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KISALTMA VE SIMGELER
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CDC: Centers for Disease Control and Prevention
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SARS-CoV: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus

SDP: Saglikta Doniisiim Programi
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STEMI: ST Elevasyonlu Akut Myokard Infarktiisii

TSM: Toplum Sagligi1 Merkezi
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OZET

GIRIS VE AMAC: Calismamizda; aile hekimleri ile goriismeler yapilarak, birinci
basamak saglik hizmeti veren aile hekimlerinin COVID-19 pandemisi siirecinde
yasadiklar1 sorunlar ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim onerilerinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

MATERYAL VE METOT: Calisma 1.10.2020-31.10.2020 tarihleri arasinda
Sakarya’da gorev yapan 40 aile hekimi ile niteliksel yontem kullanilarak yapilmistir.
Arastirmada veriler; katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerinin ve pandemi
slirecinde yasanan sorunlar ile bu sorunlarin ¢éziim Onerilerinin sorgulandigi yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak toplanmistir. Derinlemesine goriisme
teknigiyle elde edilen veriler temalar ve kategoriler altinda gruplandirilmistir.
Gruplandirilan veriler kodlanarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Katilan 40 kisinin 23’t erkek, 17’si kadindir. Yas ortalamasi ise
41,15 + 8,28 standart sapma (SS) yildir. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin
hekimlik gorev siiresi ortalamasi1 16,38 + 8,22 (SS) yil iken, aile hekimligi gérevinde
bulunma siiresi ortalamas1 8,28 + 3,04 (SS) yildir. Katihmcilarmm COVID-19
pandemisinde gorev yaparken yasadiklart sorunlara dair belirttikleri arasinda; fiziki
sartlarmin uygun olmamasi, koruyucu ekipman eksikligi, gereksiz basvurular, ek
Odemeler, hastalarin bilingsizligi, belirsiz rol dagilimi ve pandemiyle degisen sisteme
uyum sorunu 6ne ¢ikmaktadir. Katilimcilara, pandemide aile hekimlerinin rolii ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin isleyisine yonelik tavsiyeleri soruldugunda
fiziki sartlarin iyilestirilmesi, randevu sistemi ve raporlarla ilgili diizenlemeler, gorev
dagiliminda degisikler, diger saglik kuruluslariyla is birligi ve iletisimin saglanmasi
yoniindeki fikirlerini aktarmiglardir. Pandemi siirecinde birinci basamak igin daha
kapsamli rehber ve algoritmalarin olusturulmasi, gérev tanimlarimin belirlenmesi ve
aile hekimlerine yonelik egitimlerin yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Salgin
yonetiminde aile hekimlerinin deneyimlerine ve fikirlerine yer verilmesi gerektigini

vurgulamiglardir.
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SONUC: Halkin risklerden korunmasi ve salginlarin yonetilebilmesi igin giiglii ve
etkili bir birinci basamak saglik hizmetine ihtiyag¢ vardir. Daha kaliteli ve verimli bir
hizmet sunumuyla gelecekteki salginlara hazirlikli olmak igin aile hekimlerinin
pandemideki deneyimlerinin ve karsilastiklari sorunlarin  incelenmesi  ve

tavsiyelerinden faydalanilmasi gerektigini diistiniiyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Aile hekimligi; Birinci basamak saglik hizmeti;
COVID-19; Pandemi; Niteliksel aragtirma
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SUMMARY

Problems Experienced by Primary Care Physicians During COVID-19

Pandemic and Solution Proposals: A Qualitative Research

INTRODUCTION AND AIM: In our study; interviews with primary care
physicians were aimed to evaluate the problems faced by primary care physicians
providing primary health care during the COVID-19 pandemic process and the
solution proposals for these problems.

MATERIALS AND METHODS: The study was conducted using the qualitative
method with 40 primary care physicians working in Sakarya Province between
1.10.2020-31.10.2020. The data in the study were collected using a semi-structured
interview form that included questions on socio-demographic characteristics and
problems experienced during the pandemic process and solutions to these problems.
The data obtained through the in-depth interview technique are grouped under
themes and categories. The grouped data were analyzed by coding.

RESULTS: Of the 40 participants, 23 were men and 17 were women. The mean age
was 41.15 + 8.28 standard deviations (SD) years. The mean length of the
participants ’practice time was 16.38 &= 8.22 (SD) years and the mean length of the
participants *primary care medicine practice was 8.28 & 3.04 (SD) years. Among the
participants' stated about the problems they experienced while working in the
COVID-19 pandemic; the problem of adaptation to the changing system comes to the
fore due to the lack of appropriate physical conditions, lack of protective equipment,
unnecessary applications, additional payments, unconsciousness of the patients,
uncertain role distribution and the pandemic. When the participants were asked for
their advice on the role of primary care physicians in the pandemic and the
functioning of primary health care, they conveyed their opinions on improving
physical conditions, arrangements regarding appointment system and reports,
changes in task distribution, cooperation and communication with other health
institutions. They stated that during the pandemic process, more comprehensive
guidelines and algorithms should be created for primary healthcare, job descriptions

should be determined and training should be provided for primary care physicians.



They emphasized that the experiences and ideas of primary care physicians should be
included in the management of the pandemic.

CONCLUSIONS: A strong and effective primary healthcare service is needed to
protect the public from risks and to manage pandemics. In order to be prepared for
future pandemics with a better quality and efficient service, we think that primary
care physicians' experiences in the pandemic and the problems they face should be

examined and their advice should be used.

KEY WORDS: Family medicine; Primary healthcare; COVID-19; Pandemia;
Qualitative research



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi'ne 31 Aralik 2019°da, Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde tespit edilen etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalar
hakkinda bilgi verilmistir. 3 Ocak 2020°de Cin’deki ulusal saglik makamlari
tarafindan DSO’ye toplam 44 nedeni bilinmeyen pndémoni vakas1 bildirilmistir. Cinli
yetkililer 7 Ocak 2020’de etkeni, daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir

koronaviriis (2019-nCoV) olarak tanimlamistir.

DSO, yeni koronaviriis salginmi 30 Ocak 2020’de “Uluslararast Onem Arz Eden
Halk Saglig1 Acil Durumu” olarak ilan etmistir. 11 Subat 2020°de, Uluslararas1 Viriis
Taksonomi Komitesi (ICTV) yeni koronaviriise 'SARS-CoV-2" adin1 vermistir. DSO
tarafindan SARS-CoV-2'nin neden oldugu hastalik “Coronavirus Disease 2019
(COVID-19)” olarak isimlendirilmistir. 11 Mart 2020°de DSO, viriisiin yayilim1 ve
siddetinin endise verici boyutlara ulasmasi nedeniyle kiiresel COVID-19 salginim

resmen bir pandemi olarak nitelendirmistir.

DSO’niin pandemi ilanindan bu yana diinya capinda ve iilkemizde hastalik
yayllmaya devam etmektedir. 26 Aralik 2020 itibariyle diinya genelinde DSO’ye
bildirilen 78 604 532 vaka, 1 744 235 6liim raporlanmistir. Onaylanmig COVID-19
vaka  sayillarnmi = ve  Olimleri  gosteren  etkilesimli  kiiresel  harita
https://covid19.who.int/ adresinde giincel olarak yayimnlanmaktadir. (Erisim tarihi:
26.12.2020)

Ulkemizde COVID-19 ile ilgili ¢alismalar 10 Ocak 2020°de baslamis ve 22 Ocak
2020’de T.C. Saghk Bakanligi Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantisi
gerceklestirilmis, alnan onlemler ile ilk COVID-19 vakasi Avrupa ve Iran gibi
komsu oldugumuz iilkelerden sonra 11 Mart 2020°de goriilmiistiir. {1k vakanin tespit
edilmesinden bu yana gecen siirecte salgin ile ilgili temel strateji, halk sagligi
onlemleri ile vaka goriilme hizinin diisiiriilmesi ve salgin egrisindeki yiikselisin

yavaglatilmasi ile saglik hizmetine olabilecek yogun talebin oniine gegmek olmustur



(https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel-bilgiler-epidemiyoloji-ve-tani.html,
Erisim Tarihi:16.12.2020).

Bu donemde saglik kuruluslarindaki yogunlugun en aza indirilmesi ve saglik
personeli iizerindeki yiikiin azaltilmasi i¢in acil bir durumu olmayan hastalarin
oncelikle aile hekimliklerinden hizmet almasi tesvik edilmistir
(https://hasta.saglik.gov.tr/Eklenti/  36865/0/elektif-islemlerin-ertelenmesi-ve-diger-
tedbirlerpdf.pdf, Erisim tarihi: 08.11.2020).

Pandemi sirasinda hastaneler ve saglik sistemleri ¢ok biiylik bir baski altindayken,
bunu kontrol altina almak ve hafifletmek icin acil 6nlemlerin tabandan baslamasi
gerektigini akilda tutmak 6nemlidir. Alinan 6nlemler, vakalari erken tespit edip izole
etmeyi, hastane diizeyinde triyaj yiikiinii azaltmayi, iletisim ve egitim engellerini
asmay1 ve ayni zamanda hastalar1 ve saglik ¢alisanlarin1 korumayr amaclamaktadir

(Lim et al, 2020).

Ocak 2020°de acil durumlara hazir olma ve gereken yaniti verme noktasinda Diinya
Aile Hekimleri Birligi (WONCA, World Organization of National Collages,
Academies and Academic Association of General Practitioners/Family Physicians)
Bagkan1 Dr. Donald Li tarafindan aile hekimlerinin ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6nemi vurgulanmistir. Aile hekimleri salginla olan miicadelede
hastalarla ilk temas edecek kisilerdir. Her zaman cephenin en 6n saflarinda yerlerini
alirlar. Olusacak zararlarin sonuglar1 agisindan da yonetici konumumdadirlar. Aile
hekimlerini “ilk giris, son ¢ikis” noktasi olarak goren bir anlayisla, profesyonel ve
sorumluluk sahibi aile hekimlerinin salginda merkezi rol oynadig1 kabul edilmelidir.
Bireylerin risklerden korunmasi ve acil durumlarin yonetilebilmesi igin giiclii ve
etkili bir saglik hizmeti sunumunun hayati 6nem tagidigini belirten Dr. Li, hastaneyi
saglik sisteminin merkezi kabul eden geleneksel kavramdan uzaklasilmasi ve birinci
basamak fonksiyonlarinin daha fazla vurgulanmasi gerektigini ifade etmistir. Bu
amacla aile hekimlerinin ve birinci basamakta ¢alisan diger saglik ¢alisanlarinin, acil
saglik konularinda stratejilerinin belirlenmesinde, analiz etme, karar verme, faaliyete
geeme konularinda katiliminin saglanmasi ve egitimi 6nemlidir (Donald Li on the

Coronavirus: first in, last out.


https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel-bilgiler-epidemiyoloji-ve-tani.html

https://www.globalfamilydoctor.com/News/DonaldLioz  Corona viruschi .aspx,
Erisim tarihi:08.11.2020).

Birinci basamagin ¢agdas uygulama sekli olarak kabul goren aile hekimligi, tibbin
hem duygusal hem de bilimsel yoniiyle giinliik olarak ilgilenmenin yan1 sira
pandemiyle miicadelede merkezi bir rol oynamaktadir (de Sutter et al, 2020). Aile
hekimleri, potansiyel COVID-19 hastalarin1 hemen taniyip erken teshis ve tedavi i¢in
yonlendirirken, hasta egitimi ve hastalar1 hastalik riskiyle kars1 karsiya birakmayan
yenilik¢i saglik hizmeti sunumuyla pandemiyi azaltmaya da yardimci olurlar (Oseni

et al, 2020).

Kunin ve ark. (2015) 2009 HIN1 pandemisindeki deneyimlere yer verdigi nitel bir
calismayla pandemiye yanitta birinci basamak saglik hizmetinin merkeziyetini
vurgulamistir. Ebola salgininda birinci basamak saglik hizmetinin yaklagiminin ele
alindig1 bir ¢alismada, salgin krizine yanit vermede giiclii ve iyi organize edilmis

birinci basamak saglik hizmetinin degeri vurgulanmistir (Scott et al, 2016).

Birinci basamak saglik calisanlar1 salginlar sirasinda; yiiksek enfeksiyon riski,
yetersiz kisisel koruyucu ekipman, agir is yiikii ve insan giicii eksikligi, kafa
karigikligi, ayrimcilik, izolasyon, tiikenmislik, olumsuz duygulari olan hastalar,
ailelerinden ayrilma ve hastalig1 bulastirma korkusu gibi ¢esitli faktorler nedeniyle
biiyiilk bir baski ile kars1 karsiyadir. Yoneticilerin birinci basamak saglik
calisanlarinin deneyimlerini anlamasi, hedeflenen miidahale stratejileri gelistirmesi
ve psikolojik kriz 6nleme i¢in uzun vadeli mekanizmalar olusturmasi, sadece saglik
calisanlarinin fiziksel ve zihinsel saghigin1 korumak igin degil, ayn1 zamanda
hastalar1 daha iyi korumak ve pandeminin yayilmasimi kontrol etmek i¢in de
gereklidir. Dahasi, saglik ¢alisanlarinin deneyimleri, pandeminin farkli asamalarinda
bliyiik ol¢iide degisebilir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin refahin1 korumak igin

stirekli ve kapsamli bir destegin saglanmasi gereklidir (Xiong and Peng, 2020).

Bu c¢alismanin amaci, aile hekimleriyle yapilacak goriigmelerle COVID-19
pandemisi silirecinde aile hekimlerinin mevcut calisma kosullarinda yasadig

sorunlara 151k tutmak, aile sagligi merkezlerinde daha verimli hizmet sunulabilmesi



adina yapilabilecekleri ve katilimcilarin bu dogrultuda olan beklentilerini dile

getirmek, caligma kosullarinin iyilestirilmesi i¢in ¢6ziim Onerileri sunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AILE HEKIMININ TANIMI

Tirkiye Cumhuriyeti 5258 sayili Aile hekimligi kanununa gore; aile hekimleri,
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin, her
kisiye kapsamli ve devamli olarak vermekle ylikiimlii, gerektigi 6l¢iide gezici saglik
hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya bakanligin
Ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipler olarak tanimlanmigtir (T.C.

Resmi gazete, 2004, Say1:25665).

WONCA 2002 yilinda yaptig1 tanima gore Aile Hekimleri; Aile Hekimligi disiplini
ve ilkelerine gore egitilmis ve kendi saglik sistemleri i¢cinde genel tip uygulayarak
hizmet veren hekimlerdir. Sorumluluklart; yas, cinsiyet ve hastalik gézetmeksizin
saglik hizmetine gereksinim duyan herkese saglik hizmetini kapsamli bir sekilde
sunmaktir. Aile hekimleri; saglik diizeyini gelistirerek, kisilerin gereksinimleri ve
toplumun kaynaklar1 dogrultusunda dogrudan veya dolayli olarak tedavi, bakim veya
destek hizmetleri saglayan hekimlerdir (WONCA Europe, 2002, The European

Definition of General Practice/Family Medicine).

Hollanda Leuwenhorst'te 1974 yilinda yapilan 2. Avrupa Aile Hekimleri Egitimi
Toplantisi'nda da aile hekiminin evrensel tanimi yapilmis ve kabul edilmistir. Bu
tanima gore aile hekimi "Yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, kisilere,
ailelere ve kendine bagl topluluga kisisel, siirekli ve birinci basamak saglik hizmeti
veren uzmanlasmis tip doktorudur”. Amaci erken tan1 koymaktir. Hastalik ve saglik
hakkindaki diistincelerine; fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorleri de dahil eder.
Kendisine danisilan tiim saglik problemleri i¢in ilk degerlendirme yapar. Kronik,
tekrarlayicit ya da son donem hastaligi olanlarin devamli tedavi goérevini istlenir.
Hastasiyla uzun siireli baglantt kurarak, hastaligt hakkinda mesleki ag¢idan
kullanabilecegi verileri toplar. Medikal ve medikal olmayan diger branslarla

koordinasyon i¢inde ¢alisir (Aktiirk ve Set 2010).



2.2. AILE HEKIMLIiGi DiSiPLiINi VE TEMEL OZELLiKLERIi

DSO; aile hekimliginin o6zelliklerini su sekilde siralamaktadir (Tiirkiye Aile
Hekimligi Uzmanlik Dernegi Yayinlari-4 2011):

1.

Genel: Yas, cinsiyet, sinif, irk ya da din ve herhangi bir saglik problemi ayrimi
yapmadan; cografi, kiiltiirel, yonetimsel ya da maddi engellerle kisitlanmadan
erisimi kolay olan tiim niifusun secilmemis saglik sorunlartyla ilgilenme.
Siireklilik: Tek bir hastalik donemi ile sinirlanmamis, uzunca bir yasam doénemi
siiresince, boylamsal ve kisi merkezli saglik hizmeti sunma.

Kapsayici: Hekim-hasta iligkisinin klinik, insancil ve etik yonlerini kapsayan;
saglig1 gelistirici, hastaliklardan koruyucu, iyilestirici ve destekleyici saglik

hizmeti sunma.

. Koordineli: Ik temas noktasindaki hasta bakimimi yénetmek, var olan hizmetler

konusunda hastay1 bilgilendirmek ve geregi halinde uzman hizmetlerine sevk
ederek saglik bakimini koordine etme ve yonetme.

Isbirlik¢i: Multidisipliner ekiplerde ¢alisma, liderlik yapma ve uygun durumlarda
saglik hizmeti sunumunu ekip tiyelerine dagitma.

Aile yonelimli: Her bir sorunu; aile gevresi, sosyal ve kiiltiirel ¢evre agi, is ve ev
kosullarina bagl ifade etme.

Toplum yonelimli: Her bir sorunu; toplumun saghk gereksinimleri, diger

calisanlar ve kuruluslarla birlikte ele alma.

Isvigre Birinci Basamak Koleji tarafinda olusturulan, aile hekimliginin temel

ozelliklerinin ve cekirdek yeterliklerinin tanimlandigit WONCA agac1 Sekil 1°de

gosterilmistir.
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2.3. AILE HEKIMINIiN GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI

Aile hekimligi uygulama yonetmeliginde aile hekiminin gorev, yetki ve
sorumluluklart asagidaki sekilde siralanmistir (T.C Resmi Gazete, 25.01.2013 Say1:
28539):

1) Calistig1 bolgenin saglik hizmeti planlamasinda bolgedeki toplum sagligi merkezi
ile is birligi yapmak.

2) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve ¢evre sagligini ilgilendiren
durumlar1 bélgede bulunan toplum sagligi merkezine bildirmek.

3) Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in 6 ay iginde ev
ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gegmek.

4) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

5) Saglikla ilgili olarak kayitli kisilere rehberlik yapmak, sagligi gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile anne ¢ocuk saglig1 ve iireme saglig1 hizmetlerini vermek.

6) Periyodik saglik muayenesi yapmak.



7) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalari
yapmak.

8) Evde takibi zorunlu olan engelli, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek.

9) Aile sagligr merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve
yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve iigiincli basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.

10) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

11) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri
yapmak.

12) Kendisine kayith kisileri yilda en az 1 defa degerlendirerek saglik kayitlarini
giincellemek.

13) Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

14) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayr gézlem
amagcl yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.

15) 1lgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi 6ngoriilen her tiirli saglik raporu, sevk evraki, regete ve sair
belgeleri diizenlemek.

16) Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.

17) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.

2.4. AILE HEKIMLIiGi UZMANLIGI

Avrupa Birligi tarafindan, 1995 yilinda Avrupa Toplulugu ve {iye lilkelerinde birinci
basamak hizmeti veren hekimlerin tip egitimlerinin ardindan en az iki yil egitim
gormeleri gerektigini bildiren karar almmustir (Payci1 ve Unliioglu 2002). Bugiin,
Avrupa’nin bir¢ok iilkesinde birinci basamak saglik hizmetleri, en az iki yillik
uzmanlik egitimi almis, Aile Hekimi ya da Genel Pratisyen olarak isimlendirilen

hekimler tarafindan yiiriitiilmektedir (Gorpelioglu 2002). Verilen uzmanhk



egitiminin siiresi iilkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte, iki yil ile alt1 buguk

yil arasinda degismektedir (Elgin 1998).

Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uzmanligi, ilk kez 1983 yilinda Tababet Uzmanlik
Tiiziigi’nde yer almis ve 1985 yilinda Ankara, Istanbul ve Izmir’de Saglik Bakanlig
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Aile Hekimligi Uzmanhk egitimine
baslanmustir. ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali 1984 yilinda Gazi Universitesi
bilinyesinde kurulmus, ancak aktif olarak ¢alismaya baslayamamistir. 1993 yilinda,
Yiiksek Ogretim Kurumu 12547 sayili karar ile tip fakiiltelerinde aile hekimligi
anabilim dallarinin kurulmasmi uygun bulunmustur. Bu kararin ardindan 1993
yilinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde Aile Hekimligi Anabilim Dal1 kurulmus
ve asistan egitimine baslamistir. 1994 yilinda Osman Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesindeki bir aile hekimligi akademik kadrosuna ilk kez bir aile hekimligi
uzmani gorevlendirilmistir. 1996'da Tirkiye'de iki aile hekimligi uzmanina ayni
smavda ilk kez aile hekimligi dalinda dogentlik iinvam verilmistir (Unliioglu ve

Caglayaner 1997, Payci ve Unliioglu 2002, Ungan ve Ceyhun 2006).

Aile Hekimligi Uzmanlik egitimi 1985 yilindan bu yana Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde ve Tip Fakiiltelerinin Aile Hekimligi Anabilim Dallarinda {i¢ yil
stireli olarak verilmektedir. Tipta Uzmanlik Kurulu’nun 21-23.06.2010 tarih ve 82
saylli kararma kadar Aile Hekimligi Uzmanlik egitiminin tamami rotasyonlardan
olusmakta iken, bu karar ile birlikte rotasyon siireleri kisaltilarak, Aile Hekimligi
disiplininin ilke ve esaslarma uygun O6zgilin Ogretisine 18 aylik silire ayrilmistir

(TUKMOS, Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati1 2017).

Sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi, 1219 Sayili Kanun Gegici Madde 9°da
belirtildigi iizere; 5258 sayili Kanun hiikiimlerine gore sézlesmeli aile hekimi olarak
calismakta iken, tipta uzmanlik sinavi sonuglara gore, merkezi yerlestirmeye tabi
olmadan, Tipta Uzmanlik Kurulunca belirlenen esaslar ¢ergcevesinde alinan uzmanlik
egitimidir. Bu egitimin, uzaktan ve/veya kismi zamanli egitim metotlar1 da
uygulanmak suretiyle alinabilecegi, en az altt yilda tamamlanmasi gerektigi
belirtilmistir. Egitim siiresince aile hekimligi sozlesmesinin de devam edecegi

eklenmistir (Yigitbasioglu 2015).



Cesitli kaynaklarda degisiklik gostermek ile birlikte yaklasik 4000 aile hekimligi

uzman aile sagligi merkezlerinde ¢alismaktadir (Ungan 2019).

2.5. TURKIYE’DE AILE HEKIMLIiGi

Cumbhuriyetin ilan edilmesinden itibaren bugiinkii saglik teskilatlandirmasinin ve
saglik hizmetlerinin temeli atilmigtir. Cumhuriyet doneminde bir yandan tedavi
hizmet ag1 genisletilmek istenirken 6teki yandan da koruyucu saglik hizmetlerine hiz
kazandirilmigtir. Cumhuriyetin ilan1 sonrasi Dr. Refik Saydam iilkemizin saglik
hizmetlerinin kurulusunda ve gelismesinde biiylik katkilara imza atmistir. Umumi
Hifzisthha Kanunu (1930)’'nda yer alan saglik politikalari; saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve programlanmasi, koruyucu ve tedavi edici hekimligin yiiriitiilmesi,
bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, tip fakiiltelerine ilginin arttirilmasina yonelik ilkeler
mevcut olup bu ilkeler 15181nda saglik hizmetleri, “genis bolgede tek amacli” / “dikey

orgiitleme” modeli ile yiiriitilmiistiir.

224 sayili Saglik hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’nun 1961 yilinda kabul
edilmesi ile birlikte saglik hizmetlerinin; halkin ihtiyaclarimi karsilayacak sekilde
siirekli, yaygin ve entegre olarak sunulmasi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda;
saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri agilarak saglik hizmetlerinin
sunumunda kademeli, il igerisinde biitiinlesmis bir yapilanma gerceklestirilmistir.
Sosyallestirme kanununun hazirlayicisi ve Onciisii olan Nusret Fisek, esasen
sosyallestirilmis saglik hizmetleri i¢in finansmanin nasil saglanacagi iizerinde
onemle durmus ve tiim hizmetlerin devlet tarafindan ticretsiz olarak sunulmasinin da
miimkiin olmayacagini belirtmistir. Nusret Fisek, saglik i¢in 6zel olarak kullanilmak
tizere pul ve tuz lizerinden ayrica bir vergi alinmasi Onerisini taslagina eklemistir.
Milli Birlik Komitesi’nde (MBK) bu karar uygun bulunmadigi icin 224 sayili kanun,
MBK tarafindan revize edilerek yayinlanmistir (Aksakoglu 2008a).

Saglik reformlarinin degerlendirildigi siiregte birinci ve ikinci Ulusal Saglik

Kongreleri gercgeklestirilmistir. 3861 sayili Kanun ile 1992 yilinda ¢ikarilan “Yesil

Kart’ uygulamasi; saglik hizmetlerini karsilayacak gilicii olmayan, dar gelirli gruplar
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icin kamu tarafindan {icretsiz saglik hizmeti sunumunu saglamistir. Saglikta reform
caligmalar1 genel olarak; sosyal giivenlik kurumunun tek semsiye altinda toplanmasi,
Genel Saglik Sigortast (GSS) kurulmasi, saglik hizmet sunumu ile finansman
fonksiyonlarmin birbirinden ayrilmasi, Saglik Bakanliginin yeniden yapilandiriimasi
yolu ile denetim ve planlama gorevlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi, koruyucu
saglik hizmetlerine Oncelik verilmesi, hastanelere Ozerklik taninmasi ve Aile
Hekimliginin kapsaminin gelistirilmesi gibi temel konular1 icermektedir (Siilkii
2011). Saglik alaninda yapilmasi planlanan bu reformlarin; 2002 yilinda agiklanan
‘Acil Eylem Plan1’ igerisinde ‘Herkese Saglik’ basligi altinda temel prensipleri
belirlenmis ve uygulama i¢in bir takvim olusturulmustur. Bu dogrultuda Saglik
Bakanligi, 2003 yilinda ‘Saglikta Donilisim Programi (SDP)’m1 uygulamaya
koymustur (Cavmak ve Cavmak 2017).

SDP; temel saglik hizmetlerinin var olan kurumsal konumunu diger hizmet diizeyleri
tizerinde yetki ve kontrol sahibi olacak bir yapiya ulastirmayr hedeflemektedir.
SDP’nin en belirgin 6zelligi bireylerin saglikli hayat programlarina erigiminin
saglanmasi, anne ve bebek Olimlerinin en aza indirilmesi, bulasic1 hastaliklarla ve
kronik hastaliklara ait risk faktorleriyle miicadele etmek, bireylerin kendi saglik
durumlarin1  kontrol edebilme becerilerini gelistirmek ve koruyucu hekimlik
yaklagimini saglik sisteminin merkezine koymaktir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ailehekimligi/t%C3%BCrkiye-de-ailehekimli%C4%9Fi
html, Erisim tarihi: 02.07.2020).

SDP’nin temelini olusturan Aile Hekimligi Uygulamasi (AHU) ile, toplumun saglik
diizeyinin yiikseltilmesi, {lilke kaynaklarini uygun sekilde kullanarak daha fazla
hizmetin saglanmas1 ve hakkaniyet ilkesi dogrultusunda toplumun saglik
hizmetlerine ihtiyaglar1 Olglisiinde ulagmalarmin  gerek kirsal gerek kentsel
bolgelerde, gerekse dogu ve bati bolgeleri arasinda saglik hizmetlerine erisim ve
saglik gostergeleri ile ilgili farkliliklarin azaltilmas1 amaglanmaktadir. Bu amaglara
erisebilmek i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢agdas bir yaklagimla
diizenlenip yayginlastirilmast ve toplum bireyleri tarafindan tercih edilebilir sekilde
sunulmasi gerekmektedir. Bu yaklasimin ana bilesenlerinin baginda herkesin kendi

secebilecegi, kolayca wulasabilecegi, herhangi bir engelle karsilasmadan
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danigabilece§i ve  basgvurabilecegi bir aile hekiminin olmasi1 vardir.
(http://sakaryaism.saglik.gov.tr/TR34674/turkiyede-aile-hekimligi.html, Erisim
tarihi: 02.07.2020).

Cagdas aile hekimligi ile lilkemizde saglik hizmetlerinin tiim bireylere cografi agidan
dengeli sekilde ulastirilabilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin toplumun
katilimini saglayacak sekilde bireylerin yasadiklar1 ve ¢alistiklar1 yerlerde koruyucu,
tan1 koyucu, tedavi ve rehabilite edici yonleriyle sunulmasi amaglanmistir. Saglik
hizmeti sunumunda, birinci basamak saglik hizmetlerinin stirekli egitimle
gelistirilmesi ve gliclendirilmesi, gorev yapan hekimler ile diger saglik elemanlarinin
0zendirilmesi, bireylerin ihtiyaglarinin goz 6niinde bulundurularak koruyucu saglik
sistemine agirlik verilmesi ve sevk sisteminin uygulanmasi ana ilkeler arasindadir.
Bu ilkeler ikinci ve tliglincii basamakta yogunlugu engelleyecek, bu basamaklarda
tedavi edilmesi gereken hastalara yeterince vakit ayrilmasini saglayacaktir. Buna ek
olarak tilkemizde gittik¢e artan yasl niifusun temel saglik hizmeti gereksinimlerinin,
onlar1 taniyan ve kolay ulasabilecekleri aile hekimleri aracilifiyla daha etkili olarak
karsilanabilmesi amaglanmaktadir (http://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ailehekimligi/t%C3%
BCrkiye-de-aile-hekimli%C4%9Fi.html, Erisim tarihi: 02.07.2020).

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina 15.09.2005 tarihinde Diizce ilinde baslanmistir.
Giliniimiizde 81 ilimizde birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan
verilmektedir (http://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ailehekimligi/t%C3%BCrkiye-de-aile-heki
mli%C4%9Fi.html, Erisim tarihi: 02.07.2020).

Aile Hekimligi uygulama yonetmeligi 25.05.2010 tarith ve 27591 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmis ve bu yonetmelik 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili Aile
Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda yonetmeligi yiiriirliikten kaldirmigtir. 2010 yili
sonunda tiim illerde Aile Hekimligi Uygulamasina’ya gecilmistir (http://hsgm.
saglik.gov.tr/tr/ailehekimligi/t%C3%BCrkiye-de-aile-hekimli%C4%9Fi.html, Erisim
tarihi: 02.07.2020).
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2.5.1. Aile Saghg Merkezinin Olusturulmasi

Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’nin Besinci Boliim Madde 25°te yer alan su

maddeler ile Aile Sagligi Merkezi (ASM)’nin olusturulma sartlar1 belirlenmistir

(24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu):

* Aile hekimleri, bu Ydnetmelikteki asgari fiziki sartlar1 haiz, 6ncelikle Bakanlik,
Kurum veya bagh kuruluslara ait saglik hizmeti vermek amaciyla yapilan veya
miudiirlikge bu amacgla kiralanan binalarda hizmet verirler. Bu imkanin
saglanamamasi halinde mudiirligiin onay1 ile uygun standartlara sahip bolgedeki
diger mekanlarda da hizmet verebilirler.

* Merkezin, saglik hizmetlerinin ¢esidine ve niteligine uygun olmasi, hizmeti sunan
ve kullananlarin memnuniyetini saglamasi, fonksiyonel ve yapisal olarak belirlenen
asgari sartlar1 saglamasi ve hizmetten yararlanacaklarin kolayca ulasabilecekleri
yerde olmasi esastir.

* Aile hekimi birden fazla yerlesim yerinde gezici saglik hizmeti vermek zorunda ise
aile saglig1 merkezi miidiirliikce uygun goriilen merkezi konumdaki yerde kurulur.
Bu yerin se¢iminde ve gezici saglik hizmeti verilecek yerlesim yerlerinin tespitinde
ulasim zorlugu, giizergah, yakinlik, cografi 6zellikler ve vatandasin kullanim
aligkanliklar gibi 6zellikler goz 6niinde bulundurulur.

* (Degisik: RG-16/5/2017-30068) Aile sagligi merkezlerinin adres degisiklikleri,
calisma bolgesi i¢inde olmak kaydi ile bu maddedeki hususlara bagli kalinarak, aile
hekimlerinin goriisli alinarak miidiirliigiin ve valiligin teklifi ile Kurumun onayia
sunulur.

» Universitelerin aile hekimligi anabilim dallar1 veya egitim ve arastirma hastaneleri
aile hekimligi klinik sefliklerinin talebi, miidiirliglin uygun goriisii ve kurumun
onay: ile bir veya daha fazla aile sagligi merkezi egitim, arastirma ve hizmet
amaciyla kullanilabilir.

* Eczane bulunan binalarda aile saglig1 merkezi agilamaz.

* Aile sagligi merkezlerine Kurum tarafindan belirlenen kistaslar ¢ergevesinde isim
verilir.

Aile Hekimligi Uygulama Ydnetmeligi’nin Besinci Boliim Madde 22°de yer alan su
maddeler ile ASM’nin agilma sartlar1 belirlenmistir (24/11/2004 tarihli ve 5258
sayil1 Aile Hekimligi Kanunu):
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* Aile saghigr merkezi, Kurum tarafindan ongoriilen niifus kriterleri esas alinmak
suretiyle sozlesme yapmis bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan agilabilir.

* Ayni aile saglhigi merkezindeki her aile hekimi ve aile sagligi eleman1 pozisyonu
icin ayr1 ayr1 sdzlesme yapilir.

* Aile hekimleri, saglik hizmetlerine yardimci olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik
memuru, tibbi sekreter gibi ilave saglik hizmetleri personeli ile giivenlik, temizlik,
kalorifer, sekretarya ve benzeri hizmetler i¢in ferden veya miistereken personel
calistirabilir ya da hizmet satin alabilirler.

* Aile sagligi merkezinde her ii¢ aile hekimligi birimi i¢in ilave bir saglik personeli
(ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi) miidiirliikk tarafindan
gorevlendirilebilir. Bu sekilde gorevlendirilecek personelin ¢alisma usul ve esaslari
Kurum tarafindan belirlenir.

* Egitim aile sagligi merkezleri ve Kurum tarafindan uygun goriilen aile sagligi

merkezleri egitim amacl olarak kullanilabilir.

2.5.2. Aile Saghgr Merkezinin Asgari Fiziki Sartlar1 ve Asgari Teknik
Donanim

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nin Besinci Boliim Madde 23’te yer alan su

maddeler ile ASM’nin asgari fiziki sartlar1 belirlenmistir (24/11/2004 tarihli ve 5258

sayil1 Aile Hekimligi Kanunu):

e Binanin kolay ulasilabilir, giivenli, uygun havalandirma, 1sitma ve aydinlatma
imkanlarina sahip, toplam alaninin tek aile hekimi icin 60 metrekare olmasi
gerekir. Birden fazla hekimin birlikte ¢alismas1 durumunda her aile hekimi i¢in 20
metrekare ilave edilir. Bir aile sagligi merkezinde 2-6 aile hekimligi birimi
olmasina azami dikkat gosterilir.

e Bekleme ve danisma bolimii bulunur. Bir hekim icin bekleme alaninda en az 5,
daha sonraki her hekim i¢in ilaveten en az 3’er adet olmak lizere yeterli sayida
bekleme koltugu bulundurulur. Bekleme koltugunun kolay temizlenebilir ve
ergonomik yapida olmasi; ahsap, PVC veya metal malzemelerden yapilmigsa
oturulan ve yaslanilan alanlarin bir déseme malzemesi ile kaplanmis olmasi
gerekir. Bekleme alaninda Kurumca gonderilen giincel afis ve brostirler
diizenlenmis panoda asili olarak bulundurulur, panoda asilamayacak olanlar

cerceveli olarak bulundurulur. Hasta ve hasta yakinlarinin dilek ve onerilerini
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kolaylikla ulagtirilabilmesini saglayacak dilek ve oneri kutular1 (Ek ibare: RG-
11/3/2015-29292) ile hijyeni saglamaya yonelik el antiseptigi bulundurulur.
Muayene odasmin, her aile hekimi i¢in en az 10 metrekare olmasi gerekir.
Muayene odasinda lavabo bulunur.

