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PANDEMI NASIL KONTROL EDILMELI...

Ulke olarak korona viriis pandemisiyle ugrastigimiz su giinlerde miimkiin oldugunca az
Olim ve sakatlikla bu silireci atlatmanin yolu bulas zincirini kirmak ve akilci yaklasimlar da
bulunmaktan ge¢mektedir. Ciinkii su anda enfekte olanlar buzdaginin gériinen kismini olusturmakta
olup esas sikint1 gériinmeyen tespit edilemeyen vakalardir.

Pandemi, siddeti belirsiz ve uzun siireli karmasik bir acildir. Farkli agsamalarda toplumun
farkli kesimlerini etkilemektedir. Pandemi yOonetimi yapisinda, saglik ve saglik dis1 paydaslar tim
idari seviyelerde gorev almalidir. Tiim paydaslar planlarin1 6nceden hazirlamali ve planlara uygun
hareket etmelidir. Bu siirecte en 6nemli sa¢ ayagini vatandaslarimiz olusturmaktadir.

MUCADELEDE BIZIM EN BUYUK DESTEKCIMIZ KORUNMA TEDBIRLERINI
BILINCLI BIR SEKILDE UYGULAYAN VATANDASLARIMIZDIR...

Diger bir sa¢ ayagi ise saglik personelleridir. Tiim saglik personeli calisanlarimiz bu
donemde her tiirlii 6zveriyi gostererek gorevini en iyi sekilde yapmaya galigmaktadir.

Ancak geldigimiz noktada acilen bazi tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Aksi halde
yorulmus, yipranmis ve enfekte olmus saglik ¢alisanlar1 yaninda doluluk nedeniyle kilitlenmis
hastaneler, ihtiya¢ duydugu halde hizmete ulasamayan bireyler ka¢inilmaz olacaktir.

Bu savasin askerleri ise saghk ¢alisanlaridir. ..

Bizler saglik personelleri olarak {izerimizdeki yiikiin farkindayiz ve saglik idaresini
tekrardan uyartyoruz!

-Virlis yayihmimi oOnlemek icin aile saghgi merkezlerinde calisan personellerin; maske
,dezenfektan ve kiyafet tedarikleri (kisisel koruyucu ekipmanlari) yeterli miktarda saglandi mi1?

-Entegre saglik hizmeti sunumu yapilan hastanelerde (Gilizelyurt, Agacoren, Sariyahsi ve
Sultanhani) tek hekim ve tek saglik personeli ile ndbet hizmeti verilirken; lstelik yeterli kisisel
koruyucu ekipmanlar1 olmadan, hastalik riski tasiyan kisi ya da kisilerle temas etmesi durumunda hem
kendileri hem de aileleri i¢in risk tasidiklar1 goz oniine alintyor mu?

-Aile sagligt merkezleri yogun bir sekilde hizmet verirken aciliyeti olmayan ¢esitli saglik
raporlart i¢in salginin vahametini anlayamamis vatandaslarin miiracaatlart1 Covid-19 salgini i¢in risk
olmayacak m1? Izolasyon onlemlerinin ¢ok &nemli oldugu bu savasta bu tiir raporlarin ertelenmesi
distintildii mii?

-Bebek, gebe ve cocuklarin izlem ve tetkikler i¢in aile sagligi merkezlerine gelmek zorundalar.
Olagantistii bir siirecten gectigimiz su giinlerde bu islemleri ertelemek daha dogru olmaz mi1?

-Aile sagligi merkezlerinin giinliik dezenfeksiyon ihtiyact oldugu diisiiniildi mii? Konu
hakkinda siirdiiriilebilir bir tedbir niye alinmiyor?

- Covid-19 testi ivedilikle ve periyodik olarak tiim saglik personeline yapilmali ve test sonucu
pozitif ¢ikanlarin gorevlerine ara verilmelidir. Covid-19 pozitif bir saglik personelinin goreve devam
etmesi hem kendi hem de toplum sagligi acisindan cok biiyiik risk teskil etmekte ve salginin
yayilmasim da hizlandirmaktadir. Ispanya ve Italya da hastalarin % 15 i hekimler. Bu iki iilkede
kayiplarin %12 si saglik calisanlari.



- Pandemi aninda hastanelerdeki genel saglik hizmetlerinin durdurulmasi da dogru degildir.
Diinyada ornekleri de oldugu iizere ayri pandemi hastaneleri olusturulmali ve genel saglik hizmetleri
devam ettirilmelidir. Tiim hizmetler i¢in Aile Saghg Merkezlerine yiiklenilmesi durumunda bu
merkezlerin imkan ve kabiliyetlerinin tiim bu yiikii kaldiramayacag bilinmiyor mu?

- Hastane hizmetlerinde Bakanligin rehberleri takip edilmiyor.Tan1 ve tedavi algoritmalarina
uyulmuyor.Sahada bunu bizler goriiyoruz. Vatandasin kafasinda binbir g¢esit soru olusuyor.Panik ve
tedirginlik artiyor. Tedaviler yarim kalabiliyor.

