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Diinyada ve Tiirkiye'de Aile Hekimleri-
nin Corona Viris Pandemisine Yaniti

Corona Virus Pandemic Response of Family Physi-
cians in the world and Turkey

Oz

Corona viriis pandemisi tiim diinyada ve Tiirkiye’de saglik sistemlerinin yeni bir plan-
lama yaparak bu agir yiikiin altindan kalkma calismalarina neden olmustur.Aile hekim-
ligi de her halk saglig1 sorununda oldugu gibi salgin hastaliklarda da ¢ok 6nemli role sa-

hiptir.

Abstract

Corona virus that caused the pandemic under the burden of making up a new plan-
ning study of the health system in Turkey and all over the world. Family Medicine has
a very important role in epidemic diseases as well as in every public health problem.

2019 yilinin son giinlerinde Cin’in Wuhan sehrinden baglayan nedeni bilinme-
yen pnémoni hastalarinin artist DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan 11 subat 2020
tarihinde Covid-19 (Corona Virus Disease) pandemisi olarak adlandirildi (1). Daha son-
ra 30 ocak 2020°de bircok iilkeye yayildig1 ve salgin oldugu ilan edildi. Covid 19 viriis
pandemisi bilindigi kadartyla 11 mart 2020 tarihinde Tiirkiye’de etkili olmaya baglamisg,
ilk vakanin resmi olarak aciklanmasi ile saglik sistemi hazirlik ve planlama siirecine gir-
mistir. Pandemide viriisiin insandan insana kolayca yayilmasi iilkeler icin 6nemli bir teh-
dit olugturmaktadir. Pandeminin halk saglig1 acisindan etkisi viriisiin viriilansina, top-
lumdaki bireylerin bagisiklik durumuna, bireyler arasi temas ve toplumlar arasi ulagim
ozelliklerine, risk faktorlerinin oranina, sunulan saglik hizmetlerine ve hatta bazen ik-
lime bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Pandemi siire¢ yonetimi; teshis tedavi
izleme, yeni ilaglar ,ag1 ve yontemler gelistirmeyi de kapsayan interdisipliner bilim alan-
larinin etkilesimi ile yiiriitiilmesi gereken bir siirectir.

Ulkemizde enfeksiyonun ilk ortaya ¢iktigi andan itibaren Saglik Bakanlig1 ve be-
raberinde olusturulan bilim kurulu bir yonetim plant hazirlamaya baglamigstir.Bu plan-
lamalarda hem Universite hastaneleri hem egitim arastirma hastaneleri hem de devlet
hastaneleri organize edilmis , aile hekimlerine de her diizeyde gorevlendirmeler hizla gel-
mistir. ik olarak acilan Covid-19 polikliniklerinde enfeksiyon hastaliklari ve gogiis has-
taliklart klinikleri ile beraber aile hekimligi klinikleri de gérev almaya baglamigtir. Has-
ta sayisinin artmasiyla acilmig Covid-19 servislerinde diger kliniklerin asistanlartyla bir-
likte aile hekimligi asistanlar1 bazi hastanelerde giindiiz mesaisi ve gece ndbetlerine bag-
ladilar. Hasta muayenesi, test icin ornek alma, tedavi planlamasi ve servise yatiglarda
aktif gorev aldilar.

Bazi hastanelerin acil servislerinde ¢alisan asistan sayisi artirildi. Bir siire sonra tiim
hastane personellerinin ¢aligsma sistemleri Saglik Bakanliginin istek ve onerisi ile esnek



mesai seklinde diizenlendi. Bagshekimleri tam yetkili saya-
rak hastanelerin kendi i¢ planlamalarina izin veren madde
nedeniyle ¢alisma saatleri ve gorevlendirmeler cesitlilik gos-
termigtir. Nobetler 8 saat-12 saat veya 24 saat sonrast 48 saat
veya 72 saat dinlenme seklinde ayarlanmig ayrica nobet tu-
tanlarla diger kliniklerde gorev yapan asistanlar arasinda ro-
tasyonlu ¢aligma diizenlenmistir. Bazi kliniklerde asistan-
larin secmeli rotasyonlari iptal edilerek asistanlar pandemi
miicadelesine yonlendirilmistir.

