HALK SAGLIGI HEMSIRELiIGI DERGISI
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING

Editore MektuplLetter to Editor 2020 - 2(3)

Covid-19 Pandemisinde Aile Sagligi Merkezi Calisanlarinin

Deneyimleri*
The Experiences of Family Health Center Workers in the Covid-19
Pandemic
Uzman Hemsire Salih GULER! Ars. Gor. Ibrahim TOPUZ?™

Uzman Hemgire Fatma ULUSOY?

Y 4kdeniz Universitesi Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Antalya.
2Amasya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Amasya.

3Désemealti Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Antalya.

Sayin Editor,

Halk Sagligi Hemsireligi Doktora Programi kapsaminda aldigimiz Halk Sagligi Hemsireligi
Uygulama dersinde aile sagligi merkezi c¢alisanlartyla yari yapilandirilmig goriismeler
yapilmistir. Bu goriismelerin yapilma amaci; pandemi doneminde birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin durumunu ve saglik hizmetlerinin nasil
yuriitiildiglini irdelemektir. Boylece birinci basamak saglik hizmetleriyle ilgili gerceklerin en
dogru olarak sahadaki c¢alisanlardan elde edilebilecegi Ongoriisiiyle bu goriismeler
gerceklestirilmistir. Bu amag dogrultusunda goriismeciler tarafindan 6nceden belirlenen toplam
dokuz soru, aile saglig1 merkezi calisanlarina yoneltilmistir. Sonrasinda aile sagligi merkezi
calisanlar1 tarafindan verilen cevaplar derlenerek, pandemi doneminde aile sagligi
merkezlerinin durumunu Ozetleyecek sekilde sorulara verilen cevaplar kaynaklarla da
desteklenerek raporlanmistir. Raporun sonunda ise verilen cevaplara istinaden belirlenen odak
problemler ve ¢6ziim Onerileri sunulmustur.

Soru-1: Pandemi donemi boyunca c¢alistiginiz merkezde esnek mesai uygulamasi
hayata gecti mi? Nasil bir calisma mesaisi uygulandi?

Nisan ay1 ile mayis ayinin bir kismini kapsayacak sekilde yaklasik 1,5 aylik bir siire zarfinda
esnek mesai uygulamasina geg¢ildigi belirtilmistir. Esnek mesainin uygulanma sekli ise giin asir1
calisma bigiminde olup, hafta i¢i bir giin ¢alisip bir giin bos olacak sekilde mesailer organize
edilmistir. Bu esnek mesai uygulamasi aile sagligi merkezinde calisan aile hekimleri ve aile
saglig1 calisanlarinin tiimiinii kapsayacak sekilde uygulanmistir. Bu durumun temel kontrol
mekanizmasi ise toplum sagligi merkezleridir. Aile sagligi merkezinde ¢alisan hekimler ve aile
saglig1 calisanlar1 arasinda fikir birligine varilmasiyla, konu toplum sagligi merkezine
taginmakta ve toplum sagligi merkezi yetkili amirinin onay1 olursa, ilgili aile saglig1 merkezi
esnek mesai ¢aligma seklini uygulayabilmektedir.
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Soru-2: Pandemi doneminde asilama hizmetleriyle ilgili bir aksaklhik yasandi mi? Asi
uygulamalari ne sekilde yapildi ve uygulamada degisiklikler oldu mu?

Pandemi doneminde, diger donemlerde oldugu gibi rutin asilama hizmetleri verilmeye
devam ederek, hicbir aksama yasanmadigi iletilmistir. Bebeklik ve cocukluk c¢agi asilama
hizmetleri, aile saglig1 merkezi ¢aliganlarinin performans sistemine dahil olan, sagligi koruyucu
onemli unsurlardan biri olmas1 sebebiyle bu hizmetler ivedilikle yiiriitilmiistiir. Ek olarak bu
donemde 65 yas iistii bireylere ve 65 yas altinda ise kronik hastalig1 olan kisilere pndmokok
asis1 yogun bir sekilde yapilmistir. Bu siiregte pnomokok asisinin Covid-19°da korunmayi
sagladig1 algis1 ve aile saglig1 merkezlerinde iicretsiz yapildig: bilgisiyle 65 yas tistii bireylerin
stk olarak aile sagligi merkezlerine gelmesi ve telefonla arama yapmalar1 dolayisiyla is
yogunlugu artmistir. Aile sagligi merkezlerine gelen pnomokok as1 rezervi, oncelikle agilama
yapilmasi gereken bebek ve ¢ocuklarin sayist kadar diisiildiikten sonra geriye kalanlarin aile
hekimleri arasinda esit sekilde paylasimi yapilmigtir. Sonrasinda ise 65 yas istii bireylerin
oncelik durumuna gore, pnomokok asilarinin uygulandig: belirtilmistir. Hekim basina diisen
pnomokok asis1 sayisinin aylik olarak degistigi ve bu sayimin ¢ok fazla olmamasi nedeniyle
kendilerine kayitli olan 65 yas iistii grubun hepsine yetmedigi ve as1 geldik¢e oncelik sirasina
gore yapilabildigi aktarilmistir. Durum hakkinda bagvuranlara bilgi verilmesine ragmen bazi 65
yas Ustii bireylerin bu konuda ¢ok 1srarc1 oldugu, aile hekimine baski yaptig1 ve hatta pndmokok
as1 uygulamasi yapilmadig: takdirde baska hekime ge¢cmekle aile hekimini tehdit ettigi ifade
edilmistir. Bu gibi sebeplerden dolay1 aile saglig1 merkezlerinden biri glivenlik kamera sistemi
kurmustur.