Tibbi miidahale odasi, hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecegi biiyiikliikte,
lavabosu bulunan bir odadir. Bu odada asi, enjeksiyon, kiiclik cerrahi
miidahalelerin yapilmasina uygun muayene ve miidahale masasi, muayene ve acil
miidahale malzemeleri, jinekolojik muayene masas1 ile dezenfeksiyon ve
sterilizasyon cihazlarinin bulunmasi gereklidir.

Laboratuvar hizmetlerinin aile hekimince merkezde verilmesi planlaniyorsa bu
hizmetler i¢in uygun bir oda bulunur.

Aile sagligi merkezi igerisinde kullanima hazir, biitiin aile hekimligi birimlerince
de kullanilabilecek mahremiyet kurallarinin uygulandigi, bebek bakim ve
emzirme alani veya odasi bulunur.

Hastalarin kullanabilecegi tercihen kadin-erkek i¢in ayr1 olmak iizere birbirinden
ayrilmis, miistakil tuvalet ve lavabolarin olmasi gerekir. Her lavaboda sivi sabun,
kagit havlu ve posetli ¢op sepeti, her tuvalette tuvalet kagidi ve posetli ¢op sepeti
bulundurulur. Tuvaletlerde acil ¢cagr1 butonu bulundurulur.

Tercihen binanin giris katinda kurulurlar. Engelli ve yasli vatandaslarin giris ve
¢ikislarin1 miimkiin kilan, kolaylastirici tedbirler alinir.

T1ibbi hizmet alanlar1 ile bekleme alanlarinda i¢ ortam sicakligi 18-27 0C arasinda
tutulur, muayene odasinin i¢ ortam sicaklig i¢in alt sinirin 20 0C olmasi gerekir.
Isitma soba harig¢ diger araglarla saglanir.

Aile sagligi merkezinin i¢ alanlarinin boya ve bakimi tam olmalidir. Dis cephe
boyast ve tamirati ile ilgili gerekli talepler belirlenerek ilgili yerlere
gonderilmelidir.

Aile saglig1 merkezinin saglik hizmeti sunulan alanlarina ait zemin kaplamasinin
kolay temizlenebilir nitelikte olmas1 gerekir.

Kullanim 6mriinii tamamlamis veya ihtiyac fazlasi olan malzemeler aile sagligi
merkezi i¢inde bulundurulamaz.

Bakanliga tahsisli bulunan ve Kurum tarafindan aile hekimlerine kiralanmis

miistakil bina olarak kullanilan aile sagligi merkezlerinin ilk ¢evre diizenlemesi
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miidiirliik tarafindan yapilir. Daha sonraki bakimlar1 aile hekimleri tarafindan
devam ettirilir.
e Muayene odasi disinda birinci fikrada sayilan diger odalar aile hekimlerince

miisterek kullanilabilir.

2.5.3. Aile Hekimliginde Performans ve Kalite Standartlari

Aile Hekimligi Uygulama Y®énetmeligi'nin Uciincii Boliim Madde 13 ve Madde
14’de yer alan su maddeler ile performans degerlendirilmesi ve hizmet kalite
standartlarinin olusturulmas1 ve gelistirilmesi sartlar1 belirlenmistir (24/11/2004

tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu):

A. Performans Degerlendirilmesi (Madde 13)

1. Aile hekimlerinin performans degerlendirmeleri bireye yonelik olarak vermis
olduklar1 koruyucu saglik hizmetleri dikkate alinarak yapilir.

2. Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden hangilerinin ne oranda performans
degerlendirmesinde etkili olacagina dair usul ve esaslar Aile Hekimligi
Uygulamas1 Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak
Odemeler ile Sozlesme Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte belirlenen

hiikiimler ¢ercevesinde belirlenir.

B. Hizmet Kalite Standartlarinin Olusturulmasi ve Gelistirilmesi (Madde 14)

3. Aile sagligi merkezinin fiziki yapisi, donanimi, fonksiyonelligi, personel durumu
ve hizmetin niteligi gibi hizmet sunumunu dogrudan etkileyen unsurlar hizmet
kalite standartlarin1 olusturur.

4. Hizmet kalite standartlarinin yiikseltilmesinin saglanmasi i¢in aile hekimi ve aile
saglhig elemani; Kurumca belirlenen birinci ve ikinci asama egitimleri ile aile

hekimligine yonelik diger egitimlerin en az %80 ine devam etmekle yiikiimliidiir.

2.5.4. Gezici ve Yerinde Saghk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
Aile Hekimligi Uygulama Y®6netmeligi’nin Ikinci Béliim Madde 6°da yer alan su
maddeler gezici ve yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine iliskin esaslar

belirlenmisgtir (24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu):
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e Aile hekimligi pozisyonlarmin planlanmasinda; saglik hizmetine ulagimin zor
oldugu belde, koy, mezra, uzak mahalleler ve benzeri yerlesim yerleri i¢in gezici
saglik hizmeti; cezaevi, ¢cocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhta¢ c¢ocuklarin
barindig1 ¢ocuk yuvalar1 ve yetistirme yurtlar1 gibi 6zellik arz eden toplu yasama
alanlarindan olusan yerler i¢in ise yerinde saglik hizmeti bdlgeleri miidiirliikge
belirlenerek Kurumca onaylanir. Gezici saglik hizmet bolgesi veya yerinde saglik
hizmet bolgesi olarak onaylanan yerlerle ilgili yapilmak istenen degisiklikler 6
aylik donemler halinde ilgili aile hekimlerinin de goriisleri alinmak suretiyle
miidiirlik¢e belirlenerek Kurumun onayina sunulur. Aile hekimi tarafindan talep
edilen gezici veya yerinde saglik hizmet bolgesi degisiklikleri ise miidiirliik¢e
uygun bulunmasi durumunda, 6 aylik donem kisitlamasina tabi olmaksizin Kurum
onayina sunulur. Kurum onayina sunulan degisiklik tekliflerine iliskin karar Kurum
tarafindan en geg¢ 1 ay icerisinde alinir.

e Cezaevi, ¢cocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin barindig1 ¢ocuk
yuvalari ve yetistirme yurtlar1 gibi kisilerin kayithh olduklari aile hekimlerine
dogrudan bagvuru imkanlarinin olmadig1 ya da aile hekimlerini serbestge segme
imkaninin bulunmadigi toplu olarak yasanilan ancak tabibi olmayan kurumlarin
talepleri lizerine bir ya da birden ¢ok aile hekimi yerinde saglik hizmeti vermekle
yiikiimlii kilinabilir. Bu kurumlarda yerinde saglik hizmeti veren aile hekimleri,
kurumlarda ikamet eden kisileri kayit ederler. Yerinde saglik hizmet bolgesi olarak
ilan edilen kurumlar, aile hekimlerinin sunacagi saglik hizmeti igin asgari sartlari
saglamakla yiikiimliidiir. Bu yerlerde her 100 kisi i¢in ayda ii¢ saatten az olmamak
iizere; 750 kayith kisiye kadar haftada en az bir kez, 750 ve {izeri kayith kisiye ise
haftada en az iki kez yerinde saglik hizmeti verilir. Cezaevi ve ¢ocuk 1slahevi i¢in
bu siire iki kat olarak uygulanir

e Aile hekimlerinin gezici saghk hizmeti sunacaklar1 bdlgelerdeki yerlesim
birimlerine bir plan dahilinde periyodik araliklarla ulagmalar1 ve hizmet vermeleri
esastir. Gezici saglik hizmetine iliskin planlama; cografi durum, iklim ve ulagim
sartlar1 ile kendisine bagli yerlesim birimlerinin sayis1 dikkate alinarak ve gezici
saglik hizmeti sunulacak yerlesim yerine ulagsmak amaciyla yolda gecen siireler
hari¢ olmak iizere her 100 kisi i¢in ayda iki saatten az olmamak kaydiyla o yerlesim
yerinde aile hekimi tarafindan yapilir. Niifusu 250 kisiye kadar olan yerlesim

yerlerine en az ayda bir kez, 250 ile 500 kisi arasinda olan yerlesim yerleri i¢in en
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az ayda iki kez, niifusu 500 ve {izeri olan yerlesim yerlerine ise en az haftada bir
kez gezici saglik hizmeti verilir. Gezici saglik hizmeti bolgesinde Bakanliga ait
saglik tesisi var ise bu tesisler hizmet i¢in kullanilabilir.

e Gezici saglik hizmeti planlamasi yapilirken, istatistiki olarak aile hekimligi
birimine miiracaat eden hasta yogunlugunun en az oldugu giinler i¢in planlama
yapilir. Aile hekimi gezici ve/veya yerinde saglik hizmeti planini sdzlesme
doneminin ilk ayinda aylik olarak yapar ve toplum sagligi merkezine bildirir. Bu
plan sozlesme doneminin sonuna kadar her ay uygulanir. Her aym sonunda
gezici/yerinde hizmet faaliyet raporunu toplum sagligi merkezine bildirir. Zorunlu
hallerde aile hekimi her tiirli gezici hizmet plan1 degisikligini hizmeti
aksatmayacak sekilde bolgesindeki toplum sagligi merkezine dnceden bildirir. Aile
hekimi; kdy ve mahalle muhtarlari ile kurum yetkilileri vasitasiyla en geg bir onceki
ayin son ig giinii saat 12.00 ye kadar programinin duyurulmasini saglar. Aile sagligi
elemaninin goérev yetki ve sorumluluklart gergevesinde, gezici/yerinde saglik
hizmetlerinin ilgili kism1 ulasim ve tibbi donanim imkanlarinin aile hekimince
saglanmas1 kaydiyla aile sagligi eleman:i tarafindan da yapilabilir. Aile sagligi
elemaninca yapilan gezici/yerinde saglik hizmeti siliresi aile hekiminin

gezici/yerinde saglik hizmeti siiresinden sayilmaz.

2.5.5. Aile Hekimliginde Bagisiklama Hizmetleri
Aile Hekimligi Uygulama Y®netmeligi’nin Ikinci Bélim Madde 7°de yer alan su
maddeler ile bagisiklama hizmetlerine iliskin esaslar asagida belirtildigi gibi

belirlenmistir (24/11/2004 tarihli ve 5258 sayil1 Aile Hekimligi Kanunu):

Bagisiklama hizmetleri aile hekimi tarafindan yiiriitiiliir. Genisletilmis bagisiklama
programi kapsaminda ve/veya Bakanlik ve Kurum tarafindan ytiriitiilen kampanyalar
dogrultusunda ihtiya¢ duyulan asilar, bolgesindeki toplum sagligi merkezi tarafindan
aile hekimlerine ulastirilir. Aile hekimleri aile sagligi merkezinde soguk zincir
sartlarinin stirdiiriilmesi i¢in gerekli tedbirleri alir. Birden ¢ok aile hekiminin gorev
yaptig1 aile sagligi merkezlerinde, aile hekimlerinin miistereken muhafaza ettikleri
asilar i¢in tiger aylik araliklarla bir aile hekimi ve bir aile sagligi elemam soguk

zincir sorumlusu olarak belirlenir. Aile sagligi merkezinde yalnizca bir aile hekimligi
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biriminin bulunmasi halinde sorumluluk bu birimdeki aile hekimi ile aile sagligi

elemanina aittir.

2.5.6. Aile Hekimliginde Sevk Evraki, Recete Diizenlenmesi ve Aile Hekiminin
Bilgilendirilmesi

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nin Altinc1 Boliim Madde 6’da yer alan su

maddeler ile aile hekimliginde sevk evraki, regete diizenlenmesi ve aile hekiminin

bilgilendirilmesine iliskin esaslar belirlenmistir (24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili

Aile Hekimligi Kanunu):

* Aile hekimi, hastasinin ikinci ve li¢lincii basamak saglik hizmeti veren bir kurulusa
basvurmasina gerek olup olmadigina karar verir. Gerek goriilmesi halinde hastay1
da bilgilendirerek sevk eder ve hastasina verilen saglik hizmetini geri bildirim
vasitasi ile izler.

* Kurumun belirledigi usul ve esaslar ¢ercevesinde ve bilgi islem altyapist Kurum
tarafindan olusturulmak kaydiyla; ikinci ve {ligiincii basamak saglik kurum ve
kuruluslarima sevk edilen veya bu kuruluslara dogrudan miiracaat eden kisilere
verilen hizmetler, kendi aile hekimine elektronik ortamda bildirilir.

* Gebe ve bebek tespiti ile takipleri, agt uygulamasi, dogum ve bildirimi zorunlu
hastaliklar gibi durumlar ilgili aile hekimine iletilmek {izere hizmeti sunan saglik
kurum ve kurulusu tarafindan miidiirliige en gec¢ bes is giinii igerisinde bildirilir. Bu
bildirimi yapmayanlar hakkinda ytirtirliikteki mevzuat hiikiimlerine gore islem tesis
edilir.

* Birinci basamakta resmi recete yazilmasi ve kisilerin saglik durumuyla ilgili rapor
tanziminde aile hekimi yetkilidir. Ancak olaganiistii durumlar, acil durumlar ile
toplum sagligin1 tehdit eden ve koruyucu amagh ilag kullanimini (kemoproflaksi)
gerektiren bulasici ve salgin hastalik hallerinde 6zel durum belirtilmek suretiyle
toplum sagligi merkezi hekimleri de resmi recete diizenleyebilirler. Bu durumda
ilgili aile hekimi en kisa siirede bilgilendirilir.

+ Oliim belgesi, 19/01/2010 tarihli ve 27467 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Mezarlik Yerlerinin Insaasi ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda

Yonetmelige gore diizenlenerek ilgili aile hekimi en kisa siirede bilgilendirilir.
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* Aile hekimi, hastasin1 bir (st basamaga sevk ederken ilgili forma sevk
gerekgelerini, yapilan tetkik sonuglarini ve hastanin temel saglik bilgilerini yazmak

zorundadir.

Hasta sevk evraki, regete, rapor, bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili formlar ve diger
kullanilacak belge 6rnekleri Kurum tarafindan belirlenir. Aile hekimince diizenlenen

bu belgeler kisinin yazili veya elektronik dosyasina kaydedilir.

2.6. BULASICI HASTALIKLAR VE PANDEMI KAVRAMI

Bulasici hastaliklar, mikroorganizmalarin ya da onlarin toksik iiriinlerinin dogrudan
ya da dolayli yollardan duyarli kisilere gegmesiyle olugur. Enfeksiyon etkeni, saglam
kisilere direkt olarak kaynaktan bulasabildigi gibi vektorlerle mekanik ve biyolojik
olarak taginarak, havayla ya da esya gibi araglarla da bulasabilmektedir. Salginlar,
insanlik tarihinin basindan beri insanlar1 etkisi altina alarak toplumsal saglik

sorunlarina yol agan dnemli bir tehdit unsuru olmustur. (Aksakoglu 2008a)

Pandemi, "diinya ¢apinda veya c¢ok genis bir alanda meydana gelen, uluslararasi
siirlar1 asan ve genellikle ¢cok sayida insani etkileyen bir salgin" olarak tanimlanir

(Last 2001).

Pandemiler, bilimin ve teknolojinin ilerledigi, farmakolojik ve non-farmakolojik
tedavilerin, asilarin oldukga gelistigi gliniimiiz diinyasinda da, iilkelerce olusturulan
pandemi hazirliklarina ragmen en onemli halk sagligi sorunu olarak karsimiza

cikmaktadir. (Aksakoglu 2008b).

2.6.1. Tarihteki Kiiresel Pandemiler

2.6.1.1.Veba pandemisi

Veba, genellikle kiiciik memelilerde ve pirelerinde bulunan Yersinia pestis
bakterisinin neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Veba, 3-7 giinliik bir kulugka
déneminden sonra influenza benzeri semptomlar gelistirir. U¢ ana formu vardir.
Hiyarcikli veba en yaygin olanidir. Septisemik veba, enfeksiyon kan dolasimina

yayildiginda ortaya cikar. Pndmonik veba, vebanin en oldiiriicii ve en az goriilen
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seklidir. Aerosol haline getirilmis enfektif damlaciklar olusturabilir ve vebay1 diger
insanlara bulastirabilir. Ozellikle septisemik ve pndmonik formlarinda, tedavi
edilmezse %30-%100 vaka 6liim oraniyla, insanlarda ¢ok ciddi bir hastalik olabilir
(https://www.who.int/health-topics/plague#tab=tab_1, Erisim tarihi: 03.12.2020).

Vebanin, diinya tarihinde {i¢ biiylik salgina yol ag¢tigi bilinmektedir. Birincisi
Jiistinyen vebasi, MS 6. yiizyilda Akdeniz'e yayilmus, ikincisi Kara Oliim, 14.
yiizyilda Avrupa'da baslamis ve 300 yildan fazla bir siire araliklarla tekrarlamig ve
ticlinciisii 19. yiizyilin sonlarinda Cin'de baglayarak Cin ve Hindistan'da milyonlarca
insanin Oliimiine yol agmistir (Stenseth et al, 2008). 14. ylizyilda, hiyarcikli veba
veya Kara Olim Avrupa'nin iigte birinden fazlasmin yaklasik 25 milyon insanin

oliimiiyle sonuglanmistir (Glatter and Finkelman, 2020).

2.6.1.2.Kolera pandemisi

Kolera, Vibrio cholerae bakterisi ile kontamine olmus yiyeceklerden veya sudan
gecgen siddetli akut sulu ishalle birlikte siddetli dehidratasyona neden olabilen son
derece ciddi bir hastaliktir. Bir kisinin kontamine gida veya su tiikettikten sonra
semptom gostermesi 12 saat ile 5 giin arasinda siirer. Kolera hem ¢ocuklar1 hem de
yetiskinleri  etkiler =~ ve tedavi edilmezse saatler icinde  Oldiirebilir

(https://www.who.int/health-topics/cholera#tab=tab_1, Erisim tarihi: 03.12.2020).

