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OZET

Covid-19 pandemisi kiiresel ¢apta iilkelerin saglik sistemlerini etkilemistir. Covid-19 pandemisi ile
birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi sistemi {izerinde degisimler yasanmistir. Caligmanin amact
Covid-19 pandemisinin birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimleri {izerine etkisinin incelenmesidir. Bu
kapsamda 6ncii ve 6rnek iilke konumda olan Almanya, ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri ele ahnmstir. Covid-
19 pandemisinin birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi iizerine etkisi Almanya, Ingiltere, Amerika
Birlesik Devletleri ve Tirkiye perspektifi agisindan degerlendirilmistir. Caligma literatiir taramasina
dayanmaktadir. lk olarak Covid-19 pandemisi ile birinci basamak saglik hizmetleri {izerinde meydana gelen
degisimler ve yasanan sorunlar agisindan ele alinmigtir. Covid-19 pandemisinin hekimler iizerinde fizyolojik,
psikolojik ve ekonomik etkileri oldugu ortaya ¢ikmigtir. Bu baglamda Covid-19 pandemisinin birinci basamak
saglik hizmetleri sunumu ve isleyisi tizerinde etkisi olup saglik yoneticileri tarafindan degerlendirilmesi gereken
konular arasindadir.
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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has affected the health systems of countries globally. With the Covid-19
pandemic, there have been changes in the primary health care and family medicine system. The aim of the study is
to examine the impact of the Covid-19 pandemic on primary healthcare services and family physicians. In this
context, Germany, England and the United States, which are pioneer and exemplary countries, were discussed. The
impact of the Covid-19 pandemic on primary healthcare and family medicine was evaluated from the perspective
of Germany, England, the United States and Turkey. The study is based on literature review. Firstly, it was
discussed in terms of the changes and problems experienced in primary health care services due to the Covid-19
pandemic. It has been revealed that the Covid-19 pandemic has physiological, psychological and economic effects.
study is important for healthcare managers.
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin birincil ve en énemli gorevi toplumun saghigim korumak ve saglikli
yagamasini saglamak iizerine olusturulan Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerin
verilmesidir. Diinyada pek ¢ok tilkenin birinci basamak dali olan aile hekimligini islevsel bir
saglik modeli olarak uyguladig: goriilmektedir (Ozcan ve Unliioglu, 2008, s. 26). Diinyada
birinci basamak saglik hizmeti (BBSH) sunan kuruluslara bakildiginda, saglik hizmetinin ilk
bagvuru noktasini olusturan kurumlar oldugu goriilmektedir. Bu kuruluslar bireylerin ilk
miiracaat yeri olma, problemlerine ve isteklerine cevap verme, ihtiyaglarima yonelik ¢éziim
Onerileri sunma ya da bireyleri farkli basamaklara yonlendirme gorevleri bulunmaktadir
(Dogan vd., 2017, s. 4). Ayrica bu kuruluslar rutin hasta izlemi ve toplum saghg ile ilgili
sorunlarin ¢oziimii ile ilgili sorumluluklar tasimaktadir. Aile hekimligi hastalar ve hastalarin
diger aile iiyeleri i¢in tedavi ve bakim siirecinin yonetilmesinde en etkili hekim grubu olarak
topluma karg1 mesleki sorumluluklari olan gruplardir (Wonca, 2002, s. 5). Dolayisi ile birinci
basamak saglik hizmetinde ve biinyesinde yer alan aile hekimligi sisteminde olasi
yaganabilecek sorunlar tiim diger basamaklarin sundugu saglik hizmetini ilgilendirmektedir.
Bu ¢erc¢evede tiim diinyay1 etkisi altina alan ve pandemi olarak ilan edilen Covid-19 salgininin
Tirkiye’deki BBSH ve aile hekimleri iizerindeki etkisinin ele alinmasi saglik yonetimi
acgisindan 6nemli bir konudur. Giiniimiizde iilkemizdeki BBSH ve aile hekimligi modeline
bakildiginda, bu hizmetlerin temelini aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi merkezleri
olusturdugu goriilmektedir (Ilgiin ve Sahin, 2016, s. 117). Birinci basamak saglik hizmetleri
bu asamadan sonra BBSH olarak anilacaktir.

Covid-19 salgininin BBSH ve aile hekimligi izerindeki etkisi yasanan degisimler ve yasanan
sorunlar bazinda incelenmistir. Covid-19 pandemisi ile yasanan degisimler kapsaminda tele-
tip teknolojisinin kullanimi, filyasyon ve triyaj (temash takibi) uygulamasi, karantina
uygulamasi, evde saglik bakim hizmetleri acgisindan ele alinmistir. Yasanan sorunlar
kapsaminda kisisel koruyucu ekipman eksigi, yetersiz profesyonel is giicii, is yiikiiniin artmasi,
salginin seyri i¢cin uygulanan politikalar, enfeksiyona maruziyet, ekonomik sorunlar, gorev
tanimlarinin belirsizligi, degisen sistem ve uygulamalara ayak uyduramama, gereksiz yapilan
basvuralar agisindan ele alinmistir. Bu kapsamda fizyolojik etkiler olarak, is yiikiiniin artmas,
kisisel koruyucu ekipman temini ve eksikliginde yasanan sorunlar, virlise maruz kalma
(enfeksiyon kapma riski), enfeksiyonu kontrol etmede giicliik, malpraktis ve siddet egilimi
gibi unsurlardan etkilendigi goriilmektedir. Psikolojik etkiler kapsaminda is stresi, duygusal
titkenmislik, duyarsizlasma, depresyon, anksiyete, oliim korkusu, damgalama, intihar gibi
unsurlardan etkilendikleri goriilmektedir. Ekonomik etkiler kapsaminda ise; hekimlerin gelir
kaybi ve bu donemde yasadiklari gelir adaletsizligi gibi unsurlardan etkilendikleri
goriilmektedir. Calismada farkli olarak Covid-19 salginimin hekimler tizerindeki fizyolojik,
psikolojik ve ekonomik agidan etkisi kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir. Birinci basamak
saglik hizmetleri ve aile hekimlerinin tercih edilmesinin sebebi ise bu saglik kuruluslarmin
hizmet sunumunda ilk bagvuru noktasi olmasi ve bolgedeki bireyleri daha iyi taniyarak kisiye
0zel hizmet vermesi bakimindan degerlendirilmesinin literatire katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.
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1.1. Kavramsal Cerceve

Kavramsal cer¢eve kapsaminda ilk olarak salgin hastalik ile ilgili adi gegen kavramlardan
endemi, epidemi, pandemi kavramlarmin tamimlarina yer verilecektir. Ardindan salgin
hastaliklarin neden oldugu degisimlerde ve yeniliklerde izlenecek yol ve yontemler
kapsaminda filyasyon, karantina, toplumsal bagisiklik kazanma, sosyal izolasyon,
dezenfeksiyon ve asilama yoOntemlerinin tammlarina yer verilecektir. Tablo 1°de salgin
hastalik kavramlari ile ilgili tanimlar bir tablo halinde sunulmustur.

Tablo 1. Salgin Hastalik Kavram Tanmimlar1

Kavram Tanim

-Bir canlida olusan enfeksiyonun belli bir bolgede niifusun bityiik ¢ogunluguna

Salgm bulagmasi sonucu yayilan bir kavramdir.

-Enfeksiyondan kaynaklanan bir hastaligin, belirli bir cografi bolgede niifusun
Endemi biiyiik bir bolimiinde siirekli tekrar ederek, hastaligin sonlandirilamamasi
anlamina gelmektedir.

. -Tekrar eden bir hastaligin beklenenden yiiksek oranda

Epidemi .. < )
artis gostermesi anlamina gelmektedir.

-Tim diinyay1 etkisi altina alan, genellikle ¢cok sayida insani etkileyen

Pandemi bir salgin olarak tanimlanmaktadir

Kaynak: (Ikiisik, 2020, s. 18; Diamond, 2018, s. 36; Isik, 2021, s. 137; Aydin, 2021, s. 1; Varge, 2014; Isik, 2021; Ustiin, 2020,
s. 144; Parildar, 2020, s. 2; Unibel, 2021, s. 89; Zenker, 2020, s. 81)

Salgin, bir canlida olusan enfeksiyonun belli bir bdlgede niifusun biiyiilk cogunluguna
bulagmasi sonucu yayilan bir kavramdir. Bolgedeki hastaligin toplum iginde artis hizinda ciddi
bir oran s6z konusu ise salgin olarak degerlendirilmektedir (Ikiisik, 2020, s. 18). Diamond’a
gore salgin hastaliklar kisilerin tek basina hasta olmasi degil, hasta olan enfekte kisilerin diger
kisilere kisa bir zamanda bulagtirarak niifusun biiyiik bir oranini etkisi altina aldig1 bir hastalik
tiirli olarak tanimlamaktadir (Diamond, 2018, s. 36).

Salgin hastalik kavrami i¢inde yer alan endemi, genellikle epidemi kavrami ile
karigtirlmaktadir. Endemi, enfeksiyondan kaynaklanan bir hastaligin, belirli bir cografi
bolgede niifusun biiyiik bir béliimiinde siirekli tekrar ederek, hastaligin sonlandirilamamasi
anlamina gelmektedir. Endemik hastaliklar holoendemik ve hiperendemik hastalik olmak
iizere iki sekilde ifade edilmektedir. Holoendemik hastaliklar toplumun hastaliga bagigiklik
gostermesine ragmen yas gruplarinda yayilim farklilik gosterebilmektedir. Ac¢ikea belirtilmesi
gerekirse niifusun biliylik ¢ogunlugunun hastaliga duyarliligr yiiksekken, belli yas alt1
cocuklarda hastaligin goriilme oranmi neredeyse yok denecek kadar azdir. Hiperendemik
hastaliklar ise hastaligin siirekli her yas grubu icin risk tasimasi anlamina gelmektedir (Isik,
2021, s. 137)

Endemi siirekli tekrar eden bir hastalik kavrami 6zelligi tasirken, tekrar eden bir hastali§in
beklenenden yiiksek oranda artis gostermesi ise epidemi olarak adlandirilmaktadir. Ulkemizde
Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde salgin hastalik tamimu ile es deger olarak kullanilan
epidemi kavramimmi CDC (Hastahk Onleme ve Kontrol Merkezi) “Belli bir insan
popiilasyonunda, belli bir periyotta beklenenin {izerinde goriilen, vaka sayilarinin aniden
yiikselmesine neden olan hastalik” olarak tammlanmaktadir (Aydin, 2021, s. 1). Epidemik
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hastaliklar iki sekilde degerlendirilmektedir. Kiigiik ¢capli bir salginin artis hareketleri ile genel
bir salgin veya hastaligin patlamasi (outbreak) seklinde tanimlanmaktadir (Varge, 2014; Isik,
2021, s. 136) Fakat modern epidemiyolojide bulasici olmayan belli hastaliklar i¢inde ayni
kavramdan bahsedildigi gériilmektedir (Woodley v.d., 2016). Ornegin HIV/AIDS hastahii,
ilk olarak ge¢miste epidemi kavrami ile adlandirilirken giiniimiizde endemik ve kronik bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir.

