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PANDEMI VE ASI

Ulke olarak pandemiyle miicadelede bir yili geride biraktik. Hatirlamak gerekirse Diinya
geneline yayillan COVID-19 salginmin Tiirkiye'deki ilk tespit edilen COVID-19 vakasi Saglik
Bakanlig tarafindan 11 Mart giinii agiklandi. Ulkedeki viriise bagh ilk &liim ise 15 Mart 2020'de
gerceklesti. Saglik Bakami Fahrettin Koca, 1 Nisan 2020'de yaptigi aciklamada koronaviriis
vakalarmin tiim Tirkiye'ye yayildigini agikladi.

25 Subat 2021 itibariyla Tiirkiye'de koronaviriis ile enfekte olmus toplam hasta sayisinin
2.674.766 oldugu ve mevcut hastalardan 1.192 kisinin yogun bakimda tedavi gérmekte oldugu;
simdiye kadar iyilesen hasta sayisinin 2.546.503 ve Glen hasta sayisinin toplam 28.358 kisi oldugu
bildirildi. Bugiine kadar toplam 32.811.274 test yapildi. 14 Ocak 2021'de baslayan as1 uygulamasi
kapsaminda 26 Subat 2021 itibari ile 8 milyon 302 bin 135 kisiye as1 yapildi. Bunlardan 1 milyon 555
bin 679 kisiye ise 2. doz as1 uygulandi.Aksaray ilimizde ise 35 bin 56 kisiye as1 yapildi. Bunlardan
5 bin 878 kisiye ise 2. doz as1 uygulandi.

Corona viriis salgimiyla miicadelede kademeli normallesme 1 Mart itibartyla bagliyor.
"Yerinde Kkarar" doneminde yerel yonetimler, hifzissthha kurullarinin  ‘'vaka sayist'
degerlendirmesine gore karar verecek.Yaymmlanan haftalik vaka sayisi haritasi incelendiginde, illerin
diisiik, orta, yiiksek ve cok yiiksek riskli olarak siniflandirildign goriilmektedir. Ozellikle ilimiz
Aksaray son agiklanan haritada ¢ok yiiksek riskli olarak goriilmektedir.

Ilimiz genelinde ki bu vaka artisinin sebepleri ya da sorumlular kimlerdir?

Daha 6ncede defalarca dile getirdigimiz gibi pandemi, siddeti belirsiz ve uzun siireli karmagik
bir acildir. Farkli asamalarda toplumun farkli kesimlerini etkilemektedir. Pandemi yonetimi yapisinda,
saglik ve saglik dis1 paydaslar tiim idari seviyelerde gorev almalidir. Tiim paydaslar planlarini 6nceden
hazirlamali ve planlara uygun hareket etmelidir. Saymn Valimizin gostermis oldugu gayreti diger
kurumlarda gostermelidir.Tekrar hatirlatiyoruz bu siiregte en 6nemli sa¢ ayagini vatandaslarimiz
olusturmaktadir. Miicadelede bizim en biiyiik destek¢imiz korunma tedbirlerini bilingli bir sekilde
uygulayan vatandaslarimizdir...

Diger bir sag ayagi ise saglik personelleridir. Tiim saglik personeli ¢alisanlarimiz bu dénemde
her tiirlii 6zveriyi gostererek gorevini en iyi sekilde yapmaya ¢aligmaktadir.Ancak geldigimiz noktada
acilen bazi tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Aksi halde yorulmus, yipranmis ve enfekte olmus
saglik calisanlar1 yaninda doluluk nedeniyle kilitlenmis hastaneler, ihtiya¢ duydugu halde hizmete
ulagsamayan bireyler kaginilmaz olacaktir.

Saghk birimleri arasi1 Koordinasyon Toplantilart

Tam, tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerinin bir biitiin olarak ele alinp karsilikli goriis
aligveriginde bulunulabilmesi i¢in birinci basamagin yapi tasi olan aile hekimleri, 112 acil saglik
hizmetleri sunucular1 ve 2.-3. Basamak saglik hizmet sunucusu hastanelerin yetkilileri arasinda saglik
miidiirliigii koordinasyonunda diizenli toplantilar yapilmalidir. Bu toplantilara sahada aktif gorev
yapan personelin katilimlarinin saglanmasi ; sistemin aksayan yonlerinin karsilikli olarak ortaya
konulmas1 ve ¢dziimler getirilmesi i¢in daha faydali olacaktir. Saglik personeli pandemi siirecini artik
takip edemiyor. Zamanmda ve yeterli bilgilendirilmiyor. Is ve isleyisteki aksakliklarin en Snemli
sebebi bu. Ornegin vatandasa test yapiliyor evine génderiliyor. Sonucu nasil dgrenecek. Pozitif olursa
ne olacak ,negatif olursa ne olacak bilgilendirilmiyor, ya da daha dogrusu yanlis bilgilendiriliyor test
yapan kurumda. Hasta ertesi giin aile saglig1 merkezine geliyor sonucunu 6grenmek i¢in. Sonug pozitif
olsa ¢ok biiyiik sikinti. Veya baska bir 6rnek. E-nabizdan hasta 6grenmis sonucunu pozitif. Tedavi
gerekli. Bilmiyor ne yapacagini , gelmis aile sagligi merkezine.Hastaneyi ya da 112’ yi arayip oradan
yonlendirilen de var bu arada. laclarin1 aile hekimi verecek dediler diyor hasta. Halbuki boyle bir
durum s6z konusu degil.
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Saglik Hizmetlerinin Dogru Kullanimi ve Siirekliligi Esastir

