanin, pandemi 6ncesindeki gelirlerinin yari-
sindan fazlasina ulasan hekim orani ytizde 49 idi.

Ote yandan hekimlerin yiizde 41’i de azalan gelirlerinin de gecikme ile
kendilerine 6dendigini belirtti. 488 hekim (%29), bu dénemde calistiklar
kurumlarin kendilerine Ucretsiz izne g¢ikmay: teklif ettigini ifade etti. 949
hekim (%54) ise calistiklar1 kurumda kendilerinin disindaki kimi saglk cali-

sanlarinin “yillik izin”, “Ucretsiz izin” ya da “saglik raporu” uygulamasiyla
karsilastiklarini vurguladi.

COVID-19 hastasinin takip ve tedavisini tistlenen 313 hekim (%19) Kkisisel
koruyucu ekipmanlarin kurum tarafindan saglanmadi@i icin kendisinin kar-

% https://www.istabip.org.tr/site_icerik/2020/haziran/anket _tumu.pdf
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silamak zorunda oldugunu, 67 hekim (%4) ise koruyucu ekipman temin
edemedigini belirtti.

Istanbul Tabip Odast tarafindan gerceklestirilen bu anketin sonuclart;

1. Ozel saglik kurumlarinda “hak edis” usulii nedeniyle gelir givence-
sinden yoksun olarak calisan hekimlerin pandemiden olumsuz etki-
lendigini, ¢alistiklar1 kurumlarin bu zor dénemde calisanlarindan zi-
yade kendi gelirlerini diisindiklerini, kimi kurumlarin COVID-19
hastalarina hizmet eden hekimlerine kisisel koruyucu ekipman dahi
temin etmediklerini

2. Pandemi doéneminde 6zel saglik kurumlarinda calisan hekimlerin
kamu kurumlarinda galisan meslektaslarina kiyasla ekonomik aci-
dan daha zor ve glic durumda kaldiklarini, Saghk Bakanhgi'nin ise
ozel saglik kurumlari nezdinde calisanlar1 koruyacarak bu kurumla-
rinn sundugu hizmetin niteligini yiikseltecek bir miidahalede bu-
lunmadigini

3. Ozel saglik hizmetinin temel bileseni olan ve bu kurumlarin hizmet
niteligini belirleyen, kurumun sundugu saglk hizmetini sekillendiren
hekimlerin, bu kurumlarin “stratejik unsuru” gortilmek yerine bir
“harcama kalemi” olarak degerlendirildiklerini, “sirket” ve “hak
edis” usulli ¢alisgmanin ise bu bakis agisini derinlestirdigini goster-
mektedir.

Ankara Tabip Odasi Ozel Saglik Sektérii Anketi'®

Pandemi doneminde gergeklestirilen bir bagka anket de 499 saglk
calisaninin katildigi Ankara Tabip Odasi Ozel Saglik Sektérii Anketi'nde de
katilimcilarin ytizde 44’G galistigi kurumdan her zaman ya da kimi zaman-
larda ciro baskisina maruz kaldigini ifade etmislerdir.

Istanbul Tabip Odasi Anketi'ne verilen yanitlarla uyumlu olacak bicimde
katilimcilarin yarisindan ¢cogu pandemi doéneminde sabit iicret ve hak
ediglerini alma konusunda bazen ya da daima sorun yasadiklarini ifade
etmistir (%61). Bu cergebede katilimcilarin yiizde 7,6’s1 Uicretlerinin yiizde
30’unu; yizde 6,4’0 ucretlerinin 40’1in1; ytizde 22’si ise Ucretlerinin ylizde
50’si ve daha fazlasini pandemic déneminde kaybetmislerdir.

Dikkat cekici bir bulgu olarak; COVID-19 bulasi ile ilgili saglik ¢alisanlarina
Ozel bir stirveyans ve bildirim sistemi kuruldugunu belirtenlerin orani ylizde
39’dur. Anketi yanitlayan bes saglik calisanindan birisi ise COVID-19 has-
talar1 icin kullandiklar kisisel koruyucu ekipmani kendilerinin temin ettikle-
rini actklamiglardur.

Anketin yapildigi dénem itibariyle calistiklari kurum tarafindan saghk
calisanlarina  yonelik  psikososyal destek  hizmetinin  sunuldugunu
vurgulayan calisan orani yiizde 19’dur.

100 https://ato.org.tr/news/show/795
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Gerek Istanbul, gerekse Ankara Tabip odasi’nin verileri, pandemi déne-
minde Ozel saglik sektoriinde hizmet eden saglik calisanlarinin oldukca
dezavantajli konumda olduklarina isaret etmektedir.

