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Yapilanlar ve Yapilmasi Gerekenler ile

Birinci Basamakta Korona Pandemisi
What we are Doing and What we Have to do During
Corona Pandemic in Primary Health care Services

Oz

Birinci basamak saglik hizmetleri, Pandemi ve salginlarla miicadelede her zaman 6nem-
li gorevler iistlenmistir. Covid-19 salgini, simdiye kadar karsilagtigimiz en hizli yayilan
salginlardan biridir. Semptomsuz donemindeki inkubasyon siiresinin de uzun olmasi, bu
virlisiin bulastiricilig1 ve yayilmasini ¢ok kolaylastirmaktadir. Su an icin viriisiin etkin-
bir tedavisinin ve asisinin da olmamasi, birinci basamaktaki koruyucu ve onleyici sag-
lik hizmetlerini cok daha 6nemli hale getirmektedir.

Bu makalede birinci basamak saglik hizmeti gorevlerinin neler “olmasi gerektigi” an-
cak pandemi siirecinde “neler oldugu” konusuna deginildi. Yani teorik ve pratik arasin-
daki celigkilerden bahsedildi.

Birinci basamak saglik kurumlarina bagvuran hasta ve saglikli bireylerin ayristiriima-
s1 (triaj), ozellikle gebe ve ¢cocuk takipleri ile asilari icin aile sagligr merkezlerine bagvu-
ran saglikli kisiler ile olasi Covid-19 hasta veya tagtyicilarinin ayrigtirilmasi dnemlidir. Sag-
lik calisanlarina kisisel koruyucu ekipman temini, birinci basamak saglik kuruluglarinimn
dezenfeksiyon islemleri gibi bir salgindaki en 6nemli gorevlerin birinci basamaktaki uy-
gulamalarina deginildi. Covid-19 siiphesi tagiyan kisilerin birinci basamak saglik merkez-
lerinden sevk sekilleri, Test sonucu pozitif ¢cikan hastalarm izolasyonlari ve takiplerinin ne
sekilde olmasi gerektigi konulari derlendi. Biitiin bu uygulama ve yontemler i¢in Saglhk
Bakanliginin yayimladigi rehberler ve yonetmelikler ile salgin sirasinda sahadaki uygula-
malart arasindaki geliski ve eksiklikler, onerileri ile birlikte ele alindi.

Abstract

Primary health care services has always undertaken important tasks in fighting pande-
mic and outbreaks. The Covid-19 outbreak is one of the fastest spreading outbreaks we
have ever encountered. The long incubation period during the asymptomatic period ma-
kes it very easy to infect and spread of this viriis. For now, the lack of effective treatment
and vaccination of the virus makes primary and preventive healthcare services much more
important. In this article, the topic of "what should be" primary health care duties but "what
happened" in the pandemic process was discussed.

Dissociation of patients and healthy individuals who apply to primary health care ins-
titutions (triage). It is important to dissociate healthy individuals and potential Covid-19
patients or carriers, especially those who apply to family health centers for pregnant and
child follow-ups and vaccinations. The primary practices of the most important tasks in



an epidemic such as the provision of personal protective equip-
ment to healthcare workers and disinfection procedures of pri-
mary health care institutions were mentioned. Covid-19 sus-
pects' referral methods from primary health care centers, The
isolation of the patients who were positive in the test result
and how they should be followed were compiled. For all the-
se practices and methods, the contradictions and deficienci-
es between the guidelines and regulations published by the
Ministry of Health and their applications in the field during
the epidemic were discussed together with their suggestions.