Pandemi kavramu ise tiim diinyay1 etkisi altina alan, genellikle ¢ok sayida insani etkileyen bir
salgin olarak tamimlanmaktadir (Ustiin, 2020, s. 144). Pandemi kavrami esasinda Yunan
dilinden gelmektedir. Pan ve demos sdzciiklerinin bir araya gelmesi ile olugsmustur. Pan “tiim”
anlami tasirken demos “insanlar” anlami tasiyarak anlam itibari ile tiim insanlara yayilan
anlamini tagimaktadir. Pandemiler hem teknolojinin hem bilimin en ileri seviyede oldugu
durumlarda bile ciddi bir halk sagligi sorunu olarak tlkelerin karsisina ¢ikabilmektedir
(Aksakoglu, 2008b). 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde baslayarak tiim diinyay1
etkisi altina alan Covid-19 (Coronaviriis) pandemisi, tarihindeki son hastalik ve diinyada
gelmis gegmis kiiresel salgilarin en etkilisi olarak tarihe gegmistir (Parildar, 2020, s. 2;
Unibel, 2021, s. 89; Zenker, 2020, s. 81).

1.2.Covid-19 (Koronaviriis- CoV/ SARS-CoV-2)

Covid-19 viriisii toplumda grip ve nezle gibi yaygin olarak goriilen, hafif enfeksiyon belirtileri
oldugu gibi, Orta Dogu Solunum yolu Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome- MERS)
Ve siddetli akut solunum yolu sendromu (Severe acute respiratory syndrome- SARS) gibi daha
ciddi enfeksiyonlarin da ortaya ¢iktig1 bir viriis ailesidir (Chan J. vd., 2020, s. 221; T.C. S.B.,
s. 5). Covid-19 viriisii coronaviridae familyasindan gelen fenotipik ve genotipik olarak genis
bir aile olmakla birlikte kuslarda ve memelilerde hastaliklara neden olmaktadirlar. Genetik
yapist itibari ile pozitif polariteli, tek iplikli, zarfli ve gecmisten bu zamana kadar goriilen en
biiytik (60-140 nm) RNA genomuna sahip viriislerdir (Fehr, 2105, s. 2-3; Kazak, 2020, s. 572).
Zarf iizerinde spike glikoproteinler oldugundan dolayr da mikroskopla bakildiginda pozitif
sarmalli RNA (+ssRNA) tacl ve ¢ikintili bir goriintii seklinde goriilmektedir. RNA genomuna
sahip olduklarindan dolayr RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi igermemektedirler.
Dolayis1 ile genomlarinda bu enzim kodlanmis olarak bulunmaktadir. Yapisinda c¢ikintili bir
sekilde cubuklar goriilmektedir. Bu ¢ikintili ¢ubuklar “tag” seklinde bir yapiya
benzetilmektedir. Bu nedenle Latince’de “ta¢” anlaminin kargiligi olan “Corona” kavramu ile
birlestirilerek tacl viriis yani kavramlarin birlesimi olan koronaviriis anlamini almistir (Zhou
vd., 2019, s. 1; Cascella vd., 2020, s. 3; Ata¢ ve Ugar, 2006, s. 34; Tavukcu ve Eke 2020, s.
107).

Sekil 1. Covid-19’un Sematik Yapisi
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Kaynak: (Zhou ve ark., 2019, s. 4)
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Covid-19’un yapis1 Sekil 1’de goruldiigi gibidir. Viriisiin genel yapisinda yiizey kisminda S
proteininden olusan bir ¢ikint1 gériilmekte olup, bu ¢ikinti pleomorfik zarfli viriis yapisindan
olugmaktadir. Bu viriisler, sarmal niikleokopsidleri olusturan niikleokapsid (N) proteini ile
SSRNA genomu ile daraltilmistir. Bu genom, ortiilii bir yapiya sahiptir. Bu hiicrede S, M ve
N proteinleri bu hiicrenin yapisal proteinleri olarak bilinir. Bu proteinler, endoplazmik
retikulum araciligi ile bir araya gelerek golgi ana bolgesine yerlesmektedir (Cascella, 2020, s.
8) Golgi aygitindan gegen kompleks RNA ve hiicrenin i¢indeki diger proteinlerin birlesmesi
ile yeni bir genetik materyal olan SARS-CoV viriisiini olusturmaktadir (Zhou vd., 2019, s. 3;
Yiicel, 2019, s. 33).

Covid-19 viriisii damlacik yolu ile bulagsmaktadir. Asemptomatik veya semptomatik belirti
gosteren kisinin Okslirmesi ve hapsirmasi sirasinda ortaya sagtigi damlaciklarin, baska bir
kisinin ortaya sa¢ilan damlaciklari eli ile yiiziine, burun mukozasina gétiirerek viriisii tasimasi
ile bulasmaktadir (Yeditepe Universitesi, 2022, s. 3). Viicuda giren viriis, kisilerde ates, nefes
darligi, dispne, bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, asir1 halsizlik,
koku ve tat alma duyusu kaybi, ishal ve akciger pndmonisi gibi belirtiler ile kendini
gostermektedir (Cascella, 2020, s. 9; Heper, 2020, s. 68-69).

Bunlarm yani sira virlis cansiz yilizeylerde belirli bir siire yasamini devam ettirdigi sdylentiler
arasindadir. Plastik, paslanmaz ¢elik, karton ve bakir yiizeylerde Covid-19 viriisiiniin 72 saat
yasadig1 tespit edilmistir (Doremalen vd., 2020, s. 1-2). SARS-CoV-2 VE DIGER CoV
viriisler ultraviyole 1sinlarma ve 1stya karsi duyarlidir. Bu nedenle damlacigin cansiz yerlerde
yasamina devam etmesi, temas yolu ile bulas riskini artirmaktadir. Bu nedenle etkin olarak
viriisii inaktive etmek gerekmektedir. Bu viriisler klorheksidin hari¢ eter (%75), etanol, klor
iceren dezenfektan, peroksiasetik asit ve kloroform dahil lipit ¢6ziicii sivilar ile canliligini
yitirmektedirler (Cascella, 2020, s. 2).

2. COViD-19 PANDEMISININ BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETIi VE AiLE
HEKIMLIiGi SISTEMi UZERINE ETKISi

Pandeminin patlak vermesi ile tiim diinya kiiresel 6lgekte bir krizin iistesinden gelmek i¢in
miicadele etmeye calismistir. Ulkeler kriz ile miicadele etmek i¢in yeni calisma yontemleri
gelistirmeye baslamuglardir (Katherine, 2022). Yontemler gelistirilirken mevcut salginin
BBSH’nin kapsayici ve biitiinsel bakis a¢is1 dikkate alinarak hareket edilmistir. Bu hareketler
fizyolojik, psikolojik ve sosyo ekonomik refah iizerinde derin bir etkiye sahip olmustur
(Verhoeven vd., 2020, s. 3; Judson ,2020).

Pandemi siiresince, devletlerin tiim birimlerinde farkli yon ve siddette etkilenmeler olmakla
birlikte, bu etkilenmenin en biiyligii siiphesiz saglik sektorii iizerinde olmustur. Hizla tirmanan
Covid-19 pandemisi ile iilkelerin saglik sistemlerinde yeni degisimler meydana gelmistir.
Ulkelerin bu yeni diizene uyum saglamak konusunda sikintilar yasadiklari gériilmiistiir. BBSH
ve hastaneler arasindaki organizasyon ve planlama siireclerinin hizli bir sekilde degisime
ugramasi buna bir neden olarak gosterilebilir. Bu degisim siirecinde iilkeler, ayn1 zamanda
toplumun saglik ihtiyaglarina yanit vermeye ¢alismustir (Rawaf vd., 2020, s. 30) Covid-19
virtisii ile 6zellikle BBSH’nin sunumunda geri doniisii olmayan degisiklikleri meydana
getirmistir. Bu zorlu donemde BBSH personelinin almis oldugu risklerde gz ardi edilerek
koruyucu ekipmanin yetersizligine ragmen 6n safta ¢alistirilmiglardir. BBSH siiphesiz risk
gruplarmi belirlemek, uyumu izlemek, ihtiyaglara gore bakim saglamak ve yeni Covid-19
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enfeksiyon vakalarmi tespit etmek igin bilgi alt yapisini kullanma konusunda 6nemli bir yere
sahiptir (Rawaf vd., 2020, s. 131).

Ulkeler pandeminin ilerlemesi ile bilimsel agidan degerlendirilmek {izere ge¢mis salgin
hastaliklar ile ilgili yapilan ¢aligmalar1 dikkate almaya baglamiglardir. 2003 yilindaki SARS
ve 2013 yilindaki Ebola salginindan sonra literatiirde yayinlanan, iilkelere rehber olacak
caligmalar mevcuttur. Bu calismalar, toplum temelli giigclii bir birinci basamak saglik
hizmetinin 6nemini de vurgulamustir. SARS ve Ebola iilkelere BBSH’yi gii¢clendirmek
konusunda sans vermis olsa da her iilkenin bu siirece farkli dahil oldugunu ve pek de hazirlikl
yakalanmadigimi sdylemek miimkiindiir (Giilsin 2021, s. 44-45). Bir¢ok iilkede saglik
sisteminin temelini olusturan Aile Hekimleri (AH) ve Birinci Basamak Saglik Hizmet
Saglayicilart (BBSH) bu miicadelede ilk temas noktasi olarak son derece kritik gérevler
iistlenmislerdir. Bu kapsamda Covid-19’un birinci basamak saglik hizmetleri (BBSH) ve aile
hekimleri (AH) tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi ile iilkelerin saglik sistemine nasil bir
katkis1 oldugunun belirlenmesinin literatiire degerli katkilar1 olacagi diistiniilmektedir (Li vd.,
2021).

