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GOZLEM VE GORUSLER

ACI BIR DENEY:
ADANA DEPREMIi
ACIKLI BIR DENEY:
OZEL HASTANELERIN HUSRANI

OZET

Adana ilinde 27 Haziran ve 4 Temmuz 1998 tar-
ihlerinde yasanan, 3828 kisinin yaralanmasina ve 145
kisinin 6lmesine neden olan deprem felaketinde
kamu saghk kuruluslar ile ozel saghk kuruluglarini
kiyaslamak amaciyla bu arastirmayr ortaya cikardik.
Burada kisilerin karsilastiklari finansal sorun, kurum-
larin personel yapisi, depremden sonra ortaya cikan
sorunlara yaklasim ve koruyucu hekimlik agisindan
incelemeler yapildi.

Sonugta; Ulkemizde bulunan kamu saglk kuru-
luslarinin bitin yetersizliklerine ragmen depremde
ozel saglk kurumlarindan ¢ok daha basarii oldugu,
bu talihsiz olayla kanitlanmistir.

GIiRiS

Adana'nin  sicak yaz gunlerinden  bir yenisi
yasanirken, 27 Haziran 1998 tarihinde hi¢ kimse
bir felaketin insanlari apansiz yakalayacagini  bek-

lemiyordu. Saat 16.55 de meydana gelen deprem
bir anda felaketin  boyutlarini ortaya koyuyordu.
145 olt, 3828 yarall ve 16.000 ev hasarli veya
kullanilamaz durumda.

Adana -Ceyhan bolgesi  deprem kusagindaki
yeri nedeniyle yillarca tartisma konusu olmustur.
Resmi yetkililer 3.derecede oldugunu soylerken, bil-

imsel yetkililer 2.derecede tehlikeli bdlgede
oldugunu  soylemislerdir. Bunun anlami alinan
onlemler yoniinden farkh yaklagimlarin  olmasidir.

Genelde resmi kurumlar Adana'da boyle bir felakete
hic ama hi¢c hazirhkli degildi. Eger saghk calisan-

larinin  olaganistli  fedakarliklari tesadiflerle cakis-
masaydi  6lim orani ¢ok daha fazla olabilirdi.
Depremin aksam  Usti  olmasi, hafta sonu

(Cumartesi) olmasi, yaz mevsiminde okullarin kapali

* Uzm.Dr., Adana Devlet Hastanesi KBB Bolimdi
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tatil bolgelerine git-
raslantilardir.

olmasi ve halkin bir grubunun
mis olmasi zararn hafifleten

Adana
etkilenen bolgeler

sehir merkezi ve Ceyhan ilgesi olaydan
oldugu icin kurtarma ve tedavi
calismalar bu bolgedeki saglik ekiplerinin (izerinde
kalmistir. Il saghk mudirlagune bagh 112 acil ilk
yardm ve kurtarma hizmetleri sistemi ekipleri bu
depremlerde 13 ambulans, 23 doktor, 27 hemsire ve
13 sofor ile hizmet sunmuglardir.  Toplam 341
sefer yaparak 787 yaraliyr deprem alanindan has-
tanelere tagimigtir. Yarallanin  bayuk kismi kendi
olanaklariyla hastanelere  basvurmustur. Birinci
depremde 1828 hasta, 2. depremde 2000 hasta
tedavi kurumlarina basvurmustur.

Adana'da bulunan saglk kuruluslarina basvuran
hasta dagihmi soyledir:

Adana Devlet Hastanesi'ne 1363, Adana
Numune Hastanesi'ne 682, Ceyhan Devlet
Hastanesi'ne 684, Cukurova  Universitesi  Balcali

Hastanesi'ne 108, SSK Adana Bolge Hastanesi'ne 791,
ozel hastanelere (toplam 6 6zel hastanenin kabul ettigi
hasta sayis) 200 hasta bagvurmustur. Toplam
3828 hasta deprem sirasinda hastaneye basvurmus-
tur.

Bu deprem sirasinda yaralanan 330 hasta has-
tanede yatarak tedavi gormiustir. Yatan hastalardan

bir tanesi tedavi sirasinda hastanede olmustir. Yine
bu kurumlara getirilen ~ Oli  sayist  124'tdr.
Mezarliklarda belirlenen 20 6l ile birlikte toplam

ol sayisi 145 olmustur.