Bu yil influenza asis1 i¢in diger yillardan farkli bir uygulama hayata ge¢cmistir. Bu uygulama
sOyledir: Charlson Komorbidite indeksi’ne gore riskli gruplar igin skorlama uygulamasi hayata
gecmistir (Beddhu ve ark., 2000). Boylece oncelikle risk skoru 5 olan bireylere as1 yapilarak
tamamlandiktan sonra, risk skoru 4 olanlarin eczaneden asiy1 temin etmesiyle birlikte aile
sagligi merkezlerinde agilar1 yapilmistir. Nitekim, Saghk Bakanligi tarafindan influenza
asistyla ilgili yapilan agiklamada; asinin liretim kapasitesinin siirli olmasi nedeniyle belirlenen
risk gruplarn agirlik derecesine gore siralanarak kademeli bir sekilde asi yapilmasinin
ongoriildigi sdylenmistir. Buna gore, vatandaslar risk durumlarin1 e-Nabiz sistemi {izerinden
sorgulayabilecektir. Ilgili asinin ise hekimler tarafindan sadece Regetem Sistemi iizerinden
yazilabilecegi, manuel yazilan regetelerin isleme alinmayacagi belirtilmektedir. Eczanenin
Recetem Sistemi'ne receteyi girmesi ile de Ila¢ Takip Sistemi'nde as1 temin hakki olusturularak,
influenza asisinin  yalnizca serbest eczanelerce temin edilecegi ifade edilmektedir
(https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-saglik-bakanligi-acikladi-grip-asisi-
kimlere-nasil-yapilacak-11-681-91905.html).

Pandemi doneminde aile sagligi merkezleriyle ilgili yapilan bir baska diizenlemeyle, Saglik
Bakanlig1 tarafindan 81 Il Saglik Miidiirliigii'ne gonderilen yaziyla asilama takviminde
degisiklikler yapilmistir. Bu degisiklikler soyledir;

e {Ikdgretim 1. ve 8.s1nif okul ¢ag1 asilamalarinin, Bagisiklama Danisma Kurulu tavsiyesi
dogrultusunda 3 Haziran 2020 tarihinde degistirilerek Aile Hekimligi Birimlerinde
uygulanmasina karar verildi.
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e {Ikdgretim 1. sinifta KKK (Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak) asisinin 2. dozu ve DaBT-
IPA (Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Cocuk Felci) asisinin pekistirme dozu, 8. Siifta da Td
(Tetanoz, Difteri) asisinin pekistirme dozu uygulanacaktir.

e Yapilan degisiklikle ilkogretim 1.sinifta okullarda uygulanan KKK ve DaBT-IPA
astlar, 1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak {izere 48.ayina girmis olan tiim
cocuklara Aile Hekimligi Birimlerinde uygulanacaktir.

e {Ikdgretim 8.smifta okullarda uygulanan Td asis1 1 Temmuz 2007 tarihinde doganlardan
baslamak iizere 13 yasina (156.ay) girmis olan tiim ¢ocuklara Aile Hekimligi Birimlerinde
uygulanacaktir.

¢ Yeni uygulama 1 Temmuz 2020 itibartyla baslayacaktir.

el Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkdgretime baslamamis olan
cocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA as1s12020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim
ve 0gretim donemlerinde yine okullarda uygulanacaktir.

¢ Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin agilanma bilgilerini aile hekimlerine basvurarak kayitlardan
ve ast kartlarindan takip etmeleri, cocuklarin asilanma zamani geldiginde gecikmeksizin aile
hekimligi birimlerine basvurmalari gerekmektedir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/asilama-takviminde-degisiklik-yapildi.html).

Soru-3: Pandemi doéneminin baslangicindan bu yana aile saghgi merkezine
basvurularda artma ya da azalma oldu mu?

