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AKSARAY AILE HEKIMLERI DERNEGI

BASIN BULTENI 28/03/2020

IS ISTEN GECMEDEN!!!

Diinya Saglik Orgiitiiniin tiim diinyada pandemi (bir kita ve genis diinya yiizeyinde
yayllan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen addir) ilan ettigi giinlimiizde tiim
iilkeler gibi lilkemizde de genis saglik tedbirleri alimyor ya da alinmaya calisiliyor.

Tiim okullar 30 Nisan’a kadar tatil, yurtdisindan gelenler 14 giin idari izinli ve evde
karantinada, sirketler kapali-homeoffice calisiyor, camiler cemaatle yapilan ibadetlere
kapatildi, tiim kongreler-tiyatrolar ve toplu organizasyonlar iptal ya da ertelendi, eglence
mekanlar1 ,kafetaryalar ve restaurantlar da kapatildi. 65 yas {istli vatandaslar i¢in sokaga
cikma yasagr ilan edildi. Ayrica piknik, mesire alani ,sahiller vb yerlerde toplu olarak
bulunmak da yasaklandi. Sehirler aras1 ulagim valilik kontroliinde yapilmakta.

Hepsi giizel ve yapilmasi gerekli idari tedbirler. Ama ya saglik calisanlari; ozellikle
aile sagligi merkezinde gorevli hekimler ve saglik personelleri bu iilkenin bireyi degil mi?
Ikinci bir emre kadar tiim izinler kaldirildi, gérevden ¢ekilmeler(gerek kamu gerek &zel) iic
ayligina yasaklandi. Bunlar dogru.Ciinkii biiylik bir savasin ig¢indeyiz, diismanimiz ortak;
Vermekte oldugumuz bu savasin askerleri de saglik ¢alisanlari.Bizler saglik personelleri
olarak tizerimizdeki yiikiin farkindayiz, ama ya saglik idarecileri personelini diislinliyor mu??

Sormak isteriz;

-Viriis yayilimini 6nlemek i¢in aile sagligi merkezlerinde ¢alisan personellerin; maske
,dezenfektan ve kiyafet tedarikleri(kisisel koruyucu ekipmanlari) yeterli miktarda saglandi
mi1? En az ii¢ aylik diisiiniildii mii?

-Aile hekimlerinin yerinde 6lii ve adli tabiplik hizmetleri oldugu gibi devam ederken;
olas1 tespit edilmemis virlis nedeniyle hayatini kaybetmis birini muayene sirasinda enfekte
olabilecegi, diger saglikli bireylere ya da kendi ailelerine enfeksiyonu bulastirabilecekleri
hesapland1 m1?

-Entegre saglik hizmeti sunumu yapilan hastanelerde (Giizelyurt, Agagoren, Sariyahsi
ve Sultanhani) tek hekim ve tek saglik personeli ile nobet hizmeti verilirken; TRIAJ
YAPILMIYORKEN iistelik kisisel koruyucu ekipmanlari olmadan, hastalik riski tagiyan kisi
ya da kisilerle temas etmesi durumunda hem kendileri hem de aileleri i¢in risk tasidiklar1 goz
ontine aliiyor mu?

-Yarin aile sagligi merkezleri hizmet vermeye devam edecek ve maskesiz , kisisel
koruyucu ekipmani eksik saglik personellerine aciliyeti olmayan cesitli saglik raporlart igin
salginin vahametini anlayamamis vatandaslarin miiracaatlar1 Covid-19 salgimi igin risk
olmayacak m1? Izolasyon &nlemlerinin ¢ok dnemli oldugu bu savasta bu tiir raporlarin
ertelenmesi diisiiniildii mii? (Hala Okul Izlemleri i¢in mesaj atan okul idareleri, Sporcu
Lisans, Ehliyet vb.raporlarin verilmesi isteniyor )

-Bebek, gebe ve cocuklarin izlem ve tetkikler i¢in aile sagligi merkezlerine gelmek
zorundalar. Olaganiistii bir siirecten gectigimiz su gilinlerde bu islemleri ertelememek akliniza
geldi mi?

- Aile Saghg Merkezlerinde Triaj yapilmasi zorunlu olmali.Hastaligin yayilma
merkezi olmasina izin verilmemeli.
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-Aile sagligi merkezlerinin giinliik dezenfeksiyon ihtiyaci oldugu diisliniildi mui?
Konu hakkinda siirdiiriilebilir bir tedbir alinmasinda neden ge¢ kalind1?