Asya'da, Hindistan ve Banglades'in bir¢cok bdlgesi kolera i¢in endemiktir ve hastalik
mevsimsel olarak niiksetmektedir. Kolera pandemisi 19. ve 20. yiizyillarda Asya'nin
disina yedi kez yayilmustir. {lk salgm 1817'de ve ardindan 1829, 1852, 1863, 1881,
1889 ve 1961 yillarinda baslamis ve sonuncusu giiniimiize kadar devam etmistir

(Deen et al, 2020)

2.6.1.3.Influenza pandemileri

Ispanyol gribi pandemisi (1918)

Influenza A (HIN1) alt tipi olan ve kus kdkenli bir viriis oldugu 6ne siiriilen Ispanyol
Pandemisi 1918 yilinda ortaya ¢ikmistir (Taubenberger et al, 2005; Werf et al 2010).

Hastaligin seyrinde ¢arpici derecede yogun bir siyanoz, hipoksi, azalmis biling ve
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akut progresif pulmoner 6dem gibi gripten beklenmeyecek kadar siddetli semptomlar

ve komplikasyonlar goriilmistiir (Friedlander et al, 1918).

"Tiim pandemilerin annesi" olarak da adlandirilan 1918 viriisii, diinya niifusunun
yaklasik ticte birine bulagsmis ve bir yil icinde en az 50 milyon insanin 6liimiinden
sorumlu olmus ve art arda ii¢ dalgada ortaya ¢ikmustir (Taubenberger and Morens
2006).

1918 salgminin benzersiz bir 6zelligi, genc yetiskinlerdeki beklenmedik 6liim
sayilar1 olmustur. Tipik olarak, mevsimsel grip salginlari, 6liimlerin cogu ¢ok geng
ve ¢ok yaslhilarda meydana gelen, U seklinde bir Olim egrisi ile karakterize
edilmistir. Ancak 1918'de 6lim egrisi W seklindeydi ve geng yetiskinlerde ¢ok
sayida Olim meydana gelmistir (Shanks 2015). 1918 salgmi sirasinda 15-34
yasindakiler i¢in influenza pnémonisi 6liim oranlari, 6nceki yillara gére 20 kat daha
yiiksek ve influenzaya bagli asir1 Olimlerin %99'u 65 yasin altindaki bireylerde
meydana gelmistir (Taubenberger et al. 2006).

Asya gribi pandemisi (1957)

Pandemik influenza A / H2N2 viriis aktivitesinin ilk yerel salginlari, Subat-Mart
1957'de Cin kitasinda bildirildi ve ortaya c¢ikan virlis, birka¢ hafta icinde Hong
Kong'a ve Asya'nin diger bolgelerine hizla ulasmistir (Dunn 1957). Diinya ¢apinda
atfedilen tahmini mortalite 1-4 milyon arasindadir. 1918'deki gézlemlerin aksine, bu
hastalarin ¢ogunda altta yatan kronik kalp veya akciger hastaligi bulunmustur. Bu
sirecte Influenza A vakalarina yonelik as1 gelistirilmis ve asiya karsi cevap
gozlemlenebilmistir. Hastaligin klinik tablosu komplikasyona neden olmayan 3
ginde 1iyilesen vakalardan 6liimciill pnomoniye kadar farkli  seyirler
gosterebilmektedir. H2N2 viriisiiniin neden oldugu hastaligin 1968’e kadar diinyada
var olmasinin ardindan Hong Kong’ da H3N2 viriisii alt tiir olarak ortaya ¢ikmistir

(Kilbourne 2006).
Hong Kong gribi pandemisi (1968)

1968 Hong Kong gribi, influenza A alt tipi H3N2 olarak bilinen bir viriisiin ortaya
ctkmastyla baglamistir. 1968 Temmuz ayinda Cin'de baslamis ve 1969-70 yilina
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kadar siirmiistir. Tahminen bir milyon ile doért milyon arasinda Oliimle
sonuglanmistir. 1968 grip salgimi diinya ¢apinda nispeten az sayida Oliimle
iligkilendirilmesine ragmen, viriis olduk¢a bulasicidir ve hizli bir sekilde kiiresel
olarak yayilmigtir (Rogers 2020). 1969 yilinda Eickhoff ve Meiklejohn tarafindan
yapilan ¢alismada hava kuvvetleri 6grencileri H2N2 adjuvan asis1 ile asilanmus,
bunun sonucunda %54 oraninda H3N2 viriisiiniin neden oldugu enfeksiyonlar

azalmistir.

Domuz gribi pandemisi (2009)

HIN1 tiirlinlin 2009°da ortaya c¢ikan domuz kaynakli susu, ii¢lii yeniden
simiflandirmaya tabi tutulmustur ve kus, domuz ve insan viriislerinden genler
icermektedir (Sebastian et al, 2009). ilk olarak Mart 2009°da Meksika’da goriilmiis,
ayni yil nisan ayinda ABD’de Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC)
tarafindan HIN1  virlisiin  etken oldugu grip vakalar1  bildirilmistir
(https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm58d0430a2.htm, Erisim tarihi:
05.12.2020).

Pandemi sirasinda ¢ocuklar, gen¢ yetiskinler ve hamile kadinlar arasindaki 6lim
orani tipik bir grip mevsimindekinden ¢ok daha yiiksektir ve diinyanin farkli

bolgeleri arasinda ciddiyette 6nemli farkliliklar olmustur (Simonsen et al, 2013).

Laboratuar onayli oliimler, rutin laboratuvar testlerinin olmamasi ve bakteriyel
stiperenfeksiyonlar veya kronik hastaliklarin alevlenmesi ile tetiklenen influenzaya
bagli 6liimlerin tanimlanmasindaki zorluklar nedeniyle, influenzaya bagli 6liimleri

oldugundan diistik gostermektedir (Shrestha et al, 2011).

Yayinlanan bir ¢alismada, 2009 HIN1 influenza pandemisinde kag kisinin 6ldiigiine
dair ilk kiiresel tahminleri saglamistir. Viriisiin yayildig: ilk yilda 2009 HIN1 viriis
enfeksiyonundan diinya ¢apinda hayatini kaybeden 151 700 ile 575 400 kisiden
tahmini bir Oliim aralig1 ile sonuglanan gelismis bir modelleme yaklagimi

kullanmistir (Dawood et al, 2012).
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2.6.1.4.SARS ve MERS pandemileri

DSO’ne bildirilen verilere gore SARS-CoV, 2002 yilinda Cin’de ortaya cikarak
binlerce kisiyi etkilemis, yilizlerce insanin 6liimiiyle sonuglanmigtir. 2012°de insan ya
da hayvanlarda daha 6nce saptanmamis olan MERS-CoV, ilk kez 2012 Eyliil ayinda
Suudi Arabistan’da ortaya c¢ikmustir (Zaki 2012). Ancak daha sonra yapilan
retrospektif ¢alismalarla ilk kez Urdiin, Zarqa’da bulunan bir hastanede 2012 nisan
aymda MERS-CoV hastaligina ait vakalarin goriildiigii bulunmustur (Hijawi et al,
2013).

2.7. COVID-19 PANDEMISI

2.7.1. Pandeminin Ortaya Cikisi

2019 Aralik ay1 sonunda Cin’in Hubei Eyaletine bagli Wuhan sehrinde nedeni
bilinmeyen viral pndmoni vakalarinin kiimelenme halinde hastaneye basvurularinin
oldugu saptanmistir (Ali et al, 2020). 31 Aralik 2019°da kaynagi bilinmeyen ilk
pnémoni vakast yine Wuhan’da tespit edilmistir. 29 Aralik 2019’a kadar olan 10
giinliik verilerde akut solunum sikintis1 sendromu ile hastaneye yatan bes hastanin
bulundugu ve birisinin vefat ettigi belirtilmistir. (Rothan and Byrareddy, 2020). 3
Ocak 2020°de Cin’deki ulusal saglik makamlarinin DSO’ ye bildirdigi verilere gére,
iclerinde 11 hastanin agir, 33 hastanin stabil oldugu nedeni bilinmeyen 44 pnémoni
vakast bulunmaktadir. Bilinen ilk vakalar, ates, Oksiiriik, dispne, respiratuvar
yetmezlik ve radyolojik olarak goriintiilenen pnomoni gibi nedenlerle hastaneye
basvurmus ve hepsinin Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Toptanci Pazari ile iliskili
oldugu bulunmustur. 7 Ocak 2020°de yaymnlanan raporda hastalarin bogaz
stirlintiilerinin incelenmesi ile yeni bir potansiyel ajan ortaya atilmistir (Sohrabia et
al, 2020). 8 Ocak 2020’de patojenin genetik diziliminin agiklanmasiyla yeni tip
korona virlis tespit edilmistir. Hastaliktan sorumlu tutulan etkenin yeni tip korona
viris (2019-novel coronavirus, 2019-nCoV) oldugu 11 Ocak’ta laboratuvar
analizleriyle dogrulanmis ve DSO bu yeni tip korona viriisii 12 Ocak 2020’de
duyurmustur. Viriisiin merkezi kabul edilen Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri
Toptanc1 Pazarindaki kisilerden alinan 585 numuneden 33’4 2019-nCoV pozitif

cikmustir. 11k baslarda yarasalardan insanlara gectigi sanilan yeni tip korona viriisiin
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insanlara ara konak olarak pangolinler araciligiyla gectigi diisiiniilmektedir (Phan

2020; Lupia et al, 2020; Wang et al, 2020).

19 Ocak’ta Cin’in merkezindeki en kalabalik sehirlerden olan Shenzhen, Wuhan
disindaki ilk vakanin bildirildigi yer olmustur. 21 Ocak’ta Wuhan’da 15 saglik
calisanina 2019-nCoV tanis1 konulmasi sonrasi virlisiin insandan insana gecebilecegi
gosterilmis, DSO gerekli acil toplumsal dnlemleri almanmn zorunlulugunu ortaya
koymustur. Bu gelisme sonras1 23 Ocak’ta Wuhan’da ilk énlemler alinmistir. Ikinci
bir emre kadar havaalanlari, tren istasyonlar1 ve otoyollar kapatilmis ve toplu tasima

araclari ile ulasim durdurulmustur (Li et al. 2020a).

Aralik 2019 sonu ve Ocak 2020’ye kadar olan Bahar Senligi doneminde alinan
onlemlere ve seyahat konusundaki kisitlamalara ragmen seyahat eden kisilerin 2003
yilina gore 1,7 kat artarak ve 3,11 milyar kisinin seyahat ettigi goriilmiistiir. Cin’den
yurt digina yapilan ucuslarin bu dénemde devam etmesi de elestiri konusu olmustur

(Ferguson 2020).

DSO, yeni koronaviriis salginii 30 Ocak 2020°de “Uluslararasi Onem Arz Eden
Halk Sagligi Acil Durumu” olarak ilan etmis ve 6zellikle saglik sistemi agisindan
savunmasiz olarak nitelendirilen iilkeler i¢in bu wviriisiin yiiksek risk oldugunu

vurgulamastir.

DSO tarafindan COVID-19 isimlendirilen yeni tip korona viriisiin yayilimini
azaltmanin erken teshis, izolasyon, hizli tedavi ve enfekte olanlarin izlendigi giiclii
bir takip sisteminin uygulanmasiyla miimkiin oldugunu ifade etmistir. COVID-19’un
yayillma hizini, hastaligin kapsamini, klinik 6zelliklerini, siddetini kavramak ve
hastaligin giiclinli azaltacak tedavi seceneklerini gelistirmek, ekonomi iizerindeki
olumsuz etkisini azaltmak ve bilgi kirliligini 6nlemek salgindaki diger stratejik

hedeflerdendir (Sohrabia et al, 2020).
Eczane personelinin egitimi ve eczane hizmetlerinin yeterliligi, COVID-19’da

kullanilabilecek ilaglarin tedarigi, giivenli ilag kullanim1 i¢in danigsmanlik hizmetleri,

ilaglarin evlere ve hastanelere dagitilmasi, ¢evrimi¢i mobil uygulamalarla saglanan
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destek gibi konular {izerinde durularak gerekli tedbirler alinmistir (Zheng et al,
2020). Cin, kliniklere ayaktan bagvurular1 azaltmak, sosyal temasi en aza indirmek
ve kronik hastalig1 olanlarin kontrolleri i¢in ¢evrimici konsiiltasyon ve danismanlik

saglayan uzaktan tibbi hizmet kullanimin1 tegvik etmistir (Sun et al, 2020).

Hubei Eyaletinde bulunan Wuhan’a ve diger sehirlere 30 000°den fazla saglik
calisan1 gonderilmistir (Li et al, 2020b). Saglik ¢alisanlarinin sayisinin artirilmasinin
yani sira medikal ve koruyucu ekipman saglanmasi, dinlenme yeri ve gida teminleri,
giivenligin artirilmas1 ve fiziksel ve ruhsal agilardan saglik c¢alisanlarina destek

verilmistir (Lu et al, 2020).

Hastaligin ilk belirtilerinden biri de yiiksek atestir. Bu nedenle ates Ol¢limii i¢in
kamusal alanlarda taramalar baslatilmigtir. Toplumsal hareketliligi azaltmak ig¢in
egitimlere ara verilmis, sehirlerde karantina baslatilmis, toplu yapilan etkinlikler
durdurulmus, evden ¢alisma sistemine gegilmistir. Sehirleraras1 gidis gelisler
izinlerle kisitlanmig ve seyahat edenler icin 14 giinliik izolasyon kurali getirilmistir

(Wang et al, 2020; Li et al, 2020a).

Kisitlamalara siki sekilde uyulmasi, fiziksel temasin en aza indirgenmesi, saglik
calisanlari, ¢ocuk, yasli ve kronik hastaliklara sahip kisilere 6zellikle dikkat edilmesi,
hijyen, el yikama, dezenfektan kullanimi, kan idrar gibi viicut sivilariyla digki
orneklerine miidahalelerin dikkatle yapilmasi konularinda da vurgulamalar

yapilmustir (Lin et al. 2020; Rothan and Byrareddy 2020).

Morbidite ve mortalitenin en yiiksek oldugu iilke 2020 nin ilk iki ayinda Cin olarak
kayitlara gecmistir. Subatin sonunda giinliik vaka sayis1 Cin disindaki iilkelerde,
Cin’e gore daha yliksek olarak kaydedilmeye baslanmistir (Lai et al, 2020). 12
Mart’ta vaka sayisini 15 olarak agiklanmig, 19 Martta Hubei eyaletinde yeni vaka ve
Oliim olmadig belirtilmistir. Cin’in aldig1 sik1 6nlemlerle ve getirildigi kisitlamalarla

salgiin 6nlendigi ifade edilmistir (Kraemer et al, 2020).
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2.7.2. Viriisiin Uluslararasi Yayilimi

COVID-19’un 13 Ocak 2020’de Cin dis1 ilk goriildigii yer Tayland olup vakanin
Wuhan’dan gelen kadin bir turist oldugu tespit edilmistir. Cin’den turist olarak
geldigi bilinen iki vakadan biri Japonya’da 16 Ocak’ta, digeri de Giiney Kore’de 19
Ocak’ta agiklanmigtir. 16 Subat’ta 25 iilke tarafindan toplam 51 857 vaka
bildirilmistir (Li et al. 2020a; Rothan and Byrareddy 2020).

11 Mart 2020 tarihinde DSO, viriisiin 114 iilkede yayildigini, 118 000'den fazla vaka
oldugunu ve 4 291 kisinin hayatin1 kaybettigini aciklamistir. Virlisiin yayilimi ve
siddetinin endise verici boyutlara ulasmas1 nedeniyle kiiresel COVID-19 salgin1 DSO
tarafindan resmen bir pandemi olarak ilan edilmistir. Ulkelerin viriisiin yayilimim
onlemek, hayatlar1 kurtarmak ve salgimin etkisini en aza indirmek icin kapsamli bir
strateji gelistirmesi, tiim toplumu kapsayan bir yaklasimin benimsenmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bunu dort temel alanda 6zetlemistir: ilk once hazirlanin ve hazir
olun. Ikincisi, tespit edin, koruyun ve tedavi edin. Ugiinciisii, yayilim azaltm.
Dordiinciisti, yenilik yapin ve 6grenin. Ayn1 zamanda {ilkelere, ¢alisanlartyla riskler
ve kendilerini nasil koruyabilecekleri hakkinda iletisim kurmasi, her vakanin
bulunup, izole edilip, tedavi edilmesi ve izlenmesi, hastanelerin hazirlanmasi, saglik
calisanlarinin korunmasi ve egitimi cagrilarinda bulunmustur

(https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-

opening-remarks-at-the-media-briefi ng-on-covid-19---11-march-2020, Erisim tarihi:
06.12.2020)

2.7.3. Tiirkiye’de Pandeminin Yonetimi

Tiirkiye’de COVID-19 ile ilgili ¢aligmalar 10 Ocak’ta baglamis ve 22 Ocak’ta T.C.
Saglik Bakanligi Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantist gerceklestirilmis, alinan
onlemler ile ilk COVID-19 vakas1 Avrupa ve Iran gibi komsu oldugumuz iilkelerden
sonra 11 Mart’ta goriilmiistiir. ilk vakanin tespit edilmesinden bu yana gecen siiregte
salgin ile ilgili temel strateji, halk sagligi Onlemleri ile vaka goriilme hizinin
diistiriilmesi ve salgin egrisindeki ylikselisin yavaslatilmasi ile saglik hizmetine
olabilecek yogun talebin Oniine ge¢cmektir. Saha ve klinik is birligi ile COVID-19’a
bagli tibbi sonuclarin (agir hastalik, yogun bakim gereksinimi, 6liim, engellilik vb)

agirlasmasinin Oniine  gecilmektedir. Ulke olarak yaklasimimiz kademeli olarak
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salginin zararlarinin azaltilmasi, salginin sinirlandirilmasi ve baski altina alinmasidir
(https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel-bilgiler-epidemiyoloji-ve-tani.html,
Erisim Tarihi:16.12.2020).