Pandeminin Ilk Dénemi ve Ilk Oliim™*

Rethinking the First COVID-19 Death in Turkey

Nillifer Aykag 0, Yesim Yasin
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Oksiiriik, nefes darligi ve 37.8 derece ates yakinmast ile 10.03.2020 tari-
hinde basvuran 90 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde bilateral
akciger bazallerinde ince ralleri mevcuttu. Yurtdisi temasi ve seyahat 6ykii-
su tariflemeyen hastanin hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi ve idiopatik
hipereozinofilik sendrom tanilari ve uzun stireli kortikosteroid kullanim 6y-
kiisiit mevcuttu. Lenfosit dizeyi 1.850 (%29) ve CRP 0.53 (N<0.5) idi.
Toraks bilgisayarli tomografide bilateral alt loblarda daha belirgin olmak
lizere periferik yerlesimli buzlu cam alanlar izlendi. Toplumda gelisen
pndémoni 6n tanisiyla hastaya seftriakson, klaritromisin ve oseltamivir teda-
visi baglandi. Yapilan incelemelerde influenza ve solunumsal viral seroloji-
leri negatif saptandi ve kiiltiirlerinde tireme olmada.

Turkiye’'nin ilk COVID-19 hastasinin resmi olarak aciklandigi o gtinlerde
hastaligin Klinigi ve bilgisayarli tomografi bulgulari hakkinda hekimler ola-
rak yeterince bilgi birikimimiz yoktu. Ote yandan hastanin iilkemizde sap-
tanan ilk vakanin bildirildigi tarihten 6nce hastaneye basvurmus olmasi ve
israrli sorgulamalara ragmen o dénemde covid-19 tanisi igin gerekli yurtdisi
seyahat 6ykiistinlin olmamasi hastanin tanisinda gecikmeye neden olmustu
(2). Bu nedenle sonradan edindigimiz bilgi ve deneyimden yoksun olarak
hastanin yatistan iki glin sonra noninvaziv mekanik ventilasyon tedavisi
gerektirecek diizeyde derinlesen hipoksemisi, lenfosit sayisinin 960’a dus-
mesi ve D-dimer diizeyinin 8.650’e (N<500) ulasmasi yeterince anlamlan-
dinlamad:. Ote yandan o tarihlerde COVID-PCR incelemesi yapilabilmek
de cok kolay degildi. Ciinkii COVID-PCR, bugtiniin aksine (3) o gtinlerde
sadece Ankara’da Halk Saghg Genel Mudirligi blinyesinde yapilabiliyor-
du. Turkiye olceginde pek cok merkezde PCR alt yapisi olmasina ragmen
Saglik Bakanligi tarafindan o gilinlerde test yapilmasi igin yetki onayi veril-
memisti. Ancak hasta yakinlarinin girisimiyle yapilan COVID-PCR test so-
nucunun pozitif gelmesiyle hastaya hidroksiklorokin tedavisi baglanarak Iice
Saglik Mudirligu ile serolojik inceleme igin temasa gegildi. Fakat hastadan
alinan ve Ankara’yva génderilen COVID-PCR sonucu 28 saat sonra negatif
olarak raporlandi. Buna ragmen tedaviye devam edilip serolojik test tekrar-
land:. Tkinci COVID-PCR sonucu ise ilk testin aksine raporlanmad: ama 48

101 Turkish Thoracic Journal Dergisi'nde yayimlanan bu mektubun bir béliimii dergi editériinden izin almarak
Turkeelestirilerek yayimlanmustir.
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saat sonra PCR testte testin dogasina aykiri bir bicimde “yiiksek riskli” bilgi-
si sozel olarak iletildi. Hasta ise yatisindan 7 glin sonra hidroksiklorokin ve
lopinavir/ritonavir tedavisine ragmen gelisen solunum yetmezIligi nedeniyle
kaybedildi. COVID-PCR test sonucu Halk Saghg: Laboratuvarindan resmi
olarak raporlanmadig icin 6liim tarusi “Bulasici Hastaliklar — Dogal Oliim”
olarak belirtildi.

Oliimden sonra medyada yaymlanan haberler nedeniyle COVID-19 tani-
siyla kaybedilen ilk olgu olarak kabul edilen bu hastanin klinik seyri; Diinya
Saglik Orgitii tarafindan pandemi ilan edildigi giinlerde Tiirkive'de pan-
demi alt yapisinin yeterince hazirlanmadigini ve sorunun sadece referans
hastanelerle ¢ozilebileceginin 6ngoérildigint gostermesi acisindan dikkat
cekicidir.
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