Birinci basamak saglik hizmetleri, Pandemi ve salgin-
larla miicadelede cogu zaman oldukc¢a 6nemli gorevleri tist-
lenmigtir. Hastaliktan korumak, ilk tespiti yapmak, filyas-
yon uygulamak ve tedavi i¢in dogru yontemlerle sevk ede-
bilmek bu gorevler arasindadir. Biitiin bu agsamalarda birin-
ci basamak saglik hizmet merkezlerine ¢cok dnemli gorev-
ler diismektedir (1). Covid-19 salgini, simdiye kadar kar-
stlastigimiz en hizli yayilan salgilardan biridir. Semptom-
suz donemindeki inkubasyon siiresinin de uzun olmasi bu
virlisiin bulagtiricilig1 ve yayilmasinit ¢ok kolaylagtirmakta-
dir (2). Su an icin viriisiin etkin bir tedavisinin ve asisinin
da olmamast, birinci basamaktaki koruyucu ve onleyici hiz-
metleri ¢ok daha 6nemli hale getirmektedir. Tiirkiye’de Sag-
lik Bakanlig1 ve onun biinyesinde olusturulan bilim kuru-
lu da bu gercekten hareketle tiim diinyada oldugu gibi bu
salgindan en 6nemli ¢ikis yolunun tam bir izolasyon, yay-
gin test kullanimi ile hizli vaka tespiti ve dogru filyasyon
stratejisi ile izolasyonu saglamak oldugunu belirtmektedir
(3). Tiim bu onlemler gosteriyor ki giiclii bir birinci basa-
mak saglik hizmetleri organizasyonu, yasadigimiz pande-
mi ile miicadelede kritik 6neme sahiptir. Hafif semptomlu
veya semptomsuz tastyict hastalarla ilk temas noktasi olan
aile sagligi merkezleri (ASM) pandemi boyunca ¢ok 6nem-
li gorevler tislenmigtir. Bu makalede birinci basamak sag-
lik hizmeti gorevlerinin neler “olmasi gerektigi”” ancak pan-
demi siirecinde “neler oldugu” konusuna deginecegiz.
Yani teorik ve pratik arasindaki ¢eligkilerden bahsedecegiz.

Saglikh ve Hasta Bireylerin Ayrimi

Tiirkiye’ de aile saglig1 merkezlerinin hastanelerden en
onemli farkt ASM’ye herhangi bir saglik problemi olma-
dan da takip i¢in, erigkin ve cocuk asilari i¢in, aile plan-
lamasi i¢in ve cesitli nedenlerle (evlilik, sporcu saglhigi,
stirticii ve askerlik i¢in saglik raporlari, akli meleke durum
tespiti, vs) ¢ok yaygin olarak bagvurulan saglik birimle-
ri olmalaridir. Bu yiizden en 6nemli gorevlerinden biri, bu-
lagtiriciligt bu kadar yiiksek bir pandemide saglikli kisi-
lerle hasta ve olasi hastalar1 en dogru algoritmalarla ayi-
r1p, saglikli kisilere bulasi engellemektir (4). Bu sebeple
alinmasi gereken iki 6nemli tedbir vardir.

Yapilanlar
* Bunlardan en 6ncelikli olant ASM’ye basvuran kisile-
ri ayristirip hasta olanlarla hasta olmayip da takip, as1 veya

diger nedenlerle ASM’ye bagvuran saglikli kisilerin farkli
kapilardan giris ¢ikislarinin saglanmasidir (5).

Oneriler

* Bircok aile saglig1 merkezinde saglikli kisiler ile has-
talarin ayri girig cikis kapilarr kullanmasi gerektigine dair
saglik miidiirliklerinden resmi yazi gelmesine ragmen
ayni girig kapisin1 hem hastalarin hem de saglikli olup ast,
rapor veya takip icin bagvuran kisilerin kullandigr goriilmek-
tedir. Bu sorun genellikle fiziksel imkansizliktan, ASM’de
iki ayr1 kap1 bulunmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu sal-
gindan sonra, yeni bir salgina hazir olmak ve bu sikintry1 tek-
rar yasamamak adina ASM olarak kullanilacak mekanlarin
secilmesinde bu sartlara dikkat edilmeli ve, var olanlarin fi-
ziksel yapilari yeniden goézden gecirilmesi uygun olacaktir.

Bu konuda ikinci bir 6nemli eksiklik ise hastalarla saglik-
It kigilerin ayr1 kapilardan aile sagligi merkezlerine alinma-
s1 gerektigine dair yonetmelik tarih olarak gec¢ yayinlanmis-
tir. Salginda Tiirkiye’de ilk vaka goriildiigiiniin aciklandigi ta-
rih 11.Mart 2020°dir (6). Bu tarihe kadar yaklasik bir aydir
Cin’de baglayan salginin hizla diinyaya yayildig1 ve Avrupa’da
ozellikle Italya’ da salgmin hizla yayildigi bilinmekteydi (6).
Tiirkiye’de ASM’lerde bu uygulamaya ge¢mek i¢in yayinla-
nan rehberin tarihi ise 17.04.2020°dir (7). Salgin ve pandemi
donemlerinde bu gibi kararlar dnceden hazirlanmig veya ha-
zir olmasi gereken acil durum ve salgin eylem planlarina bag-
I kalinarak zaman gecirilmeden alinmasi gereken kararlardir.

