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GOZLEM VE GORUSLER

ELAZIC-TUNCELi-BiNGOL TABIP ODASI’NIN
VARDIYA UYGULAMASINA YAKLASIMI

Saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi sosyal devlet
anlayisinin vazgecilmez unsurlar arasindadir. Etkin ve
kaliteli bir saglik sistemi, saglkh bir toplum igin
vazgecilmezdir. Ancak 21. ylizyila girdigimiz su glinlerde,
Ulkemiz saglik sektoriinde onemli sorunlar yasanmaktadir.
Saglik hizmetlerinden herkes istifade edememektedir. Oysa
sosyal guvenlik sisteminin tim halki kapsamasi temel
hedef olmalidir.

Saghk hizmetlerinin gelistirilmesinde temel amac,
bireyin saglik diizeyini ylkseltmektir. Bu amagla yoneticiler
zaman zaman bazi uygulamalar baglatirlar. Saglik alaninda
reform olarak adlandirilan ancak planlamasi iyi
yapilmadan baslatilan uygulamalar bir siire sonra ¢6ziim
degil sorun teskil etmeye baslarlar. Reform olarak
adlandirilan “vardiya uygulamasi” da sorunlara ¢6ziim
olamamis, aksine basamakl saglik sistemine ayak bag
olmustur.

Ulkemiz sadlik sektoriinde Saglhk Bakanhgi’'na bagh
Devlet Hastaneleri‘'nde “vardiya uygulamasi”na gegisin
temel amaglari, uygulamay baslatan donemin Saghk
Bakani tarafindan;

a) Kamu calisanlarinin mesai bitiminde saghk
kuruluslarina basvurabilmelerine imkan taniyarak kamu
cahsanlarinin is gtici kaybini 6nlemek,

b) Hastanelerdeki giindiiz hasta yigilimini 6nlemek,
olarak agiklanmistir.

Vardiya uygulamasina Elazig Devlet Hastanesi'nde
1999 yilinin sonundan itibaren baslanmistir. Bu donemdeki
veriler gozden gegirilecek olursa; 2002 yihnin ilk 6 ayinda
10 bransta Elazi§ Devlet Hastanesine basvuran toplam
122 329 hastanin 24 220'si 16:00-24:00 saat dilimlerinde
hastaneye basvurmustur. Yapilan tim reklamlara, cadde
afislerine ragmen vardiya diliminde bagvuran hastalarin
gindiz basvuranlarin yaklagik olarak %20’sini
olusturdugu dikkat ¢ekmektedir. Bagvuran hastalarin
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sosyal guivencelerine dikkat edildiginde; glindiiz mesaisi
olan kamu calisanlarinin bagvuru oraninin toplam hasta
sayisinin sadece %7’sini olusturdugu goérulmektedir

(Tablo).

Aslinda vardiya diliminde hastaneye bagvuran
hastalarin gercek orani %20’nin daha altindadir. $6yle ki;
devlet hastanesi acil servisine miracaat etmesi gereken
acil hastalar direk olarak ilgili poliklinige basvurmakta ya
da acil servis nobetcisi tarafindan boyle
yonlendirilmektedir. Boylece acil servis tarafindan
verilmesi gereken hizmetin bir kismi da vardiya tarafindan
Ustlenilmek zorunda kalinmaktadir.

Vardiya uygulamasinin gerekgelerinden biri de gtindiiz
poliklinik sayisini azaltarak hastanedeki hasta yigilimini
onlemek olarak ifade edilmektedir. Bu uygulama ile giindiiz
poliklinik sayisinda kismen bir azalma meydana gelmekle
birlikte, vardiya hastalar tarafindan suistimal edilmekte
ve gereksiz hasta bagvurularina sebep olmaktadir. $oyle
ki; bir bolime gelen hasta hastane yogunlugunun az
olmasi nedeniyle gelmisken diger boliimlere de muayene
olmakta veya nasilsa hastaneye gidiliyor dislincesi ile
gelmisken diger aile fertleri de kontrol mahiyetinde
muayene olmak istemektedirler. Bu durum devlet
hastanelerinin temel hedefi olan ikinci basamak saglk
hizmeti verme fonksiyonuna darbe vurmakta, birinci
basamagin (saglik ocaklari, saglik merkezleri) gorevlerinin
tamamen devlet hastanelerine kaydirlmasina zemin
hazirlamaktadir.