COVID-19 pandemisinde Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalar1 i¢inde; liderlik ve
yonetigim, uluslararas1 dayanisma, yapay zeka ve dijital uygulamalarinin saglik
alaninda kullanimi, saglik finansmani ve insan kaynaklari, ila¢ ve tibbi cihazlar,
saglik hizmetleri sunumu, saglik turizmi, filyasyon, temasli takibi ve silirveyans
sistemleri, koruyucu saglik hizmetleri, aile hekimligi ve bireyin saglik 06z
sorumlulugunun gelistirilmesi 6n plana ¢ikan konular ve stratejilerden olmustur

(Islek ve ark, 2020)

COVID-19 pandemisi siirecinde, hastanelerde olusabilecek yogunlugu 6nlemek igin
hastalar, Saglik Bakanlig1 tarafindan ilk olarak aile sagligi merkezlerine bagvurmasi
konusunda yonlendirilmis ve ASM bagvurularinin azaltilmasi i¢in diizenlemeler
getirilmistir. Raporlu ilaglarin regetesiz direkt olarak eczaneden alinabilmesi, evlilik
ve askerlik hari¢ diger saglik raporlarinin ertelenmesi, enjeksiyonlarin acil olmadik¢a
azaltilmasi alinan Onlemler arasindadir. Halk sagliginin devamliligr i¢in koruyucu
saglik hizmetleri normal seyrinde devam etmis olup; ASM’deki yogunlugun ve bulas
riskinin azaltilmasi i¢in gebe-bebek-¢ocuk izlemi ve as1 igcin ASM’ye gelecek kisilere
telefonla randevu verilmistir. Bu siire¢te miimkiin oldugunca rutin laboratuvar
tetkikleri ve kanser taramalar1 ertelenmistir. ASM iginde havalandirma, temizlik,
dezenfeksiyon ve sosyal mesafe kurallarina uyulmasi, ¢alisanlarin kisisel koruyucu
ekipman kullanmasi saglanmis ve ASM’ye basvuran herkesin maske takmasi zorunlu
tutulmustur. Kap1 oniinde triyaj birimi olusturularak ASM’ye basvuranlara triyaj
sorulart sorulmus ve temassiz ates Olcer ile ates Olciimleri yapilmistir. Siipheli
vakalar 11 Saghk Miidiirliigii ile temasa gegilerek bir iist basamak saglik kurulusuna

sevk edilmistir (Samanci 2020).

Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen kurallarla, salgimin kontrolii, ilk kaynagin
tespiti, hastalarin ve temashlarin takibi ve izolasyonu igin 11 Saglik
Midirliikleri/Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) onciiliigiinde filyasyon ydntemi

uygulanmistir. Pandemi siirecinde aile hekimleri de filyasyonda aktif rol iistlenmistir.
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Saglik Bakanliginin belirledigi kriterler dogrultusunda izolasyondaki kisilerin klinik
durumlar1 kayithh olduklar1 aile hekimligi tarafindan telefonla aranarak takip
edilmektedir (Samanc1 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, tanimlayici bir nitelikte olup, niteliksel yontemle yapilmistir.
Tirkiye’de calisan aile hekimlerinin COVID-19 pandemisi siirecinde yasadiklari
sorunlar ve bu sorunlara yonelik ¢oziim Onerilerini arastirmak i¢in nitel desende
tasarlanmigtir. Nitel arastirmalarda olaylar dogal ortaminda biitiinliik i¢inde gozlenir,
derinlemesine goriisme gibi nitel veri toplama teknikleriyle algilar anlagilabilir

(Yildirim ve ark. 2006).

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma; Sakarya ilinde 01.10.2020-31.10.2020 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Sakarya ili smirlart i¢inde c¢alisan 313 aile hekimi
olusturmaktadir. Amagli 6rneklem yontemlerinden olan tipik durum Ornekleme
yontemi ile 30 ile 50 arasi goniillii sayisina ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirilan
temalar doyuma ulasinca (benzer ve tekrar eden gorlis ve ifadeler) goriismeler
sonlandirilmistir. Boylece ¢alisma grubunu Sakarya’nin degisik bolgelerinde calisan
ve degisik sosyo-demografik 0Ozelliklere sahip olan toplam 40 aile hekimi

olusturmustur.

3.4. ARASTIRMA HIiPOTEZI
Nitel aragtirmalarda dogrulugu veya yanlishgr test edilmek {izere Onceden
belirlenmis bir kuram ya da hipotez yoktur (Yiicel Toy ve Giineri Tosunoglu 2007,

Yildirim ve Simsek 2018). Bu sebeple ¢alisma i¢in arastirma sorusu olusturulmustur.

“Aile hekimlerinin COVID-19 pandemisi siirecinde yasadiklar1 sorunlar var midir,

bu sorunlarla ilgili ¢6ziim 6nerileri nelerdir?”

3.5. VERI TOPLAMA ARACI VE YONETIMI
Arastirmada veriler sosyo-demografik verileri iceren 18 sorudan olusan anket formu

ve 8 acik uclu sorunun yer aldigi yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak
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toplandi. Goriisme formundaki sorular aile hekimlerinin konu ile ilgili deneyimlerini
ortaya c¢ikarmak {lizere literatiir ile desteklenerek derinlemesine goriisme saglamak
amaciyla hazirlanmistir. Arastirma konusu ile ilgili kapsamli bir literatiir taramasi
yapilarak goriisme sorularina yonelik kavramsal bir ¢erceve belirlenmistir. Goriisme
formu olusturulurken sorularin kolay anlasilacak sekilde sorulmasina ve akici

olmasina dikkat edilmis, yonlendirici sorulardan kaginilmistir. (EK-1)

Aile hekimleri ile yapilan gorismelerde derinlemesine goriisme teknigi
uygulanmustir. Yart yapilandirilmig goriisme yontemi, hazirlanmis soru formuna
bagli kalinarak, bir olay1 veya algiy1 netlestirmek i¢in ilave sorular sorulabilen bir

tekniktir (Yildirim ve ark. 2006).

Calismaya katilan aile hekimlerine goriisme Oncesinde aragtirma hakkinda gerekli
bilgiler verildi ve sozlii olarak onamlar1 alindi. Katilimeilara, katilimda goniilliiliik
esasinin oldugu, istemedikleri halde calismaya katilimlarina son verebilecekleri,
calismanin kim tarafindan ve neden yapildigi, toplanan verilerin sadece bilimsel
amacl kullanilacagi ve kisinin adi ve soyadi gibi kisisel bilgilerinin alinmayacagi

konusunda sozel olarak bilgi verildi.

Goriismeler, sosyal medya iizerinden ulasilan katilimcilarla birlikte belirlenen
zamanlarda, 1.10.2020-31.10.2020 tarihleri arasinda sosyal bir ortamda, yiiz yiize ve
katilimcilarin izni ile ses kaydi alinarak ve not tutularak gerceklestirilmistir.
Gorilisme, karsilikli ayni diizeyde oturularak yapilmigs, aktif dinleyerek, soru formlar
yardimiyla yonlendirilmistir. Goriismeler ortalama 40 dakika slirmiistiir. Elde edilen
ses kayitlar1 ve notlar daha sonra arastirmaci tarafindan yazi formatina cevrilmis ve

analiz sathasina gegilmistir.

3.6. VERILERIN ANALIZI

Derinlemesine goriismelerin metinleri, agiga ¢ikmasimi bekledigimiz algilar1 ve
tutumlar1 igerir. Gortismelerin metinleri igerik analizine tabi tutulmustur. Analizde
her veri birkag kelimeyle kodlanir. Benzer kodlar, hiyerarsik olarak gittik¢e yiikselen
kavramlarla, kategoriler ve temalar altinda toparlanir. Elde edilen bu kavramlarla

veriler anlamlandirilmaya c¢alisilmaktadir. Daha sonra anlamlandirilan verilerin
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bulgularda dokiimii ve yorumlanmasi yapilmaktadir (Yildirim ve ark. 2006).

Ik olarak yapilan gériismeler arastirmaci tarafindan elektronik ortamda yazili hale
donistiirilmiis ve ardindan arastirmada elde edilen tiim veriler iki kisi tarafindan
bircok kez okunarak kodlanmistir. Yapilan bu kodlamalardan ve goriismeler
esnasinda alinan notlardan hareketle amaca uygun olarak temalar belirlenmistir.
Ucgiincii bir kisi bu temalar1 kontrol etmistir. Ug kisi daha sonra bir araya gelerek
kodlar ve temalar tizerinde fikir birligine varmiglardir. Veriler bu temalar altinda
gruplandirilmistir. Kodlama ve tema olusturma tekrar edilerek verinin arastirma
sorusuna uygun diisen kisimlar1 bulgular bélimiinde sunulmustur. Verilerin
niceliksel analizinde SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicao, IL, USA) paket programu,

niteliksel analizinde ise uygun programlar kullanilmistir.

3.7. KARSILASILAN GUCLUKLER VE KISITLILIKLAR

Aragtirmada, ulasilmasi planlanan kisilerin aile hekimi olmalar1 ve mesai
saatlerindeki is yogunluklari nedeniyle goriismeler mesai saatleri disinda yapilmustir.
Pandemi siirecindeki kisitlamalar nedeniyle goriismeler smirli zaman diliminde

yapilabilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 22.09.2020 tarihli E.8439 numarali onayi ile gergeklestirilmistir. (Ek-2)
Katilimcilara ¢alismanin amaci, cevaplarin gizliligi, verilerin nerede ve nasil
kullanilacag1 hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra goniillii olan aile hekimleri

ornekleme dahil edilmistir.
3.9.ARASTIRMANIN BUTCESI

Herhangi bir kisi ya da kurumdan destek alinmamais, kirtasiye ve ulagim masraflar

arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

32



4. BULGULAR

Arastirma Sakarya ilinin farkli bolgelerinde gorev yapan 40 aile hekimi ile
yiritilmistir. Katilimeilarin 23’0 erkek, 17’si kadindir. Yas ortalamasi ise 41,15 +
8,28 standart sapma (SS) yildir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin hekimlik gorev siiresi ortalamas1 16,38 + 8,22
(SS) yil iken, aile hekimligi gorevinde bulunma siiresi ortalamasi 8,28 + 3,04 (SS)
yildir. Aile hekimi basina giinliik bakilan hasta sayisi ortalamasi1 57,37 &+ 16,75 (SS)
kisidir. Katilimc1 aile hekimlerine kayithi niifus sayisi ortalamasi ise 3414,07 +
634,16 (SS) kisidir. Birimine kayith niifus igerisinde giinliik takiplerini yaptigi
Ozellikli izlem olarak adlandirilan, COVID-19 tanisina sahip olan ve/veya temash
olan hasta sayis1 ortalama 13,55 + 9,33 (SS) iken; bu say1 maksimum ortalama 30,73
+ 17,02 (SS) olmustur. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %2,5’1 (1 kisi) COVID-

19 tanis1 almustir.

Aile hekimlerinin COVID-19 pandemisi siirecinde yasadiklar1 sorunlar ve sorunlara
yonelik ¢oziim Onerileri Tablo 1°de goriilen tema ve kategoriler altinda toplanmustir.
Bu tema ve temalara ait kategorilere ait agiklamalar yapilmistir. Her temaya ait

kodlarla ilgili en ¢ok vurgulanan 6rnek ctimleler gosterilmistir.

Goriisme nitel verilerinden elde edilen bulgular; aile hekimlerinin pandemi
stirecindeki genel saglik politikalarina ait goriisleri, pandemiyle miicadelede gorev
yaparken yasadiklar1 sorunlar, pandemide rutin birinci basamak saglik hizmetlerinin
seyri, pandeminin sosyal yasantilarma olan etkileri, saglik politikalarinin
iyilestirilmesine  yonelik  Onerileri, aile hekiminin  pandemideki roliiniin
gelistirilmesine yonelik ve rutin birinci basamak saglik isleyisindeki hizmet kalitesini
artiracak fikirleri, aile hekiminin pandemideki aile hekimligi uygulamalarinin

gelistirilmesine yonelik tavsiyeleri olmak tizere sekiz ayri baglik altinda sunulacaktir.
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Sekil 2. Aile Hekimlerinin COVID-19 Pandemisi Siirecinde Yasadiklar:
Sorunlar ve Coziim Onerileri Ilgili Kelime Bulutu (www.edwordle.net, Erisim:

15.12.2020)

4.1. PANDEMI SURECINDE UYGULANAN SAGLIK POLITIKALARI

Aile hekimleriyle yapilan goriismelerde; COVID-19 pandemisi siirecinde uygulanan
saglik politikalar1 hakkindaki diislinceleri ve iyi-kotii olarak degerlendirdigi
uygulamalar hakkinda goriis belirtmeleri istenmistir. Bu konuda katilimcilarin
gorlslerinden elde edilen veriler; esnek mesai uygulamasi, iicret/ek Odeme,
bilgilendirme, kisitlamalar/yasaklar, izlem, raporlar, covid testleri ve organizasyon

olarak 8 baglik altinda incelenmistir.

4.1.1. Esnek Mesai Uygulamasi
Esnek mesai uygulamasi, ¢alismamiza katilan aile hekimlerinin %40’ pandemi
stirecinde 1yi olarak gordiigii saglik politikasi uygulamalarindan biridir. Esnek
mesainin hastaliga maruziyeti azaltmak icin pandemi siiresince devam etmesi ve
desteklenmesi yoniinde fikirlerini beyan etmislerdir.
“Saghk ¢alisanmmin doniisiimlii olarak esnek mesai seklinde ¢alismasi hem
virtise maruziyet viskini azalttt hem dinlenme firsatimiz oldu. Viicut
direncimiz artarak daha saglikl, daha az anksiyete ile ¢aligsabildik.’’ (D11,
KADIN, 39 YAS)
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" Esnek ¢alisma uygulamistik ilk zamanlarda sonra eski diizene dondiik ama

su an vaka sayimiz o donemle ile aym takip sayimiz da ayni ama esnek

calismiyoruz.”’ (D18, KADIN, 33 YAS)

“Esnek ¢alisma modeli temasi azaltmasi yoniinden iyi oldu.’’ (D27, ERKEK,
37 YAS)

“Aile hekimlerinin ve aile sagligi elemanlarinin maruziyet siiresini kisitlamak

icin esnek ¢calisma desteklenmeli ve devam etmeli.”’ (D28, ERKEK, 48 YAS)

4.1.2. Ucret/Ek Odeme

Katilimeilarin %60°1, COVID-19 pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarina yapilan ek

O6deme konusundaki adaletsizlikten ve yapilacak 6demelerin medyada sikca sz

edilmesinden rahatsizlik duyduklarini aktarmigtir. Katilmcilarin geri kalani bu

konuda herhangi bir goriis belirtmemistir.
... Saglik politikas: geregi saghk ¢alisanlarimi bir sekilde tegvik amac¢l ek
ddeme yonetmeligi vesaire ¢cikarttilar. Ikinci ve iigiincii basamakta bunu ¢ok
iyi yiiriittiiler ancak birinci basamagi ihmal ettiler ama birinci basamak en
¢ok hastalarla karsilagsma ihtimali olan yer. Neden? Ciinkii buraya saglam,
saglam olmayan yani hasta oldugunu bilen, bilmeyen herkes geliyor.
Dolayisiyla hasta oldugunu bilmeyen bir vatandasla da karsilasabiliriz...”’
(D17, ERKEK, 45 YAS)

(8]

.. Ben hi¢bir sekilde bu kadar yaparsan bu kadar para veririm gibi
muhabbetlere girip aile hekimligini bu kadar itibarsizlastirmazdim. Cogu
hasta da geldi bu kadar para alacakmigsiniz hocam diye konustular. Cok
¢irkin bir sey oldu. Cephede savasan askerin parasindan, acilde ¢alisan
doktorun parasindan bahsediliyor mu? Aile hekimligi bu konuda kullanildi
bence...” (D29, KADIN, 34 YAS)

“...En iiziildiigiimiiz nokta su oldu. Ek 6deme konusunda pandemi déneminde
calisan biitiin saglik ¢alisanlarina bir sarta baglanmadan para verilirken bize
ozellikli izlemi yaparsaniz yaptiginiz orana gore para veririz demek hi¢ hog
olmadi. Mart ayindan beri hepimiz bunu yaptik sonra para sartina

baglamnca agustos eyliil ekim aylarinda biraktik...”’ (D25, ERKEK, 28 YAS)
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4.1.3. Durum Raporu ve Ulusal Bilgilendirme

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %35°1, COVID-19 pandemisi siirecinde vaka

sayilart ile ilgili yapilan acgiklamalar hakkindaki diisiincelerini aktarmistir. Diger

katilimcilarin bu konuda belirttigi bir goriisti yoktur.
“...Son zamanlarda tartisilan turkuaz tablonun durumu da hos olmad.
Bagstan beri bir seylerin adimi koymus olsaydik Saglhik Bakanligi ' nin
inandirictligr kaybolmazdi. Saghk Bakanlhigi ciddi bir giiven kaybina ugradi
hem saglik ¢alisanlari camiasinda, hem de vatandaslar nezdinde, hem de dis
diinyada ciddi bir itibar kaybi yasadi. Bence hatali bir politika iirettik...”’
(D17, ERKEK, 45 YAS)

“...Vaka sayisi hasta sayisi meselesi kafa karistirict oldu. Diger iilkeler

nezdinde de veriler acisindan giivenilirlik azaldi...”’ (D20, KADIN, 54 YAS)

““...Veriler konusunda diiriistliik, seffaflik olsa daha iyi olabilirdi simdi bizim
Avrupa iilkelerinden farkimiz seffafligimizin olmamasi biz verileri sakliyyoruz.
Sonradan vaka hasta tanmimi diye bir sey ortaya ¢ikti. Bu politikanin yanlis
oldugunu diistiniiyorum... (D32, ERKEK, 38 YAS)

“...Vaka sayilart konusunda kelime oyunlart yapildigini diistiniiyorum. Bu
siirecte ilk baslarda bakanlhigin yaptigi acgiklamalara gergekten inancim
tamdi. Keske bu siire¢ seffaf olarak yonetilseydi ipin ucunun bir yerlerde
kagtiginm diistiniiyorum...” (D6, KADIN, 49 YAS)

“...Vaka hasta sayisi ayrimi konusunda yapilan agiklamalarin yanlis bir
politika oldugunu diistiniiyorum. Verilerin giivenilirligi sarsildi, seffaflik
kalmadt... (D28, ERKEK, 48 YAS)

4.1.4. Kisitlamalar ve Yasaklar
Calismamiza katilan aile hekimlerin c¢ogunlugu, pandemi siirecinde uygulanan
izolasyon/karantina, sokaga ¢ikma yasagi, 65 yas istii ve 20 yas alt1 yasaklarini iyi
olarak degerlendirmis ancak uygulama ve denetimler noktasinda gordiigii eksiklikleri
dile getirmislerdir.
“...Sokaga c¢ikma yasaklart ve kisitlamalar genel olarak iyiydi..." (D9,
ERKEK, 52 YAS)
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““...Bir anda kisitlamalar getirerek her yeri kapatarak vaka sayiarini giizel

indirdik...”’(D2, ERKEK, 35 YAS)

““...Izolasyon yontemleri, karantina yontemleri, 65 yas iistii yasagi, 20 yas
alti yasaklar gibi pek ¢ok yasaklamalara erken zamanda gegtik. Sosyal
mesafe kurallart toplum icin saglk bakanliginca gelistirilen 14 kural. Hepsi
verli yerindeydi. Cok dogruydu. Vaktinde gectik diye diisiintiyorum...” (D19,
ERKEK, 43 YAS)

““...Sokaga ¢ikma yasaklarini ve kisitlamalar: genel olarak iyi buldum ama

denetimler yeterince siki olmadi...” (D37, KADIN, 37 YAS)

“...Sokaga ¢ikma yasagi varken goziimiin oniinde bir giin iginde evimin
ontinde polis 100 tane ara¢ durdurdu ama higbirine ceza yazilmadi. Polisin
de iizerinde muhtemelen baski olusturuluyor ceza yazmamasina dair. Alinan

kararlar iyi, ama uygulanmiyor...’(D13, ERKEK, 33 YAS)

“...Yaptirimlar ¢ok zayif. Maske yasagi var, uyum yok. Cezalar caydiric

degil, yaptirimlar yetersiz...”’(D38, ERKEK, 47 YAS)

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %12,5’1, COVID-19 pandemisinde Tiirkiye’de
uygulanan kisitlamalar ve yasaklara dair olumsuz bir goriis olarak normallesme
stirecinin erken oldugunu, getirilen kisitlamalarin hizli kaldirildigini diistindiiklerini

sOylemislerdir.