- Birgok ilde Aile Sagligi Merkezlerinde gorevli saglik personelleri de esnek ¢alisma modeline
gecmistir. Ancak bu durum Aksaray ilinde uygulanmamaktadir. Aksaray saglik idarecileri esnek
calisma modelinin amacinin salginlarda olas1 bulas durumunda tiim personeli riske atmamak oldugunu
anlayamamistir. Tiim birinci basamakta Ozellikle aile sagligi merkezlerinde doniisiimlii ¢aligmaya
ivedilikle gecilmelidir. Bu sayede daha fazla personelin hastalikla enfekte olma riski en aza indirilecek
hem de ileride gelisebilecek olumsuz bir durumda uzun siireler calismasi gerekebilecek saglik
personelinin bu ¢alismalara fiziksel ve ruhsal olarak hazirlanmasi saglanacaktir. Insan kaynaklar1 dogru
kullanilmalidir. Biitiin aile sagligi merkezlerinin tiim personeli ile a¢ik olmasinin hic¢bir faydasi olmadigi
gibi salginmn yayilma riskini de artirabilir. Ayrica Italya ve Ispanya’da Covid-19 nedeniyle hayatmi
kaybeden saglik c¢alisanlarmin sayisinin fazla olmasinin nedeni budur. Cin tedbir olarak saglik
calisanlarini kisa siireli vardiyalar halinde ¢alistirarak 6nlem almustir.

Saghk Hizmetlerinin Dogru Kullanimi ve Siirekliligi Esastir

- Hastaneler su anda bir¢ok yerde genel saglik hizmetlerini durdurdu. Plansiz bir sekilde
vatandaglar 1.basamaga (aile sagligi merkezlerine) yonlendiriliyor. Aile hekimine gidin demek dogru bir
yaklasim degil. Zira 1.basamakta saglam ¢ocuk, bebek ve gebe takipleri de yapiliyor. Aile Saglig
Merkezlerinin fiziksel imkanlar1 izolasyona miisait degil. Boyle bir goriis salginda hem vatandasa hem
de biz saglik ¢alisanlarina bulas riskini artirtyor. Zira aile sagligi merkezlerinde rutini bozmayin deyip
bir taraftan da vatandasi aile sagligi merkezlerine yonlendirmek ancak birinci basamak saglik
hizmetlerinden hi¢ anlamayan bir yaklagimdir.

- Atil durumdaki binalar. Aksaray Devlet Hastanesi eski binalar1 kaderine terk edilmis durumda.
Neden atil durumda? Ya da hangi kurumlara devredildi? Hali hazirda Aksaray ilimizde devlet
hastanemiz yok. Vatandas egitim arastirma hastanesini devlet hastanesi olarak algiliyor. Ancak
yaniliyorlar. Tiirkiye genelinde devlet hastanesi olmayip da egitim arastirma hastanesi olan 1-2 ilden
biriyiz. Bu durum saglik sisteminin bir biitlin oldugunun ve sistemde basamaklar halinde hizmet
sunuldugunun bilerek/bilmeyerek unutuldugunun en biiylik gostergesi.

Vatandas devlet hastanesi olmadigindan dolayr ciddi magduriyet yasiyor. Vatandas odakli
hizmet amaclantyorsa yapilmasi gereken acilen ilimizin devlet hastanesine kavusturulmasidir. Boylece
ilimizde basta doktorlar olmak {izere tiim saglik ¢alisan1 sayis1 artacak, hem de vatandas magduriyetleri
azalacaktir. Ayrica liniversite tip fakiiltesi hastanesi de ayr1 bir binada hizmet vermeye baslamalidir.
Hem calisan personel memnuniyeti hem de halkin hizmet alma kalitesinde artig i¢in bu ii¢ kurumda
hizmet verilmesi elzemdir.

- 11 Pandemi Kurulu Katihmi, il Pandemi Kurulunda temsiliyetimiz yoktur. Covid-19
pandemisinin temas-damlacik yoluyla bulasmasi ve pandeminin ne kadar siireceginin belli olmadigi
diisiiniiliirse Aile Sagligi Merkezlerimizde hizmetin aksamadan siirdiiriilmesi i¢in planlama yapilmasi
cok onemlidir. Ciinkii stire¢ uzadikg¢a saglik calisanlarina bulag riski artacaktir. Saglik hizmetlerinin Aile
Saghgi Merkezleri iizerinden devam etmesi tezi savunulurken il Pandemi Kurulunda temsiliyet
bulmamasi , goriis ve taleplerinin dikkate alinmamasi bizlerde sahipsiz oldugumuz hissi uyandirmaistir.