Yapilanlar

e Saglikli kisilerin ilk 6nce olmak iizere, saglikli ve has-
ta kigilerin saglik merkezlerini ayri saatlerde kullanilmasi-
ni saglamaktir. Bircok ASM saglik miidiirliiklerinin yayin-
ladig1 yonetmelik uyarinca bu uygulamayi baglatti (7). Sa-
hada en cok goriilen uygulama her sabah saat 8.00-10.00 ara-
sinda normal hasta muayenesini durdurmak oldu. Sabahla-
r1 saglik merkezlerinin olasi en temiz saatlerinde sadece sag-
likl1 ve takip icin, ag1 i¢in bagvuran gebe, bebek ve ¢ocuk
izlemleri alinmaya baglandi. Bu kisiler bir giin dncesinden
telefonla aranarak her bir randevu arasina 15 dakika olacak
sekilde randevular verildi. Kisilerden 6zellikle salgin ne-
deniyle bu yeni uygulama anlatilarak bu dénemde randevu-
larma 6zen gostermeleri istenmektedir. Randevusuna uyma-
yanlarm kesinlikle belirtilen saatler diginda alinmayacag tek-
rar aranarak randevu diizenlenecegi belirtilmektedir.

Saat 10.00-10. 30 arasinda ise siiriicii, askerlik, evlilik
veya akli meleke raporu, vs i¢in bagvuran kisilere hizmet su-
nulmaktadir. Bu kisiler ana giris kapisindan disarida triaj uy-
gulama prensiplerine uygun olarak atesleri ol¢iiliip, sikayet-
leri de sorularak sirayla ve iceride tek kisi olacak sekilde alin-
di. Raporlari aile hekimleri tarafindan diizenlenerek igeri-
de en az temasi, en kisa siire kalmalari saglanmaktadir. Saat
10.30’dan itibaren ise hasta ve olasi hastalar triaj kuralla-
rina uyularak iceriye alinmaktadir.

* Sikayeti olan hastalar ise iceriye alinmadan digarida ASM
bahgelerinde sosyal mesafe kuralina uyarak siraya girmele-
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ri saglanmaktadir. Igeriye her aile hekimine bir kisi olacak
sekilde kapida triaj kurallarina uyularak alinmaktadir.
ASM’lerin ana giris kapisinin en yakinindaki odalari izolas-
yon odasi olarak diizenlediler. Ana giriste triajda oksiiriik, ates,
nefes darlig1 sikayetlerinden herhangi biri bulunan kisi
varsa bu izolasyon odasina alinmaktadir. Aile hekimleri has-
talarimi burada muayene etmektedirler. Ilag yazilmas: gerek-
se dahi o odada bekleyen hastaya aile hekimi ilacint yazip
recetesini getirmekte, hastanin ASM’de bagka bir odaya gir-
mesine izin verilmemektedir. Sevk edilmesi gerektiginde ise
112 aranarak bu odadan direk cikarilip sevk edilmektedir (8).
Bu oda her kullanildiginda ise her kim bu odaya girerse ko-
ruyucu ekipmanlarini degistirmesi, odanin havalanmasi ve
odanin dezenfekte edilmesi saglanmaktadir.

- Kronik hastalik raporu olan hastalarin ASM’lere gelip
sira da bekleyip bu viriisii kapma olasiligin1 6nlemek icin
ilaclarini, ASM ve hastanelere bagvurmadan eczanelerden
alabilmelerini saglayacak yasal diizenleme yapildi (9).

Oneriler

* Bazi ASM’lerin fiziksel kosul olarak bu uygulamaya
miisait olmamasi gézlenen en 6nemli eksiktir. Girig kapi-
larinin yaninda izolasyon odasinin olmamasi, aile sagligi mer-
kezinin onlerinde hastalar1 sosyal mesafe kuralina uyacak
sekilde bekletebilecek bos alanin olmamasidir. Yeni ASM
acilis izinleri verilirken olasi salginlarda bu uygulamalarin
yapilabilecegi diisiiniilerek ASM’lerin fiziksel mekanlari-
nin uygunluk kriterlerine bu imkanlara gore izinler verilme-
si ielriki siiregteki salginlarla miicadelede cok daha etkili ola-
cagi gortistindeyiz.

