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GIRIiS

Tum dinya ile birlikte tlkemizi de etkileyen pandemi stirecinde yogun bakimlarin
durumlari endise yaratmaktadir.

Konunun yogun bakim yatagi olarak gindeme getirilmesi buz daginin goriinen
yuzinun bile olmadigi ortadadir.

29 Temmuz 2020 tarihinde ilk defa agir hasta sayisi Covid-19 tablosunda
aciklanmistir. Bu tarihte 542 olan agir hasta sayisi, aralik ayinda glinliik ortalama
5 bin 900’leri gegmistir. Yine 29 Temmuz’'da 963 olan hasta sayisi aralik ay1 giinliik
ortalamasinda 6 bine yukselmistir.

Yogun bakimlarda yalnizca yatak sayisi artirmak ile pandemi ile miicadele
edilemeyecegi acgiktir.

Genel Baskanimiz Sayin Kemal Kiligdaroglu baskanhginda yogun bakimlarin
durumlari ile ilgili konusunda uzman dernek baskan ve yoneticileri ile bir zoom
toplantisi gerceklestirilmistir.

Toplantida yogun bakimlarda yasananlar, sorunlar, ¢alisanlarin sorunlari, ¢6ziim
yollari ele alinmistir. Toplantida yogun bakim hocalari, anestezi hocalari, acil tip
hocalari, yogun bakim hemsireleri, teknisyen ve teknikerlerinin temsilcileri
yasananlari aktarmistir.



Sorunlar



1- Salgin tedavi ederek 6nlenemez!

Pandeminin basindan beri kamuoyunda tartisilan en 6nemli konu yogun bakim
yatak sayilari olmustur. Ancak salginlar tedavi edilerek 6nlenemez, yogun
bakimda 6nlenemez, hastane yatagi arttirilarak da dnlenemesz...

Salginlar, halk saghgi tedbirleri alinarak 6nlenebilir. Ancak bir algi operasyonu
yasanmaktadir. COVID sorununu yogun bakimcilar ¢6zecek algisi vardir. Bu halk
saghgi sorunu, yogun bakimcilarin sirtina koyulmak istenmistir.

Surecin yonetiminde ciddi sikintilar vardir. Bir pandemiyi yonetmek icin, halk
saghgini yonetmek gerekmektedir. Fakat Bilim Kuruluna halk saglikcilari degil,
enfeksiyon hastaliklari uzmanlari, son dénemde de yogun bakim uzmanlari
cagrilmaktadir.

2- Yogun Bakimlar tamamen dolu

Yogun bakim doluluk oranlari resmi olarak ylizde yetmis, yetmis bes arasinda
aciklanmaktadir. Uzmanlara gore yuzde yetmis bes yogun bakim dolulugu
demek, yizde ylzin Uzerinde dolu demek aslindadir. Clinki servis hastasini iyi
tedavi edebilmek igin yogun bakim yataklarinin zaten yuzde yirmi besinin bos
olmasi gerekmektedir. Her an o hastalar yogun bakima inebilmektedir.

Diger taraftan da ameliyat sonrasi ya da spesifik yogun bakim Uniteleri
mevcuttur. Kardiyoloji, néroloji yogun bakim Unitesi gibi. Bu tip Covid hastasi
almayan yogun bakimlarin varligi doluluk ylizdesini ylizde 75’lere indirmektedir.

Hastanin yogun bakima inmesi gerekiyor ancak yer olmadigi i¢in transferler yolu
ile yakin illere gitmek zorunda kalinmaktadir.

Yogun bakima girmek icin sira beklenmektedir. Bu da yogun bakimlarin yizde
yluzden fazla oldugunun kanitidir. Bosalan her hasta yatagina, teklif edilen birden
fazla hasta olmaktadir.

Yiik devlet hastanelerinde

Bakanlk verilerine gore yogun bakimlarda, Covid hastalarinin yizde doksan
birinin bakimi devlet hastaneleri ve sehir hastaneleri gerceklestirilmistir. Covid
hastalarinin ylzde vyedisini Universite hastaneleri, diger kismini ise 06zel
hastaneler karsilamaktadir.