Genel olarak iilkelerin BBSH sisteminin ve personelinin, bagvuruda ilk temas noktasi olmasina
ragmen hazirliksiz yakalandiklar1 goriilmiistiir. Koronaviriisin BBSH ve aile hekimligine
etkisini yasanan degisimler ve yasanan sorunlar bazinda 2 baslik altinda incelemek
miimkiindiir. Oncelikle pandemi ile BSSH’de yasanan degisimlerden bahsedilecektir. Sekil
2’de belirtildigi tizere tele-tip, filyasyon ve triyaj (temasl takibi), karantina, evde saglik bakim
hizmetleri gibi uygulamalar yasanan degisimlerdir (Sutter, 2020, s. 58).

Sekil 2. Koronaviriisiin BBSH ve Aile Hekimligine Etkisi- Degisen Sistem ve Uygulamalar

Tele-Tip
Yontemleri

Evde Saglik

Filyasyon
Covid-19'un Uygulamalari
BBSH ve
Aile
Hekimligine
Etkisi (Gelen
Degisimler)

Karantina Triyaj
Takibi Uygulamalar1

Kaynak: (Sutter vd.,2020; Li D., 2020; Verhoeven, vd., 2020; Judson, 2020; Giilsin 2021: 44-45; Middelburg ve Rosendal,
2020:96; Judson, 2020; Greenhalgh, 2020; Seuren vd., 2020; Silver, 2021)

Bakim
Hizmetleri

BBSH diinyada tele-tip baglig1 altinda, telefon, e-posta ve video kapsaminda sanal danmgmalik
hizmeti sunmaya baslamstir. Tele-tip teknolojisi ileri triyaj olarak kullanilmaya baslamistir.
Birgok iilke yerel saglik profesyonelinin girisim ve ¢aligmalar1 sayesinde telefon, e-posta ve
sanal damismanligin kullanilmasina ve yayginlastirilmasina yardimct olmustur. Yiiksek
enfeksiyon riskinden korunmak icin yiiz yiize goriismelerin azaltilmasi saglanmistir. Hekim-
hasta arasinda goriintiilii goriisme yontemi ile hastalarin saglik arayislarina yamt verilebilmesi
ile pandemi siirecinin iyi yonetildigi diisiiniilmektedir. Fakat goriintiilii goriisme yonteminin
pandemi kaosunu olumlu yonde etki ettigi diistiniilse de bir seker hastasmin sekerinin kontrol
altinda olup olmadigim ya da birkag giin 6nce baslatilan bir ilacin hasta lizerindeki etkisinin
degerlendirmek giigtiir (Sutter, 2020, s. 59).
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Almanya’da Schafer ve arkadaslarmin yiiriitmiis oldugu bir ¢aligmada pratisyen hekimlerin
%33,3 oraninda evde karantinada olan hastalara bakmak zorunda kaldiklarmni bildirmislerdir.
Pandeminin ilk dalgasinda hastalarm uygulamalar1 kullanmak istemedikleri de goriilmiistiir.
Yine aym c¢aligmada 3 hizmetin pandemi Oncesine kiyasla azaldigi gorilmistiir. Huzur
evlerindeki saglik bakim hizmetlerinin %56,6 oraninda azaldigi goriilmiistiir. Bunu %47,6
oraninda uzmana y6nlendirme, %46,3 oraninda check-uplarin azalmasi takip etmistir (Schafer
vd., 2021, s. 7).

Bunlara ek olarak bu degisimlerin aile hekimleri ve diger saglik personelini ekip olarak
birbirine yakinlastirdiklarini ve bunun da ekip iletisimin artmasi ile sonuglandigi goriilmiistiir.
Bunun yanisira, aile hekimlerinin hastalarin ihtiyaglarini kargilamak i¢in hekimlerin yaraticilik
Ozelliklerinin de ortaya ¢iktigi disiiniilmektedir. Bu sonuglar birka¢ c¢alisma ile de
desteklenmektedir (Silver, 2021, s. 160)

Bu katkilara ek olarak aile hekimlerinin Covid-19’un yayilimini 6nlemeye yonelik uygulamis
oldugu filyasyon caligmalari 6nem kazanmigtir. Triyaj semptomatik ve asemptomatik
vakalarin ayrilmasi yani temasli takibinin yapilmasi agisindan 6énemli bir adimdir. Sahalara
yonlendirilen filyasyon ekipleri, temasli kisilerden numune alarak tan1 koyma noktasinda etkili
olmuslardir. Ozet olarak tiim diinyada BBSH nin yalnizca hastalarin hastanelere olan akisini
engellemesinin disinda, Covid-19 temasli ya da temassiz hasta takiplerinin evden yapilmasi
ile hastaligin yayiliminin 6nlenmesinde essiz bir yere sahip oldugunu gostermistir (Sutter vd.,
2020, s. 58-60). Enfeksiyon riskinden korunmak igin takiplerin telefon triyaji seklinde
yapilmasi uygun goriilmiistiir. Bu vesile ile BBSH’de, kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kaynaklarimin kullanimini uygun sekilde degerlendirmek, triyaji yapilmus risk tasiyan hastalari
acil servislere yonlendirerek tikanikligi dnlemek ve risk tasiyan hastalarin giivenli ortamda
muayenesini yapmak amagclanmistir. Ulkeler BBSH’ye enfeksiyon riski olan bir hasta
miiracaat ettiginde, hastay1 ayri bir izolasyon odasina alarak islem yapmustir. Bdylelikle BBSH
kurumlari i¢in karantina kapsaminda ayr1 bir karantina bdlgesi yaratilarak, diger hastalarin
saglik riskleri i¢in 6nlem alinmustir.

BBSH ve aile hekimligi sisteminde Covid-19 pandemisi kapsaminda yasanan sorunlara
deginmek yerinde olacaktir. Sekil 3’te belirtildigi lizere hizmet sunumunda {ilkeler kisisel
koruyucu ve tibbi ekipman temini (KKE) ve kullaniminda gelen zorluklar, yetersiz
profesyonel is giicii, is yiikiiniin artmasi, salginin seyri i¢in uygulanan politikalar, enfeksiyona
maruziyet, ekonomik sorunlar, gérev tanimlarinin belirsizligi, degisen sistem ve uygulamalara
ayak uydurma, gereksiz yapilan bagvurular gibi hususlardan etkilenmistir.
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Sekil 3. Koronaviriisiin BBSH ve Aile Hekimligi Sistemine Etkisi-Yasanan Sorunlar
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Kaynak: (Judson, 2020; Greenhalgh, 2020; Seuren vd., 2020; Silver, 2021; Windak vd.,2020; Verhoeven vd., 2020, Grey ve

Sanders, 2020; Sutter, 2020; Bernett vd.,2020; Middelburg ve Rosendal, 2020)
Diinya genelinde solunum cihazi, KKE ve insan giicii eksikligi pandemi ile miicadelede
yasanan sorunlarin en énemlisi olarak ifade edilebilir. Bu donemde iilkeler dayanigsma iginde
olup yardimlasmaya son derece onem verilmistir. Fakat pandeminin tilkelerarasi is birligi
girisimleri, pandeminin ilerlemesi ile sonugsuz kalmaya baglamustir. Pandemi de bir¢ok eyalet
seyahate kapatilmis, insanlarin birbirleri ile olan iletisimleri kisitlanmistir. Yapilan ¢alismalar
KKE eksikliginin hem halkin hem de saglik personelinin ruh sagligini olumsuz etkilendigini
gostermistir. KKE eksikligi hususunda kendini giivende hissetmeyen saglik c¢alisanlari
olmustur. Grafik 1’de Amerika’da Awadallah Nida ve arkadaslarinin 2021 yilinda yiiriitmiis
oldugu bir caligma goriilmektedir. Bu grafikte aile hekimlerinin KKE ile ilgili goriislerini
bildirmeleri istenmistir.

Grafik 1. Aile Hekimlerinin KKE ile Ilgili Goriislerinin Yiizdesi

Pandeminin ilk dalgasinda aile hekimlerinin KKE ile ilgili goriislerinin yiizdesi
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H Bireysel Gorevli Aile Hekimi Universitede Gorevli Aile Hekimleri
Kaynak: (Awadallah vd.,2021: i12)

Yapilan bu ¢aligma, bireysel calisan aile hekimleri ve iiniversite hastanelerinde ¢aligan aile
hekimleri ile yiiriitilmistiir. Aile hekimlerinin KKE hususunda kendileri gilivende
hissetmemelerinin ii¢ temel nedeni olarak KKE ekipmanlarinin yetersiz olmasi ve tiim giin ya
da birkac¢ giin boyunca aynm1 KKE’yi kullanmak zorunda kalmalar1 olarak ifade etmislerdir.
Bunlarin yanisira KKE’yi giyme ve ¢gikarma teknigi hususunda bilgi eksikligi de kendilerini
glivensiz hissetmelerine sebep olan faktorler arasindadir (Awadallah vd., 2021: 113).
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Ek olarak Tiirkiye’de yapilan bir diger ¢alismada ise aile hekimlerine kisisel koruyucu
ekipmanlar1 6énem sirasma gore siralamalart istenmistir. Aile hekimlerinin KKE ile ilgili
goriisleri 6nem sirasina gore Grafik 2’°de verilmistir.

Grafik 2. Tiirkiye’de Pandemide Aile Hekimlerinin Ulasamadigi 11k Ug Kisisel Ekipman
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Kaynak: (Tas vd., 2021)

Bu calismada aile hekimleri oncelik sirasina gore ilk olarak tek kullanimlik tulum eksiginin
yetersizliginden bahsetmislerdir. Bunu eldiven, maske, dezenfektan ve diger KKE takip
etmistir.