Sonug olarak vardiya sistemi; toplumun saghk
gereksinimlerini karsilamadigi gibi hekimlere de yeni
angaryalar yuklemistir. Olumsuz calisma kosullar,
parcalanan gunliik mesai vb. sonucunda hekimler ve tim
saglik calisanlari, sistemin magduru haline gelmislerdir.

Vardiya Uygulamasinin Dezavantajlari

Vardiya uygulamasi icin yatakh kurumlara yeterli
hekim ve diger saglik personeli takviyesi yapilmamuistir.
Servislerdeki hemsirelerin vardiyaya takviye amagli olarak
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hastalarin %70-80'inin buralarda elenmesi ve
hastanelerdeki yigilimin énlenmesi temel amag olmalidir.

Ayrica aksam vardiyaya gelen resmi sevklilere sevk
aldiktan sonra gilindiiz ise devam edip etmedikleri
soruldugunda genelde alinan cevap etmedikleri yoniinde
olmaktadir. Yani sevk kagidini glindiiz alan bazi kamu
calisanlari, hem sevkli goriindiigu icin glindiz mesaisine
devam etmemekte hem de hastaneye mesai saati disinda
basvurmaktadirlar. Dolayisi ile vardiya hizmeti ile
hedeflenen kamu calisanlarinin isglici kaybini 6nleme
dislncesi gerceklesmemektedir.

Vardiyaya kalan hekimlere hastane doner
sermayesinden odenecegi soylenen yiksek primler lafta
kalmis olup verilen ortalama ek Ucret aylik 25 milyon TL
diizeyindedir.

Ayni zamanda vardiya uygulamasi insanin biyoritmine,
insan haklarina, aile bitinligi ve yasami anlayisina ve
en onemlisi kamu calisanlari arasinda esitlik anlayisina
ters diismektedir. Oyleyse devletin diger kurumlarindaki
aksakliklardan dolayr magdur olan vatandaslar icin de
benzer ¢6ziimleri uygulamak gerekmez mi? Mahkeme
raflarinda yillarca bekleyen dosyalarin magdurlar igin,
gundiz vakit bulamadigi icin banka islerini, nifus
dairesindeki islerini, pasaport veya ehliyet islemlerini, tapu
islemlerini, askerlik subesindeki islerini halledemeyip
maddi ve manevi magduriyete ugrayanlar icin tim bu
kurumlarda vardiya uygulamasina gitmek gerekmez mi?
Ornekleri daha da gogaltmak mimkiin. Kaldi ki saglik
sektoriinde vardiya uygulamasi 1. basamak saglik
kuruluglan dedigimiz saglik ocaklarinin roliinii Gstlenerek
1. basamag daha da pasiflestirmekte, devlet hastanelerini
asli gorevinden uzaklastirmakta ve basamakli saghk
sistemine darbe vurmaktadir. Yukarida saydigimiz nedenler
gostermektedir ki, populist yaklagimlar haricinde bu
uygulamanin agiklanabilinir bir yani bulunmamaktadir.

GCoziim Onerileri

- Vardiya uygulamasina son verilmesi,
- Sevk zincirinin siki uygulanmasi,

- Birinci basamak saghk kuruluglarinin her yonden
desteklenerek guglendirilmesi, hastalarin belki de %70-
80’inin buralarda gerekli hizmeti almalari saglanarak 2.
basamak saglik kuruluslarindaki gereksiz hasta yigiliminin
onlenmesi,

- Yeterli uzman hekim sayisina sahip bolge
hastanelerinde vardiya uygulamasi yerine ana branslarda
acil poliklinik hizmetinin  uzman hekimlerce
desteklenmesi,

- Mevcut sistem icerisinde her basamagin kendi asli
islevini Gstlenmesi ve geregi gibi yerine getirmesi,

- Hastanelerde yigilimin oldugu branslarda fiziki
kosullarin da elverdigi ol¢lide normal mesai saatleri icin
yeni poliklinikler agiimasi,