- 11 Umumi Hifzissthha Kurulunda alacak bir kararla Isci statiisiindeki ¢alisanlar da dahil
olmak iizere tlim ¢alisanlarin pozitif vaka veya temasli olmasi iizerine karantinada gecirdikleri siirelerde
idari izinli sayilmalari saglanabilir. Bu Aile Sagligi Merkezlerine bulas riskli bagvurular1 6nleyecektir.

- Il Saglik Miidiirliigiine bu kritik pandemi siirecinde diger kurum ve kuruluslar tarafindan
yeterli destek veriliyor mu? Unutulmasin Ekim, Kasim aylarinda bizi daha zor giinler beklemektedir.



- SAGLIK BIiRIMLERI ARASI KOORDINASYON TOPLANTILARI. Tani, tedavi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin bir biitiin olarak ele alinip karsilikli goriis aligverisinde bulunulabilmesi
icin birinci basamagin yapi tast 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 katilimi ; sistemin
aksayan yonlerinin karsilikli olarak ortaya konulmasi ve ¢ozlimler getirilmesi i¢in faydali olacaktir.

- Personel Ihtiyaci. Eski sisteme gore Aile Hekimliginde gok ciddi bir Aile Saglhigi Calisani
kaybr mevcuttur. Is yiikiiniin cok olmasi ve iicretlerdeki reel kayiplar (hastane ve TSM de calisan
personele gore)sebebiyle ozellikle periferde calisacak Aile Sagligi Calisam1 bulunamamakta, gegici
gorevle gorevlendirilen personelden de verim alinamamaktadir. Aile hekimligi birimlerinde aile saghigi
caligan istihdaminda zorluklar ¢ekiliyor. Su an 17 aile hekimligi biriminin hemsiresiz hizmet vermeye
calismaktadir. Ayrica kadrosu Saglik Midiirliigii ve bagl kurumlarinda olan saglik personellerinden
Aile Saghgr Calisan1 olarak gorev almak isteyen personele muvafakat vermeme aliskanligindan
vazgecilmeli, aksine bu personel sisteme ge¢meleri yoniinde desteklenmelidir.

- Saghk Cahsanlarimin Cocuklarmma Ozel Giindiiz Bakimevi/Kres.Gegirmekte oldugumuz
pandemi siirecinde bilindigi {izere saglik ¢alisanlarinin izin haklarin1 kullanmasi engellenmis, bu siirecte
egitim ve Ogretim kurumlar ile giindiiz cocuk bakimevleri ve kresler kapanmistir. Hatta baz1 saglik
calisanlarinin ¢ocuklarinin bakicilar1 da istifa etmistir hastalik korkusu nedeniyle. Ancak bu siirecte
saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklar1 bu durumdan daha da fazla olumsuz etkilenmistir. Bu problemin ¢6ziimii
konusunda saglik ¢alisanlar1 yalniz birakilmistir. Oyle ki kimi saglik ¢alisan1 ¢ocuklarini riskli olmasina
ragmen igyerlerine gotiirmek, kimisi 3-4 yasindaki ¢ocuklarint 10-11 yaslarindaki ¢ocuklarina birakmak
zorunda kalmistir. Talebimiz saglik calisanlarinin ¢ocuklar i¢in gerektiginde 7/24 hizmet verebilecek
sekilde giindiiz bakimevleri/kres yapilmasidir. Valilik koordinasyonunda; il Saglik, Milli Egitim ve
Aile-Sosyal Politikalar Il miidiirliikleri ve Belediye arasinda yapilacak bir protokol ile bu is basarilabilir.

Covid 19 pandemisinin temas-damlacik yoluyla bulagsmasi ve pandeminin ne kadar siireceginin
belli olmadig: diisiintiliirse , ASM lerimizde hizmetin aksamadan siirdiiriilmesi i¢in planlama yapilmasi
cok oOnemlidir. Ciinkii siire arttikca saglik c¢alisanlarinin da riski artacaktir. Pandemi siirecinde
bulagmayi, hasta sayisini ve oliimleri azaltmak icin basta bakanligimiz, il saglik miidiirliiglimiiz olmak
iizere tim kamu kurum ve kuruluslar ile karsilikli koordinasyon i¢inde olmak, bilgilendirme egitimleri
vermek, pandeminin {lilkemiz agisindan en az 6liim ve hasarla atlatilmasina katki saglamak en biiyiik
amacimizdir.

Yetkililere ilettigimiz bu sorunlar ve c¢o6ziim onerileri ile ilgili simdiye kadar yeterince

Buradan yerel saglik 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.

Unutmayalim!!! Bir savasta askerler en 6n safta yer alir ve gerekirse savundugu iilkesi ve milleti
icin canini verir. Ancak komutanin askerlerini korunmasiz ve tedbirsiz savasa gondermeye hakki yoktur.

Bu hepimizin savasi ise, en éndekileri maddi ve manevi anlamda gercekten tam donanimh
yapmamiz gerekir.
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