* Baz1 ASM’lerde bu caligma saatleri i¢in il veya ilge sag-
lik miidiirliiklerinden izin verilmemesi. Hastalarin her bas-
vurusunda her an iglemlerinin yapilmasi gerektigine dair res-
mi yazilarin gelmesi onemli bir uygulama eksigi olarak 6ne
cikmaktadir. Bu doniisiimlii hasta kabul saatlerini her
ASM’de uygulanmasini saglamak saglikli bireylere hasta-
l1g1 bulastirma riskini en aza indirebilecektir.

* Baz aile saglig1 merkezlerinde bu triaji uygulamak icin
yeterli saglik personelinin olmamasi (6zellikle bir veya iki
birimli ASM’lerde) sahada goriilen 6nemli bir eksiktir. Boy-
le olaganiistii salgin donemlerinde bu tip ASM’lere triaj i¢in
saglik caligani temin edilebilmesini dnermekteyiz

* Bazi mahallelerde halkin bu saat ayrimina 6zen gos-
termemesi onemli bir sorun yaratirken sabah ilk saatlerde
saglam kisilerin kabul edildigi sirada hasta kisilerin bagvur-
mas1 ve bu bagvuruda 1srarc1 olmalar hasta ile saglam ki-
sileri ayrigtirmay1 zorlagtirmaktadir. Bunu dnlemek icin bir
merkezi caligma plani olusturulabilir, halk basin ve medya
aracigyla bilgilendirilebilir. Bu uygulamanin kendi saglik-
lar1 i¢in hayati 6nemde bir uygulama oldugu anlatilabilir-
se ASM lerini salgin doneminde daha saglikli kullanilma-
sina halkin kendisini de dahil ederek daha etkili kullanila-
bilecegi anlatilabilir.

e Kronik hastalig1 olan hastalarin raporlu ilaglarini
ASM’lere bagvurmadan direk eczanelere bagvurarak alma-
st i¢in ¢ikarilan yasaya ragmen, kronik hastaligi olan has-
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talarimizda mutlaka kronik hastalik ilaglarinin yaninda bir
mide koruyucusu, bir agr1 kesici veya bir krem, vs kullan-
ma aligkanliklar1 mevcuttur. Bu aligkanligin yaygin olma-
s1, eczanelerinde bu ilaclar1 da istiyorsaniz gidin ilaclarini-
z1 ASM’lerde yazdirin telkini ile bu hastalarin ASM’lerine
gelmeye devam etmesine neden olmaktadir. Bu konuda da
bir diizenlemenin bilim kurulu tarafindan dnerilmesi kronik
hastalarimizi ilag¢ yazdirma amaciyla ASM’lerden olugabi-
lecek bulaglar acisindan daha korunakli yapacaktir.

* Yeterli kisisel koruyu ekipmanin salginin ilk haftala-
rinda ASM’lere ulagsmamig olmasi saglik calisanlarinin sag-
l1g1 agisindan 6nemli risk tegkil etmistir. Bu sorunun ¢6ziil-
mesi ve ¢cok daha hizli transfer sistemlerine sahip olmak igin
tiim diizenlemeleri bir kez daha gézden gecirmek ¢ok etki-
li olacaktir.

Sorumlu oldugu niifus bolgesindeCovid 19 siipheli va-
kalarin izolasyonunu saglamak ve filyasyona destek olmak;

Salginlarda kaynagin tespit edilmesi, o kaynagin izolas-
yonunun saglanmasti, o kaynagin hastaligin inkiibasyon sii-
resi boyunca geriye gidip temas ettigi kisilerin tespit edil-
mesi ve onlarinda izolasyonun saglanmast, tedavisi ve asi-
st bilinmeyen bir salginda en etkili yontemdir (10).