- Mevcut fiziki kosullar uygun degil ise prefabrik
poliklinikler aciimasi,
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- Sehir ve ilce merkezlerindeki saglik ocaklarinin
ekipman ve teknolojik olarak desteklenerek ( laboratuvar
ve goruntlleme destegi) 1. basamak saglik kuruluslarina
ve burada calisan hekimlere halkin gliveninin yeniden
kazandiriimasi,

- Hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin hizmet ici
egitimden gegcirilmesi, pratisyen hekimlerin o ilde varsa
egitim hastanelerinde, yoksa da devlet hastanelerinde
periyodik olarak ana bransglarda, halk saghg: ve aile
hekimligi alanlarinda rotasyonlara tabi tutulmasi,

- Birinci basamak saglik kuruluglarinda calisan
hekimlerin TUS kompleksinden ve gelecek kaygisindan
kurtarilarak motive edilmeleri, bu amagla ekonomik olarak
desteklenmeleri ve temel saglik hizmetleri alaninda bir
statiye kavusturularak sosyal ve stati olarak
glglendirilmeleri (Genel Pratisyenlik Enstitlisi’niin hayata
gegirilmesi gibi),

- Birinci basamak saghk kuruluslarinda hekim ve
hemsirelerin egitimden gecirilerek diyabet ve
hipertansiyon polikliniklerinin agilmasinin saglanmasi,

- Tip fakdltelerinde tilke gergeklerine uygun bilgi ve
beceriye sahip hekimlerin yetistirilmesi,

- Otomasyon sistemine gecilerek hasta bilgilerinin tek
elde toplanmasi, hasta hangi saglik kurulusuna basvurursa
vursun bitidn kurumlarda hastanin bilgilerine ulasilabilme
imkaninin saglanmasi, kurumlararasi bilgi akiginin
saglanmasi.

Tirkiye’de saglk politikasini yonlendirenlerin, bir
tlkenin saglk sorunlarinin 6ncelikle hekimler tarafindan
¢ozilecegi izlenimini vermeleri bir aldatmacadir. Hi¢bir
ulkede saglik sorunlari yalnizca hekimlerin Gzerine daha
fazla is ylkleyerek ¢ozulmemistir ve ¢ozilemez de.

Unutulmamalhdir ki; saglikta yasanilan sorunlarin
kaynagi hekim azhgi, bilimsel veya teknolojik gerilik
degildir. Saghkta yasanan sorunlarin kaynagi, saglik
planlamasinin yapilacagi bir ulusal saglik politikasinin
yoklugu, organizasyon bozuklugu, yonetim beceriksizligi,
yetersiz kaynak, mevcut kaynaklarin tek elden ve verimli
degerlendirilememesidir.

Yillardir mevcut saglik sistemi dahi geregi gibi
uygulanamadig: i¢in saghk sektoriinde ortaya ¢ikan
sorunlarin agsilabilmesi, saglikli bir toplum yaratiimasi ve
saghk hizmetinin iyi bir diizeye ¢ikartilmasi icin ayaklan
yere basan projelerin Uretilmesi ve nasil uygulamaya
konacaginin iyi planlanmis olmasi gerekmektedir.

Turkiye ekonomide oldugu gibi saglkta da birlikte
yola ¢iktigi tlkelerin ¢ok gerisinde kalmistir. Saghk
Bakanhgi'nin genel bitceden aldigi pay Diinya Saglik
Orgiitii'niin Tirkiye gibi ilkeler icin 6nerdigi %10
oraninin ¢ok altindadir. Bu secimlerle birlikte gtigli bir
siyasi iradenin onculigtinde Tirkiye'de saglikta da yeni
bir donemin baglayacagi umudunu tagimaktayim. Aksi
halde saglik sorunlarinin ¢6ziimlerini ¢ok daha derinlerde
aramak gerekecektir.

Saglik hizmetlerine herkesin ulasabildigi, kaliteli saghk
hizmetinin sunulabildigi, hekim ve diger saglk
calisanlarinin emeklerinin karsihgini tam olarak alabildigi
bir Tirkiye umuduyla.....