““...Normallesme siireci adi altindaki bagslayan siirecte biz normallesme
stirecine ¢ok hizli gectik. Kati kurallarin yerini birden ¢ok gevsek kurallar
aldi. Bunun kesinlikle yanhs bir politika oldugunu diisiiniiyorum...”” (D19,
ERKEK, 43 YAS)

“...Son doneme kadar wuygulanan saglik politikalarinin  getirilen
kisitlamalarin iyi oldugunu siirecin iyi yonetildigini diistintiyorum. Fakat
normallesme sonrasi ozelikle de yaz aylarindaki gevsemenin hizli oldugunu
ve hastalig kontrol edilemeyecek boyutlara stirtikleyecegi

diistintiyorum... (D28, ERKEK, 48 YAS)

““...Normallesme siireci hi¢ normal olmadi. Her yer sonuna kadar a¢ildi. O

da olmaz... (D38, ERKEK, 47 YAS)
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““...Basta uygulanan saghk politikalar, getirilen yasaklar ve kisitlamalar ¢cok

yerindeydi sonradan kisitlamalar gevsetildik¢ce oniine gegilemez gibi bir
durum oldu. Erken normallesmeye gegilmesi kotiiydii. Cok erken gevsedik.
Insanlar corona bitti gibi diisiinerek korkung bir sekilde gecirdi tiim yazi. Su
anda artik basa ¢ikamayiz bu tabloyla. Siirii bagisikligina dogru gidiyoruz
gibi geliyor...”” (D37, KADIN, 37 YAS)

“..Ulkemiz  kosullari  ve  halkimizin  sosyakiiltiirel — diizeyini
diistindiigiimiizde hazirandan itibaren normallesmeye gegilmesinin erken

oldugunu diistintiyorum...”” (D20, KADIN, 54 YAS)

4.1.5. COVID-19 Hasta izlemi
Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %45°1, COVID-19 tanis1 olan ya da temaslis1
olan kisilerin telefonla aranarak semptomlarinin sorgulandigi oOzellikli izlem
uygulamasinin dogru bir uygulama olmadigmi ve rutin birinci basamak saglik
hizmetlerinin isleyisinde kendilerine ¢ok fazla is yilikii olusturdugunu belirtirken,
%10’u izlemleri olumlu bir uygulama olarak degerlendirmistir. Geri kalan
katilimcilar, bu konuda herhangi bir goriis belirtmemistir.
““...Aile hekimi telefonla takibi ¢ok gereksiz ve bilimsellikten uzakti...”’ (D27,
ERKEK, 37 YAS)

“...Bizim agimizdan baktigimda o6zellikli izlemler icin bizim aramamiza gerek
olmadigini diistintiyorum sonugta biz de sadece sikayetlerini sorgulayip
sisteme giriyoruz telefon etmesini bilen her insan bunu yapabilir. Bunlar bize
gereksiz is yiikii dogurdu...” (D5, ERKEK, 35 YAS)

““...Karantinadaki izlem hastalarini ararken sorumlu olmadigim konulardan
sorguya ¢ekiliyor olmam en biiyiik problem diyebilirim. Sonugta hem
poliklinik yapip hem gériismeleri yapiyor olmak zaten is yiikiimiizii
artirtyordu. Bir de hastalar aklina takilan her konuda bilgi sahibi olmak igin

bizi mesgul ediyorlar...”” (D9, ERKEK, 52 YAS)

“...Ozellikli izlem ilk yaptigimiz donemde etkili oldugunu gordiik ama o
zaman yasaklar da vardi. Sonrasinda yasaklar kalkti insanlar uymamaya
basladi. Ozellikli izlemin de bir anlami kalmadi ¢iinkii artyorsunuz. Hasta

disaridayim diyemiyor telefonu a¢miyor. Eve gittikten sonra ben su an
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evdeyim diye size geri doniis yapiyor. Ya da disarida oldugu halde evdeyim
diyor. O yiizden ozellikli izlemin bilimsel bir anlami yok...”” (D7, ERKEK, 31
YAS)

“...Ozellikli izlemi aile hekiminin yapmasimin bir mantigi yok. Isleyen
poliklinik diizenimizin iginde hastalart arayip hekimlik yapmiyoruz sadece
covid in semptomlarint sorguluyoruz. Eger semptom gelismigse 112 aracilig
ile hastaneye gitmesi gerektigini oéneriyoruz. Poliklinik yaparken bi yandan
da buna vakit ayirmak kolay olmuyor. Bir diizensizlik oluyor...” (D25,
ERKEK, 28 YAS)

““...Hastalarin evde takip ve tedavisi ve filyasyon ekibi sistemi iyi oldu.
Covidle en ¢ok miicadele edebilecek yerler bence birinci basamaktir.
Hastalarla telefonla konusmak bile ¢ok etkili oluyor diye diisiiniiyorum.
Telefonla hastalarin izlemlerinin yapimasinin dogru uygulama oldugunu
diigtiniiyorum. Ancak bunlar i¢in vakit lazim, personel lazim, para lazim.
Hastalar1 aramaya kalkip da 60 hastaya nasil bakabiliriz. Ben miimkiin
oldugunca aramaya c¢alistyyorum. Faydali oldugunu da diisiiniiyorum.
Amacimiz kesinlikle bundan para kazanmak degil. Onun karsiligi1 para degil.
Aradigim kisiye bir faydam olacaksa niye aramayayim. Hastam sorusu

oldugunda beni arryor benden yardim istiyor, zaten hekim olarak amacimiz

yvardim etmek...”’(D34, ERKEK, 43 YAS)

““...Bu siiregte ozellikli izlem olarak yaptigimiz takipleri bu bizim isimiz mi
diye karsilayan hekim arkadaslara ben katilmiyorum. Izlemleri biz yapalim

ama bizlere iivey eviat gibi davramilmasa daha iyi olabilirdi...”” (D21,

ERKEK, 52 YAS)

““...Ozellikli Izlem olan hastalar bizim ekraminiza dokiiliiyor, telefon irtibati
kurarak bu hastalarla ilgili her tirlii dinamigi saglayabiliyoruz. Hastalarin
evde olmalarimi da takip edebiliyoruz. Bu uygulamalarin giizel oldugunu

diistintiyorum...”’ (D40, KADIN, 43 YAS)

““...Bazi arkadaslar yaptigimiz isi sevmiyorlar ama bazi insanlara faydamiz
oldugunu da diistiniiyorum. Telefonla ariyoruz evde karantinada olan

hastalari. Tedavi ne zaman bitecek, ben tedaviye devam edecek miyim, bitince
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test yapilacak mi gibi sorulara cevap veriyoruz vatandasa yardimci

oluyoruz...”” (D8, ERKEK, 36 YAS)

4.1.6. Raporlar
Calismamiza katilan aile hekimlerinin %45°1, raporlu ilaglarin saglik kurulusuna
gidilmesine gerek kalmadan eczanelerden regetesiz olarak alinmasi kararimi saglik
politikalarinda uygulanan iyi uygulamalardan biri olarak gormiistiir. Diger aile
hekimleri bu konuda goriis bildirmemistir.
“...Raporlu ilaglarin eczaneden alinmasi giizel bir uygulamaydi. Yashlar risk
grubunda oldugu igin ¢ok sik gelmek zorunda kaliyorlardi... (D35, KADIN,
42 YAS)

““...Raporlu ilaglarin eczaneden alinmast dogru bir uygulamaydi ama
hastalar bunu degerlendiremiyor, niye yapildigini algilayamiyor. Ilaglarin

’

arasinda bir agri kesici eksik oldugunda yine onu yazdirmaya gelebiliyor...’

(D32, ERKEK, 38 YAS)

““...Raporlu ilaglarin eczaneden alinabilmesi de ¢ok iyi bir uygulama oldu
hasta sayimizi azaltan en onemli faktorlerden biri de o. Yoksa kapida ¢ok
vigilma olurdu. Raporlarin siiresi uzatiiyor simdi 31 Aralik 2020've kadar
mevcut raporlarin siiresi tekrar uzatildr bunlar giizel uygulamalar bence...”’

(D20, KADIN, 54 YAS)

““...Raporlu ilaglarin eczaneden alinmas: raporlarla ilgili diizenlemeler hasta
sayilarimin - azalmasini bu sayede yigilmalar olmasim énledi...”’ (D22,

ERKEK, 55 YAS)

Uygulamay1 savunan aile hekimlerinden ii¢ii, bu uygulamanin iizerinde yapilan kisa
streli degisikligin yanlis bir politika oldugunu yasadiklar1 tecriibelerle dile

getirmistir.

“...Temmuz ayinda 18-65 yas arasindaki raporlu ilaglar: olan hastalarin
eczaneden ila¢ almast uygulamasimin sonradan kaldirilmast yanlhs bir
uygulamaydi. 65 yasindaki vatandas raporlu ilacint eczaneden alirken 64
yvasindaki kisi ilacint alamiyordu. Neyse ki 1 ay sonra eski diizene gecildi...”’

(DY, ERKEK, 52 YAS)
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“..laglarn yazilmas: noktasinda RPT i¢in hastalarin hichirinin buraya
gelmeden 65 yas iistiintin raporlu ilaglarimin direkt olarak alabilmelerinin
yaninda 65 yas altinda bu uygulamay:r kaldirdilar bence bu da gereksizdi.
Raporlu ilag¢ rapor bitim tarihine gore verilebilmeliydi. Ciinkii bizim is
yiikiimiizii ¢ok fazla arttirdr 10 hastadan 2 tanesi bile 65 yasin altinda raporlu
ilacimt yazdirmaya geldiyse bu onemli bir sayidir. Orada da yanhs bir

politika giidiildii. Yas simirlamasini getirmeden direkt eskisi gibi devam

edilecekti...”’ (D19, ERKEK, 43 YAS)

“...Olumlu bir politika olarak raporlu ilaglar regetesiz olarak eczaneden
alinabildi. Temmuzda kisa bir donem 65 yas altimn ilaglarin eczaneden
alamamas tepkiye yol acti. Kaldirilmasa daha iyi olacakti. Ciinkii heniiz yeni
alisilmis oturtulmus bir diizenin planlama yapilmadan izah edilmeden aniden
tekrardan degismesi kavga, giiriiltii, dogal olarak saglikta siddeti de
getirebiliyor. Su an uygulama geri geldi, iyi oldu...”’(D36, ERKEK, 31 YAS)

Arastirmamiza katilan aile hekimlerinin %25°1, COVID-19 tanis1 olan ya da yiiksek
risk diizeyinde temasli olarak kabul edilen kisilere evde izolasyon kapsaminda
verilecek istirahat raporlarinin filyasyon ekibinden 6nce kendilerine ait bir gorev
olmasindan duyduklari rahatsizliklar1 dile getirmis ve bu gorevin filyasyon ekibine
ge¢mesinin dogru bir uygulama oldugunu aktarmislardir. Katilimcilarin geri kalam

bu konuda fikir beyan etmemistir.

“...Covid porzitif hastalarin ya da karantinadaki temash hastalarin
raporlarini  hastalari gormeden vermek zorunda kaldik. Covid pozitif
hastalari poliklinige sokarak rapor vermek zorunda kaldik bu bizi ¢ok zorlad:
ama birkag¢ haftadir yeni bir uygulamaya gecildi artik filyasyon ekibinde
bulunan doktor rapor veriyor. Cok iyi o bir uygulama oldu ama ¢ok geg

oldu...”’(D3, ERKEK, 38 YAS)

““..[Ilk basta temashlar ve pozitif ¢ikanlar bize yonlendiriliyordu raporlarin
biz veriyorduk. Yaklasik bir haftadir ilce saghk miidiirliikleri veriyor yani
filyasyon ekipleri gidiyor. Hastay: tespit edip raporlari da veriyor bu daha
dogru bir uygulama...”’ (D18 , KADIN, 33 YAS)
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4.1.7. Covid Testleri
Iki katilimei, gozlemleri ve deneyimleri nedeniyle COVID-19 testlerinin yeterliligi
konusunda siiphelerinin olustugunu ifade etmistir.

““...Belirti vermeden covid temaslisina test yaptlmamasi bana elimizde yeterli

test olmadigim diistindiiriiyor... " (D6, KADIN, 49 YAS)

““...Covidden stiphelendigimiz, sevk ettigimiz hastalara yeri geliyor test
vapilmiyor. Bu da aklimiza elimizde yeterli test olmadigini getiriyor...”’

(D33, KADIN, 60 YAS)

4.1.8. Organizasyon
Katilime1  aile  hekimleri, saglik politikalarim1  degerlendirirken  pandemi
hastanelerinin olusturulmasi, kaynagin tespiti ve temaslhilarin belirlenmesi i¢in
yiriitillen filyasyon sistemi, Bilim Kurulu’'nun kurulmasi ve COVID-19 i¢in
hazirlanan algoritma/kilavuzlar hakkinda fikirlerini aktarmistir.

“..lk baslardan itibaren covid hastanelerinin, acillerin ayrilmasi iyi

oldu...”’ (D29, KADIN, 34 YAS)

“...Bu donemde belirlenen hastanelerin karantina hastanesi olmasi iyi

uygulamalardand....”’ (D30, KADIN, 37 YAS)

“...Filyasyonla birlikte yiiriitiilen entegre sistemin iyi oldugunu

diistintiyorum...” (D40, KADIN, 43 YAS)

“...Filyasyon ekibinin takipleri, karantina siirecinin takibi, egitimlerin
verilmesi, ilaglarimin evlerine gotiiriilmesini giizel goriiyorum...”” (D20,

KADIN, 54 YAS)

“...En iyi uygulama bilim kurulu kurulup salgin yonetiminin bu kurulun

tavsiyelerine uygun yapilmasi... (D22, ERKEK, 55 YAS)

“...Bilim kurulu kuruldu, hemen onlemler alma yoluna gidildi, pandemi
hastanesi olusturuldu, tani ve tedavi rehberinin eksiklikleri diizeltildi o

agtlardan iyi seyler de oldu...”’(D15, ERKEK, 38 YAS)

“...Bilim  kurulunun olusturulmasi:, algoritmanin olusturulmasi, test

sayilarimin arttirdmaya ¢alisilmasi, ek laboratuvarlarin agilmasi sonuglarin
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hemen ¢ikmasint  saglanacak ortamlar olusturulmas: bunlar olumlu

uygulamalar olarak denilebilir...’(D25, ERKEK ,28 YAS)

Arastirmaya katilan bazi aile hekimleri, kilavuzlarin ve algoritmalarin birinci
basamak saglik hizmetleri agisindan yeterli ve zamaninda olmadigini, birinci

basamagin bu konuda ihmal edildigini, yalniz birakildigini soylemistir.

““...Bakanlik ilk baslarda aile hekimligini algoritmaya dahil etmemisti.
Birinci basamak sonradan eklendi. Bakanligin algoritmasinda poliklinik, asi
hizmetleri nasil olmali ve triyaj konulari nasil olmali, mobil hizmetlerimizin

yapilmasi konusunda agiklamalar yapilmad:... ' (D13, ERKEK, 33 YAS)

““...Kotii uygulama olarak birinci basamaga bir algoritma olusturmadilar biz
kendi kendimize olusturduk. Stirecin yonetiminde aile hekimlerini bilim
kuruluna  sokmadilar. Birinci basamagi dislanmis  hissettim  genel

olarak...” (D30, KADIN, 37 YAS)

“...Bizim pandemide ASM’yi nasil yonetecegimiz, ne asamada neler
yapacagimiz, hijyen sartlarint nasil saglayacagimiz, triyajlar nasil yapilacak
gibi bize bildiren bilgiler konusunda ge¢ kalinmighk var. Orada kendimi
valniz hissettim...”” (D36, ERKEK, 31 YAS)

4.2 PANDEMI ILE MUCADELEDE KARSILASILAN PROBLEMLER

Arastirmaya katilan aile hekimlerine pandemi ile miicadelede gorevlerini yerine
getirirken karsilastigi  problemler sorularak pandemi doneminde yasadiklari
sikintilara cevap aranmistir. Alinan cevaplar ASM’nin fiziki yapisi, kisisel koruyucu
ekipman/dezenfeksiyon, gereksiz bagvurular, ek 6demeler, duyarsizlik/bilingsizlik,

degisen sistem/uygulamalar olmak {izere 6 baslik altinda toplanmustir.