BBSH biinyesinde ¢alisan yasli hekimlerin erken emekli olmas1 ve yasga kiiglik olan pratisyen
hekimlerin az sayida olmasindan dolay ise birgok tilke, hekim yetersizligi ile kars1 karsiya
kalinmistir. Diinyada BBSH’nin sunumu yetersiz profesyonel is giiciinden derin etkilenmistir.
Bu sorun uzun ¢alisma saatleri ve is ylkiiniin artmasi ile i¢inden ¢ikilmaz bir hal almistir
(Marmat, 2020). Yapilan bazi calismalarda ingiltere ve ABD’de yetersiz olan is giiciiniin, aile
hekimlerinin koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmet sunumu iizerinde derin etkiler
yaratmasindan dolay1 niifus saghgini etkiledigi goriilmistiir (Bernett vd., 2020, s. 276).

Yetersiz is glicii, calisan hekimlerin gelecekteki meslek ile ilgili diisiincelerini de
degistirmistir. Almanya, Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada
kariyer degistirme ya da erken emekli olma gibi diislinceleri olan hekimlerle karsilagilmustir.
Grafik 3’te ontimiizdeki ii¢ yil iginde BBSH’yi birakma diisiincesi olan aile hekimlerinin
yiizdesi verilmistir.

Grafik 3. Meslegi Birakma Diisiincesi Olan Aile Hekimlerinin Yiizdesi

Ug yil iginde BBSH'ni birakma diisiincesi olan aile hekimlerinin yiizdesi
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Kaynak: (Munira vd., 2022)

Ulkelerde yasayan 55 yas iistii aile hekimlerinin emekli olma ya da bolim degistirme gibi
diisiincelerinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Onilimiizdeki ii¢ yil icinde aile
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hekimligini birakma diisiincesi en yiiksek iilkenin Ingiltere, en diisiik iilkenin ise Almanya
oldugu goriilmektedir (Munira vd., 2022).

Bu siirecte aile hekimlerine kendi goérev ve sorumluluklarinin disinda ek sorumluluklar
yiikklenmigtir. BBSH biinyesinde c¢alisan saglik personeli acil bakim, acil servis, hastane ve
uzun siireli bakim ve tedavi gerektiren kurumlarda gorev alarak essiz bir ¢aba sarfetmek
durumunda kalmiglardir. Rutin gérevlerine ek olarak, hekimlere enfekte ve temasli hastalarin
evden takibi, semptomatik ve asemptomatik hastalarin muayenesi, gerekli sevklerin yapilmasi,
kronik hastalarin takibi gibi gorevler verilmistir. Bunun disinda diinyada tele-tip uygulamasi
da sisteme dahil edilmeye ¢alisilmustir (Isildar, 2021, s. 13). Covid-19 asisimin bulunmasi ile
bazi iilkelerde asilama gorevi de aile hekimlerine verilmistir.

Birinci basamak saglik personeline verilen ek sorumluluklar is yiikiinii artirmis olsada, BBSH
gelisimine 6nemli katkilar1 olmustur. Hastalara hastalik hakkinda gerekli olan bilgi ve beceriyi
kazandirmak, hastalarin egitilerek bilinglendirilmesini saglamak, hastaligi 6nlemek hususunda
kontrol ve oOnlemler igin c¢aligmalar yapmak, temasli hastalarin takibini Yyaparak
degerlendirmek ve aile sagligi merkezlerinin uygun teknoloji ile donatmak gibi katkilar
olmustur. (Elden 2020, s. 41).

Munira ve arkadaslarinin yapmus oldugu bir ¢alismada Almanya, Ingiltere ve Amerika’daki
aile hekimlerine Covid-19 salgin yonetiminde eski gorevlerine kiyasla is yiikii hakkindaki
diistinceleri sorulmustur. Aile hekimlerinin goriisleri grafik 4’te belirtildigi gibidir.

Grafik 4. Ulkelerdeki Covid-19’a Bagl Is Yiikii Artan BBSH Hekimlerinin Yiizdesi
Ulkelerdeki Covid-19'a bagli is yiikii artan BBSH hekimlerinin yiizdesi
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Kaynak: (Munira vd., 2022)

Grafik 4’e gore Covid-19 pandemisinden bu yana Almanya, Ingiltere ve Amerika basta olmak
lizere ankete katilan hekimlerin ¢ogu is yiiklerinin arttigini ifade etmislerdir (Elizabeth Harry
vd., 2021, s. 82; Ewout van Ginneken vd.,2021). Yapilan baska bir calismada ise geng yastaki
aile hekimlerinin diisiinceleri diger yas gruplarindaki hekimlere gore, is yiikii artislarmin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Feng ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, pandemi doneminde
is ylki artan hekimlerin, uyku diizeninde sorunlar yasayan ve buna bagl kaygi diizeyi artan
hekimler oldugu goriilmiistiir (Tas vd., 2021, s. 780).

Hastaligin seyrinin belirsiz olmasindan dolayi iilkelerin yanlis uyguladiklar1 politikalar
pandeminin seyrini olumsuz yonde etkilemistir. Saglik hizmeti sunucularimin ve politika
yapicilarin etkili bir sekilde sistemi yonetememesi, temeli kamita dayali olmayan kararlar
almasi, pandeminin diger lilkelere hizlica yayilmasina neden olmustur. Dolayisi ile pandemi
tiim diinyada birinci basamak saglik hizmetlerinin de yeniden gozden gecirilmesine vesile
olmustur (Bingiil vd., 2020, s.192). Yapilan bir ¢aligmada uygulanan ulusal Covid-19
stratejileri, tele-tip teknolojisinin kullanilmasina ve mevcut gorevin degisimine ¢agri seklinde
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olmustur. Bazi iilkeler bu ¢agriya ragmen yeterli finansman ve is giicii saglayamadiklari i¢in
sireci sikintili gecirmislerdir. Covid-19 pandemisi ile gelen sikintili giinlerin aslinda yeni
firsatlar doguracag diisiincesi de hakim olmustur. Hiikiimetler bu siireci halk sagligi
politikalarin1 uygulamak igin bir firsat olarak degerlendirmislerdir. Covid-19 pandemisi
BBSH’nin halk sagligi i¢in 6nemini géstermis ve essiz bir politika penceresi agnustir.

2.1.Covid-19 Pandemisinin Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Uzerine
Etkisi

Salginin giderek yayilmasi ile tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de BBSH {izerinde ortak
etkileri oldugunu sdylemek miimkiindiir. Fakat her {ilkenin cografi konum, siyasi ve politik
olarak farkli oldugunu ve buna baghi olarak birtakim farkliliklar olabilecegi gbz ardi
edilmemelidir.

Tirkiye’de enfeksiyonun kontrol edilmesinde ve onlenmesinde Bilim Kurulu’nun 6nemi
biiyiiktiir. Pandemi ilerlerken Bilim Kurulu toplantilarinda aile hekimlerine yer verilmemesi
dikkat ¢eken hususlar arasindadir. Ayrica aile saglig1 merkezlerinde siire¢ yonetimi hususunda
herhangi bir bilgilendirme rehberde yer almamistir. Bu kapsamda pandemi kosullar1 goz
oniinde bulundurularak siirecin disinda kaldig1 diisiiniilen AH’leri i¢in Tiirk Tabipler Birligi
calisma baslatmis ve AH’lerin siirece dahil olmalar1 saglanmistir. Buradan hareketle Bilim
Kurulunun destegi ile siirec isleyisi hususunda Covid-19 Salgin Aile Sagligi Merkez Rehberi
yaymlanmistir. Bu rehber, triyaj kurallari, gebe, yash ve ¢ocuklar igin randevu saat
planlamasma gecilmesi gibi koruyucu saglik hizmetlerini aksatmadan hizmet sunumunun
gerceklestirilmesine yonelik bir rehberdir. Bu rehberin amaci hasta, hekim ve diger saglik
personelinin miimkiin olabildigince temas etmeden, tam, tedavi ve uygulamalarini
yiiriitebilmektir (Ozder, 2021, s. 429).

Tirkiye BBSH’ye gelen degisimler kapsaminda filyasyon ve triyaj uygulamalari pandemi
yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir. Bu kapsamda, yiiriitiilen faaliyetlerin etkili ve titiz bir
sekilde uygulandig1 goriilmistiir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 pandemi ile miicadelede son
derece titiz galismustir. Hastaligin kaynaginin tespiti, temaslilarm takibi ve izolasyonu igin i1
Saglik Miidiirliikleri (ISM) ve Toplum Saglhigi Merkezleri (TSM) ile koordineli olarak
filyasyon yontemleri uygulanmustir. Filyasyon ekipleri olasi bulag riski bakimindan
degerlendirme yaparak kaynagin tespit edilmesine ve korunma yoOntemleri hususunda
bilgilendirme yapmuislardir. Tim bunlarin akabinde pandeminin kontrol edilmesi ve
engellenmesinde ilk temas noktasi olmasi yoniinden 6nemlidir (Samanci, 2021, s. 392; Ozder,
2021, s. 428-430).

Ulkemizde de bazi iilkelerde oldugu gibi basamaklar arasi sevk sisteminde ortak sorunlar
yasanmustir. BBSH ile diger basamaklar arasinda koordinasyonda belirsizlikler aciga
cikmistir. Pandeminin patlak vermesi ile hastanelere yogun bir sekilde bagvuru yapilmustir.
Yapilan miiracaatlarin artmasi sebebi ile hastaneler hasta kabuliinii kisitlamaya baglamistir.
Bu kisitlamalar, bireylerin aile hekimlerine bagvuru yapmalarina neden olmustur. Coziim
olarak ASM’lerde gebe-bebek-¢ocuk izlemi ve agilarin uygulanmasi i¢in randevu sistemi
uygulamaya konmustur. Bdylelikle hastalarn BBSH’ye randevu ile miiracaat etmesi
saglanmistir. Hastanelere olan bagvuru yogunlugunu azaltabilmek i¢in Saglik Bakanlik’1, ilk
miiracaat yerlerinin aile hekimlikleri olmas1 gerektigini duyurmustur. Fakat ASM’lere fiziksel
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basvuru sayisinin artmamast igin aile hekimlerinin rutin gérevlendirmelerin diginda temasli ya
da temassiz hasta takibi konusunda diizenlemeler getirilmistir (S.B., 2020)

Ulkemiz agisindan bir diger husus ise ASM’lerin fiziki kosullarnin yetersiz oldugu
yoniindedir. Ulkemizdeki ASM’lerin fiziki kosullarinin pandemi gibi enfeksiyon riski yiiksek
bulasic1 hastalik kosullarinda yonetimin zor oldugu goriilmiistiir. ASM’lerdeki bekleme
alanlarinin sosyal mesafeye uygun olmamasi, enfeksiyonun ortam yiizeyinde ve havasinda
dolagmasini engellemek igin yeterli havalandirma sisteminin olmamasi, gebe, bebek, asilama
ve slipheli hastalarinin giriglerinin ayn1 yerden yapilmasi gibi sorunlarin fiziki kosullar igin
uygunsuz oldugu tespit edilmistir (Giilsin, 2021, s. 28-29). Ozceylan ve Kolcu’nun 2020’de
yiiritmiis oldugu bir ¢alismada pandemi siirecinde bazi ASM’lerde fiziksel kosullar ve
personel sayilarina gore etkin bir sekilde triyajlama yapilirken bazilarinda ise fiziksel kosullar
ve personel sayisinin yetersiz olmasindan dolayi triyajlama yapilamadigi tespit edilmistir.