3- Saglikgilar hastalaniyor

Agir hasta artisi ile birlikte, saglik ¢alisanlari ile onlarin esleri ve ¢ocuklari hizla
hastalanmaktadir. Saglik¢ilar arasindaki hastalanma oranlari, diger saglik
calisanlarini tikenmigslik hissiyle karsi karsiya birakmaktadir.

On kisilik bir yogun bakim ekibi igin hastanede ay basinda yapilan liste, ayin
10’unda 8’e, 15’inde 7’ye dismektedir. Calisan sayisi azalirken yogun bakimda
kalan sayilari ayni ve bu kadar is ile azalan personel ilgilenmek zorunda
kalmaktadir.

Kirk binin Gzerinde hastaliga yakalanan saglik¢i vardir. Bunlarin bir kismi ikinciye,
hatta Uc¢lncuye hastaligi gecirmektedir. Boyle giderse hastanelerde saglikcilara
da vatandasa da bakacak saglik calisani bulunamayacaktir.

4- Yogun Bakim agmak ¢oziim degil!

Tim uzmanlar yogun bakimin yogun bakim yatagina indirgenmesinden
rahatsizlik duymaktadir.

Pandeminin basindan beri yogun bakim yataklari, ventilatér sayilari, yogun
bakim terimleri konusulmustur. Ancak yogun bakim personeli konusulmamistir.

Asil 6nemli olan yogun bakimda gerekli saglik hizmetinin nitelikle verilmesidir. Bu
yluzden 6nemli olan yogun bakim uzmani, doktor sayisi, yogun bakim hemsiresi,
tekniker ve teknisyen sayidir.

Covid hastalarina da diger hastalara da gerek hastane yataklarinda, gerek yogun
bakim yataklarinda, yeterli sayida ve yeterli elemanla destek verilmelidir.

Yogun bakim uzmani, anestezist ve yogun bakimla ilgili branslar disinda diger
hekimler de yogun bakim hizmeti akmamasi icin hizmet vermeye calismaktadir.

Ancak 0Ozellikle yeni acilan hastanelerde, pratisyen doktorlar ve yogun bakimla
alakasi olmayan brans hekimlerinin, 06zellikle arastirma gorevlilerinin,
gorevlendirilmeleri bu yogun bakimlar igin sikinti olusturmaktadir.

Saglik Bakani Blitge konusmasinda Saglik Bakanligina bagli eriskin yogun bakim
yatak sayisinin pandemi dncesi 12.009 iken 20.248'e ciktigini agiklamistir. 2018
Saglik yilhgina gore Universite hastanelerinde 4.049, 6zel hastanelerde ise 8,851



yatak bulunmaktaydi. Yeni acilanlarla birlikte lGlkemizde suan 33 binden c¢ok
eriskin yogun bakim yatak sayisi vardir.

Saglik Muddrliklerinden hastaneler aranarak, “on tane yogun bakim agacaksiniz,
yirmi tane agacaksiniz” denmekte, sadece rakam telaffuz edilmektedir.

Hemsire olmadan, personel olmadan, yogun bakim sartlarini saglamayan
yerlerde, kroner yogun bakimlar ya da baska bir yerler yogun bakima cevrilmeye
calisiimaktadir. Bu nedenle etkin bir tedavi saglanamamaktadir.

Ozellikle istanbul’da su an yogun bir sekilde yogun bakim uniteleri
arttinlmaktadir. Diger kiclik hastanelerden, anestezi uzmanlari kaydiriimaktadir.
iki, ¢ tane anestezi uzmani bulunuyor, gérevlendiriliyor, yanina da biraz
personel, hemsire takviyesi yapilarak, burasi yogun bakimdir deniliyor. Bu sekilde
yogun bakim acilmasi ¢ok sakincalidir. Buna karsi c¢ikan anestezistlerin,
hemsirelerin, teknikerlerin, teknisyenlerin gorev yeri degistirilmistir.

Pandemi nedeniyle hizla, telasla yeni yogun bakim Unitelerinin agilmaya
baslanmasi, yetismis elemen sikintisi ¢6zimi zorlastirmaktadir.