Bazi hastanelerimizde Covid-19 hastalarinin te-
davi gordiigli yogun bakimlarda da aile hekimligi asistan-
larina ihtiya¢ duyulmusgtur. Aile hekimligi kliniklerine bag-
I1 ¢aligan bir¢cok Evde Saglik Hizmetleri ekipleri de bulun-
maktadir. Pandemi sirasinda evden ¢ikma yasagi getirilen
65 yas listii hastalar ve hastanelere gelmekten ¢ekinen ¢ok
sayida kronik hastaya bakilabilmesi i¢in ev ziyaretleri ol-
dukga artmistir. Bu nedenle mevcut ekipler personel sayi-
s1, ara¢ say1s1 ve malzeme agisindan giiclendirilmistir.

Aile Hekimligi uzmanligi sahada oldugu kadar egi-
tim hastanelerinde de toplum saghigini ilgilendiren her du-
rumda iizerine diiseni yapmaktadir. Universiteler ve Egitim
Arastirma Hastanelerinin ¢alisma sekillerini bulunulan se-
hirdeki saglik personeli sayisi, dagilimi, branglarin asistan
sayilari, hastanelerin i¢ dinamikleri etkilemistir. Pandemi sii-
reci bu yazi yazildigi sirada devam etmektedir. Zamanla or-
taya cikabilecek iyi veya kotii senaryolara gore hastaneler-
de calisma sistemlerinin degisebilecegi ortadadir.

Saglik istatistikleri yillig1 2018’e gore Tiirkiye’de
7979 ASM (Aile Saghgi Merkezi ) 26.252 Aile Hekimligi
Birimi vardir.

Yillik toplam muayene sayist 258.436.607°dir.Bunlarin
icinde artik cok miktarda Covid siiphesi ile muayene bas-
vurusu yapan hastalar olmaktadir. Covid siiphesi ile birin-
ci basamak hizmetlerine bagvuran hasta sayisi heniiz agik-
lanmamistir. Takip edilen niifus i¢inde hastalananlarin
cogu kez oncelikle aile hekimine danistig1 tahmin edilmek-
tedir. Bu hastalar muayene sonrasi tani testleri icin hasta-
nelere yonlendirilmektedir.

Verilen oneri ve tedavilerle evde karantinaya alinan has-
talar aile hekimleri tarafindan hergiin telefonla aranarak kont-
rol edilmektedir. Sahada ayrica Saglik Bakanlig1 tarafindan
oncelikle temasli kigileri saptama amactyla kurulan filyas-
yon ekipleri hasta say1s1 artinca evde tedavi ve takiplere de
baslamistir. Bu ekiplerde de aile hekimleri ve aile hekim-
ligi asistanlar1 yer almaya devam etmektedir (2).

Pandemi siirecinde hastalanan kisilerin yaklagik
%11.5 “ini saglik calisanlari olusturmaktadir. Yaklasik 5 000
aile saglig1 calisani da izolasyona alinmigtir. Sahadaki aile
hekimleri basta olmak {izere hastanelerde de aile hekimle-
rinin bir kismi maalesef enfekte olmug cogunlugu sifa bul-
mus, bu ana kadar maalesef 6 Aile hekimi kaybimiz olmus-
tur. Hastanelerde gorev alan Aile Hekimligi kliniklerinin asis-
tanlar1 6zellikle son donemlerde artan oranda enfekte olmus-
lar ancak sevindirici sekilde iyilesmislerdir.

Bu yazida kesin say1 vermek siire¢ devam ettigi ve he-
niiz istatistikler tamamlanmadig1 icin miimkiin olamamus-
tir.

Tamamen bolgesel farkliliklar,hasta sayilari ve has-
tane personel ve lojistik sartlarina gore degisen planlama-
larda degiskenlikler ve belirsizlikler de olusabilmistir. So-
nug olarak yepyeni bilinmezliklerle dolu bir pandemi hem
korkutucu hem de zor siiregler yaratmistir. Ancak zaman-
la viriis ve hastalik taninmaya biraz da olsa kontrol altina
alinmaya baslaninca belli bir sakinlesme ve diizen olmusg-
tur.

Corona viriisiin ilk ortaya ¢iktig1 Cin’de pratisyen
hekimler 6n saflarda yer almistir. Ancak yayinlanan maka-
lelerde, bagta Wuhan olmak iizere iyi gelismemis birinci ba-
samak hizmetleri nedeniyle hastalarin test ve tedavi i¢in daha
cok hastanelere bagvurdugu bunu saglik sisteminin kaldi-
ramadig1 anlatilmaktadir. Bu nedenle iilkede birinci basa-
makta Covid-19 enfeksiyonlarinim 6nlenmesi ve kontrolii i¢in
giiclendirme ¢aligmalarina ulusal diizenlemeler desteklen-
mistir. Bu amagla kilavuzlar hazirlanmustir (3).