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de BBSH’ye ve aile hekimlerine rutin gérevlerinin
disinda benzer ek gorevler yiiklenmistir. Aile hekimleri 6zellikli izlemler yapmak konusunda
gorevlendirilmistir. Ozellikli izlemler kapsaminda yurt disindan giris yapanlarin test sonuglari
ve siireg i¢indeki takiplerin yapilmasi, cezaevinden ¢ikan kisilerin takibi, sehirlerarasi seyahat
eden kisilerin ve 65 yas {istii bireylerin saglik durumlarmin takip edilmesi, gilinliik telefon
goriismeleri ile hasta takibi ve bunlarm kayit altina alinmasi, filyasyon ¢alismalarina katilma
ve gesitli raporlar diizenlemek gibi ek gorevler verilmistir (Ttrkili vd.., 2021, s. 354-355). Bu
izlemler telefon araciligi ile takibin saglanamadigi durumlarda evlere ziyaret seklinde
yapilmustir. BBSH saglayicilar tatil giinleri de dahil olmak tizere Covid-19 pandemisinin
kontrol altina alinmasi i¢in ¢alismislardir (Giilsin, 2021, s. 28). Ek gorevlendirmelerin
verilmesi ile lilkemizde de insan giicii eksikligi sorunu ortaya ¢ikmistir. Bu eksiklik hem aile
saglig1 merkezlerinde hem de il saghk miidiirliiklerinde daha ¢ok hissedilmistir. Ozellikle
sahada gorev alan filyasyon ekiplerinin diizenlenmesi asamasinda sahada insan giiciine daha
¢ok ihtiyag dogmustur. Thtiya¢ duyulan birimlere personel gorevlendirilmesi yapilarak sorun
ortadan kaldirilmaya calisilmistir.

Rutin olarak koruyucu saglik hizmetlerinin devamlilig1 esas alinmis olsa da yogunlugun ve
bulas riskinin 6nlenmesi i¢in rutin laboratuvar tetkikleri ve kanser taramalar1 ertelenmistir. Bu
nedenle meme kanseri, otizm, akciger ve prostat kanseri taramalarida belirgin bir sekilde
azalma goriilmiistlir. Siire¢ yonetimi diizenlendikten sonra ASM’lere yapilan basvurularda
azalma oldugu degisik caligmalarda belirtilmistir (Giiler ve Topuz, 2020, s. 147-150). Tiirk
Tabipler Birligi Aile Hekimligi’nin yapmis oldugu bir ¢aligmada Covid-19 hastasi olup ates,
bulanti, agri, sonu¢ bilgisi 6grenme gibi belirtileri olan hastalarin aile hekimine telefonla
ulagsma oran1 %86 iken, ASM’ye bizzat miiracaat oran1 %23 olarak tespit edilmistir. Anket
sonuclarina gore Covid-19 hastaligini evde gegciren hastalarin sorunlarla basa ¢ikmada sikinti
yasadiklar1 goriilmiistiir (TTB, 2020).

Pandemi siirecinde BBSH’de uygulanan politikalarm siirecin kontrol altina alinmasinda
onemli oldugunu sdylemek miimkiindiir. Uygulanan politikalar dijital uygulamalarin saglik
alamnda kullanimu, bireyin saglik 6z sorumlulugunun gelistirilmesi, esnek mesai uygulamas,
personele ek mesailerine karsin ek ddemelerin yapilmasi, Covid-19 durum raporu ve ulusal
bilgilendirme, uygulanan kisitlamalar ve yasaklar, Covid-19 hasta izlemi, raporlar, Covid-19
testlerinin yapilmas1 ve planlanan organizasyon gibi politikalardir. Planlanan organizasyonlar
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asamasinda pandemi hastanelerinin olusturulmasi, kaynagin ve temaslhlarin tespiti, filyasyon
sisteminin uygulanmasi, Covid-19 i¢in hazirlanan rehberler olarak ifade edilebilir (Ogiing,
2020, s. 48; TAHUD, 2020; islek vd., 2020, s. 57). Pandeminin ilerlemesi ile Saglik Bakanlig1
liderliginde, Icisleri Bakanligi, Koronaviriis Bilim Kurulu, Toplum Bilimleri Kurulu, il
Hifzissihha Kurullar1 ve belediye aktorlerinin katiliminin saglanmasi ile ¢ok sayida politika
ve faaliyet etkin bir sekilde siirdiirtilmistiir (S.B., 2020, s. 12).

Fakat ek gorevlendirmelerin verilmesi ile AH’lerin ek 6deme istegi konusu giindeme gelmistir.
AH rutin isleyisleri de dahil olmak tizere is yiikii arttigindan dolay1 ek 6deme talep etmislerdir
fakat uzun bir siire bu konu giindemde tutulmus olsa da gergeklestirilememistir (TTB, 2020).
Artan is yiikiine ek olarak kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersiz olmas1 ve erisim sikintist,
zatlirre asilarmin yapilmasi, gérev tanimlarinda yapilan siirekli ve ani degisimler yasanmasi
hastalik izinlerinde yapilan maas kesintileri, BBSH’lerin fiziksel yapilar1 (sosyal mesafe
sartlarina uygunlugu), siirekli degisen sistem ve uygulamalarm siireci olumsuz etkiledigi
gorilmektedir (Tirkili vd.., 2021, s. 355).

Ilerleyen zamanlarda hizmet veriminin etkili bir sekilde yiiriitiilmesini saglayan faktorlerin
diizenli bir sekilde uygulanmasi ile siire¢ kontrol altina alinmistir. BBSH’lerde 6zel giin ve
saat uygulamasi, gebe/bebek ¢ocuk izlemlerine verilen 6nem, izole alanlarm saglanmis olmasi,
triyaj sistemi, MHRS ile aile hekimliginden randevu saglanmasi, izlem, As1 ve taramalarm
takibinin ertelenmemesi gibi faktorler sistemi islenir hale getirmistir (Ogiing, 2020, s. 49).

2.2.Covid-19 Pandemisinin Diinyada Aile Hekimleri Uzerine Etkileri

Tim diinyada ortak olarak hissedilen ve yasanan sorunlar kapsaminda pandemi ile
miicadelede 6n safta yer alan aile hekimlerinin fizyolojik, psikolojik ve ekonomik boyutlardan
etkilendigi ve bu boyutlar iizerinde ¢esitli calismalar yapildigr goriilmektedir. Bu baslikta
Covid-19 pandemisinin aile hekimleri tizerindeki fizyolojik, psikolojik ve ekonomik etkisine
deginilecektir.

Sekil. 4 Covid-19 Pandemisinin Aile Hekimleri Uzerindeki Etkisi

Fizyolojik Etkiler Psikolojik Etkiler Ekonomik Etkiler

+ I5 yiikiiniin artmasi « I stresi « Devam eden maliyet ve ek
* KKE yetersizligi ve * Duygusal tiikenmislik gider
hakkinda bilgi eksikligi « Duyarsizlasma * Gelir kayb1
* Viriise maruz kalinmasi * Depresyon
+ Malpraktis * Ansiyete(Kaygt)
« Enfeksiyonu kontrol « Oliim Korkusu
etmede giiclik « Damgalama
* Siddet « Intihar

Kaynak: (Kaya, 2020; Lai, 2020; Yakut, 2020; Kisely, 2020; Shigemura vd, 2020; Huang, 2020; Domey,
2010; Imai,2010; Giilsin ,2021; Song, 2017; Isildar, 2021; Khalid vd.,2016; Chen vd., 2019; Limcaoco vd.,2020;
Zhang vd., 2020; Feng, vd., 2020; Lin vd., 2007; Bonerjee ,2020; Adams ve Walls, 2020; Singhal 2019; Limcaoco
ve digerleri, 2020; Zhang vd., 2021; Elbay ve ark, 2019; Ak¢a vd., 2022: 185).

Hizla artan vaka sayilar1 ve yayilimi engellemek icin alinan Onlemler toplumun tiim
kesimlerinde oldugu gibi birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimlerini de derinden
etkilemistir. Pandemi siiresince de ¢alisanlardan bu faktoérlerden kaynakli iyi bir performans
beklenmeyecegi de agikca belirtilmistir. (Tiirkili vd., 2020, s. 350). Covid-19 pandemisi ile
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AH’nin is yiikiiniin artmasi, KKE yetersizligi ve KKE hakkinda bilgi eksikligi, virlise maruz
kalma, enfeksiyonu kontrol etmekte giigliikk, malpraktis ve siddet gibi fizyolojik unsurlardan
etkilendigi goriilmektedir.

Sekil 5. Covid-19 Pandemisinin AH Uzerine Etkileri (Fizyolojik Etkileri)

Is
Yiikiiniin

Artmast KKE

Yetersizligi
ve Hakkinda
Bilgi
Eksikligi
Fizyoloji
k Etkileri

Viriise
Maruz
Kalinmast

Enfeksiyonu
Kontrol
Etmede
Giiglik

Kaynak: (Kaya, 2020; Lai, 2020; Yakut, 2020; Kisely, 2020; Shigemura vd, 2020; Huang, 2020; Domey, 2010;
Imai,2010; Giilsin ,2021; Song, 2017; Isildar, 2021; Khalid vd.,2016; Chen vd., 2019; Limcaoco vd.,2020; Zhang vd.,
2020; Feng, vd., 2020; Lin vd., 2007; Bonerjee ,2020)

Ik olarak Covid-19 pandemi déneminde yapilan ¢aligmalarda is yiikiiniin artmas1 BBSH ve
AH’ni olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Salginin ilk dalgasi ile AH’nin calisma
saatlerinin uzamasi, gereginden fazla is yiiklenmesi, personel eksikliginden kaynakli hasta
takibinin sayisinin artmasi hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadan yiiklenen ek
sorumluluklar, zaman baskis1 gibi faktorler saglik personelini etkilemistir (Mete ve Deger,
2020; Yakut, 2020, s. 243). Bu faktorlerin kisisel koruyucu ekipman yetersizligi, sosyal
destekten uzak kalma, saglikta siddet, ekonomik problemler yasanmasi, saglik personeli ve
yakinlarini kaybetme, asilamada adaletsizlik, malpraktis gibi unsurlardan etkilenilmesi sonucu
aciga ciktig tespit edilmistir (Kaya, 2020, s. 123-124; Arpacioglu vd., 2021, s. 88).