Adana'da bulunan Saglk Bakanhgi'na bagh has-
taneler ile 6zel hastanelerin hasta tercihi yoninden
kiyaslamasini  yapacak olursak; kamunun stinligi
cok farkh olacaktir. Kamu hastanelerine toplam
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Hastane Basvuru Yatan Hasta Oli Gelen
Sayi % Sayi % Sayi
Adana Devlet 1363 35 98 30 19
Adana Numune 682 18 50 15 1
Ceyhan Devlet 684 18 13 4 83
C.U.Balcah Hst 108 3 82 25 5
SSK Hastanesi 791 21 60 18 4
Ozel Hastaneler 200 5 27 8 2
Toplam 3828 100 330 100 124
2729 basvuru  yapilirken  Ozel hastanelere 200 Kamu hastanelerinde binalarin hasar gormesi ve

basvuru olmustur. Yatan hasta sayiss kamu has-
tanelerine 161 iken, 6zel hastanelerde 27'dir.

Depremden hemen sonra il Saglk Mudurligu
tarafindan zarar goren koy ve beldelerde saglik
hizmeti vermek tzere saglik ekipleri diizenlenmistir.
1 doktor, 1 hemsire, 1 cevre saghdi teknisyeni ve 1
soférden olusan 17 mobil saghk ekibi gerekli
malzemelerle donatilarak sahaya gonderilmistir. Her
iki deprem sonrasinda saglik calisanlari olaganisti
bir ¢abayla ilkyardim c¢alismasi yapmistir. Cogu hekim
ve hemsire evlerini birakarak en yakin saglik kuru-
lusuna giderek calismaya baglamistir.

Sturece Adana Tabip Odasi gezici ekiplerle miudahale
etmistir. Hizmetin ulasmadigi veya yetersiz kaldigi

yetersizligi agsamasinda bakanlk yetkilileri ¢oziim
olarak hastane bahcelerine  ¢adirlar  kurdurarak
sorunu kendi icinde ¢ozmeye calismislardir. Hicbir
yetkili ihtiyag varken dahi bu 6zel hastanelerin kamu
hizmetine alinmasini  6nermemistir. Ozel hastaneler
bos dururken, kamu hastanelerinin  bahcelerinde
cadirlarda hastalar tedavi edilmeye caligilmistir.

Sonugta, Ozel saglik kuruluslari boylesi buyuk
olcekli bir dogal felaket karsisinda basarisiz olmus-
tur. Hem hastalarin tercih ve glvensizligi yoniyle,
hem de parasal sorunlari saglikta ilk kosul olarak
one c¢ikarmalariyla basansizdirlar. Aslinda 6zel saglik
kuruluglarindan  bunlari  beklemekte  yanlis olurdu.
Cunki bu kuruluglar daha basit ve tedavisi kolay
hastaliklara gore kendilerini yapilandirmiglardir. Temel
hedefleri saglik tzerinden para kazanmak oldugu icin

yerlerde saglik ekipleriyle iliskiye girerek gerekli

hizmetin oncelikle ulasmasini saglamistir.

Hastaneler Basgvuran Yatan
Hasta Sayisi Hasta Sayisi

Kamu hastaneleri 2729 161

Ozel Hastaneler 200 27

Ucretsiz  hizmet istemek onlann dogasina karsi
gelmektir.
b- Personel yoniyle:

Kamu saglk calisanlari siradan bir hafta sonu

DEGERLENDIRME

a- Finansal yonden:

