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Covidle miicadelede bir yih geride biraktik...

- Biliyorsunuz ki biz AKAHED olarak mart sonu ve nisan ayinda pik bekliyoruz demistik ve
oldu da...Bunu tahmin etmek ¢ok gii¢ degildi.

- Bakiniz 6gretmenler , okul calisanlari, servis gorevlileri toplam 2 doz asilanmadan okullarin
acilmasi karar1 alind1. Daha Ilkokul &gretmenleri asilanmaya yeni basland, ilkokullar kapandi.
Ortadgretim 8 ve 12. Smiflar acik ama ortadgretim Ogretmenlerinin asilanmasima daha
baslanmadi . Son durum asili 6gretmen evde, ¢alisan 0gretmen asisiz. ..

- Insanlar halen maskeyi olmas1 gerektigi sekilde takmiyor, maskeler ¢enede ,burun disarida ;
mesafe ve hijyen deseniz o da yok. AVM ler agik, komsu, akraba ziyaretleri toplumun biiyiik
bir kesimince halen yapiliyor. Hayirli olsun ziyaretleri, bassagligi ziyaretleri, parti genel
kurullari.Yani istediginiz kadar yasak diyin.Ceza ve denetim olmadig1 siirece
engelleyemiyorsunuz.

- Pandeminin baslangicindan bu yana Bilim Kurulu vasitasiyla alinan kararlarda, 1.basamak
saglik hizmetleri hep gz ardi edildi . Bilim kurulunda maalesef aile hekimi yok, bakanliga
defalarca ilettigimiz halde halen yok. Asla zamaninda harekete gecemeyen; saglik orgiitlerini
siirece katmayan; merkezden icazet bekleyen yerel bir pandemi yonetimi mevcut. Sahada ki
sorunlar ve ¢oziim Onerileri yerelde hi¢gbir zaman dinlenilmiyor.Sonucta Sahayr bizim kadar
bilmeyen insanlar, saha hakkinda karar aliyorlar.Gerek bilim kurulunda gerekse il pandemi
kurullarinda birinci basamagin layigiyla temsil edilmeyisi nedeniyle Birinci basamagin yiikii
gereksiz yere artti. Mesela vatandas hastanede test verdi, sonucunu git aile hekiminden al
dediler, test sonucu pozitif ¢ikt1 raporunu git aile hekiminden al dediler. Bizim Aile saglig1
merkezlerimize yeni dogan bebekler, kanser hastalar1 gibi viicut direnci diisiik bireyler ve
yashlar geliyor uyardigimiz halde bunlar g6z ardi edildi. Sonucta hastaneyle aile hekimi
arasinda mekik dokuyan pozitif vakalar yiiziinden herkes risk altina girdi.

- Filyasyon hizmetlerinde en basindan beri gecikme ve aksamalar var.Ciinkii personel ve arag
sayilar1 yetersiz, personel artik ¢cok yorgun ve tilkenmis halde, temaslilarin karantinaya alinma
siireclerinde aksakliklar oluyor.

- Ast  konusundaki belirsizlikler yiiziinden asilama programi yeterince hizh
ilerlemiyor.Randevu konusunda yaslilarimiz ¢ok zorlaniyor. Bir¢cogu e- nabiz uygulamasin
bilmiyor.182 hattina yogunluktan dolay1 ulasamiyorlar. Vatandas randevu almak i¢in hala bize
geliyor. ASM sartlarinda rutin islerimiz devam ettigi i¢in hem gereksiz kalabaliga yol agiyor
hem de hastalik bulas riskini artiriyorlar.

- Aile hekimleri bu siirecte ve halen giinliik olarak asilar1 kendileri teslim almaya gidiyor. Asi

.....

personelinin yetersizligi sebebiyle her giin il as1 deposundan as1 teslim almaya gidiyorlar.