Bitton A. ve arkadaslarinin bir calismasinda Ebola kri-
zi sirasinda salgina odaklanan saglik calisanlarinin rutin has-
ta bakimini ihmal etmesi nedeniyle viriis etkisinden ¢ok daha
fazla bagka nedenle 6liimler gerceklestiginden bahsedilmek-
tedir. Coziim olarak da tiim diinyada kapsamli birinci ba-
samak hizmetlerinin gii¢lendirilmesinin pandemilerde 6liim
oranini azaltmanin tek yolu oldugu belirtilmektedir.

Goodyear Smith ve arkadaslar1 hazirladiklart bir an-
ketle 111 iilkede 1035 birinci basamak saglik merkezinde
yaptiklar1 ¢calismada ¢ok az tilkenin bir pandemi planina ve
giiclii bir organizasyona sahip oldugunu belirtmistir. Asa-
g1daki caligmacilarin hazirladig: sekilde caligmaya alinan
tilkelerin en ¢ok oliim goriilenlerinde pandemi plani hazir-
lanmig olup olmamasina gore mortalite oranlari paylagiimig-
tir (sekil 1).

Sekil 1. Pandemi hazirligina gore mortalite oranlari

Sekil 1. Pandemi hazirligina gére mortalite
oranlari
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Huston ve meslektaglari verileri iyi olan 6 iilkede yap-
tiklar1 ¢caligma sonucunda pandeminin birinci basamakla has-
tane caligmalari arasi iletigsimi artirdigini, teletip kullanimi-
na yakilagtirdigini, pandemi dis1 kronik hastalik yonetim-
lerinin zayifladigini, telefon, bilgisayar kullanamayan kisi-
lerin takiplerinde zor durumlarda kalindigint belirtmigler-
dir. Ornegin bircok iilkede karantina altindaki hastalara cep
telefonu veya bilgisayarlar iizerinden bilgilendirme, takip
hatta kisinin kan saturasyon ol¢limleri yapilabilmektedir. Eve
gonderilen hastalarin semptom siddetleri gézlenebilmekte-
dir. Dispnenin siddeti, solunum sayisi gibi faktorler deger-
lendirilebilir ve 6zellikle yalniz yasayan hastalara psikolo-
jik destek de olunabilir. Teletip kullanamayan kisilere eri-
sim zorlagmaktadir.

Diinya saglik orgiitii de bazi iilkelerde asir1 miktar-
da Covid dig1 6liim olduguna dikkat cekmistir. Covid-19 en
iyi saglik sistemlerinde bile birinci basamakta goriinmeyen
tiim zay1f noktalar ortaya ¢ikarmigtir. Kesin olan pandemi-
ye hazirlik, miidahale ve iyilesme icin birinci basamak sag-
lik hizmetlerinin daha giiclii insa edilmesidir. Tiim diinya-
da yapilan yorumlar ve 6neriler bu sekildedir (4).

Tiim diinyada ve iilkemizde bilim insanlar1 birinci ba-
samak hekimlerine egitimler, hijyen ve aile saglig1 merkez-
lerinin covid hastalari icin yeniden organize edilmeleri, ev
ziyaretleri ve hasta takipleri konularinda yaklasik ayni 6ne-
rilerle hazirlamaya calismigstir (5). WONCA IPCRG,TA-
HUD,AHEF webinarlar, online sempozyum ve kongreler
diizenlemigtir.Ayrica cok sayida lokal toplantilarla eksikler
tamamlanmaya calisilmigtir. Hasta ve temaslilarin belirle-
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nip karantinaya alinmasi karantina i¢in 6neriler kisisel ko-
runma Onlemleri gibi pek ¢ok konu siirekli hatirlatilarak has-
talik 6nlenmeye calisilmaktadir.

Gelinen noktada tiim iilkeler hala Covid-19 igin te-
davi veya asi bulmaya calismaktadir. Dilegimiz insanoglu-
nun salgin hastaliklarla miicadelesinde basarili olmasi ve can
kayiplarinin yasanmamasidir. Pandemi siire¢lerinin insan-
larin tiim is ve 6zel yasamlarinda agir sorunlar yasamasi-
na da neden oldugu goriilmektedir. Bu nedenle giiclii ve yay-
gin rehabilitasyon yontemlerinin hayata gecirilebilmesi de
onemli olacaktir (6).Bu amagla hazirlanmig saglikcilara ve
hastalara doniik akil sagligi, fiziksel saglik, sosyal ve eko-
nomik hayata doniis programlari vardir (6).
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