Adana halki depremde saglik hizmetine duyu-
lan gereksinimini kamu saglik kurumlarindan
karsilamistir. Hastalarin %95'i kamu hastanelerine ilk
basvuruda bulunmustur. Kamu  kurumlarindan olan
devlet hastanelerinde bagsvuran kisilerden kimlik bil-
gileri diginda hicbir sey talep edilmemistir. Sosyal
glvenlik sahibi olanlar da dahil hi¢ kimseden ne
saglk belgesi ne de bagka bir glivence istenmemistir.
Ozel saglk kuruluglarina bagvuran depremzedeler
oncelikle para ya da senet istemiyle karsilasmiglardir.
Hastaneye vyatinlmasi gereken hastalardan parasi
olmayan veya senet imzalamayan hastalar ilk
yardimlarinin  yapilmasiyla kamu hastanelerine yol-
lanmiglardir.  Her seye ragmen olay bolgesinde en
yakin saghk kurumu oldugu igin 6zel hastaneye yatan
hastalar bunun bedelini 6demek zorunda kalmglardir.
Bunlar arasinda bir gilinlik gozlem ucreti olarak 90
milyon lirayr 6deyemeyen ve rehin kalan hasta
olmustur. Zaten oldukg¢a sinirh olan basvurular (tim
bagvurularin  ancak %5’i) dahi parasal kaygilarla
kamu kurumlarina yonlendirilmistir. Ozel hastanelerin
daha ¢ok kaynak olarak gordigi 6zel saglk sigorta-
lari bu gibi dogal afetleri kapsam alani disinda tut-
tugu icin Ozel sigortasi olan hastalar da zor durum-
da kalmislardir. Olaylar basin yoluyla kamuoyuna
ulastiktan sonra yetkili bakanlar olaya katilmslar ve
Ucretsiz tedaviyi bu hastanelere kabul ettirmislerdir.

nobetini yasarken deprem sokunu yasamislardir.
Nobetci ekiplerin yetersizligi ¢ok kisa surede has-
tanelere ve saglik ocaklarina gelen istirahatteki
saghkcgilarin ve saglk alaninda kismen egitim almis
gonilli vatandaslarin katiimiyla asilmistir. Kamu  has-
tanelerinde bulunan goérevli ve gonilli saglik ele-
manlar ¢alismalarini yaptiklar isin kutsalligina yaragir
bir sadelik ve onurla yapmiglardir. Hafta sonu
nedeniyle nobetci olmayanlarin hizla olaya katilmak
icin en yakin kamu saglik kurulusuna giderek hizmet
sunmaya baglamasi olduk¢a anlamlidir.  Ozellikle
kentin hizla bosaldigi insanlarin guvenli yerlere
sigindiklart zaman diliminde saglik¢ilar insancil  yak-
lagimin en duygusalliginda sorumlu oldugu kisileri
birakarak hizmeti sunmaya c¢alismiglardir. Bunlarin
hicbirinde 6di ya da bagka bir cikar beklentisi
olmamustir. Kamu saglk calisanlan agisindan
bakildiginda kendi yireginin kabugunda kavrulan bir
azinhk disinda herkes bu kosullarda hastanelere kos-
mustur. Kamu calisani hekimler yoniinden kiicik bir
farklilik vardir. Bir grup hekim yukarda anlatilan &zver-
ili caismanin icinde yer almistir. Bir grup hekimse ya
hig sorumluluk hissetmeden kendi yasamina
yonelmistir, ya da 6zel hastanelerin cagrilarina uygun
davranarak o6zel hastaneciligin geregini yerine getir-
mistir. Sonugta kamu kurumlar kendilerine yetecek

elemanlari saglayarak hizmeti basariyla strdirmiistdr.
Yetismeyen noktalarda cevre il ve ilcelerden saglik
personeli gegici olarak Adana'da gorevlendirilmistir.

Yine Saglk Bakanhgi yetkilileri 6zel saghk kurumlarin-
dan  eleman gorevlendirmeyi giindeme
getirmemislerdir.
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Ozel Saglik kurumlarinin personeli icindeki hekim-
lerin  biuydk c¢ogunlugu kamuda calismaktadir.
Hemsire ve teknisyenlerin bir %rubu ayni zamanda
kamuda ¢alismaktadir. Ozel saghk kuruluslarinin kendi-
lerine ait kadrolu saglik elemani oldukga sinirhdir. Bu
grupta calisanlarin gerekgeleri c!)arasal cikar oldugu
icin kendilerini bu |yola sartlandirmiglardir. Bir hekim
veya hemsire Ozel hastaneye ekstra cagrildiginda
karsiigini almadan hizmet sunmayi kabul etmemek-
tedir. Butin bu yetersizlikler géz onine alindiginda
ozel hastaneler  yeterli saglk elemanina sahi
degildir ve kamuda calisan yetismis elemanlar e
calismalarla kendine baglamistir. Durum boyle olunca,
sahip oldugu yetersiz ekiple boylesi bir dogal afeti
goguslemek 6zel saghk kuruluslarn igin olanaksizdir.