Buradan yerel saghk idarecilerine sesleniyoruz. Is isten ge¢cmeden birinci
basamagin sesine kulak verin, onerilerimizi dikkate alin.  Saglik kurumlan (1.,2. ve 3.
Basamak) ve diger hizmet sunan kurumlarin birlikte faaliyet planlar1 yapmasi ve kurumlar
arast koordinasyonun saglanmasi, pandemi esnasinda uygun kontrol Onlemlerine dair
faaliyetlerin etkili bir sekilde uygulamaya gegirilmesi 6nemlidir. Bu planlama ¢alismalariin
amaci, bir pandemi sirasinda; Saglik hizmetleri ihtiyacinin artmasina ragmen kaliteli saglik
hizmeti verilmesini, Insan kaynaklarinin dogru kullamlmasi, Saglik hizmetlerinin
devamliligini, Enfeksiyondan korunma ve kontrol dnlemlerinin alinmasini, Farkindaligin
saglanmasii, Mortalite ve morbiditenin  azaltilmasim1 da igeren etkili  bir
miidahalenin uygulamaya konulmasini saglamaktir.

Acil olarak TURKIYE DE ILK DEFA AKAHED UYELERINCE HAZIRLANAN 1.
BASAMAK SAGLIK HIZMETLERININ ONEMLI BiR PARCASI OLAN AILE SAGLIGI
MERKEZLERININ ULKEMIZDE GORULMEKTE OLAN Covid-19 PANDEMI EYLEM
PLANLARI YURURLUGE GIRMELIDIR. Ciinkii Ulusal Pandemi Planlarinda bu konuda
bir eksiklik var. Covid-19 pandemisinin temas-damlacik yoluyla bulagmasi ve ne kadar
siireceginin belli olmadig1 diisiiniiliirse Aile Sagligi Merkezlerimizde hizmetin aksamadan
siirdliriilmesi i¢in planlama yapilmast ¢ok oOnemlidir. Ciinkii silire¢ uzadik¢a saglik
calisanlarma bulas riski artacaktir. Tiim poliklinik ve bircok saglik hizmeti Aile Sagligi
Merkezleri iizerinden devam etmesi tezi savunulurken Il Pandemi Kurulunda temsiliyet
bulmamasi1 , goriis ve taleplerinin dikkate alinmamasi bizlerde sahipsiz oldugumuz hissi
uyandirmigtir.Bu arada il pandemi kurulunda saglik ¢alisanlarinin = sivil toplum
temsilcilerinden hig biri yoktur. Pandemi kurullarinda olmayan diisiiniilmeyen bizlere karsilik
, miiftiilik, eczacilar, elektrik sirketleri, orman midirliigli ve en son Erbil de maske
dagitirken gordiigiimiiz Kizilay temsilcileri oldugunu 6greniyoruz. Boylesine olaganiistii bir
ortamda bu kadar iletisime kapali olmay1 normal gérmiiyoruz.Allah devletimize milletimize
yardim etsin.

Aksaray’ da gorev yapan saglik personelleri kendilerine yeterli 6nem ve hassasiyet
gosterilmemesinden ve sahip ¢ikilmamasindan dolayr motivasyonlarin1 kaybetmektedirler.
Birinci basamakta, 6zellikle aile sagligi merkezlerinde ¢alismakta olan ve vatandas ile ilk ve
stirekli temas halinde olan saglik personelinin kisisel koruyucu ekipman (KKE) temini
eksiklikleri devam etmektedir. Bakanlik rehberlerine uygun ve yeterli miktarda kisisel
koruyucu ekipman (KKE) ivedilikle temin edilmelidir.

Covid 19 Pandemisinde tiim calisanlarimiza klinigi olsun olmasin acilen periyodik
olarak test yapilmalidir. Ispanya ve italya da hastalarn % 15 i hekimler. Bu iki iilkede
kayiplarin %12 si saglik ¢alisanlari. Ulkemizde 4 hekimimiz entube Allah yardimcilari olsun.
Hekimlerimizi korumazsak kimler calisacak. Bir ¢ok ilde (Istanbul Haric ) 70 civarinda
hekimimizin covid (+) oldugunu biliyoruz. Covid-19 test sonucu pozitif ¢ikanlarin
gorevlerine ara verilmelidir. Covid-19 pozitif bir saglik personelinin géreve devam etmesi
hem kendi hem de toplum sagligi agisindan ¢ok biiyiik risk teskil etmekte ve salginin
yayilmasii da hizlandirmaktadir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii’ niin onerileri dogrultusunda
yapilan giinliik test sayisinin arttirilmasi i¢in gereken adimlar atilmali ve testler tiim ilgili
saglik kuruluglarina ivedilikle ulastirilmalidir.