- Ayrica ASM lerimizin fiziki sartlart geregi tiim bu hasta kalabaligin1 barindiracak bekleme
salonu ve yeterli odaya sahip degiliz.Cilinkii ayn1 anda muayeneye ve diger islemlere gelen
hastalar da var.
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- Bakin siirekli vaka sayisi artiyor, kurallara uymayan zihniyet yiiziinden halen oliimler
yasantyor.1 yili geckin siiredir kamu gorevlileri mazeret izni ,esnek ¢alisma, vardiyali ¢calisma
vb yontemlerle korunmaya calisiliyor. Ama saglik¢ilarin olan izinleri de kisitlaniyor, uygun
birimlere esnek ¢aligsma hakki taninmiyor.Bu sekilde artan is ytikii ve tiikenmislikle saglik¢iyt
nasil koruyacaksiniz. Saglik¢ilar 6liiyor.Kimin umurunda?
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- Bilindigi iizere birinci basamak saglik kurumlar1 koruyucu ve ilk basamak teshis, tedavi hizmetleri
sunmakla gorevlidir. Bugiin 3000 Aile hekimligi birimi yardimci personel olmadan ¢alismaktadir.
Sayica yetersiziz yani. Bebek, ¢ocuk, gebe ,lohusa izlem ve asilamalar1 ; okul ¢ocuklarinin ve
ergenlerin asilama ve izlemleri ,kadin saghg izlemleri, kronik hastalik takipleri , yetiskin
asilamalari, ehliyet-tiifek ve benzeri raporlandirmalar, covid pozitif ve temaslilarin izlemleri-
istirahat raporlar1 , muayene iglemleri ,laboratuvar iglemleri...vs vs lizerimizde fazla ve ¢esitli yiik
var, mesela Aile hekimligi birimlerinin tamirat, tadilat, bakim, personellerin sigortalandirilmasi ,
elektrigi , suyu ,interneti ,malzemesi alimi satimi hep bizim isimiz.Icerideki kadar disarida da
isimiz var yani. Salginin basindan beri aile hekimleri isinin giiciiniin arasinda karantina altindaki
bireyleri her giin tek tek ariyor. Maalesef dis hastanesi dahil ilimizdeki hastanelerin aktif calisan
poliklinik sayilarini ve bu polikliniklerinin randevu sayilarini azaltmasi ayrica randevusuz hasta
kabul etmemeleri nedeniyle bir de dis hastalarinin yogunlugu bize yiik olarak bindi. Hastaneye
gitmekten korkan ve aslinda en ¢ok da sira bulamayan ama Uzman hekimlerce degerlendirilmesi
veya ileri tetkik edilmesi gereken tiim hastalar aile hekimligine bagvurdular.Bu durum hem bizlerin
fazla yiikiin altinda yorulmasina ,gereksiz riskler almak zorunda kalmasina ve enfekte olmasina
neden oldu; hem de hizmete ulasamayan bireyler i¢in kisa ve uzun vadede hayati olabilecek
komplikasyonlara yol agti.

- Bunun yan1 sira Saglik sorumlulugu tek tarafli olmaz. Kisilerin de kendi sagliklar ile alakali
sorumluluklart olmali. Her sey i¢in aile hekiminin gorevi , onun sorumlulugu tavrini alirsaniz
bir arpa boyu yol gidemeyiz. Saglik okuryazarligi konusu acilen glindeme getirilmeli ve
vatandaglarimizin bu alandaki eksiklikleri giderilerek farkindaliklar artirilmali, artik bireylere
de sorumluluklar verilmelidir.

- As1 reddi ve tereddiidii son yillarda Amerika ve Ingiltere'den baslayip global bir kanser gibi
tim diinyaya yayillmaya baslayan as1 karsithigi hareketi iilkemizde de ne yazik ki ¢ok sayida
yandas bulmustur. Hi¢ bir bilimsel kaynaga dayandirilamayan bu harekete karsi tedbir
almaliy1z. Gelinen noktada, etkilerini ancak yillar sonra gorecegimiz bu akimimn durdurulmasi
sadece kanuni diizenlemelerle asilarin zorunlu hale getirilmesi ile miimkiin goriinmektedir.
Herhangi bir bagisiklama diisiisii ve salgin hastalik riski ortaya ¢iktiginda ilgili asilar ABD,
Almanya ve Fransa orneklerinde oldugu gibi zorunlu as1 kapsamina alinmalidir.

- Biitlin bu gergeklere  ragmen halen aile hekimleri saglik hizmetinin merkezinde
goriilmemekte ,sorunlart dinlenmemekte ,fikirleri sorulmamaktadir. Yillardir dile getirdigimiz
yonetilebilir sevk zinciri , niifusun azaltilmasi, asilarin zorunlu hale getirilmesi, randevu ile
hizmet, 6zliikk haklarimiz , siddetin 6nlenmesi de dahil hi¢bir sorunumuza ¢6ziim iiretilmedi.
Is akis semalar yok, saglik raporlar1 usul esaslar1 diizenlendi ama halen bazi resmi kurum
yoneticileri uygunsuz rapor talepleri ile vatandasi bize yonlendiriyorlar.

- Vel hasili kimsenin birbirinden haberi yok, Saglik¢ilart umursayan yok, Aile hekimleri
tampon gibi kullaniliyor, arada kalan hep Aile hekimi oluyor. Buna ragmen en yiiksek
memnuniyet aile hekimliginde ni¢in? Ciinkii bizler gercekten fedakarca calisiyoruz... Ama artik
cok yorulduk, soylemekten de yorulduk, cabalayip ¢abalaylp sonu¢ alamamaktan da
yorulduk.Saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek istiyorsaniz , unutulmamasi gereken,
hizmeti sunanlarin memnuniyeti ile hizmeti alanlarin memnuniyeti arasinda u¢urum devam
ederse hi¢cbir uygulamanin siirdiiriilemez oldugudur. Acilen Saglik ¢alisanlarinin hem hayat
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hem ¢aligma ortami kalitesini artirmaniz lazim.Bizler 6zliik haklarimizin gelistirilmesini, geriye
giden tcretlerimizin ve hak kayiplarimizin telafi edilmesini, cari 6deneklerimizin artirilmasini
birinci basamak saglik hizmetlerinin hak ettigi yer olan ‘“’saglik sisteminin merkezine’’
yerlesmesini bekliyor ve talep ediyoruz....
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Aksaray Aile Hekimleri Dernegi
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