c- Deprem sonrasi durum yoniiyle:

Depremde yaralanan ve kamu saghk kuruluslari-

na yatinlan hastalarin tedavisi diizenli bir seyir izle-
meye baslayinca ; oniumiize 6zel saglk hizmetlerinin
baska bir boyutu cikmaya basladi. Kamu gorevi
(lapan muayenehane ve 0Ozel hastane baglantili
ekimlerin bazilari  tedavide hastanelerin otelcilik
yonuni ve klasik (hastalarin uygiun ekonomik yapisi
ve hastaigin kolay tedavi edilebilirlik) ozelliklerini
kullanarak ~ hastalari  6zel hastanelere tasimaya
basladilar. Bu davranis sistemin kendi kurallarinin
uygun olan ilk firsatta yasamaya basladigini goster-
mektedir. Sistemin bilimsel analizini f/apabilen her
hekim bu sureci her an gozlemleyebilir.

Kamu  hastanelerinde  tedavisi devam eden
hastalar ise kendilerini devletin sefkatli kollarinda ,
bakanlarin,  milletvekillerinin ~ ve diger yetkililerin

kamera karsisinda konsultasyonuyla  mutlu oldular.
Zaman zaman resmi gecmis olsun ziyaretleri tedavi
ekiplerini sadece protokol gezilerine baglayarak saglik
hizmetlerini aksatmistir. Gecenin geg¢ saatlerinde en
yetkili protokol olan siyasi parti yoneticileri enkaz
altindan kurtarma calismalari yapan ilk yardim ekip-
lerini denetlemeye kalkismiglardir. Kamu hastaneleri
bu denetleme-ziyaretlerden fazlasiyla hakkini alirken,
ozel hastaneler ancak hastalarin rehin kalmaya
baslamalariyla "kapatiimak" iddiasiyla (basinda 6zel
hastanelerde rehin kalan hastalar malzeme olmaya
baslayinca Imren Aykut Adana Havalimani'nda med-
ya mensuplarina " bu soézkonusu hastaneleri kapat-
maya geldim" diye aciklamalarda bulunmustur,)
ziyaret edilmislerdir.

e- Koruyucu hekimlik yoniiyle:

Adana ilinde yasanan deprem sonrasinda "koruyu-
cu hekimlik c¢alismalan" timiyle kamu saglk kuru-
luslan tarafindan yapilmistir. Deprem sonrasi ortaya
cikabilecek bazi hastaliklara karst kullaniimak tizere
yeterli miktarda tetanoz agisi, kuduz agisi, yilan seru-
mu, akrep serumu, gazli gangren serumu ilgili has-
tanelere ve gezici ekiplere ulastinlmistir. Su ile gege-
cek enfeksiyonlari onlemek amaciyla klor tabletleri
ve kire¢ kaymadi saglik ocaklarina ulastinlmstir.
Gezici ekiplerle cadir bolgeleri kontrol altina alin-
mistir. Saglik mudirligine bagh ekipler 60 koy ve
beldede poliklinik hizmeti, koruyucu saglk hizmeti
vermislerdir. Icme, kullanma suyu acisindan alinacak
onlemler ve kullanilacak malzeme ekipler tarafindan
hizla uygulama alanina taginmistir.  Sehir icme
suyundan her iki saatte bir ornekler alinarak kontrol
yapilmig gerekli klorlama saglanmustir.

Butliin bu cahsmalar 6zel saglik kuruluglan tarafin-
dan yalnizca seyredilmistir. Hicbir asamasinda katki-

67

da bulunmak bir yana yardim teklifleri dahi yapila-
mamigstir. Dodaldir ki  kendisini tedavi edici saghk
hizmetlerine kurgulayan 6zel saglk kurumlarindan

farkli bir calijma beklemek maddenin yapisina aykir
olur.