Maalesef dis hastanesi dahil ilimizdeki devlet hastanelerinin aktif ¢alisan poliklinik sayilarini
ve bu polikliniklerinin randevu sayilarin1 azaltmasi ayrica randevusuz hasta kabul etmemeleri
nedeniyle genel saglik hizmetlerinde aksamalar yasanmaktadir. Plansiz bir sekilde vatandaglar
1.basamaga (aile sagligi merkezlerine) yonlendiriliyor. Aile hekimine gidin demek dogru bir yaklagim
degil. Uzman hekimlerce degerlendirilmesi, kontrol edilmesi gereken veya ileri tetkik gerektiren tim
hastalar aile saglig1 merkezlerine basvurmak zorunda kaliyorlar. Bu durum hem bizlerin yorulmasina ,
hastalanmasina neden oldu hem de hizmete ulasamayan bireyler i¢in kisa ve uzun vadede hayati
olabilecek komplikasyonlara yol agti.Elbette parasi olan 6zel hastanelere gidebildi.

Pandemi siirecini hastaneler iizerinden yiiriitilmeye calisgilmast ve bizim goriis ve
Onerilerimizin dinlenmemesi nedeniyle hem acil servisler hem de aile hekimlikleri yipratildi.Covid
poliklinikleri sadece test yapan laboratuar gibi ¢alistirllmaya devam ediliyor. Hastalar aile hekimi ile
acil arasinda gidip gelmekten enfeksiyonu her yere yaymis oldu.

Malzeme idamesi siirekli yapimalidir

Belirli bir standardi olmalidir.Birinci basamakta, ozellikle aile sagligi merkezlerinde
caligsmakta olan ve vatandas ile ilk ve siirekli temas halinde olan saglik personelinin kisisel koruyucu
ekipman (KKE) temini eksiklikleri devam etmektedir.

Ast uygulamast ilimiz genelinde iyi planlanmamistir

As1 uygulamasina baglanildigi giinden bu giine kadar yapilan as1 sayilarina bakildiginda biiyiik
¢ogunlugun asilamalarimin aile sagligi merkezlerinde yapilmis oldugu goriilecektir. Ancak bu durum
kisa zamanda bir¢ok vatandasin saglikli ve hizli bir sekilde asilanabilmesi igin yeterli degildir.Aile
sagligr merkezleri disindaki as1 merkezleri ve asi istasyonlarinin daha aktif bir sekilde kullanilmasi
gerekmektedir.

Gerekirse tiim semt ve mahallelere dagilmis bulunan secili okullar revize edilmeli, asi
yapilacak vatandaslar bu merkezlere davet edilerek asilanmali, bu sayede saglik merkezlerine y1gilma
olmayacagindan o&tiirii, antikor titresi olusuncaya kadar (14 giin), vatandaglar yeni bir bulasa maruz
kalmazlar.

Covid 19 pandemisinin temas-damlacik yoluyla bulagsmasi ve pandeminin ne kadar daha
stireceginin belli olmadig1 disliniiliirse , aile sagligi merkezlerimizde hizmetin aksamadan
stirdiriilmesi i¢in planlama yapilmasi ¢ok onemlidir. Pandemi siirecinde bulasmay1, hasta sayisim ve
Oliimleri azaltmak igin basta bakanligimiz, il saglik miidiirliiglimiiz olmak {izere tiim kamu kurum ve
kuruluglar1 ile karsilikli koordinasyon iginde olmak, bilgilendirme egitimleri vermek, pandeminin
iilkemiz agisindan en az 6liim ve hasarla atlatilmasina katki saglamak en biiylik amacimizdir.

Yetkililere ilettigimiz bu sorunlar ve ¢6ziim onerileri ile ilgili simdiye kadar yeterince gelisme
saglayamadik. Buradan yerel saghk idarecilerine sesleniyoruz. is isten gecmeden birinci
basamagin sesine kulak verin, onerilerimizi dikkate alin. Miicadelede viriis den bir adim 6nde
olmamiz lazim.Bu da pandemiyi her yoniiyle ele almakla olur.

ZAMAN KAYBI CAN KAYBIDIR.
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