Birinci Aile Saghg1 Merkezinde Durum: Pandeminin baslangicinda ilk li¢ aylik donemde
hasta sayisinda belirgin bir azalma goriildiigii ifade edilmistir. Ancak haziran ayindan itibaren
giderek hasta yogunlugunun artarak eski haline dondiigii, hatta mevcut durumda hasta
yogunlugunun pandemi dncesine nazaran daha fazla oldugu belirtilmistir. Ozellikle aile hekimi
acisindan is yogunlugunu artiran durumun, Covid-19 hastalarina verilen hasta raporlar1 oldugu
ifade edilmistir. Aile saghig1 ¢alisan1 agisindan is yogunlugunu artiran durumlarin ise riskli
gruplara yapilan pndmokok ve influenza agilar1 ile Saglik Bakanligi tarafindan asilamayla ilgili
gonderilen yeni yaziya istinaden ilkogretim 1. ve 8. siniflara yapilan asilamalarin da artik aile
saglig1 merkezlerinde uygulanmasi nedeniyle olusan yogunluga bagh oldugu sdylenmistir.

Ikinci Aile Saghgi Merkezinde Durum: Bireylerin aile sagligi merkezine bagvuru nedenleri
arasinda siklikla; pansuman, enjeksiyon gibi hemsirelik bakim ve uygulamalari, muayene,
koruyucu/temel saglik hizmetleri (asilama gibi), ila¢ yazdirmak ya da ilag raporu almak gibi
durumlardan 6tiirii oldugu belirtilmistir. Aile sagligi merkezi ¢alisanlar: tarafindan, pandeminin
baslangicinda Saglik Bakanligi tarafindan bir iist saglik hizmeti sunan kuruluslarin yiikiinii
hafifletmek i¢in bireylerin aile saglig1 merkezlerine yonlendirilmesi durumunun yogunluklarini
kat kat artirdigina vurguda bulunulmustur. Ancak daha sonra yapilan diizenleme ve ¢agrilarla
(askerlik ve evlilik hari¢ olmak iizere saglik raporlarinin ertelenmesi, enjeksiyonlarin gerekli
olmadik¢a yapilmamasi, raporlu ilaglarin rapor olmadan eczanelerden saglanabilmesi gibi) is
yiiklerinin hafifledigini ifade etmislerdir.
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Soru-4: Pandemi donemi boyunca aile sagh@1 merkezine herhangi bir islem icin olasi
ya da kesin Covid-19 pozitif vakalar geldi mi? Aile hekimine kayith Covid-19 hastalarinin
evde takibi nasil yapild1?

Baz1 pozitif vakalarin aile sagligi merkezine hasta raporu almak icin geldikleri ifade
edilmistir. Ozellikle Covid-19 hastaligina yakalandigmi dgrenmeden kisa bir siire once
muayene veya bagka durumlar i¢in aile saglig1 merkezine gelen bazi hastalarin sonradan (2
saatten birkac giine kadar degisen zamanlarda) hastanede yapilan Covid-19 testi sonrasi pozitif
oldugunun anlasilmasi durumlartyla sik olarak karsilasildigi belirtilmistir. Bu nedenle aile
hekimi ve aile saglig1 ¢alisanlarinin bu gibi riskli durumlara sik maruz kaldig1 goriilmiistiir.
Buradaki olumlu nokta ise hastanede Covid-19 testi pozitif ¢ikan hastaya ait bilgiler, aile
hekimligi bilgi sisteminde goriilerek, kisinin durumundan kayitli oldugu aile hekiminin hemen
haberdar olmasinin memnuniyet uyandirict bir durum oldugu belirtilmistir. Aile hekimine
kayitl Covid-19 hastalarinin evde takibi i¢in pandeminin ilk donemlerinde hastalar telefonla
her giin aranirken, mevcut durumda bunun iki giinde bir kez veya birinci, dordiincii ve yedinci
giinlerde arama sekline dontistigii bildirilmistir. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ac¢ildigi anda
giinliik takibi yapilmasi gereken hasta isimleri uyar1 seklinde ekrana gelmektedir. Hasta say1 ve
isimleri gilincel duruma gore giinliikk olarak degisebilmektedir. Sonrasinda telefon takibiyle,
hastaligin gidisat1 ve semptom degisiklikleri konusunda hasta bireyden bilgi alinarak, gerekli
degerlendirmeler ve yonlendirmeler yapilmaktadir. Bireylere oOnerilen ilaglar, bireylerin
semptomlar1 ve saglik onerileri detayli olarak Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’ne kayit edilmekte
ve giinliik hasta takip uyaris1 bu sekilde sona ermektedir. Bu sekilde bireylerin durumlarinin Il
Saglik Miidiirliigii ve toplum sagligi merkezi tarafindan da izlenmesine olanak saglanmis
olmaktadir. Ek olarak bu sistem bireylerin gerektiginde filyasyon ekiplerine yonlendirilmesini
de kolaylastirmaktadir. Telefonla evde takibi yapilan hasta bireylerde herhangi bir semptom
goriilmemisse, 14. Gliniin bitiminde e-nabiz sistemi tarafindan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’ne
bilgi akisinin durdugunu ve bireylerin aile hekiminin takibinden bu sekilde ¢iktiklar
bildirilmistir. Ancak evde takibi yapilan hastalarla ilgili karsilasilan sorunun, Covid-19’a baglh
semptomlar1 degisen veya agirlasan hastalar ile ¢gevresindeki yakin temaslhilarin hastaneye olan
ulasgimin1 saglama konusunda aile hekimlerinin etki edemedikleri bir durumun oldugu
gorilmiistiir. Buna bagli olarak ¢ogu zaman hasta ve c¢evresindekilerinin kendi imkanlari
dogrultusunda hastaneye ulagsmak zorunda kaldiklar1 belirtilmistir.