Yogun bakimlarda devsirme saglik ¢alisanlari yardim etmeye c¢alistiklarinda, asil
orada ¢alisanlarin is ylikinl daha da fazla arttirirlar.

Yogun Bakim sayisini arttirmaniz hasta sayisini artirmaniz anlamina gelmektedir.
Artan hasta sayisi ile birlikte, o zaman saglik calisanlarinda hizli ¢ozilme
baslamaktadir ve tikenmislik durumu hizl ¢6zilmeyi daha da etkilemektedir.

Yogun bakim sayisini arttirmak personel konsantrasyonunu azaltarak, hasta
bakim kalitesini, dolayisiyla 6lim oranlarini arttirmaktadir, kalitesiz bakimi
arttirmaktadir. Onun icin odaklanilmasi gereken yer, saglik hizmet sunumunu
arttirmak degil, saglik hizmeti gereksinimi azaltacak tedbirler almaktir.

Bu vyapilan hastalar acilde 6lmesin, yogun bakimlarda o6lsiin anlamina
gelmektedir ve hastalar icin cok ciddi sakincadir.

5- Yogun Bakim Uzmani yok
Yogun bakim uzman sayisi Turkiye’de ¢ok azdir.

Tirkiye’de su anda dort yliz civari yogun bakim uzmani ve iki yiz kadar yogun
bakim yan dal asistani mevcuttur. Alti yliz otuz yogun bakim ve yan dal arastirma



gorevlisi ile pandemi 6ncesi yirmi yedi bin yataklik bir portféye hasta bakmaya
calisiimaktadir. Suan bu sayi 33 binden coktur.

Yogun Bakim uzmanlari disinda anestezistler yogun bakimlarin is yukini
karsilamaya calisiimaktadir. Anestezistlerin asli gorevi yogun bakimlarda
calismak oldugu, ihtisas suresinin bir yilini yogun bakimlarda gecirdikleri icin su
an 3 bin anestezi uzmani ve iki bin anestezi asistani, Covid yogun bakimlarda
gorev yapmaktadirlar.

Universite hastanelerinde ise agirlikli olarak yan dal uzmanlari, uzmanlik
ogrencileri, anesteziyoloji uzmanlari ve anesteziyoloji uzmanhk 6grencileri, ig
hastaliklari uzmanlari ve i¢ hastaliklari uzmanlik 6grencileri Covid yogun bakimda
calismaya devam etmektedir.

6- Yogun Bakim hemgiresi yok
Konusulmasi gereken asil konu yogun bakim hemsiresi sayisidir.

Saghk Bakanhgi en son 2016 yilinda 12 bin 600 yogun bakim hemsiresi sayisi
aciklamistir. Saghk Bakanhgi net sayiyi agiklamamaktadir. Su anda yaklasik 25 bin
yogun bakim hemsiresi oldugunu tahmin edilmektedir.

Yogun bakimlarin sadece lglinci diizey yataklariigin bile su anda 50 binden fazla
sayida yogun bakim hemsiresine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinin sayilarinin hizla arttirilmasi gerekmektedir. Ancak
Bakanlik uzmanlarin tim uyarilarina ragmen, pandeminin basindan beri bu
konuda hicbir ¢calisma yapmamistir.

En son Saglik Bakani 7 bin hemsire atamasi aciklamasi yapmistir. Ancak bu
hemsirelerin yogun bakim alaninda ¢alismalari mimkdin degildir. Mezun olmus,
yeni atanmis hemsirelerin yogun bakim hemsiresi olarak hizmet verebilmesi icin
diinya ortalamasi 5 yildir. Turkiye’de bu sire ¢ok hizlandirilarak, 2 yildir.

Ancak sadece pandemide degil pandemi dncesi de yetistirilen hemsireler yogun
bakimda durmak istememektedir. Hemsireleri yogun bakimda tutmanin yolunu
bulunmalidir.

Bu yol soz verilen 3600 ek gostergeden gecmektedir. Bu yol emeklilige
yansiyacak tek kalem maas 6demesinden ge¢mektedir.

Bakanhgin ek 6deme acgiklamalarina ragmen, 6zellikle tGniversite hastanelerinde
gorev yapan yogun bakim hemsirelerine 7 lira ek 6deme yatmistir. Marttan beri
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evlerine gidemeyen, aylarca ¢ocuklarini géremeyen hemsirelerle adete dalga
gecilmistir.