Bu konuyu ele almaktaki amacimiz ise; ulkemizin
tim saghk sorunlarini ¢6zme iddiasint  "saglkta
ozellestirme ve oOzel saglk sigortacihig" teziyle gin-
deme é;etirenlere yasanan gercekligin gizel bir yanit
olmasidir. Bu tir dogal felaketlerde gerek koruyucu
hekimlik gerekse de = tedavi edici saglik hizmetleri
acisindan Ozel saglk kuruluslarinin durumuna Adana
tam bir deney laboratuari olmustur. Ulkemizde o6zel
hastaneler  bakimindan on siralarda  yer alan
Adana'da toplam yaralilarin %5 i 6zel hastanelere
basvurmustur. Sonradan tasinanlarla birlikte yatan
hasta orani ise %8'dir. Bunlar da gosteriyor ki; ozel
hastanelerin ~ {lke genelinde yayginlasmasi veya
kamu hastanelerinin tamaminin 6zel sektére devri
gerceklesmis olsa da karsilasilan olagan saghk hizmeti
sunumuna yanit veremeyecektir. Cunku  kurulug
amaci birincil olarak  insanlara saglik hizmetini
butinlikli olarak sunmak olmayan orgitlenmelerin
yasamda yer bulmasi, dogal ve sosyal yasalara
aykindir. Bununla 6zel hastaneciligi, hi¢ olmayacak
bir yapr ve toplumun istemlerine karsi duran bir
olgu olarak algilamiyoruz. Tum toplumlarda parasi
karsiiginda insanlara belli hizmetleri belirli oranlarda
sunmak olasidir. Ama bu hizmetler sinirli bir gruba
ve sinirl bir miktarda sunulabilir. Ulke nifusunun
timune saglk hizmetini her yerde her ihtiyaci olan
insana Keteri kadar sunabilmenin kosullari hicbir
zaman kar amaciyla ﬁ/ola cikilan organizasyonlarla
ortusmez. Varolan saﬁ;h yapilanmamiz her turli ¢ok-
ertilme girisimlerine karsin iine de Adana orneginde

kusursuz isleyen tek kamu organizasyonudur.
Konumuza irmedigi icin  derinlemesine ele
almadigimiz deprem sonrasi kamu kurumlarina bir

ornek vermek gerekirse; depremden aylar sonra evsiz
ve cadirlarda yasayan kisiler ~mevcuttur. Oysa
depremden 20 gun sonra tum saglikcilar islerini
kusursuzca bitirmis olmanin doygunlugu ile normal
gunlik yasamlarina dénmduslerdir. Bu konuda hekim
orgutlenmesinin hareket icinde canl bir sekilde rer
almasi basarinin bir baska ka{nagldlr. Saglik ekilde
yer almasi basarinin  bir bagka kaznagl ir.  Saghk
Mudurligu planlamasinda calisan hekimler aksamlari
dizenli olarak tabip odasi denetleme komisyonuna
raporlar sunarak  calismalan ¢ok yonli — yirGt-
mugslerdir. Keza TTB yoneticileri gezi amach
olmayan, saghk ekiplerine teknik bilgi ve moral
amach  cahsmalara  katilarak  bu  konudaki
duyarliigimizi giizel bir sekilde ifade etmislerdir.

Sonug: Her yonlyle yerden yere vurulan kamu-
cu saghk orgitlenmesi ve hizmet sunumu Adana
depreminde kendisini en iyi sekilde kamitlamistir. Ozel
hastaneler ise varolan yapilanmalarinin en giigli
orneklerinden birinde tam anlamiyla basarisizhga
ugramistir. Ozel saglik sektoriiniin savunusunu yapan
politikacilarda istemeye istemeye kamu sistemini
savunmak zorunda kalmuglardir. Daha ilging olani
odeneklerini kestikleri , yeni yatinmlardan uzak tut-
tuklan hastanelerin yoneticilerine 6nce kizmuslar, sonra
da basariya ortak olmak istemislerdir. Bu sirecte de
hekimlere yetersizliklerin faturasimi firca yiyerek ode-
mek dismusgtir. Ozel saghk sigortaciigi ise bu tir
dogal afetlerde hi¢ yoktur. Dogal afetler onlarin kap-
samlar disginda kalmaktadir. Biz de bu yazimizda
onlara sadece dokunarak gectik. Dogal afetlerde ozel
saglik sigortacihgr bagh bagina bir yazi konusu olarak
ele alinmalidir.