Soru-5: Pandemi donemi boyunca olas1 Covid-19 hastalarini ayirt edebilmek icin 6zel
bir uygulama yapildi m1? Covid-19’la miicadele amaciyla koruyucu olarak hangi
uygulamalar hayata gecirildi?

Pandeminin ilk donemlerinden itibaren goriisme yapilan aile sagligi merkezlerinden biri
tarafindan kisa bir siire boyunca (yaklasik 1 ay) hastalara Covid-19 agisindan triyaj uygulamasi
yapilmustir. Bu triyaj uygulamasi aile sagligi merkezine gelen tiim bireylere Covid-19 agisindan
stipheli olup olmadigini sorgulayan bir formun doldurtulmasi ve ates Olgiimii yapilmasi
seklinde, iki asamal1 bir degerlendirmeyle saglanmistir. Boylece Covid-19 agisindan siipheli
kisiler i¢in ayrilan izole bir odada gerekli islemleri yiirtitiilmiistiir. Herhangi bir stiphe durumu
olmayan bireylerin de sira ile aile hekiminin muayene odasina basvurmasi saglanmistir.
Muayene ve tetkik i¢in sirada bekleyen diger bireyler ise agik havada aralarinda belirli bir
mesafe olacak sekilde, aralikli kontrolii yapilarak bekletilmistir. Ancak mevcut durumda bu
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uygulama hasta yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle devam etmemekte, sadece aile sagligi
merkezine giriste bireylere ates Olglimii ve HES kodu sorgulamasi gibi genel onlemler
uygulanmaktadir.

Goriisme yapilan aile saglig1 merkezlerinden ikincisinde ise yardimel personel yetersizligi
ve bagvuru yapan birey sayisinin oldukca fazla olmasi nedeniyle HES kodu sorgulamasi
yapilamadigi sadece ates 6l¢iimii yapilarak bagvuran bireylerin kabuliiniin yapildigi iletilmistir.
Ayrica bebek ve cocuklara yapilacak bazi uygulamalarda sadece annenin degil babanin da
uygulamaya dahil edilmek zorunda kaldig1 belirtilmistir. Aile saglig1 ¢alisan1 tarafindan bu
durumlarin kendi sagliklarini tehdit ettigi, ¢alisirken psikolojik stres yasadiklar1 ve tedirgin
olduklar ifade edilmistir.