4.2.1. Fiziki Yap1
Katilimeilarin %40°1, ASM’deki fiziki kosullarin sosyal mesafeyi saglamaya uygun
olmamasi, bekleme alanlarinin yetersizligi konularinda olusan sikintilarimi dile
getirmistir.
... ASM’mizde hastalarimiz icin bekleme alamimiz kiiciik. Hastalar: birer
birer alarak bulas riskini azaltmak istedik. Bu kez disarida sirada beklemek

insanlarin hosuna gitmedi. O biraz zorladi. Hastalarda biiyiik bir anksiyete
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dogdu. Kalabalik olmasi onlar:t rahatsiz etti. Onlara telkinde bulunup

anksiyetelerini azaltmak bizi biraz yordu...” (D11, KADIN, 39 YAS)

“...Kisin nasil bir ¢oziim bulacagiz bilemiyorum yazin yine bir sekilde
poliklinik bekleyen insanlari disarida tutabiliyorduk oniimiiz kis ne olacak
¢ok bilemiyoruz. Bizim ASM ’nin fiziki kosullarina bakarsak ASM’ye birer
hasta birer hasta almamiz gerekiyor...”” (D37, KADIN, 37 YAS)

4.2.2. Kisisel Koruyucu Ekipman / Dezenfeksiyon
Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %75°1, 6zellikle pandeminin ilk dénemlerinde
Il Saghk Miidiirliigii'nce kendilerine verilen kisisel koruyucu ekipman ve
dezenfeksiyon malzemelerinin yeterli sayida ve kalitede olmadigini ifade etmistir.
Zaman zaman kendi imkanlariyla fahis fiyatlarla almak zorunda olduklar1 malzeme
ve ekipmanlar nedeniyle cari giderlerindeki artislardan bahsetmislerdir.
“...Tibbi malzeme fiyatlart pandemi zamani ¢ok artti. Cok ciddi bir zam
geldi. Mart ayinda bir kutu maskeye 150 tl para verdigimiz oldu. Almak
zorundaydik miidiirliik versin diye bekleyemedik. Forma giyiyoruz, personel
icin koruyucu kiyafetler, ekipman aldik, dezenfektan aldik, en basitinden yine
triyajda kullandigimiz 3. ates olger. Cari giderlerimiz ¢ok artti ama o oranda

bir zam almadik...”’ (D12, KADIN, 34 YAS)

“...Malzeme tedarigi konusunda ilk baslarda yalmzligimiz oldu. 2-3 hafta
sonrasinda malzemeler geldi. Ama onlar da uygun degil diye geri alindl.
Sonra da gelenler sayili olarak geldi. Su an sadece maske geliyor.
Kendimizin tedarik ettigi donemler yine oluyor. Cok yiiksek fiyatlarla da
almak zorunda kalabiliyoruz...”’(D36, ERKEK, 31 YAS)

“...Dezenfeksiyon islemlerinde sikinti yasadik. Belediye yardimct oldu ama
miidiirliik tarafindan bir kere gelindi malzemeler ¢ok pahali oldu.
Malzemeleri temin ederken sikintilar yasadik. Hala yeterli olmadigi
noktalarda koruyucu ekipmanlart kendimiz temin etme durumunda
oldugumuzdan piyasa da ¢ok pahali oldugu icin her yeri arastirtyoruz. Bu

konuda ASM’lere daha fazla destek olunabilirdi...”’(D14, KADIN, 28 YAS)

.11 Saghk Miidiirliigii'nden ekipman anlaminda destek ¢ok yeterli olarak

gelmedi, vaktinde gelmedi veya gonderdikleri koruyucu ekipmanlar ¢ok
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kalitesizdi. Bu anlamda magdur olduk kendi cebimizden karsiladik bazi
koruyucu ekipmanlari. El dezenfektani, onliik gibi. Bu tarz sikintilar

yvasadik...”’ (D19, ERKEK, 43 YAS)

“...Bence ilk baslarda koruyucu ekipmanlarin verilmesi ge¢ oldu, sayt olarak
yetersizlikler oldu, kendi temin ettigimiz zamanlar oldu. Halen de problemler

yvastyoruz koruyucu ekipmanlar olarak...” (D29, KADIN, 34 YAS)

““...Kigisel koruyucu ekipman konusunda bakanligimizin destegini arkamizda

yeterince goremedik. Il saghk miidiirliigiine ilettigimizde biz aile hekimlerine
cari gider odemesi yapiyoruz kendi cebinizden bunlart alin tarzinda
yvaklasimda bulunuldu. Kendi cebimizden aldik. Kisisel koruyucu ekipmanlar,
dezenfektanlar bunlar igin absiirt paralar verdik...”” (D4, ERKEK, 54 YAS)

Bir aile hekimi, koruyucu ekipman konusunda diger katilimcilardan farkli bir goris

belirtmistir.

“...Koruyucu ekipman konusunda sikinti yasandigint soyliiyor arkadaslar

ama bence gayet yeterliydi...” (D21, ERKEK, 52 YAS)

4.2.3. Gereksiz Basvurular
Katilimer aile hekimlerinin %50°si, ASM’ye yapilan gereksiz basvurularin pandemi
doneminde de biiyiik problem oldugunu ifade etmistir.

“...Saghk kuruluslarimin pandemiye ragmen hala gelisigiizel kullanilmasi,

gereksiz basvurular en biiyiik problemimiz... (D24, ERKEK, 42 YAS)

.. Triyaji gereksiz bagvurulart azaltmak icin yaptik ama yine insanlar

pandemi olmasina ragmen gereksiz sebeplerle basvuru yapabiliyor...”’ (D39,

ERKEK, 33 YAS)

“...Aciliyeti olmayan basvurular eskiye oranla azaldi ama yine gereksiz
bagvurular geliyor. Aile hekimlerinin laboratuarlar tetkiklerinin sinirlanmast
lazim. Sa¢ dokiilmesi igin, BI12 eksikligi icin , diyetisyene gidebilmek icin
tahlil isteyenleri ben geri gonderiyorum. Su dénemde ben senin riskini

alamam diyorum. Ama baska yerde yapilirken siz neden yapmiyorsunuz

diyebiliyorlar...”” (D29, KADIN, 34 YAS)
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4.2.4. Ek Odemeler

Katilimeilarin %60°1, bakanlik tarafindan aile hekimlerine verilecek ek 6demelerin

medyada sik¢a giindeme getirilmesinden ve kendilerine basvuran hastalarin, ek

O6demeye iligkin yorumlarindan ve konusmalarindan duyduklar rahatsizliklar dile

getirmistir.
“...Saglik sektoriiniin halka hizmet veren bir kesimin para ile anilmasi ¢ok
tiziicti bir durum. Bundan dolayt da degerimizin diistiigiinii diistiniiyorum.
Para aldilar zaten ondan bu isi yapryorlar gibi bir izlenim. Verilecek para da
zaten soylendigi gibi net 3000 lira degil. Izlemlerini tam yaparsan yaptigin
izlem oramina gére verilecek kismi yansitilmadi basta. Hastalar da yatiyorlar
para aliyorlar ne yapiyorlar ki olarak goriiyor. Sen pandemi sartlarinda
endise ile stresle calisiyorsun c¢olugu ¢ocugu birakip ¢alismak zorunda
kaliyorsun yeri geliyor evinden ayri yasiyorsun o durumlar iiziiyor bizleri.

Meslegine karsi moralin motivasyonun diisiiyor... " (D18, KADIN, 33YAS)

... Ek odeme konusunda c¢ok biiyiik adaletsizlik var. Bu da maalesef
enerjimizi diistiren bir sey. Ben bunu para icin yapmadim ama karsiligi da bu
olmamalrydi. Hepsinin otesinde en iiziildiigiim nokta da su en basindan
aldimiz  gibi yansitildi. Beni karsima gelen hastalardan sen pandemi
doneminde su kadar para aliyorsun, sen zaten bunu aldigin igin bu isi

yvapryorsun diyenler oldu...” (D36, ERKEK, 31 YAS)

4.2.5. Duyarsizlik / Bilingsizlik
Katilimer aile hekimlerinin %551, hasta popiilasyonlarinin COVID-19 ve korunma
yontemleri hakkinda biling diizeyinin diisiik oldugundan, kurallara uyumlu
olmadigindan ve duyarsiz davranislarindan yakinmigtir.
“...Bugiin boyle bir olay yasadik negatif hasta ama karantinada olan bir
hasta geldi ila¢ yazdirmaya. Anlatip gonderdik ama ne kadarini anlad
bilemiyorum. Hastalar ciddiyetinin farkinda degiller. Biz burada kapida ayni
maskeyi poliklinige girmeden once degistiren hastalar, yere diisen maskeyi

yerden alip takani gordiik. Biling o diizeyde... (D37, KADIN, 37 YAS)

“...PCR pozitif hasta enjeksiyon yaptirmak igin, recete yazdirmak i¢cin ASM
ve basvurabiliyor bu tip sorunlarla da karsilasiyoruz...” (D40, KADIN, 43
YAS)
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“...Hastalar geliyor iigiittiim diyor. Ila¢ yaz gideyim, bende covid yok diyor.
Onlart ikna edebilmek ¢ok zor. Maskesiz iceri girmek istiyor. Ast yaptirmak
istemeyenler  ¢ok  oluyor, geldiklerinde de c¢ok fazla tedirgin
oluyorlar...” (D29, KADIN, 34 YAS)

“Hastaneye basvurudan korkan hastalardan dolay: artan isyiikii ve temas
riskiyle karsi karsiyayiz. Gereksiz basvurular, check up istekleri, vitamin
baktirma istekleri halkin yeterince egitilmemesi sonucu yasanilan problemler

oluyor...”’ (D27, ERKEK, 37 YAS)

“...Pandemi doneminde insanlarin cahilligi karsilastigimiz en biiyiik problem

diyebiliriz...” (D1, ERKEK, 50 YAS)

“...Bir diger problemimiz tabii ki hastalarin bilingsizligi. Bilin¢siz olan hasta
popiilasyonu ile ¢ok fazla muhatap olmamiz sebebiyle de burada aslinda ¢ok
olumsuz kosullar altinda ¢alistik mesela triyajimiz geregi igeriye 5 hastadan
fazla hasta almamamiz gerektigini séyledigimiz halde hastalardan zorluk
cikti bu konuda BIMER'e CIMER'e hakkimizda sikayetler yapildi. Calisma
ortami olarak gergekten huzursuz ve gergin bir ortamda ¢alistik ve hala da

calisiyoruz...” (D19, ERKEK, 43 YAS)

4.2.6. Degisen Sistem/Uygulamalar
Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %30’u, COVID-19 pandemisinde siirekli
degisen sistem ve uygulamalarin duyuru ve bildirimi konusunda eksiklikler
oldugunu, gelismeleri takip etmekte zorlandiklarini ifade etmislerdir.
“...Cok hizli bir sekilde algoritma degisiklikleri oluyor. Ozellikli listesindeki
hastalara daha once biz rapor veriyorduk ama artik filyasyon ekibi vermeye
basladi. Ancak bu sefer de raporlarla ilgili yasanan sikintilarda yine

muhatap bizler oluyoruz...” (D40, KADIN, 43 YAS)

“...Vakalarin ilk goriildiigii zamanlarda yapilan uygulamalar biraz
karmasikti. Kilavuzlar siirekli degisti. Yeterli bilgi sahibi olamadik, ¢ok iyi
takip edemedik...”’(D16, KADIN, 36 YAS)

“...Tedavi protokolleri, izlem protokolleri ¢ok degisti. Onlar1 takip etme
konusunda da sitkintilar oldu... (D35, ERKEK, 42 YAS)
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... Algoritmalar ¢ok sik degisiyor onlari takip etmekte zorluk ¢ekebiliyoruz.
Bizlere bu algoritmalar daha hizli bildirilse daha iyi olur...”’ (D20, KADIN,
54 YAS)

“...Hasta izleminde de takip siirelerinde, karantina sonrasi test yapilip
yvapimamasi gibi c¢esitli konularda degisiklikler ¢cok sik oluyordu. Bir
karmasa vardi. Hastalar da bunlari sormak igin bizleri ¢ok mesgul

ediyordu...”’ (D37, KADIN, 37 YAS)

4.3. HIZMET VERIMINDEKI UYGULAMALAR/YASANANLAR

Arastirmaya katilan aile hekimlerine pandemi déneminde rutin birinci basamak
saglik hizmetlerinin olagan seyrinin devam edip etmegi, hizmet veriminde olumlu ya
da olumsuz uygulamalar/yasadiklari deneyimler hakkinda soru yoneltilmistir.
Katilimeilardan alinan yanitlar 6zel giin/saat uygulamasi, izole alan, triyaj sistemi,
bagvurular, izlem, asi1 ve tarama, birinci basamak 1srar1 basliklar1 altinda

siniflandirilmastir.

4.3.1. Ozel Giin/Saat Uygulamasi
Katilimer aile hekimlerinin %50’si, koruyucu saglik hizmetini iceren gebe, bebek,
cocuk izlemleri ve asilar icin Ozel giin/saat belirleyerek hastalarin giivenligini
saglamaya yonelik uygulamalarla hizmet verimini arttirmaya yonelik Onlemler
almistir.

...Haftamn belli bir giiniinii as1 ve izlem giinleri olarak aywrdik. Gebeleri ve

bebekleri ¢agiryyoruz iceride baska kimse olmuyor...”’ (D13, ERKEK, 33 YAS)

“...Haftamn iki giinii sabahtan aksama kadar asi giinii yaptik. Carsamba ve
persembe giinii sabahtan oglene kadar asi yapryoruz bebek asilari yapiliyor
ve gebeler randevuyla belirledigimiz saatte geliyorlar. Dolayisiyla bebekler

va da gebeler normal diger gelen eriskin hastalarla bir araya gelmiyorlar...”’

(D4, ERKEK, 54 YAS)

... Aile hekimleri kendileri rehber olusturarak steril giin olusturmaya
calistilar, hasta bakilmayan yalnizca gebe, bebek ve ¢ocuk izlemleri yapilan
bir giin belirlendi...”’ (D15, ERKEK, 38 YAS)
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V.. Miidiirliik ile beraber dézel giin uygulamasina gegtik. Asilart ve gebe
takiplerini aywdik. Bu uygulamada da hastalart iceriye tek tek alinca hastalar
da c¢ogunlukla geldi. Diger hastalarla sikinti yasadigimiz oldu as1 giinii
olunca, ama onlara da bu durumu a¢ikladik...”” (D14, KADIN, 28 YAS)

“..Olumlu yaptigimiz uygulama olarak koruyucu saglik hizmetlerimizi
verirken hastalart belirledigimiz giinlerde randevu ile goriismeye c¢agirdik.
Bu sayede daha giivenli bir ortam yaratip gebeler ve bebekler muayene igin

gelen hastalalarla karsilasmamis oldular...” (D26, KADIN, 52 YAS)

Bir katilimc1, ASM kosullar yiliziinden 6zel giin uygulamasini gergeklestiremedigini

belirtmistir.

“...Belli bir giine toplamak da talep edildi bizden. Yani hasta ile saghkl
kisileri aymi giine denk gelmesin diye ayirmak. Onu denedik ama yapmak
miimkiin olmadi. Biz ¢ok kalabalik bir ASMyiz. Burasi toplam olarak 27 000
niifusa hizmet veriyor. Miimkiin degil bizim onu saglayabilmemiz. Sekiz
doktorun asisini, gebe izlemini, ¢cocuk izleminin bir giine toplanmasi demek,
buranin ana baba giinii olmasi demek. Ki ¢ocuk hastalarin ¢ogu hem anne
hem babayla geldiler. Her ne kadar biz disarida ebeveynlerden birini tutmus
olsak da o zaman da disarida yine miithis bir kalabalik oldu. Onlar
arasindaki sosyal mesafeyi saglamak da ¢ok zor oldu. Sadece iki giine
diistirmeye ¢alistik o da olmadi bu sefer poliklinik giinleri ¢ok yogun oldu
bunun da hi¢bir faydast olmadi normal rutinimize geri dondiik...”” (D10,

KADIN, 40 YAS)

4.3.2. Tzole Alan
Katilimcilarin %40°1, koruyucu saglik hizmeti icin ASM’ye bagvuran hastalara izole
alan olusturarak hastalara giivenli bir ortam saglama yoniinde girdikleri ¢cabadan
bahsetmistir.
“...Cuma giinii sabahtan 6glene kadar sadece asi, gebe izlemlerini yapmak
i¢in zaman belirledik iceri baska hasta almadik. Daha temiz miimkiin oldugu

kadar diger hastalardan izole bir ortam olusturmaya c¢alistik...” (D38,
ERKEK,47 YAS)

50



“...Bagisiklama hizmetlerinde, gebe ve bebek izlemlerinde randevu ile
calistik. Onlarin geldigi sirada ASM de kimse olmuyor, onlart aldigimiz oda
ayrt izole bir oda. Aileler de bu sekilde goniil rahatligiyla gelebildi...” (D36,
ERKEK, 31 YAS)

“...Gebe bebek izlemlerinin ve asi i¢cin geleceklerin randevu saatlerini
aywrdik, odalarint ayrdik, elimizden geldigince havalandirdik. Onlara daha
ozel ve steril sartlar saglamaya ¢alistik...”’(D37, KADIN, 37 YAS)

4.3.3. Triyaj Sistemi
Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %60°1, hastalardan aldiklar1 tepkilere ve
yapilan sikayetlere ragmen triyaj uygulamasinin rutin saglik hizmeti isleyislerini
kolaylastirdigini ifade etmislerdir.
“...Hastalar icin triyaj giizel oldu koridorda artik hasta birikmiyor ya
hastalar bundan memnun degil ama bizim i¢in hastalar: triyajla almak ¢ok iyi
oldu. Koridordaki o hasta kalabaligi sadece COVID-19 degil diger
hastaliklar igin de bulas riski doguruyordu bundan kurtulmus olduk...”” (D31,
KADIN, 50 YAS)

. Viris yiikiinii azaltmak, insanlarin birbirine temaslarint azaltmak i¢in
disarida kapr onmiinde bir triyaj yapalim dedik. Vatandaglarimiza bunu
anlatmadik, ¢ok hir giir kavga oldu. Bunu yonetmekte maalesef bize yardimct

olunmadi. Bu zorlugu yasadik...”” (D17, ERKEK, 45 YAS)

“...Trivaj geg¢ getirildi erken kaldirildi. Bakanhk triyaj uygulamasini
baslatmadan biz kendimiz yapmaya basladik. Burada vatandasin tepkisiyle de
cok karsilastik. Il saghk miidiirliigiine sikayetler gitti. Miidiirliik bize destek
¢tkti. Biz hala triyaja devam ediyoruz...”” (D13, ERKEK, 33 YAS)

Bir aile hekimi, poliklinik yogunlugu ve diger aile sagligi elemanlarinin is ytikiiniin

fazla olmas1 nedeniyle triyaj uygulama noktasinda zorluk yasadigini ifade etmistir.