Hizla tiikkenen KKE, ulusal karantinalarin uygulanmaya baslamasi, bazi iilkelerin KKE
kullaniminda bencil davranmasi KKE kithigma yol agmistir. KKE’ye kolay erisim
saglanmayan aile hekimleri iizerinde yapilan ¢alismalarda anksiyete ve depresyon goriildiigi
tespit edilmistir (Kisely, 2020, s. 369; Morgantini, 2020). Zhang ve arkadaglarmin 2020’de
yapmis oldugu c¢alismada koruyucu ekipmanlara ulasim sikintis1 gekmeyen AH’lerinin hem
fiziksel saglig1 iyilestirdigi hem de is tatmini sagladig1 ve saglik ¢alisanlar1 arasinda daha az
sikintiya yol agtig1 ortaya ¢ikmistir (Zhang vd., 2020).

Aile sagligi merkezlerinde (ASM) ¢alisan personelin en biiylik riski semptomatik ya
asemptomatik hastalar ile temas ederek viriise maruz kalmalari olmustur. Rutin bakimlar1 15-
49 yas kadin takibi, yeni dogan ¢ocuk-ergen takibi, gebe ve lohusa izlemi, kronik hastaliklarin
takibi ve tlim bunlarin diginda Covid-19 ile enfekte olmus hastalar1 ve bu hasta grubunun
karsilagsmasini engelleme miicadelesi BBSH ve AH’ni olumsuz etkilemistir. Daha 6nce bu
konuda deneyim sahibi olmayan saglik personeli siireci yonetme noktasinda sorun yagamustir.
Calistig1 kurumda KKE eksikliginden dolay1 viriise yogun maruz kalan BBSH ve AH’lerinin
olumsuz yonde etkilendigi ortaya ¢ikmistir (Jin, 2020, s. 24). Bunun yanisira saglik ¢alisanlari
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hastalar1 korumaya g¢alisirken kendilerini ve ailesini de korumak zorunda oldugu icin gogu
zaman izole alanlarda yasamalari1 gerekmektedir. Bu nedenle saglik caliganlari evlerinden uzak
kalarak, yasamlarii devam ettirmek zorunda kalmiglardir. Bu da saglik personelini sosyal
yasamdan uzak tutmustur.

Covid-19 viriisii ortaya ¢iktig1 tarihten itibaren kontrolsiiz ve agresif bir bigimde yayilimini
stirdiirmiistiir. Enfeksiyonun kontrol edilmesi i¢in siirekli medyada yer alan haberlerin takibi
yapilarak siirecin atlatilmasi saglanmistir. Fakat tiim ¢abalara ragmen enfeksiyonu kontrol
etmek mimkiin olmamistir. Saglik personeli titiz bir sekilde el hijyeni, ylizey
dekontaminasyon ve evrensel onlemlere odaklanmaya ¢aligmistir (Adams ve Walls, 2020;
Singhal 2019). Enfeksiyonun kontroliinii zorlayan nedenler asagida belirtildigi gibidir.

Sekil 6. Covid-19 Enfeksiyonu Kontrol Etmekte Zorlayan Nedenler
Saglik sektori
¢ahisanlarinin

morbiditenin ~ KKE

ve yetersizligi

mortalitenin
artmasi

tpheli
Yetersiz U

e hastalar ile
hiikimet .
- temas halinde
destegi

[

Asiri hevesli

olmak

medya Uykusuzluk
haberleri

Saghk
personelinin

Zihinsel stres depresyon ve
diizeyi ~ anksiyete gibi
ruhsal
durumu

Kaynak: (Adams ve Walls, 2020; Singhal 2019; Limcaoco ve digerleri, 2020; Zhang vd., 2021; Elbay ve ark, 2019).

Literatiirde yapilan calismalara gére KKE yetersizligi, siipheli hastalar ile devamli temas
halinde olmak, uykusuz kalmak, saglik personelinin psikolojik olarak iyi hissetmemesi, hasta
ve toplumun yliksek derecede stresli olmasi, medya haberlerinden kaynakli bilgi kirliligi,
hiikiimetlerin destek vermemesi ve saglik ¢aliganlarinin 6liim oranlarin artmasi gibi unsurlar
enfeksiyonun kontrol edilmesinde siireci zorlayan unsurlar olarak goriilmektedir.

Malpraktis, ASM’lerde hekimlerin sadece telefonla ilag recete etmeleri hekimler arasinda
endise yaratmigtir. Bu endigenin nedeni hastay1 muayene etmeden tedavi yontemi sunmasi ve
yontemin dogrulugu konusunda yasanan endise olmustur (Giilsin, 2021, s. 134). ASM’de
calisan hekimler ozellikle COVID-19 hastaligi icin ilag baslama konusunda endiseli
olduklarini, ASM doktorlar1 ise en ¢ok tele-tip yontemi ile hastayr gérmeden muayene
etmeden sadece beyana dayanarak ilag yazma konusunda malpraktis endigesi yasadiklarini
ifade etmislerdir. (Domey, 2010, s. 36; Imai, 2010, s. 672).

Covid-19 pandemisi ile miicadelede AH iizerine ciddi bir sorumluluk diigmiistiir. Bu siiregte
saglik personeli en fazla ¢alisan, yorulan ve yipranan meslek grubu olarak amlmistir. Bu
stiregte ruhsal agidan da onemli Olglide yipranmuglardir. Yakinlarini kaybetme korkusu
yasayan hatta kaybeden, viriisii ailesine tasima korkusu yasayan saglik personeli {izerinde
ruhsal ac¢idan derin yaralar biraktigini sdylemek miimkiindiir. Dolayisiyla pandemiler saglik
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personelini ruhsal agidan yipratarak personel iizerinde yeni psikiyatrik rahatsizliklar ile
karsilagilmasina da neden olabilmektedir. Pandemi doneminde bazi {ilkelerde saglik
personelinin intihara varan girisimlerde bulundugu da goriilmiistiir. Covid-19 pandemisinin
oliimciil etkisinin bitmesine ragmen saglik personeli iizerinde yarattifi travmanin etkisinin
devam ettigi bircok ¢aligmada gorilmistir (Holmes ve ark., 2020). Bu c¢ercevede saglik
personelini {izerine psikolojik etkiler kapsaminda Covid-19 pandemisinin is stresi, duygusal
tilkenmislik, duyarsizlagsma, depresyon, anksiyete, 6liim korkusu, damgalanma ve intihar gibi
psikolojik boyutlardan etkilendigi goriilmektedir.

Sekil 7. Covid-19 Pandemisinin AH Uzerine Etkileri (Psikolojik Etkileri)

Duygusal
Tiikenmislik

Psikolojik
Damgalanma —

/ Etkileri \

Depresyon

Anksiyete

(Kayg)

Kaynak: (Kaya, 2020; Lai, 2020; Yakut vd., 2020; Kisely S., 2020; Shigemura vd., 2020; Huang, 2020; Domey,
2010; Imai,2010; Giilsin, 2021; Song, 2017; Isildar, 2021; Khalid vd., 2016; Chen vd., 2019; Limcaoco vd.,2020; Zhang
vd.,2020; Feng, vd.,2020; Lin vd., 2007; Bonerjee, 2020; Munira, 2022; Bapista vd., 2021; Awadallah, 2021)

Literatiirde AH’yi etkileyen psikolojik boyutlar tizerinde ¢aligmalar yapildigi goriilmektedir.
Bu boyutlarin, Covid-19 viriisii hakkinda bilgi eksikligi, KKE yetersizligi ve kullaniminda
yasanilan sikintilar, enfeksiyonu 6nlemede bilgi eksikligi, hastalar ile uzun siireli temas
halinde olma, uzun ¢aligma saatleri ve is yiikiiniin artmasi gibi fizyolojik unsurlarm ruh
saghgmi etkiledigi goriilmektedir (Atkinson, 2020, s. 3-5; WHO, 2020). Baptista ve
arkadaslarmin (2021) BBSH’de gorev yapan aile hekimleri iizerine Portekiz’de yapmis
olduklar1 calismada (kisisel, is ve hasta ile ilgili) calisanlarin tiikenmislik diizeyleri,
dayaniklilik, stres, depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde yer alan bilgiler 1s181nda bu etkiler iilkeler bazinda incelenmis olup 6zet tablosu
verilmistir. Ardindan iilkeler bazinda yapilan ¢calismalar grafiksel olarak degerlendirilmistir.

Awadallah ve arkadaslarmin 2021’de ABD’de yiirlitmiis oldugu bir ¢alismada Covid-19
pandemisinin yarattig: stres faktorlerinin ylizdesi grafik 5’te verilmistir. Grafik 5’e goére bu
calisma bireysel ya da iiniversitede gorevli BBSH aile hekimlerini igermektedir. Universite
hastanelerinde gorevli aile hekimlerinin yeniden atanma endisesi en yiiksek seviyede
goriilmigtiir. Hekimlerin ¢alisma saatlerinin artmasi, izin giinlerinde hastaneye cagirilmalari,
izin giinlerinin iptal olmas1 gibi endiseler yasadig1 goriilmiistiir. Universitedeki aile hekimleri
yeniden ortaya ¢ikacak bir pandeminin patlak vermesi halinde kendilerini hazir
hissetmediklerini belirtmislerdir. Bireysel gorevli aile hekimleri hem toplumun hem de kendi
yakinlarinin saghgindan yiiksek seviyede endise duyduklarmm belirtmislerdir. Buna karsin
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ortaya c¢ikabilecek yeni bir dalgaya karsi hazir olmadiklarim1 ve buna bagl olarak endise
duyduklari agiga ¢ikmustir.