Saglik Bakanlig1 Yonetim Hizmetleri Genel Midiirliigli tarafindan personel izinleri
konu ve 18.03.2020 tarih, 929 sayili yazi ile; pandemi ( salgin hastaliklar ) siirecinde biitiin
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personelin ayni anda yorulmamasini teminen saglik hizmetinin planlanmasi ve siirecin uzun
vadede kamu saglik hizmetini sekteye ugratmamasi amaciyla, 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu’nun mezkir hiikiimleri ile Cumhurbaskanhig: Idari Isler Baskanligi Personel ve
Prensipler Genel Miidiirliigiiniin 13/03/2020 tarihli ve E. 12362 sayili Genelgeleri de goz
Oniline almarak Onceki izinlere iliskin genel yaziya ilave olarak ek diizenlemelerin yapilmasi
uygun gorilmiistlir.22.03.2020 tarihli resmi gazetede yayimlanan Cumhurbaskanligi
genelgesi ile kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlara, uzaktan ¢alisma, doniisiimlii caligsma
gibi esnek calisma yontemi uygulanabilmesinin 6nii agilmstir.

Bir¢ok ilde Aile Sagligi Merkezlerinde gorevli saglik personelleri de esnek calisma
modeline ge¢mistir. Ancak bu durum Aksaray ilinde uygulanmamaktadir. AKSARAY
SAGLIK IDARECILERI ESNEK CALISMA MODELININ AMACININ SALGINLARDA
OLASI BULAS DURUMUNDA TUM PERSONELI RiSKE ATMAMAK OLDUGUNU
ANLAYAMAMISTIR. Tim birinci basamakta Ozellikle aile sagligi merkezlerinde
dontistimlii ¢alismaya ivedilikle gecilmelidir. Bu sayede daha fazla personelin hastalikla
enfekte olma riski en aza indirilecek hem de ileride gelisebilecek olumsuz bir durumda uzun
siireler ¢alismasi gerekebilecek saglik personelinin bu caligmalara fiziksel ve ruhsal olarak
hazirlanmasi saglanacaktir. Insan kaynaklari dogru kullamlmalidir. Biitiin aile saghgi
merkezlerinin tiim personeli ile acik olmasinin hi¢bir faydasi olmadigi gibi salginin yayilma
riskini de artirabilir. Ayrica Italya ve Ispanya’da Covid-19 nedeniyle hayatini kaybeden
saglik calisanlarimin sayisinin fazla olmasinin nedeni budur. Cin tedbir olarak saglik
calisanlarini kisa siireli vardiyalar halinde caligtirarak 6nlem almistir.

Yine Saglik Bakanimizin agikladig, saglik personeline 1 mart 2020°den gegerli olmak
iizere ili¢ aylik ek 6deme yapilmasina iliskin resmi gazete’de yayimlanan diizenleme birinci,
ikinci ve lclincii basamaktaki tiim saglik personeline adil olarak uygulanmalidir.Saglik
calisanlariin 6zliik haklan ile ilgili diizenleme yapilirken biitiin basamaklarin diisiiniilmesi
gereklidir. biitliin basamaklar esit olarak desteklenmelidir.

Yine Aile Saglig1 Merkezlerinde gorevli saglik personelleri herhangi bir izolasyona ya
da karantinaya alinmasi zorunlulugu ortaya c¢iktiginda yada idari izinli sayildiklarinda
vekalet birakma zorunlulugu uygulamasindan vazgecilerek ticret kesintisi de yapilmamalidir.

Ayrica Saglik Bakanligi koronaviriis bilim kurulu iiyeleri icerisinde birinci basamak
saglik hizmetlerini sahada yiirliten birinci basamak temsilcilerine yer verilmedigi
goriilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin miicadelede genis ve etkili bir yeri
oldugu ve sahadaki uygulamalar1 en iyi takip edebilecek olanlarin bu kisiler olduklari
distintilerek ivedilikle mevcut kurula birinci basamak temsilcileri eklenmelidir. Aile
hekimligi alt ¢alisma grubu kurulmalidir.

Pandemi aninda hastanelerdeki genel saglik hizmetlerinin durdurulmasi da dogru
degildir. Diinyada ornekleri de oldugu iizere ayr1 pandemi hastaneleri olusturulmali ve genel
saglik hizmetleri bagka hastanelerde devam ettirilmelidir. Tiim hizmetlerin Aile Saghig
Merkezlerince verilmesinin istenmesi bu merkezlerin imkan ve kabiliyetlerinin tiim bu yiikii
kaldiramayacagini1 bilmemelerinden kaynaklanmaktadir.

Unutmayalim!!!. Bir savasta askerler en 6n safta yer alir ve gerekirse savundugu
iilkesi ve milleti ic¢in canini verir. Ancak komutanin askerlerini korunmasiz ve tedbirsiz
savaga gondermeye hakk1 yoktur.

Bu hepimizin savasi ise, en 6ndekileri maddi ve manevi anlamda gercekten tam
donanmimh yapmamiz gerekir.
Dr. H. Senol ATAKAN
Aksaray Aile Hekimleri Dernegi
Yonetim Kurulu Baskani