Yapilanlar

Tiirkiye'nin de pandemi ile miicadelede en 6nemli gii-
clinii giiclii ve kisilerin kendi istegine bagl bir izolasyon,
etkili ve dogru kisilere test yapma ve silipheli temas 6ykii-
leriyle kurulan genis filyasyon organizasyonundan aldigi-
n1 gormekteyiz. Bu filyasyon uygulamasinin en 6nemli aya-
gin1 ise birinci basamaktaki saglik birimleri olugturmakta-
dir. 11 ve ilge saglik miidiirliiklerine bagli filyasyon ekiple-
ri evleri gezerek siipheli veya temas oykiilii kisilerin cev-
relerindeki sosyal iliski aglarini, son 14 giinde temasta bu-
lunduklari kisileri tespit etmektedirler. Bu tespitlere gore siip-
heli kisilerin izolasyonun saglamak i¢in her aile hekiminin
USS (ulusal saglik veri sistemi) listelerine 6zel takipli lis-
teler olarak diismesini saglamaktadirlar. Giin icinde aile he-
kimleri tek tek bu kisileri telefonla arayarak giinliik evde izo-
le olup olmadiklarini sorgulamaktadirlar. Ev i¢i temasi en
aza indirmenin, sosyal mesafenin 6nemi anlatilarak giinliik
semptomlarini sorgulanmakta, izolasyona uymayan kisiler
hemen il veya ilge saglik miidiirliigiine bildirilip, glivenlik
giicleriyle irtibata gecip kisinin izolasyonunu saglamaya ¢a-
lismaktadirlar. Aile hekimlerine giin sonunda e-nabiz uygu-
lamasindan giinliik takip etmesi gereken kisi sayist ve ka-
cini takip ettigine dair bilgi bakanlik tarafindan iletilmek-
tedir. Eksik varsa tamamlanmas1 istenmektedir. Bu filyas-
yon uygulamasi mart aymin ikinci haftasindan itibaren bas-
lamis olup zaman gectikge takip edilen kisi sayilar artarak
devam etmektedir. Her izolasyon kigisi 14 giin takip edil-
mekte, takip tamamlandiginda sistemden diisiilmektedir (11).

Oneriler
* izolasyonu karari alinan ve aile hekimi tarafindan ta-
kibi yapilan kisilerin 6zellikle mart ayinda USS 6zellikli has-



ta takip sisteme geg¢ diistligii bu ylizden izolasyon takiple-
rinin aksadig1 goriilmektedir. Ozellikle izole edilecek kisi-
lerin ASM’lerine bildirimleri merkezi olarak ge¢ diistiigii
takiplerin bu yiizden 14 giine tamamlandiginda ASM’lerin
bu kisileri ancak ortalama 6-7 giin takip edebildigi gozlen-
migtir. Nisan ay1 takiplerinde bu sorunlar azalmig olup ta-
kip giin sayilarinin arttig1 gézlenmistir. Bu yiizden sistemin
daha hizli olmast ilk tespit giiniiniin daha kisa siirede yapil-
mast ve bu kisi basi ortalama takip giin sayisinin arttirilma-
st ve ASM’lerin takip giin say1s114 giine yaklagmasini dner-
mekteyiz.

« Izolasyon takip sisteminin sahadaki en 6nemli eksik-
lerinden biri, ASM’de Covid-19’dan siiphelenip pandemi has-
tanelerine sevk edilen hastalara test yapilip yapilmadigi, ya-
pildiysa sonucunun ne oldugu, bildirilmemektedir. Bu da bi-
rinci basamakta bu kadar veri akist giiclendirilmigken birin-
ci basamak ve ikinci basamak hastaneleri arasinda bir bilgi
sistemi akiginda eksikligi gostermektedir. Sadece pandemi
donemlerinde degil aile hekimliklerine sevk ettikleri hasta-
larin durumlarina dair geri bildirimlerin yapilabilecegi bir bil-
gi sistem igleyisine acilen ihtiya¢ duyulmaktadir.

* Evde izolasyon icin aile hekimlerinin takip ettigi an-
cak evde izole olmadigini tespit ettidi kisileri emniyet bi-
rimlerine ileten bazi aile hekimleri emniyet gii¢lerinin yo-
Sunluk nedeniyle ilgilenemeyecegi cevabr aldig1 ve bu ki-
silerle ilgili stireci birkag kez yasadiktan sonra il veya ilge
saglik miidiirliiklerine iletip aktif takip siirecinden ayrildik-
lar1 goriilmektedir. Aile hekimleriyle bagli olduklari mahal-
lelerin karakollarina bagli giivenlik giicleri arasinda direk
koordinasyonunu saglayacak ve ortak calisabilmelerini
zorunlu kilacak bir sistem kurulmasi ¢ok faydalr olacaktur.