Gorlisme yapilan tgiincii aile sagligi merkezinde ise Covid-19 hastaliginin yayilimini
azaltmak amaciyla aile saglig1 merkezinin girisi ve koridorlarina Saghik Bakanlig1 onerilerine
uygun olarak el dezenfektanlari konulmustur. Ayrica ilgili aile sagligi merkezi hekimleri
poliklinikleri i¢erisinde ¢alisma masalarinin en az 1,5 metre ilerisine sar1 serit ¢ekmis ve bu
yolla sosyal mesafeyi uygulamislardir. Aile sagligi merkezi ¢alisanlart arasindan
gorevlendirilen bir kisinin, ates 6lgme ve olasi covid-19 semptomlar1 agisindan merkeze gelen
bireylerin degerlendirmesini yaparak, Covid-19 agisindan siipheli kisilerin tespitini sagladigi
bildirilmistir. Covid-19 agisindan riskli oldugu belirlenen bireyler aile sagligi merkezinin
girisinde olusturulan izolasyon odasina alinmistir. Sonrasinda olas1 Covid-19 vakalari icin 1l
Saglik Miudiirligu ile iletisim kurularak ilgili kurumlara yonlendirilmeleri saglanmistir. Bu
yolla pandeminin toplumsal yayilimini en aza indirgemek ve saglam bireylerin de sagliginin
korunmasi amaglanmistir. Bunlara ek olarak, Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan “Ayaktan
Basvuran Hastalar I¢in Olast Covid-19 Vaka Sorgulama Kilavuzu”ndan yararlandiklari
aktarilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2020). Giriste yapilan tarama sonucu herhangi bir riski
bulunmayan bireyler ise kisisel koruyucu ekipman kullanimi zorunlu olmak kaydiyla sosyal
mesafe kurallaria uygun olarak aile sagligi merkezinin igerisine almmustir. Ilgili aile saglig
merkezinin orta 6lgekli bir biiyiikliikte olmas1 ve esnek mesai ¢alisma usuliine gore giinliik iki
aile hekimi calistig1 i¢in (toplam dort aile hekimi hizmet sunmaktadir) her seferinde 4’er kisi
iceri almmistir. Yapilan bu uygulama pandemi baglangicinda her giin bu sekilde
uygulanabiliyorken, mevcut durumda hem yogunluk hem de iki ¢alisanin karantina silirecinde
olmalarindan dolay: sirkiilasyonun fazla oldugu giinlerde yalnizca ates 6l¢iimii yapiliyorken,
diger giinlerde aym1 uygulamaya devam edilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii biitiin saglik
kurumlar1 ve sistemlerinin giris noktalarinda pandeminin onlenmesi ve yayilimina yonelik
olarak taramalarin yapilmasi gerektigini ifade etmektedir (WHO, 2020). Bu kapsamda
goriismelerin gergeklestigi aile sagligi merkezlerinin genel olarak bagvuru yogunlugu nedeniyle
bu 6neriyi kismen yerine getirebildikleri goriilmiistiir.

Soru-6: Pandemi donemi boyunca kronik hastali@1 olan yash ve engellilerin raporlu
ilaclarma ait recetelerinin yazilamamasina bagh olarak bu Kkisilerin ila¢ alimlarinda bir
aksama oldu mu? Ayrica bu regeteleri yazma islemi nasil yiiriitiildii, yani raporlu ila¢
kullanan Kisilerin aile saghg1 merkezine basvurmasi gerekiyor muydu?

Pandemi donemi boyunca raporlu ila¢ kullanan bireylerin ilag alimlarma iliskin higbir
aksama yasanmadig1 vurgulanmistir. Saglik Bakanligi bu konuda bir kolaylik saglayarak
raporlu ila¢ kullanan hastalarin aile saglig1 merkezine bagvurarak raporunun yenilenmesine
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veya regete yazilmasina gerek olmadan otomatik olarak raporlarinin yenilenmesiyle, bu
kisilerin siirekli kullandig1 ilaglarin1 kendileri ya da yakinlar1 aracilifiyla dogrudan eczaneden
temin etmelerinin Oniiniin acgildig1 belirtilmistir. Saglik Bakanliginin ‘‘Engelli Raporlar1 ve
Kronik Hastalarin Ila¢ ve Tibbi Malzeme Temini Hakkinda Alman Tedbirler’” adli yazisinin
ilgili maddesi soyledir;

e Kronik hastaligi olan kigilerin 01.01.2020 tarihinden itibaren sonlanmis veya
sonlanacak tibbi malzeme ve ilag raporlar1 yeniden gecerli kabul edilecektir. Ilag ve
tibbi malzemeler raporlarda belirtilen miktar ve dozda Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan belirtilen kriterlere uygun olarak recete edilmeksizin eczanelerden temin
edilebilecektir (T.C. Saghik Bakanligi, Engelli Raporlar1 ve Kronik Hastalarin Ilag ve
Tibbi Malzeme Temini Hakkinda Alinan Tedbirler, 2020).

Soru-7: Pandemi doneminde gebe izlemleri nasil yapildi? Gebe ve bebek izlemlerinde
bir aksama yasandi m1?

Pandemi donemi boyunca gebe ve bebek izlemlerinde herhangi bir aksama yasanmadigi
ifade edilmistir. Pandemi déneminde de diger donemlerde oldugu gibi gebe ve bebek izlemleri
icin ilgili gebe ve anneler rutin takip zamanlar1 gelince aile sagligi merkezine ¢agrilarak, gebe
ve bebek izlemleri yapilmaya devam etmistir. Bagka bir aile sagligi merkezinde ise merkeze
gelemeyen gebelere iliskin takipler ve gereken danigmanlik hizmeti telefon gortismesi yoluyla
uzaktan yapilmistir. Ayrica burada gorev yapan bir aile sagligi calisani tarafindan simdiye kadar
Covid-19 pozitif olan gebeye rastlanmadig1 fakat sadece dokuz aylik bir bebegin Covid-19
testinin pozitif bulundugu iletilmistir. Sonug olarak, gebe ve bebek izlemlerinin ana-gocuk
sagligin1 koruma ve gelistirmede 6nemli bir faktdr olmasi nedeniyle birinci basamak saglik
caligsanlarinin 6nemle {izerinde durduklar1 bir alan oldugu goriilmektedir.