7- Acilden yogun bakima gegis siiresi ¢ok uzun

Pandemide kritik hasta bakimi agisindan acil servisler ve akabinde yogun
bakimlar merkez olmak zorundadir.

Tim diinyada 6nemli bir kriter vardir. Yogun bakima alinacak hasta, genel olarak
acil serviste yogun bakima alinmaktadir. Bir hastanin acil servisten yogun bakima
gecme siiresi diinyada bu ortalama 2-24 saat arasinda degisirken, Pandemide bu
durum Turkiye’de 3-4 gline ¢ikmis vaziyettedir.

Dogru istatistik yatagin dolu ya da bos olmasi degil, acilde yogun bakim ihtiyaci
olan hastanin ne kadar bekledigidir.

Acil servisten yogun bakima gecis sliresi hasta icin en kritik donemdir. Bu donem
Turkiye’de suan 3-4 glindlr. Bunun icin acil servislerin kritik hasta bakimi icin
glclendirilmesi gerekmektedir.

Acil servisler pandemi dncesinde de zaten ¢ok zayif durumdaydi. Pandemi siireci
daha da zorlu olmustur.

Acildeki, yogun bakima aktarilamayan hasta icin donanim saglanmasi
gerekmektedir.

8- Yogun bakim derecelendirilmesi yapilmalidir

Yogun bakimda yatak bekleyen hastalar, hep ayni grup hastalar degildir.
istanbul’da su an yasanan sikinti solunum cihazi ve entiibe olan hastalardan
ziyade yuksek oksijen almasi gereken veya noninvaziv mekanik ventilasyonla
desteklenebilecek durumdaki hastalardir.

Ancak gerekli yapi olmadigi icin bu tip hastalar yogun bakim yataklarini isgal
etmektedir. Clnkl yuksek oksijen tedavisinin veya noninvaziv mekanik
ventilasyon tedavisinin saglanacagi daha farkl tniteler tespit edilmelidir.

Acil servislerde restisitasyon bollimleri Gg yatakli, acil miidahale gerektiren; yani
kabaca solunum sikintisi geken hastalarin bakildigi bir yerdir. Buralar adeta yogun
bakim gibi ¢calismistir. Bu Ug kisilik yere en son hasta sedyeleri yerine yogun
bakim yataklari ¢ekilerek (g kisilik yerlere alti hasta yatirildigi olmustur.



Acil servislerde, kritik ve yogun bakim entegrasyonunu saglayacak bir sisteme
ihtiyac duyulmaktadir. Yogun bakimin derecelendirise gerekmektedir. Yogun
bakimdaki onceliklerin ¢cok daha iyi tespit edilip, bir model olusturup, hazirhk
yapilmasi gerekmektedir.

9- Performans sistemi kaldiriimalidir
Performans sistemi basli basina saglikgilari tiiketen bir sistemdir.

Bu sistem vatandasa yeterli saglik hizmetinin verilmesinin dniindeki en buylk
engeldir.

Pandemi kahramani saglikgilar insanca ve insan onuruna vyakisir sekilde
yasayabilecekleri, tek kalemde vyatacak, emeklilige yansiyacak bir (Ucret
istemektedir. Hemsire ve saglk calisanlari kendilerine s6z verilen 3600 ek
gostergeyi istemektedir.

Saglik sektor olarak algilandigi stirece pandemi 6ncesinde oldugu gibi, sirasinda
ve sonrasinda da tim sorunlar artarak devam edecektir.

Saglikcilar bakanhgin acikladigi performans adi altinda ek 6deme verilecegi
aciklanmistir. Saglikcilarin talebi olmayan bu para icin de ¢ok biytk ayrimcilik
yapilmistir. Ancak, yedi lira ile yirmi iki bin lira arasinda degisen adaletsiz bir
dagilim olmustur. Ayni isi yapan yan yana ¢alisan saglik emekgilerinin bir kismi 7
lira alirken, kicuk bir kismi da 22 bin lira almistir.