« Izolasyonda 6nemli bir eksiklikte 6zellikle 6zel sektor-
de calisan iscilerin yakin temas dykiisii veya devlet hasta-
nesinde siipheli vaka tanimlanmasindan sonra acil servis-
lerden bu kisilere is gormezlik belgesi diizenlenmemesi, 14
giinliik ig géremezlik raporunu aile hekiminden alinmasi i¢in
tekrar ASM’lere yonlendirildigi goriilmektedir. Bu kigiler
ikinci kez bir saglik kurulusuna bagvurmak zorunda bira-
kilmaktadir. Bu uygulama bulagtiriciligr arttirmakta ve
izolasyon prensiplerine ters diismektedir. Bu kisilerin ilk te-
mas saglik birimlerinde raporlarinin diizenlenmesinin bu-
lastiriciligi azaltmak acisindan ¢ok faydali olacagini diisiin-
mekteyiz

Salgin siiresince rutin agilama ve diger rutin takip hiz-
metlerini aksatmamak;

Diinyada tarihsel olarak gelisen bir¢ok salginda zaman
icerisinde en dnemli koruyucu dnlem olan iilkelerin agila-
ma rutinlerinde salgin esnasinda ciddi azalmalar goriilebil-
mektedir. Sadece agilama rutinleri degil diizenli yapilan gebe
takipleri, saglikli izlemlerde bu donemlerde aksamalar g6-
riilebilmektedir. Ozellikle izolasyonlar, sokaga cikma yasak-
lar1, ailelerin saglik merkezlerine saglikli cocuklarini getir-
meme egilimi iilkelerin rutin agilama programlarini, rutin
saglikli insan takiplerini olumsuz etkileyebilir (12).

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde 6zellik-
le cocuk ve gebe agilart, aile planlamast, rutin okul ¢agi ade-

losan takipleri, 15-49 yas saglikli kadin takipleri ve 65 yas
ve lizeri kronik hastalik takipleri ASM’lerinde yapilmakta-
dir. Salginla beraber ¢cok 6nemli bir gorev de bu rutin iglem-
lerin devamliligint saglamaktir. Saglikli cocuklarint ASM’le-
rine getirmek istemeyen aileler, kendi takiplerini ertelemek
isteyen yetiskinler bu hizmetlerin gelecege dair toplumsal ya-
rarmn1 goz ardi edebilirler. Ancak ASM’leri bu tip aksama-
larm ileride yaratabilecegi halk saglig1 sorunlarini bilerek bu
salgin donemlerine uygun planlamalar yapmalidir.

Yapilanlar

» Saglikli kisilerin takip, as1, rutin kontrol icin ASM’le-
rine hasta kisilerden ayr1 kapilardan ve giiniin ilk saatlerin-
de ayr1 alinmasi ailelerde ve takiplerine gelecek kisilerde kay-
g1 diizeyini azaltarak yeniden saglik merkezlerine gelmele-
rini sagladi.

» Takibi veya as1 zamanlart gelen kisiler aile sagligi mer-
kezleri tarafindan ev ev aranarak kisilerin kaygilari azaltil-
di. Rutin takip ve agilar icin saglik merkezlerine gelmele-
ri sagland1. Salgin dénemlerinde asi, gebe ve cocuk takip
oranlarinin salginin olmadigi 2019 yilinin ayn1 aylarina gore
bir azalma gozlenmedi. Sadece okul ¢agi adelosan takiple-
rinde bir azalma gozlendi. Bunun en dnemli sebebinin de
20 yasa kadar uygulanan sokaga ¢ikma yasagi ve okullarin
ogrencileri eskiden ASM’lere ellerinde bir formla takibe gon-
dermekteydiler. Bu donemde okullarin kapanmasiyla bu is-
leyisin aksadigini diisiiniilmektedir..

Oneriler

-Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlarinin bu dénem-
de as1 ve gebe takibi performans uygulamasinin kalkmasi-
ni talep etmektedirler. Talebin gerekcesi olarak da is yiikii-
niin fazla oldugu bugiinlerde bir de performans baskist his-
setmek istemediklerini belirtmektedirler (13). Ozellikle hal-
kin ilk refleksinin aile saglig1 merkezine gelmeme egilimi-
ni goz Oniine alinca bu istek ciddi bir riski barmndirmakta-
dir. Aile saglig1 merkezi caliganlarinda ag1 ve gebe takibi-
nin bu donemde azalmasinin pandemi sonrasi olusabilecek
saglik riskleri acisindan personelin yeterince egitilip uya-
rilmadigi, bu durum vakit gecirmeden tiim personele gere-
kirse uzaktan egitim sistemleri kullanilarak anlatilmasi ve
resmi yazilarla personele teblig edilmesi cok onemlidir.

Aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin sagligini ve siirekli-
ligini saglamak;

Pandemi sirasinda ASM’lerinin en 6nemli gérevlerinden
birisi de personellerinin saglik ihtiyaclarini karsilamak ve
onlarin ¢alisma devamliligini saglamaktir. Bu konuda sal-
gin bagladigindan beri Cin’de ve Italya’dan gelen veriler in-
celendiginde meslek grubu olarak bu hastaligin en yiiksek
oranda saglik ¢alisanlarina bulastig1 bir¢ok calismayla or-
taya koyulmustur (14). Pandeminin seyrine baktigimizda diin-
ya genelinde bu miicadele uzun soluklu bir miicadele ola-
cagi goriiliiyor. O yiizden calisan saglik personellerinin tii-
miiniin saglikli olmasi ve hizmetleri aksatmadan siirdiire-
bilmesi ¢ok onemlidir (15).
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Saglik c¢alisanlarinin sagligini korumanin bir diger
onemli araci da kigisel koruyucu ekipman temini ve devam-
liligint saglamaktir (16).

Yapilanlar

* ASM’lerdeki ilk uygulama personelin viral yiike daha
az maruz kalmalarini saglamak ve dinlenerek caligmasini sag-
layan doniisiimlii ¢aligma uygulamasina geg¢ilmis olmasidir.

* Tiim ASM’lerine saglik miidiirliiklerinin ekipleri tara-
findan diizenli olarak haftada bir, personelin kullanmas i¢in
kisisel koruyucu ekipman dagitimi yapilmaktadir. -Her haf-
ta saglik miidiirltigii ekipleriyle ASM malzeme dagitimi bag-
ladi. 20.04.2020 tarihi itibariyle ASM’lerine her birim i¢in
10 adet n95 maske, 2 adet gozliik ve 2 adet tulum, 20 adet
cerrahi maske ve 50 adet eldiven, 2 adet siperlik olacak ge-
kilde haftada bir dagitim1 hasta ve ¢aligan saglig1 ve giiven-
liginin saglanmasina dair yonetmelik kapsaminda yapiimak-
tadir (17).

* Bazi1 saglik miidiirliiklerinin ve il yoneticilerinin donii-
siimlii caligma sistemine uygulamada izin vermemesi.

* Bazi ASM’lerinde aile hekimlerinin kigisel sebepler-
le birbirlerinin yerine bakmay1 kabul etmemesi ve bu do-
niistimlii mesai uygulamasina gecememesi.

* Bazi ASM’lerinin tek birim olmasi ve doniisiim yapa-
bilecek yeterli personel olmamasi.

* Bu calisma sisteminde 6zellikle her ASM’de tek bu-
lunan temizlik personellerinin dinlenmesine yonelik bir ¢6-
zlim gelistirilememesi bu uygulamadaki aksakliklardir.

Oneriler

* Saglik miidiirliiklerinin ASM personellerine diizenli da-
gitimlari tilkemizde ilk vaka aciklama tarihinden iki hafta
sonra baglamistir. Bu tarihten 6nceki donemde bir¢cok
ASM kendi imkanlariyla kisisel koruyucu ekipman temini-
ne bagvurdu.

* Her ASM bu ekipmanlarin diizenli ulagmadigina ve ye-
terli sayida verilmedigine dair elestiriler yapilmaktadir. Ba-
kanligin bu elestirileri dikkate alarak varsa ulagsmayan
merkezler bu merkezlerin ekipman teminini saglamasi ¢ok
onemlidir.

* Kisisel koruyucu ekipmanlarla ilgili diger 6nemli ek-
siklik ise personelin bu kisisel koruyucu ekipmanlart nasil
ve hangi siklikta kullanacagina dair yeterli bilgisinin olma-
dig1, buna dair personele yeterli hizmetici egitim diizenlen-
medigi goriilmektedir. Onerimiz salginin uzun siirecegi de
g0z Oniinde tutularak saglik ¢alisanlarina bu ekipmanlari na-
sil kullanacagina dair uygulamali egitimler planlanmasi hem
kisisel koruyuculugu arttiracak hem de ekipmanlari daha ta-
sarruflu ve etkili kullanimin1 saglayacaktir.

» Ozellikle bu ekipmanlarin devamliligina dair ASM ca-
lisanlarinda kaygi oldugu gozlenmekte bu yiizden bu mal-
zemeleri ¢ok da sterilizasyon kurallara uygun olmayan ge-
kilde kendilerine 6zgii bulduklari yontemlerle tekrar tekrar
kullanma davranigina gittikleri gézlemlenmektedir. Bu
kaygiy1 giderecek belirli araliklarla miidiirliiklerin acikla-
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ma yapmasini ve gerekirse resmi yazilarla bu kaygiy1 gider-
mesi kaygidan kaynakli yanlis kullanimlar1 azaltacagi ve per-
sonelin stres diizeyini diislirecegini diistinmekteyiz.