Soru-8: Pandemi doneminde genel olarak Halk Saghgi Genel Miidiirliigii veya i1 Saghk
Miidiirliigii’nden beklentileriniz neler oldu ve beklentileriniz karsilandi mi1? Pandemi ile
miicadele konusunda ¢calisanlara herhangi bir egitim diizenlendi mi ve Covid-19 PCR testi
yapildi m1?

Aile hekimi H.K. 'nin cevabi.: *’Genel anlamda is motivasyonumuzu bozdugu i¢in en azindan
pandemi doneminde, bakanligin aile hekimliklerinde uygulanan performans sistemini
kaldirmasini beklediklerini ama bunun gerceklesmedigi’’ ifade edilmistir. Ayn1 zamanda
caligmakta olduklar aile saglig1 merkezine yeterli miktarda dezenfektan verilmedigini, verilen
maskelerin ise yeterli ama kalitesiz oldugunu (kopma ve yirtilmalarin oldugu) belirtmistir.
Ayrica hi¢ tulum verilmedigini ifade etmistir. Ancak yiiz siperliginin yeterli miktarda oldugu
sdylenmistir. Il Saglik Miidiirliigii tarafindan pandemi ile alakali kendilerine herhangi bir egitim
diizenlenmedigi, sadece whatsapp gruplarindan bilgilendirme mesajlar1 aldiklarini ifade
etmistir.

Aile saghgi ¢caligani E.T. pandemi yonetim siirecinde Covid-19 hastalig1 ile nasil miicadele
edecekleri, nasil hareket edecekleri konusunda egitim almadiklar i¢in zorlandiklar1 dénemler
oldugunu belirtmistir. Yalnizca Il Saglik Miidiirliigii’nde calisanlar ile aile saglig1 ¢alisanlarinin
olusturdugu ortak bir whatsapp grubundan bilgilendirici paylasimlarin yapildig: belirtilerek, bu
stirecte ilk zamanlarda hastalardan da 6grendikleri bazi seylerin oldugu sdylenmistir. Bu
donemdeki bir baska problemin ise, Covid-19 hastalarina filyasyon ekibinde doktorun olmadig1
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durumlarda rapor verilemedigi, bu nedenle rapor almak i¢in kisilerin aile sagligi merkezine
geldigi belirtilmistir. Bundan dolay1; ‘‘Bu raporlarin keske aile sagligi merkezinde verilmek
zorunda olmadig1 bir diizenleme yapilsaydi’’ diye durumu ifade etmistir.

Aile hekimi S.O. niin cevabi: Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarina Covid-
19 salgini nedeniyle yapilacak olan ek 6demelerin belirlendigi ifade edilmistir. Bu uygulamanin
motive edici oldugunu ancak, sadece 1 Agustos 2020’den itibaren sadece ii¢ aylik siirecte
sOzlesmeli aile hekimlerine net aylik 3 bin TL’yi, aile saglig1 ¢alisanlarina ise net aylik 850
TL’yi gegmemek tizere, Covid-19 salgin1 nedeniyle takip edilen kayith kisi sayis1 dikkate
almarak, belirlenen tutarda ilave 6deme yapilabilecegi seklindeki uygulamaya ise elestiride
bulunulmustur (https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/09/20200905-1.pdf). Aile hekimi
tarafindan pandeminin baslangici olan mart ayindan beri hizmet verdiklerini ekleyerek, simdiye
kadar olan donemde hicbir 6deme yapilmadig: belirtilmistir.