Performans sistemi yliztinden her ay ne kadar maas alacagini hi¢ bilememektedir
saglik calisanlari. Maaslar ti¢ parcadan olusmaktadir. ilki, devletin yatirdig,
emeklilige yansiyan kismi. ikinci kismi denge tazminati. Bir de performans
odemesidir.

Bu sistemle hekimlere, saglik calisanlarina muhasebe yaptiriimaktadir.

Bu sistemin degistirilmesi tim saglik calisanlarinin en blylk beklentisidir.

10- Bakanlik ve sivil toplum birlikte hareket etmelidir

Pandeminin basindan beri tip alanindaki sivil toplum o&rgitleri ve bilimsel
derneklerin yetismis insan glicinden yararlanilmamaktadir.



Etkin ve hizli yogun bakim hizmeti icin STK ve bilimsel derneklerin yetismis insan
glcunden yararlanmak sarttir.

Salgin basladiginda, uzmanlarin personelin egitmesi gerektigi aciklamalarina
kulak tikanmistir.

11- Birikmis saglhk talebine ¢6ziim yok

Covid 19 nedeniyle birikmis saglik talebi de, géreceli acil olan kanser hastalariicin
ve digerleri i¢in henlz bir ¢6ziim yoktur.

Covid hastalarina destek verirken diger hastalarin da unutulmamasi
gerekmektedir.

Bu ileriye donik olarak ve su anda degisik problemler olusturmaktadir.

Enfarktls ile gelenler, ileri kanserle gelenler, seker hastaligi komplikasyonu ile
gelenler giderek artmaktadir. Ve Covid salginini kontrol etsek bile ileriye yonelik
olarak 6zellik kanser 6limlerinin ¢cok artmasi beklenmektedir.

Covid hastalarina, gerek hastane yataklarinda, gerek yogun bakim yataklarinda,
yeterli sayida ve yeterli elemanla destek verilmelidir. Ancak diger hastalar
unutulmamalhdir. Stire¢ maalesef diger hastalarin unutuldugunu géstermektedir.

Estetik ameliyatlar yapiliyor

Pandemi nedeniyle bircok ameliyat yapilmazken, 1 Haziran’daki acilim ile elektif
ameliyatlari yapilmaya baslanmistir. ileride risk olusturabilecek durumdaki bir
cok hasta ameliyat olamazken, bir tarafta da burun ameliyati, estetik nedenlerle
ameliyatlar devam etmektedir.

Estetik ameliyatlar nedeniyle ameliyathaneler ayni yogunluguyla devam
etmektedir. ilerleyen siirecte yine yogun bakimda, ve baska kliniklerde saghk
personeline ihtiya¢ duyuldugu zaman, buralarda calisan saglik emekgileri
tuketmis olacaktir. Bu yanlistan bir an 6nce vazgecilmelidir.

12- ila¢ kullanim sikintisi

Yaratilan sehir efsaneleri nedeniyle Covid-19 ilaclarini kullanmak istemeyen bir
cok hasta mevcuttur. Vatandaslarimizin farkli kaynaklardan edindikleri bu bilgi
kirliligi nedeniyle tedaviye yaklasimlari da sikintili olmaktadir. Bu hastalar evde
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hastaligi atlatabilecekken, ila¢ kullanmadiklari icin hastanelerde bakim altina
alinmak zorunda kalmaktadir.

Bu bilgi kirliligini de bir sekilde ¢ozmek gerekmektedir.

13- Tekniker ve teknisyen sorunlari

Anestezi tekniker ve teknisyenleri tikenmektedir. Yogun bakimlarda anestezi
teknikeri ve teknisyenleri de gorevledirilmektedir.

Covid surecinde anestezi teknikerleri yogun bakimlar disinda, sirtinti almakta,
triajda, hasta naklinde, filyasyon ekiplerinde gérev almaktadir.

Anestezi tekniker ve teknisyenleri aldiklari egitimin yogun bakimlarda calismak
icin yeterli olmadigini ifade etmektedir.