Aile sagligr merkezlerinin genel temizlik ve dezenfek-
siyonunun saglanmast;

ASM’lerinin 6nemli bir gorevi de hizmet sunduklari nii-
fusa en temiz ve en steril ortami saglamaktir (18). Fakat ya-
yilim hiz1 bu kadar yiiksek bir pandemide bu sorumluluk
yiikii daha da artmustir. Ozellikle ASM’lerinin dezenfeksi-
yonu ve kullanilan saglik ara¢ gereclerinin sterilizasyonu ¢ok
daha 6nem kazanmustir (19).

Yapilanlar

* Bu donemde ASM’lerinin dezenfeksiyonuna yonelik
en 6nemli ¢aligma il hifz1 saha kurullarmin kararlariyla be-
lediye ekipleri tarafindan yapilmakta olup her iki giinde bir
diizenli dezenfeksiyon islemi gerceklestirmektedirler.

* Baz1 ASM’lerinde kendi imkanlariyla Korona viriisii-
ne etkili olmadig1 bircok ¢aligsmayla ortaya konmasina rag-
men bazi bakteri ve viriislerde etkisi kanitlanmisg ultraviyo-
le 1s1nlarini kullanmaya basladilar (20). Ozellikle mesai sa-
atleri disinda ASM’inde caligtirarak dezenfeksiyona yardim-
c1 olmaktadirlar.

* Baz1 ASM’lerde de kisisel koruyucu ekipmanlari tek-
rar steril kullanabilmek icin i¢inde ultraviyole 1sinlar yer-
lestirilmis dolap sistemleri gelistirildigi tespit edildi. Kul-
lanilan kigisel koruyucu ekipmanlardan tek kullanimlik ol-
mayanlar giin sonu bu dolaplarda steril edilerek bir giin son-
ra yeniden kullanima alinmaktadir.

Oneriler

* Belediye ekiplerinin yapti§1 dezenfeksiyon uygulama-
st hizmetinde kullanilan kimyasallarin neler oldugu ve ne
tip riskleri olduguna dair ASM calisanlarina gerekli bir bil-
gi veya yazi iletilmemigtir. Genellikle dezenfeksiyon iglem-
lerini yapan personelde yeterli bilgiye sahip degildir. Dezen-
feksiyon hizmeti il Hifzissihha kurullarinda alman kararlar
dogrultusunda yapilmaktadir (21). Hem uygulamay1 yapan
personele hem de uygulama yapilan ASM calisanlaria bu
dezenfeksiyonda kullanilan kimyasallar ve dezenfeksiyonun
sonrasinda ASM lerin nasil kullanilabilecegine dair egitim-
lerin diizenlenmesini onermekteyiz.

* ASM’lerinde giinliik kullanilan malzemelerin temizlik
personelleri tarafindan temizlendigi, bu konuda sterilizas-
yon egitimi ASM doktorlari tarafindan verilmesine ragmen,
yeterli egitimi olmayan temizlik personellerin bu ¢aligma-
lar1 yiiriittiigii goriilmektedir. Ozellikle pandemi dénemin-
de bu konuda saglik miidiirliiklerinin temizlik personelle-
rinin egitimlerini ve denetimlerini giiclendirmesinin daha sag-
likl1 bir hijyen saglayacaktir.

Sonug
Covid-19 pandemisi tiim diinyada saglik sistemlerinin
yeniden gozden gecirilmesi gerektigini, tilkelerin sosyoeko-



nomik gelismislik diizeyine bakilmaksizin saglik sistem-
lerinde dogru organizasyonlar ve yonetimlerinin ne kadar
onemli oldugunu bizlere bir kez daha hatirlatmistir.. Ozel-
likle birinci basamak saglik hizmetleri giiclii olan tilkele-
rin pandemiden daha az hasarla ¢ikacagi goriilmektedir. Ul-
kemiz bu pandemide tiim saglik personelleriyle miicade-
leye devam etmektedir. Birinci basamak saglik hizmetle-
rimizin giicli ve dogru organizasyonu su ana kadar saglik
sistemimizi ayakta tutan en 6nemli unsurlardandir. Ancak
yayilim hiz1 bu kadar yiiksek bir salginda sahada gordiigii-
miiz bu eksikler ve yanligliklar dikkate alinarak saglik yo-
neticileri tarafindan hizlica gerekli 6nlemler alinmalidir.
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