Aile saghgi calisam E.K.'min cevabi: Koruyucu ekipmanlar konusunda yeterince
desteklenmediklerini, maske konusunda aile hekiminin inisiyatifi dogrultusunda hareket etmek
zorunda kaldiklarin1 belirtmistir. Yiiz siperliginin ise aile sagligi merkezine hi¢ verilmedigi,
yalnizca mesleki ve teknik bir lisede calisan tanidik bir 6gretmen tarafindan 6grencileriyle
birlikte trettikleri siperliklerden yirmi adet kadarmmin kendilerine verilmesi suretiyle bu
ekipmani kullanabildiklerini iletmistir. Bundan dolayr calisirken kendilerini giivende
hissedemediklerini, bu durumun da {iziicii oldugu dile getirilmistir. Ayrica bir bagka sorunun
ise ‘keske olsaydi’ denilerek, bu siirecte kendilerine herhangi bir egitimin verilmediginden
bahsedilmistir. Pandemi siirecine iliskin ek 0deme konusunda da aile saglhigi merkezi
calisanlarinin magdur edildigi sdylenmistir. Aile sagligi merkezi ¢alisanlar1 arasinda sadece
Covid-19 belirtileri gosteren ¢aligsanlara, Covid-19 PCR testi yapildig1 belirtilmistir. Bunun
disinda higbir aile sagligi merkezi ¢alisanina kontrol amagli PCR testi yapilmadigi ifade
edilmistir. Ancak yapilmasinin gerekli oldugu su sekilde ifade edilmistir: “Risk grubunda olan
ve bakima ihtiyaci olan annemin yanina ¢ok zor gidebiliyorum. Mecbur kalip gittigim zaman
her ne kadar dikkat edip onlem alsam da benim yiiziimden Covid-19 olmasindan ¢ok endise
duyuyorum. En azindan test yapilirsa biraz daha kendimi rahat hissedebilirim. Devamli varmis
gibi davranarak yakinlarimla zaman ge¢irmek ¢ok yorucu ve iiziicii oluyor”.

Soru-9: Pandemi donemi boyunca genel olarak yasadiginiz olumlu ya da olumsuz
deneyim ve goriislerinizi paylasabilir misiniz?

Aile hekimi H K. nin cevabi: Pandeminin ilk donemlerinde, maske takmamakta direnen
hastalarin bulundugunu, ancak zamanla bu durumun diizelerek artik herkesin maske taktigi
ifade edilmistir. Ayrica ilk donemler, aile sagligi merkezine Covid-19 testi ve bazi bagka testler
yaptirmaya gelenlerin oldugunu belirtmistir. Aile saglig1 merkezinde bu testlerin yapilamadigi
ifade edilse de ‘bizi hastaneye gondermeyin’ diyerek, bu konuda 1srar eden bireylerin oldugu
belirtilmistir. Bu donemin tek olumlu yaninin, pandeminin ilk donemlerinde gereksiz
nedenlerden Otiirli hasta bagvurularinin olmamasina bagli olarak bakilan hasta sayisinin
azaldigi, boylece is yogunlugunun biraz hafifledigi ifade edilmistir. Ancak sonraki donemlerde
hasta sayisinin katlanarak arttig1 belirtilmistir. Aile hekimi bu donemde kisisel olarak stres
altinda oldugunu ifade etmistir. Ciinkii tek basina yasayan biri olarak ailesini siklikla gdrmek
istemesine ragmen hastalig1 bulastirma korkusuyla, eskisi gibi anne ve babasini ziyarete
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gidemedigini sdylemistir. Bu nedenle 0Ozgiirliigiiniin kisitlandig1 hissinin olustugu ifade
edilmistir.

Aile saghgi ¢alisam E.T. cevabi: Covid-19 belirtileri olmasina ragmen aile saglig
merkezine gelen kisilerin oldugu ve bu durumu ise islem sonunda sdyleyenlerin oldugunu
belirterek, risk altinda olduklarini belirtmistir. Ayn1 zamanda goriisme yapilan bir kentte bazi
hizmet sektorii kollarindaki isverenlerin calistirdiklar1 kisiler arasinda Covid-19 belirtileri
gosterenler oldugundan bahsedilmistir. Bu durumda bazi igverenlerin semptom gosteren
calisanlarina hastaneye basvurarak covid testi yaptirmamalari, bunun yerine aile saglig
merkezine farkli saglik problemleriyle bagvurmalart sonucu 2-3 giin istirahat raporu almalar1
konusunda direktifleri oldugunu ifade etmistir. Covid-19 semptomu goriilmeyen ancak yakin
temasli ¢alisanlarin ise bildirilmeyerek, ¢alismaya devam ettirildiklerine dair bilgi verilmistir.
Bu nedenle Covid-19 hastaligina sahip olmasi muhtemel bir¢ok hizmet sektoriindeki galisanin
aile sagligi merkezine bagvurarak rapor aldigi ve bazilarinin ise Covid-19 belirtileriyle beraber
calismaya devam ettiklerini belirtmistir. Bu durumun bazi igverenlerin ticari kaygilar nedeniyle
Covid-19 hastaligin1 gizleme egiliminden kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Aile sagligi
calisgan1 oldugu i¢in meslek kaynakli olarak ailesine hastalik bulastirma endisesi oldugunu
belirtmistir. Bu durumun aile i¢inde de endiseyi artirdigini belirterek, kendisine oglundan gelen:
‘‘Hastalik azalana kadar, bir silire baska bir yerde mi yasasan’ seklindeki tepkisiyle
aciklamistir. Ancak ayni evin i¢inde yasamak zorunda kalmasi durumunun siirekli kaygi
olusturdugunu ifade etmistir.