Bir glinliik egitimlerle yogun bakimlarda calismaya zorlanan teknikerler yetismis
eleman sikintisinin 6nemini ortaya koymaktadir. Halen yogun bakim servisleri,
acil servisler ve ameliyathaneler igin yeterli egitim olanaklari saglanmadan
tekniker ve teknisyenler bu alanlarda gahistiriimaktadir.

Bu egitimlerin yetersiz oldugunu ifade edenler ise sirglinlerle, cezalarla karsl
karsiya kalmaktadir.

14- Fatura saghlikgilara mi kesilecek?

Saglik calisanlar, ilerleyen zamanlarda pandeminin k6t sonuclarinin tamamen
saglik calisanlarinin Gzerine yikilmasi ya da saghk calisanlari yetersiz bulunarak
halk karsisinda yine otekilestiriimesi ve su anda da oldugu gibi ilerleyen
zamanlarda siddete acik hale getirilmesi sorunu ile karsi karsiyadir.
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Sonuc



Pandemi sireci bir halk saghgi stirecidir.

Ulkemizde bu siire¢ yogun bakimlarin, yogun bakimda calisanlarin tizerine atilmis
durumdadir.

Yasananlar yogun bakim yatak sayisini artirarak ¢oziilecekmis gibi yanlhs bir algi
yaratilmistir.

Uzmanlarin pandeminin basindan beri soyledikleri maalesef bakanlik ve
blrokrasi tarafindan ciddiye alinmamistir.

Yasanan slire¢ hasta olanlarin yogun bakimda tedavi olmasi lizerine yanlis bir
kurgu ile olusturulmustur.

Pandemilerde asil olan halk saghgi tedbirleri alinarak ¢6ziilmeye ¢ahlisiimasidir.

Bu yanlis kurgulanan sirec¢ nedeniyle yeterli uzman, hekim, hemsire, tekniker,
teknisyen olmadan saglik¢ilarin insan Ustl ¢abalar ile ylritilen bir pandemi
vardir.

Bu sureg saglikgilarin tikenmesini engellemek Gizerine higbir gabanin olmadigi bir
suregtir.

Yogun bakimlarin tamamen doldugu, yogun bakimlarda hizmet veren saghk
cahisanlarinin hastaliga yakalandigi, sehit oldugu bir pandemi sirecini yasiyoruz.

Dinyada acil servisten yogun bakima gecis sliresi 2-24 saat arasinda degisirken,
saglikta devrim yaptigini iddia eden AKP iktidarinda Gilkemizde 3-4 gline ¢ikmis
durumdadir.

Saglik calisanlar, ilerleyen zamanlarda pandeminin kotl sonuglarinin tamamen
saglik c¢alisanlarinin Uzerine yikilmasi tedirginligi altindadir. Bakanligin,
hiklimetin ve blirokrasinin tim engellemelerine ragmen, Pandemi kahramani
saghk calisanlarin insan Ustl cabalari ile halkimiza saghk dagitirken, yarin
hiklmetin basarisizhiginin faturasinin kendilerine cikabilecegini israrla dile
getirmektedir.

Performans sistemi pandemi éncesi oldugu gibi pandemi sirasinda ve sonrasinda
da bash basina saglikgilari tiketen bir sistemdir. Bu sistem vatandasa yeterli
saghk hizmetinin verilmesinin dnindeki en blyuk engeldir. Saglikgilara en buyutk
tesekkiir bu sistemden vazgecilmesidir.

13



Yasanan Covid 19 nedeniyle birikmis saglik talebi de, goreceli acil olan kanser
hastalariicin ve digerleri icin bir ¢6zim yoktur. Covid hastalarina destek verirken
diger hastalarin da unutulmamasi gerekmektedir.

Bircok hastalik sikayeti artmaktadir. Ve Covid salginini kontrol etsek bile ileriye
yonelik olarak 6zellik kanser 6limlerinin ¢cok artmasi beklenmektedir.

Diger taraftan ileride risk olusturabilecek durumdaki bircok hasta ameliyat
olamazken, bir tarafta da burun ameliyati, estetik nedenlerle ameliyatlar devam
etmektedir.

Estetik ameliyatlar nedeniyle ameliyathaneler ayni yogunluguyla devam
etmekte, saglik calisanlar pandemi slirecinde bu islere zorunlu birakilmaktadir.
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