Grafik 6. ABD’de Covid-19’un yarattig1 stres faktorlerinin yiizdesi
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Kaynak: (Awadallah vd., 2021)
Munira ve arkadaslarinin Almanya, ingiltere ve ABD’de yapmus olduklar1 ¢alismada is
stresine bagl psikolojik sorun yasayan BBSH ve aile hekimlerinin yiizdesi grafik 6’da
belirtilmistir. Grafige gore 55 yasimn altinda Ingiltere’de yasayan BBSH hekimlerinin diger
iilkelere oranla daha yiiksek diizeyde psikolojik sorun yasadigi goriilmektedir. ABD ise
siralamada en diisiik sirada yer almistir.

Grafik 7. Ulkelerdeki is stresine bagli olarak psikolojik sorun yasayan BBSH hekimlerinin
yiizdesi
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Kaynak: (Munira vd., 2022)

Diinyada BBSH personeline filyasyon, evde hasta takibi, ¢esitli raporlarin aile hekimliklerinde
diizenlenmesi, zatiire agilarimin yapilmasi gibi ek gorevler tanimlanmistir. Pandeminin bireysel
olarak yiikledigi ek gorevlerin yanisira, artan is yiikii, KKE erisiminde yasanan aksakliklar,
enfeksiyon etkenine maruz kalma, meslektaslarinin hastalanmasina ve 6liimiine tanik olma,
ekonomik problem yagsamalar1 gibi ek zorluklarla da miicadele etmislerdir (Isildar H., 2021, s.
13). DSO kendisi ile siireci ydneten ortak kuruluslar ile yaptig1 bir agiklamada, saglik
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personelinin is yiikiiniin artirdigini, stres ve yorgunluk sebebi ile tiikenmislik hissettigini
belirtmistir (DSO, 2020). Munira ve arkadaslarmin yapmus oldugu iilkelerde, tiikenmislik
yasayan 55 yas alt1 ve 55 yas tistii BBSH hekimlerinin yiizdesi grafik 7°de verilmistir. Grafik
7’ye gore diger tilkelere kiyasla ABD’de ¢alisan her iki yas grubunda BBSH hekimlerinin
yiiksek diizeyde tiikenmislik duygusu ile karsi karsiya kaldigi goriilmiistiir.

Grafik 8. Ulkelerdeki tiikenmislik yasayan BBSH hekimlerin yiizdesi
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Kaynak: (Munira vd., 2022)

Munira ve arkadaglarmin yiiriittiigii bir caligmada salgin sirasinda iilkelerde psikolojik destek
talebinde bulunan BBSH hekimlerin yiizdesi grafik 8’de verilmigtir. Grafige gére Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki 55 yasinin altinda olan aile hekimlerinin psikolojik destek alma
isteklerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Grafik 9: Ulkelerdeki psikolojik destek talebinde bulunan BBSH hekimleri yiizdesi
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Kaynak: (Munira vd., 2022)
Aile hekimlerinin pandemi dncesi doneme gore kaygilarmin arttigi ve bu artigin ruh saghgini
olumsuz etkileyerek, personeli enfeksiyon ile miicadelede zorladigi goriilmiistiir. Buna
binayen izolasyon, sosyal mesafe, karantina, seyahat kisitlamalari, sosyal medyadaki bilgi
kirliligi, bilgi eksikligi gibi nedenlerden dolay1 personelin kaygi ve endisesini artirdig1 tespit
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edilmistir (Bonerjee, D., 2020, s. 50). Ozellikle saghk personeli enfeksiyonu ailelerine,
arkadaslarina ve meslektaglarina bulastirma korkusundan dolay1 endise yagamislardir.

Personelin Covid-19 pandemisi ile ilgili korkuya yakalanmalarinda hastaligin enfeksiyon hizi
ve hastaliga yakalanma siireci igindeki 6liim korkusu ile dogrudan iliskili oldugu tespit
edilmistir (Yakut vd., 2020, s. 245). Cin’de Covid-19 pandemisinin pik yaptig1 dénemde
toplam 1716 saglik personelinin enfekte oldugu bilgisi verilmistir (Lai, 2020). Garcia-Reyna
ve arkadaslarinin (2020) Covid-19 korkusu ile ilgili ¢alismasinda, cinsiyet, yas ve bolim
degiskenlerine bagli olarak kadinlarin erkeklere kiyasla, caligma birimi agisindan hemsirelerin
diger calisanlara gére Covid-19 korkusunun daha yiiksek seviyede oldugunu tespit etmislerdir.

Covid 19 enfeksiyonunun bulagma ihtimali agisindan yalmz Tiirkiye’de degil pandeminin
etkiledigi birgok iilkede damgalama, ayrimeilik, rk¢ilik gibi sosyal sorunlar agiga ¢ikardigi
goriilmiigtiir. Bu sorun 6zellikle saglik ¢alisanlari {izerine neredeyse yapigmis bir sosyal sorun
haline gelmistir. Kalabalik ortamlardan kaginilmasi, hasta miiracaatlariin azalmasi gibi
davraniglar saglik calisanlarinin enfeksiyon tagidigi diisiincesi ile yapilmaktadir (Yilmaz vd.,
2021, s. 50). Saglik calisanlar1 6n cephede miicadeleye etmeye calisirken ¢ok agir olaylarla
kars1 karsiya kalmustir. Ev sahiplerinin saglik ¢alisanina ev kiralamak istememesi, toplumun
dolmus ve otobiislerde saglik ¢alisanlar1 ile yolculuk yapmak istememesi, apartman
sakinlerinin merdivenlere yazilar asmasi gibi durumlar yasanmustir. Cocugunu krese ve okula
birakan saglik ¢alisanlarina yonelik tutum ve davranmislar saglik ¢alisanlarinin ruhsal sagligini
olumsuz yonde etkilemistir (Ogan, 2021, s. 359). Yapilan ¢esitli ¢calismalarda pandemi
doneminde toplum tarafindan risk tasidigr diisiiniilen saglik personelinin ruhsal agidan
olumsuz etkilendigi tespit edilmistir (Kisely, 2020; Shigemura vd., 2020, s. 281). Yine
Huang’in yapmis oldugu bir calismada ailesinden sosyal destek almadan izole yasamak
zorunda tutulan saglik personelinin ruhsal acidan tehdit altinda oldugu tespit edilmistir
(Huang, 2020, s. 194). Bu siirecte ABD’de ve Kanada’da yapilan bir ¢aligma, topluma saglik
calisanlarmin damgalanmasina yonelik bir anket uygulanmistir. Bu ankete katilanlarin doértte
birinden fazlasi, saglik ¢alisanlarinin toplumdan uzak tutulmasi gerektigini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin {igte birinden fazlasi, enfeksiyon kapma korkusu ile saglik ¢alisanlarindan
olabildigince uzak durmaya calistiklarini belirtmiglerdir. Bu ankete gore bu kisilerin
toplumdan, eczanelerden ve aligveris merkezlerinden de kacinma egiliminde olan kisiler
oldugu tespit edilmistir (Taylor vd., 2020, s. 75).

Son olarak pandemi nedeniyle aylardir evine gitmeyen, izinsiz ¢aligan, her tiirlii psikolojik ve
fizyolojik siddetle karsilasan bazi saglik calisanlar1 hastalikla miicadele etmek
istememislerdir. Covid-19 hastaligimin getirdigi psikolojik sorunlarm en kétiisii bir ¢aliganin
hayatin1 kaybetmek istemesidir. Tiirkiye’de olmak iizere birgok iilke, saglik ¢alisanlarinin
intihar girisiminde bulunmasi ile karsilasmislardir (Ogan, 2021, s. 359).

Kiiresel ¢apta bir salgin haline gelen koronaviriisiin ekonomik etkileri de goriilmektedir.
Insanlarin sagligini ve yasam kalitelerini degerlendirmek iizere Covid-19’un ekonomik etkisi
g6z ard1 edilmemelidir (Rozai vd., 2020, s. 2). Sekil 8’de Covid-19 pandemisinde aile
hekimlerinin ek giderlerinin siirekli artmasina ragmen ek bir gelir saglayamadiklari
goriilmektedir.

46



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Say:: 1, 28-55.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, Volume: 6, No: 1, 28-55.

ISSN: 2757-5888

Sekil 8. Covid-19 Pandemisinin AH Uzerine Ekonomik Etkileri
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Kaynak: (Peterson ve Walker, 2022:349; Melissa vd.,2021; CBC News; Razai vd., 2020: 2; Aslan ve Yalg¢in.,
2021:96; Kalkin ve Erdem, 2021; Zhang vd.,2020:2; Tolbert, 2020)

Covid-19 pandemisine karsi iilkeler ekonominin kdétliiye gitmesi ile Onlemler almaya
baslamiglardir. Pandemi, saglik harcamalarinin biiyiilk 6l¢iide artmasina neden olmustur.
Saglik sistemine yiiklenen maliyetler, tibbi malzeme ihtiyacinin artmasi, tedarik¢i ve liretimde
endiistriyel miidahale gibi faktdrler maliyetlerin artmasina 6rnek gosterilebilir (Tosunoglu ve
Kasal, 2020, s. 37). Tedbirler kapsaminda kisitlamalarin artmasi, hasta miiracaatlarmin
azalmasi, ekonomide gerilemenin baslamasi, isletmelerin kiigiilmeye gitmesi, caliganlarin
iicretsiz izne ¢ikarilmasi, issizlik oranlarinin artmasi kiiresel diizeyde ekonomik bir sorun
teskil etmistir (Aslan ve Yalgin, 2021, s. 96; Kéten, 2021, s. 175; Kalkin ve Erdem, 2021;
Peterson ve Walker 2022, s. 349).