Aile saglhgi ¢caligani E.K. 'nmin cevabi: Bakanlik tarafindan kullanilmasina izin verilmeyen ve
yanacak olan izinlerinin bir sonraki yila devir olabilecegi miijdesinin pandemi siirecinde motive
edici oldugu sdylenilmistir.

ODAK PROBLEMLER

Problem-1: Evde takip edilen Covid-19 hastalar1 ve yakin temaslilarinin hastaneye olan
ulagimini saglamada saglik sistemi altyapisinin yetersizligi

Coziim onerileri: Covid-19 hastalarina yapilacak tekrar testleri ile yakin temaslilar igin
yapilacak Covid-19 PCR testleri icin kisilerin hastaneye gitmesine gerek kalmadan
bulunduklar1 ev ortaminda testi uygulayacak mobil saglik ekipleri kurulmasi onerilmektedir.
Ayni1 zamanda gelisen ¢esitli semptomlar veya ortaya ¢ikan farkli saglik problemleri nedeniyle,
hastaneye basvurmasi gereken hastalar i¢in toplu ulagimi kullanarak toplum sagligini riske
atmasin1 Onleyici ulasim altyapisinin  olusturulmasi ile ilgili planlamalar yapilmasi
onerilmektedir. Bunun i¢in goriisme yapilan bir kentte resmi kurumlarla igbirligi yapilmasi
sonucu, bu kurumlardaki resmi araglarin uygun hale getirilmesi ve bu hastalarin taginmasi
amactyla kullanimi i¢in tahsis edilmesi bir ¢6ziim 6nerisi olarak sunulabilir.

Problem-2: Covid-19 hastalarinin aile sagligi merkezlerine gelerek rapor alma islemi i¢in
dogrudan bagvuruda bulunmasi

Coziim onerileri: Covid-19 hastalarinin rapor alim isleminin, hastalarin evden ¢ikmasina
gerek kalmadan sadece filyasyon ekipleri tarafindan saglanmasi icin gerekli tedbirlerin ve
kolaylastirict uygulamalarin gerceklestirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Problem-3: Aile sagligi merkezi ¢alisanlariin pandemi siireci ve yonetimi ile ilgili
yasadiklar1 olas1 bilgi eksikligi ve kisisel koruyucu ekipman yetersizligi

Coziim onerileri: Aile sagligi merkezlerinin kisisel koruyucu ekipmanlar agisindan
denetlenerek, eksikliklerinin giderilmesiyle beraber aile sagligt merkezi ¢alisanlarinin
kaynaklar1 etkin ve dogru kullaniminm1 saglayacak sekilde tedbirlerin alinmasi1 onerilmektedir.
Pandemi déneminde siirekli degisen ve gelisen giincel saglik konular ile ilgili uzaktan egitim
programlari olusturularak, ¢alisanlarin bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Problem-4: Hizmet sektoriinde ¢alisanlar arasinda gizlenen Covid-19 vakalarinin olmasi
riski

Coziim onerileri: Hizmet sektoriinde g¢alisanlar arasinda Covid-19 belirtileri gésteren
stipheli vakalarin tespiti ve takibi i¢in aktif olarak isyeri saglik ve giivenlik birimlerinin
faaliyete gecmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayni1 zamanda aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin,
Covid-19 belirtileri agisindan siipheli gordiikleri bireylere PCR testi yapilmasi i¢in bildirimde
bulunabilecekleri bir sistemin kurulmasi 6nerilmektedir.

Problem-5: Covid-19 hakkinda verilen bilgilerin toplum tarafindan yanlis algilanmasi,
yanlis algilanan bilgilerin hizl1 bir sekilde ¢ogalarak yayilmasi, kaos ortami olugturmasi.

Coziim onerileri: Bakanlik diizeyinde ve tasra teskilatlarinda bu konuda egitim ve iletigim
birimi olusturularak, yetkin personel gorevlendirilebilir. Sadece bu yetkin personeller
tarafindan siireklilik arz eden ve kolay ulasilabilir nitelikte belirli araliklarla ¢evrimigi egitim
ve danigmanlik hizmeti verilebilir. Tabandan {iste dogru yanlis anlasilan konular hakkinda
kurulan birimlere bilgi akis1 saglayacak iletisim ag1 olusturulmasmin kisa siirede toplum
tarafindan yanlis algilanan konularin diizeltilmesini saglayabilecegi diistiniilmektedir.

TESEKKUR

Gorligmelerin gergeklestirildigi aile saglig1 merkezlerinin ¢alisanlarina verdikleri bilgiler ve
zaman ayirdiklar ve i¢in tesekkiir ederiz.
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