Tiirkiye’de oldugu gibi diinya genelinde hedeflenen saglik 6nlemleri aile hekimleri i¢in de ek
ilave prim, ek aylik maas, tiim hanelere maske saglanmasi gibi énlemler olmustur (Baldwin
ve Mauro, 2020, s.27-28). Devam eden maliyetlerin ve ek giderlerin siirekli artmasinin aksine
saglik calisanlar1 gelir kaybmna ugramustir (Aslan ve Yalg¢in, 2021: 96). Almanya Aile
Hekimleri Akademisi (AAFP) Ulusal Arastirma Agi ve Robert Graham merkezi arastirmasi
sonucuna gore hasta miiracaatlariin azalmasinin gelirlerin azalmasinin bir sonucu oldugunu
duyurmuglardir. Ayn1 zamanda aile hekimleri tele-tip uygulamasi, KKE, dezenfektan gibi
ekipmanlar i¢in ceplerinden harcama yapmak zorunda kalmiglardir (Melissa vd., 2021). Aile
hekimleri gelirlerin diismesi ile finansal olarak gerginlik yasamaya baslamislardir. Ulkelerde
hasta ziyaretlerinin azalmasi ve rutin islemler olan asilama, akut bakim, diger hastaliklarin
yoOnetimi gibi faaliyetlerin gergeklestirilememesi nedeni ile gelir elde edememislerdir. Bazi
iilkelerde tele-tip uygulamasi ile yapilan goriismelerin yiiz ylize yapilan goriismelere gore gelir
iicretlerinin diisiik olmasi1 nedenleri arasinda gosterilebilinir.

Ozellikle tele-saghiga gecisin, aile hekimlerini finansal olarak rahatlatacag1 diisiincesi
hakimdir. Sosyal mesafenin korunarak toplum sagligin1 da kontrol altina almanmin yaninda
amaglar1 arasinda gelir elde etmek oldugunu sdylemek miimkiindiir. Aile hekimlerinin tele
saglhigin baslangic maliyetlerinin eklenmesi ile tele sagliga olan endiselerinin arttig1
goriilmiistiir. Egitim programlarinin yapilmasi ve istihdami saglanacak personel kapasitesi ile
ilgili girisimlerde bulunulmustur. Internet baglantisinda yasanan aksakliklar, personel destek
ile ilgili sorunlar ve hastalarm tele saglik konusunda deneyimsiz olmasi aile hekimlerinin
sartlarin1 zorlamistir. Tele-saglik ile ilgili yasanan teknik sorunlardan dolayi hastalar ile
telefon aracihigr ile iletisim saglanmistir. Iletisimin telefon aracihig ile yiiriitiilmesi bazi
iilkelerin aile hekimlerine rutin 6deme yapmalarini kisitlamistir.

CBC News’in arastirmasina gore Amerika’da ortalama bir aile hekiminin gelirinin 6nceki yila
gore diistisii grafik 10°da gosterilmektedir.
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Grafik 10. Bir Aile Hekiminin Gelirinin Onceki Y1la Gore Diisiisii
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Kaynak: (CBC News)

Covid-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasi ile hekimlerin 2019 yilina goére gelirlerinin diistiigii
gozlemlenmektedir (CBC News).

2.3.Covid-19 Pandemisinin Tiirkiye’deki Aile Hekimleri Uzerine Etkileri

Covid-19 pandemisinin Tirkiye’deki saglik personeli iizerinde benzer etkiler oldugu
goriilmektedir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimleri {izerinde yapilan
calismalar dikkate alinarak etkisi degerlendirilmistir. Esin ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada birinci basamak saglik hizmeti biinyesindeki kurumlara gonderilen N95
maskelerinin yeterli koruma saglamadigi ortaya ¢ikmustir. Aile hekimleri ve diger saglik
personelinin is yiikiiniin artmasi, ailelerine viriis tasima korkusu ve pandemiden kaynakli
olarak kaybedilen meslektaslarin olmas1 gibi faktorler saglik personelinin stres diizeylerinin
artmasina yol agmistir. Bunlara ek olarak is yiikiiniin artmasi ile saglik personeli tiikenmislik
tehlikesi ile karsi karsiya kalmislardir (Isildar, 2021). Pandeminin devam etmesi ile hem
kendilerinin hem de yakinlarinin tehlikede oldugunu diisiinerek ¢alismak zorunda kalmalar1
tikenmislik duygusunu artrrmistir (Yumru., 2020, s. 5). Covid-19 ile ilgili verilerin net bir
sekilde paylasilmamasi, ya da verilere giivenmeme ve normallesme adimlarinda saglik
personeli miicadelesine devam ederken yasadigi yalnizlik duygusu gibi etkenlerin saglik
personeli izerinde tiikenmislik duygusunu artiran faktorler oldugu tespit edilmistir. Filyasyon
ekipleri ve aile hekimlerinin ¢abalar1 takdir edilecek cabada olmustur. Tirk Tabipler
Birligi’nin yiirtitmiis oldugu bir ¢alismada 3 aile hekiminden 2’sinin tiikenmislik yasadigi
goriilmiistiir (TTB, 2022).

Tirkili ve arkadaslari Covid-19 pandemisinin saglik c¢alisanlar1 iizerine etkisini
degerlendirildigi bir caligmada, “dislanma ve damgalanma deneyimi olan ASM’lerdeki saglik
personelinde anksiyete, depresyon, duygusal tilkenmislik ve duyarsizlagma seviyelerinin daha
yiikksek oldugu” saptanmistir (Tirkili vd., 2021, s. 354). Yine aymi ¢aligmada, Covid-19
hastalari ile siirekli temas halinde olan saglik personelinde anksiyete, depresyon, duygusal
tikenmislik ve duyarsizlasma olaylarmin arttigi tespit edilmistir.

Elbay ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada Covid-19 testi pozitif cikan aile
hekimlerinin depresyon ve duyarsizlagsma seviyesinin arttig1 gdzlemlenmistir (Elbay ve ark.,
2020). Test sonucu pozitif ¢ikan hekimler, hastaligin ve iyilestirmeye yonelik tedavi seklinin
net olmamasindan dolay1 ruhsal etkilenme diizeyinin arttif1 tespit edilmistir. Pandeminin
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devam etmesi ve uzun siirmesi ile saglik personelinin hastalara olan ilginde azalmalar
goriilebilmektedir. Saglik personeli pandeminin olmadigir donemlerde hastalarin acilarma ve
sikintilaria karsi duyarli olmasina karsm, pandemi déneminde 6fkelenen duyarsiz personel
olabilmektedir.

Esin ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir ¢aligmada saglik personelini motive edici unsurlar
hakkinda goriisme yapilmistir. Saglik personeli kendi kendilerini motive ettiklerini ifade
ederek yalniz birakildiklarini ifade etmiglerdir. Caligmada yillik izinlerin ertelenmesi, ek
O0demelerin yapilmamasi, istifa etme haklarinin olmamasi, toplumun saglik calisanlarini
dislanmasi ile bag etmek zorunda kaldiklarini aktarmislardir (Esin vd., 2021, s. 54). Pandemi
doneminde saglik calisanlarina ek 6deme yapilmis fakat AH bu 6deme cetvelinin diginda
tutulmustur. Saglik ¢alisanlar1 arasinda ¢alisma barisini etkileyen, adaletsiz bir uygulama
oldugu tartisilmaya baslanmistir (Giilsin, 2021, s. 28-29)

Pandemi siirecinde tiim saglik personeli olmak iizere aile hekimlerinin de arasinda bulundugu
Covid-19 pandemisine yakalanan ve hayatini kaybeden aile hekimleri olmustur. Tiirk Tabipler
Birligi raporunda 6liim oraninin ¢alisma kosullar1 ve as1 reddi ile ilgisi olabilecegi belirtilmistir
(TTB., 2022). Bu siiregte saglik ¢alisanlarina ruhsal destek saglamak amaciyla hem Saglik
Bakanlig1 hem de meslek orgiitleri ve sendikalar tarafindan ruhsal destek hatlar1 kurulmustur.
TTB’nin Covid-19 nedenli 6liim raporuna gore Covid-19’un baslangicindan 2022 yilina
kadarki gegen siirede toplam 543 saglik personelinin hayatini kaybettigi bilgisi verilmistir.

3. SONUC

Covid-19 pandemisi ile birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimleri tizerinde kokli
degisimler yasanmigtir. Covid-19 pandemisinin birinci basamak saglik hizmetleri
organizasyon sunum siirecine ve buna bagli olarak aile hekimligi sistemi tizerinde degisimler
yasandig1 gorilmistiir. Covid-19 pandemisinin birinci basamak saglik hizmetleri ve aile
hekimlerini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmaktadir.

Covid-19 salgminin BBSH ve aile hekimleri tizerindeki etkisi meydana gelen degisimler ve
yasanan sorunlar kapsaminda incelenmistir. BBSH iizerinde yasanan degisimler kapsaminda
tele-tip teknolojisinin gelisimi, filyasyon ve triyaj uygulamalari, karantina, evde saglik bakim
hizmetleri gibi uygulamalarin sisteme dahil edilen uygulamalar olarak degerlendirilmistir.
BBSH yasanan sorunlar kapsaminda kisisel koruyucu ekipman temini, eksikligi ve
kullaniminda gelen sorunlar, yetersiz profesyonel is giicii, is ylikiiniin artmasi, salginin seyri
icin uygulanan politikalar, enfeksiyona maruziyet, ekonomik sorunlar, gérev tanimlarinin
belirsizligi, degisen sistem ve uygulamalara ayak uyduramama, gereksiz yapilan basvurular
gibi hususlardan etkilendigi gortlmiistiir.

Covid-19 pandemisinin aile hekimleri tizerinde fizyolojik, psikolojik ve ekonomik etkileri
oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda fizyolojik etkiler olarak, is yiikiiniin artmasi, kisisel
koruyucu ekipman temini ve eksikliginde yasanan sorunlar, viriise maruz kalma (enfeksiyon
kapma riski), enfeksiyonu kontrol etmede giigliikk, malpraktis ve siddet egilimi gibi
unsurlardan etkilendigi goriilmektedir. Psikolojik etkiler kapsaminda is stresi, duygusal
tikenmislik, duyarsizlasma, depresyon, anksiyete, 6liim korkusu, damgalama, intihar gibi
unsurlardan etkilendikleri goriilmektedir. Ekonomik etkiler kapsaminda ise; hekimlerin gelir
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kaybi ve bu donemde yasadiklari gelir adaletsizligi gibi unsurlardan etkilendikleri
goriilmektedir. Bu noktada her iilkenin cografi konum, siyasi ve politik olarak farkli oldugunu
ve buna bagli olarak birtakim farkliliklar olabilecegi g6z ardi edilmemelidir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyam: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamigtir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmmamustir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.
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