“...Poliklinik yogunlugumuz fazla ve hemsire hammlarin da yiikii fazla
oldugu icin kendi aramizda triyaj yapmaya ¢alistyoruz ama yetisemiyoruz,

aktif triyaj yapamiyoruz...”” (D10, KADIN, 40 YAS)

o1



4.3.4. Basvurular

Pandeminin gelisiyle birlikte, arastirmamiza katilan aile hekimlerinin %25°1,

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ile hasta kabuliine baglamistir. Bu sayede

beklemelerin azaldigini ve hastalar arasinda bosluklar olmasinin daha hijyenik bir

ortam saglamak acisindan faydali oldugunu aktarmislardir.
“...Olumlu uygulama olarak randevu sistemine gectik bu siirecte. Randevu
ile ¢calismak mantikliymis pandemi gegse bile artik bu randevulu sisteme
devam edecegiz. Bize katkisi bu oldu ve boyle bir seyin yapilabilirligi varmis
biz bunu bu siirecte gordiik bu bize vesile oldu. Insanlar poliklinige gelirken
cekingen davrandi ama o randevulu sistemle birlikte insanlar tek gelip tek
gittikleri i¢in o endiseleri kalmamis oldu. Hastalarin aralarina yarim saat
koyduk o siirede icerigi dezenfekte ettik rahat bir sekilde girip ¢ikabildi
herhangi bir problem olmadi...”" (D3, ERKEK, 38 YAS)

“...MHRS sistemine gectik bu donemin bize tek olumlu bir getirisi bu oldu.
15 dk da 1 hasta bakiyoruz. Cogu kisi ¢cok memnun. Girdigi gibi muayene
olup gidiyor. Yeni hasta gelmeden arada odayr havalandiriyoruz. Yine de
bebek, gebe ya da yash hastalardan randevusuz gelenler oluyor olanlar: da

geri ¢cevirmiyoruz...”’ (D13, ERKEK, 33 YAS)

“...ASM olarak randevulu sisteme gectik. 10 dakikada bir hasta kabul etmeye
havalandirmaya dikkat ediyoruz. Randevu almayan hastalar icin de ayaktan
muayene saatlerimiz oluyor bosluk olduk¢a da aliyoruz...”’ (D14, KADIN, 28
YAS)

4.3.5. izlem, As1 ve Tarama
COVID-19 bulagma riski nedeniyle gebe, bebek ve cocuk izlemlerine ve asilara
gelmek istemeyen kisilerle de karsilasan aile hekimleri olmustur. Katilimcilarin
%30’u bu konuda goriis bildirmistir.
“...Asilar, gebe ve bebek izlemleri icin hastalardan ilk basta gelmek
istemeyenler oldu. ASM de c¢alisan personelimizden pozitif olanlar oldu.

Bunun duyulmasi da gelmemelerine sebep oldu...”’(D31, KADIN, 50 YAS)

“...Gebe, bebek ve cocuk izlemlerinde hastalar ASM ye gelmek istemedi
ancak biz bu izlemleri ve agsilamalart yapmak durumundaydik. Yani bu

asilarin ve izlemlerin ertelenmesi miimkiin degil. Yapmak zorundayiz. Biz
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bunlari yapmazsak zaten negatif performansa da maruz kalyyoruz...”” (D15,

ERKEK, 38 YAS)

“...Sadece insanlar biraz ¢ekindi, aile sagligi merkezine gelmeye korktular.
As1 yaptirmak istemeyenler i¢cin COVID-19 bahane oldu. Ast karsiti olan
aileler ciddi manada artmaya basladi. Daha once 2-3 aile varken su an
neredeyse 10 aileye ulasti ve bu artarak devam ediyor insanlar onceden agsiyt
reddetse bile en azindan izleme getiriyorlardi. Simdi izleme bile getirmiyorlar

bizim i¢in bir problem bu...”” (D2, ERKEK, 35 YAS)

’...Bulas riskinden dolayr hastalar asiya, takiplere gelmek de istemiyorlardi.
Kendimize yarim giin belirleyerek o yarim giin poliklinik yerine sadece bebek,

gebe izlemi ve asi hizmetini verdik...”” (D30, KADIN, 37 YAS)

Katilimcilarin %251, pandemi siirecinde kanser taramalari, obezite takibi ve kronik

hastaliklarin takibi gibi konularda aksakliklar oldugunu aktarmistir.

“...Rutin birinci basamak hizmetlerimizde kesinlikle bir aksama olmadi
sadece kronik hastaliklari olan hastalarin takibi ve kanser taramalari biraz
aksadi. Yine kanser taramasinda karsilastigimiz risk grubunda oldugunu
diistindiigiimiiz hastalari yonlendiriyoruz. Obezite takiplerimiz eskisine gore

biraz daha azald:...”” (D20, KADIN, 54 YAS)

...Kanser taramalarini yapamiyoruz. Bunun igin de ¢ok uzun bir siire oldu.
Pandemi doneminde ciddi anlamda kanser hastalari atlanacak...”’ (D13,

ERKEK, 33 YAS)

... Diger rutin saghk hizmetlerimizde genel olarak bir aksama olmadi.

Sadece kanser taramalart bu siirecte aksamis oldu...”” (D14, KADIN, 28
YAS)

4.3.6. Hastalarim Saghk Hizmeti Alminda Birinci Basamak Israr
Katilimer aile hekimlerinin %25°1, hastalarin hastanelere gére ASM’leri daha giivenli
kabul ettiklerini, siklikla ASM’ye basvurmayi tercih ettiklerini sOylemistir. Sevk
edilen hastalarin da hastaneye bagvurmaktan ¢ekindiklerini ifade etmistir.
“...Covid olsun olmasin hastalarin ilk durag: biziz. Siiphelendigimiz hastay:
sevk ettigimde direng ile karsilagtim. Bazi hastalar sevk edilmek istemedi,

bazilart korktugu icin gitmek istemedi. Hastalar ASM lerde hemen her

53



sorununu hastaneye gitmeden ¢oézmeye ¢alisiyorlar. Yani sevk etmek

istedigimizde bile hastaneye gitmek istemiyorlar...”” (D31, KADIN, 50 YAS)

“...Hastaneye yonlendirdigimiz acil oldugunu diisiindiigiimiiz hastalar
hastaneden bulas olmasindan ¢ekindikleri icin gitmedi, bu sebepten
hastaneye gitmeyip MI gecirip ex olan hastalar oldugunu duyduk...”” (D13,
ERKEK, 33 YAS)

..Insanlar hastaneye gitmeye ¢ok korkuyorlar. Hastalar hastanede
cozebilecegi sorunlarmmin ¢oziimiinii bizde halletmeye calisiyorlar...”’ (D2,

ERKEK, 35 YA4S)

“.... Insanlar hastaneye gitmeye cekiniyorlar gitmek istemiyorlar. Mesela
Coumadin kullanan hasta covidten korktugu igin aylardir INR baktirmaya
gitmiyor. Bir de hastalarda soyle bir diigiince var covid sadece hastanelerde

varmig gibi diisiiniiliiyor...”” (D20, KADIN, 54 YAS)

4.4, PANDEMI DONEMINDE SOSYAL YASANTI

Arastirmaya katilan aile hekimlerine pandeminin sosyal yasantilarinda hekim
olmakla ilgili ya da bagimsiz ne gibi etkileri oldugu sorulmustur. Endise/korku,
sosyal iliskiler, damgalanma, bilirkisilik hizmeti ve bagimlilik basliklar1 altinda

toplanan cevaplar alinmistir.

4.4.1. Endise/Korku

Katilimcilarin %60°1, hekim olduklar1 i¢in hasta olma risklerinin daha yiiksek
olmasindan, ailesine ve sevdiklerine hastalifi tasimaktan duyduklart endiseyi
aktarmustir.

“...Doktor oldugumuz, hastalara yakin oldugumuz icin ekstra endigelerimiz

oldu...”” (D32, ERKEK, 38 YAS)

‘““...Hekim olmakla beraber can tasidigimizdan ve ¢ocuklarimiz da oldugu

icin endigemiz ve korkumuz daha yiiksek...”” (D1, ERKEK, 50 YAS)

““...Sosyal yasantimizi tabi etkiledi. Ozelikle pandeminin ilk 3-4 ayinda acaba
mikrop kapar muyiz, eve tasir miyiz, evdeki ¢ocuklara bulastirabiliriz miyiz

dive bunun kaygisim yasadik. Ister istemez bir kaygi bozuklugu yasadik o
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donemde. Kendi kendimizi terapi ederek zamanla bu kaygi bozuklugu
ortadan kalkti. Herkesin yasadiklarint biz de yasadik. Hekim olarak da séyle
soyleyebilirim mesela bugiin 30-35 hastada en az 3-4 siipheli hasta geldi. Bu
da ister istemez iizerimizde bir stres yaratiyor...”” (D4, ERKEK, 54 YAS)

‘““...Zaten ¢ok aktif, asirt gezen bir insan degilim tabii ki kendimizi biraz izole
ettik. Ciinkii evde yaslilarimiz var biraz ondan korkuyoruz. Maske ile
geziyoruz. Olmasi1 gereken herkesin uyguladigi tedbirleri uyguluyoruz.
Kendimiz i¢in de endise etsek de en ¢ok korkumuz evdeki yasl grup ya da ek
hastaligi olanlar i¢cin oluyor...”” (D5, ERKEK, 35 YAS)

““...Sosyal yasantimiz kalmadi. Uzun aradan sonra ilk kez magazaya gittim.
Aracim yok, toplu tasimay: elimden geldigince kullanmamaya c¢alisiyorum.
Evim yiiriime mesafesinde. Ise yiiriiyerek gidip geliyorum. Alisverisimi
kasitlhyorum. Miimkiin oldugunca evden ise isten eve gittim ama yine de covid
hastaligina yakalandim. Hekim oldugum icin de hasta oldugum donemde de
komsularim arkadaslarim kimse arayip sormadi. Ben normalde yalniz
yasayan bir insanmim ama o siiregte o kadar ¢ok kendimi yalniz hissettim

ki...”’ (D6, KADIN, YAS 49)

““...Pandeminin yogun oldugu mart ayinda eve girerken evdeki herkeste bir
tereddiit oluyordu. Kiyafetlerimi baska bir odada ¢ikartip tizerine dezenfektan
stkiyordum ve hemen dusa giriyordum. Annem ve babam gibi yashlarin
yanina uzun stre gitmedim. Kendimi potansiyel bir kontaminasyon kaynagi

gordiigiim igin insanlardan uzak durdum...”” (D9, ERKEK, 52 YAS)

“...Hekim olarak c¢alisip riskli bir meslek grubu popiilasyonunun tiyesi
olarak burada hastalik kapip sevdiklerime bulastirma korkusuyla diger biitiin
meslek gruplarindaki insanlardan daha fazla hassas davranmam gerekti.
Ozellikle ailemin, akrabalarimin, sevdigim insanlarin saghgini korumak
adina ciddi bir ¢abaya girdim bu ¢aba ben de beraberinde bir anksiyete
olusturdu. Dogal olarak herkes kadar bizde etkilendik ama hekim olmanin

verdigi arti bir anksiyete yasadim...”” (D19, ERKEK, 43 YAS)
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4.4.2. Sosyal Iliskiler
Arastirmaya katilan tiim aile hekimleri, sosyal yasamlarinda biiyiik degisikliklere yol
acan pandeminin aile ve arkadas ortamlarinda olusturdugu etkileri anlatmiglardir.

““...Ailemle goriigemiyorum. Anne babamin yagslart ileri oldugu igin onlarin

yamna gidemiyorum...”” (D7, ERKEK, 31 YAS)

““...Esim gebeydi mayis ayinda bebegimiz oldu pandemi bizi ¢ok tedirgin etti.
Yeni dogan bebegimi kucagima alirken bile zorluklar yasadim...”” (D27,
ERKEK, 37 YAS)

“...Pandemi evliligimle ilgili beni etkiledi. Duiigiiniimiizii ertelemek
durumunda kaldik. Hayalimizdeki gibi olmasa da kimseyi riske atmayi
istemedik. Ciddi olarak kurallara uyulan bir organizasyonla evlendik. Sosyal
hayatimda beni en ¢ok etkileyen bu oldu diyebilirim...”” (D36, ERKEK, 31

YAS)

“...Sosyal hayatim ¢ok ciddi anlamda geriledi. Eskisi gibi degil. Eskiden
goriistiigtim bir araya geldigim sevdiklerimle, aile bireylerim ile goriismedim
hala da goriigmiiyorum. Cok uzak mesafeden goriisiiyorum. Biitiin bunlar
beni tabii ki diger biitiin meslektaglarim gibi bir yalmizliga hatta belki
depresyona itti. Neticede sosyal olarak kendimi ¢ok yalniz, mutsuz hissettim.

Olumsuz bir yasam dénemindeyim...”” (D19, ERKEK, 43 YAS)

“...Arkadas cevremizle goriismiiyoruz. Cok 6zledigimiz icin acik alanda yeni

veni goriismelere basladik. Kapali ortamlara girmiyoruz. Kimsenin vebaline
girmek istemiyoruz diye misafirlik de bitti. Izoleyiz...”” (D31, KADIN, 50
YAS)

“...Disarida arkadaslarla bulusmalarin yerini daha ¢ok evde vakit gecirme,
internet tizerinden arkadaglarla toplantilar, goriismeler yapmak aldi...”"

(D35, KADIN, 42YAS)

“...Sosyal yasantimda kendime izolasyon uyguluyorum. Komsularla
birbirimize gidip gelmiyoruz. Tamamen sosyal hayattan kopmak gergekten
zor. Yine ac¢ik havada bir iki tane yakin arkadasimla goriismeye devam
ediyorum. Insan ruhen de buna ihtiya¢ duyuyor. Siirekli COVID-19

diigiinerek yasamak insana ruhen zarar veriyor. Olabildigince kendimizi
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koruyarak karsi tarafi da koruyarak hayatimiza devam ediyoruz...”’ (D20,

KADIN, 54 YAS)

4.4.3. Damgalanma

Katilimcilarin  %30°u, meslekleri nedeniyle toplum iginde riskli grup olarak

etiketlendikleri i¢in sosyal yasantilarinda farkli sorunlarla karsilagmustir.
“..Saghk ¢alisam  oldugumuz icin  ¢ocugumuzun bakicist  bwrakt.
Temizligimize gelen kisiler biraktilar ciddi sikintilar yasadik...”” (D40,
KADIN, 43 YAS)

““...Bakicumiz ayrilmak istedi. Sonra bir sekilde anlastik. O donemde esnek
calisma oldugu igin o sayede biraz rahatladik o esnek ¢calisma durumu bizim

icin onemliydi...”” (D14, KADIN, 28 YAS)

“...Esim bir donem c¢alismaya bagladi. O c¢alisirken c¢ocuklara bakici
bulamadik covid nedeniyle. Doktor oldugumuzu da duydugu i¢cin gelmek
istemediler. Bu anlamda bizim igin ciddi manada sorun oldu...”” (D2,

ERKEK, 35 YAS)

““...Bakicimiz bizi doktor oldugum icin terketti. Cogu hekim arkadaslarimin
da basina bu geldi. Bu dénemde en biiyiik sikinti ¢ocuklu olan saglik
personellerinde ¢cocuga kim bakacak, nasil bakacak sorunuydu. Bulmak igin
de ¢ok ugrastik. Doktor oldugum i¢in bastan kabul etmediler. Biz de en son
yvatili bakiciya gecgtik. Sosyal hayatimizdaki en biiyiik sikintiyi biz ¢cocugun
bakicist konusunda yasadik...”” (D3, ERKEK, 38 YAS)

“...Dusarida karsilastigimiz insanlar bir iki adim geride duruyor tabi
yiizlerinde o endise goriiliiyordu. Bunu da normal gériiyorum. Ozellikle ilk
baslarda hastalik ¢ok bilinmiyordu. Bir seyleri ogrendikten sonra bizlere
karst da yumusadiklarim diigiiniiyorum. Mesela ¢ocugumu okula génderince
esim de ben de saghk ¢alisanyiz dedigimde bakis agilart bir farkli oluyor.
Onu hissediyorsunuz...”’ (DS, ERKEK, 36 YAS)

“...Sosyal yasantimda pandeminin ilk bagslarinda komsularimiz bizden
kagarak yasadilar. Onlar evdeydi biz ¢calismak icin digsart ¢ikyyorduk. Ama
daha sonra herkes gevsedi onlar daha tehlikeli biz daha korunakli olduk.
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Komgularimizla sitenin bahgesini bile doniigiimlii kullandik...”” (D37,

KADIN, 37 YAS)

4.4.4. Bilirkisilik Hizmeti

Iki aile hekimi, COVID-19 hakkinda sahip oldugu bilgileri ¢evresindeki insanlara

aktarma noktasinda liderlik eden kisi roliinde oldugunu vurgulamistir.
““...Muayene, tedavi gibi hekimlik uygulamalarimin yaninda her ortamda
iletisim halinde oldugum herkese tedbirler konusunda hatirlatmalar yaptim.
Bence bu hastaligi bilmek ve anlamak anksiyeteyi azaltmaktadwr...”’ (D22,
ERKEK, 55 YAS)

“...Hekim oldugum icin 7/24 telefonum susmadi beni taniyanlar da
telefonumun oldugu kimi hastalar da bana siirekli pandemi donemindeki
biitiin medikal yonleriyle COVID-19 hastaligi ile ilgili sorular yonlendirildi.
Gece giindiiz bu sorulara maruz kaldim. Cok yogun bir donemim oldu. Hala

da devam ediyor eskisi kadar yogun olmasa da...”” (D19, ERKEK, 43 YAS)

4.4.5. Bagimhhk

Aragtirmaya katilan aile hekimlerinden ikisi, pandeminin sosyal yasantida

olusturdugu bir diger etki olarak internet ve sosyal medyanin eskiye gore daha yogun

kullanilmasindan, bagimlilik boyutuna ulasan etkilerinden bahsetmislerdir.
““...Telefonlara daha bagimli olduk. Siirekli bir arastirma hali. Orada ne var,
burada ne var dive. Su an biraz daha iyiyiz. Ilk zamanlar kafamiz bayag:
karisikti, demoralize de olmustuk. Medya olsun, whatsapp gruplart olsun,
bakanhgin sitesi olsun, farkli yayinlar olsun siirekli yeni bir seyler ¢ikiyor.
Takip etmek zorundasin. Sonra biz de biraz daha rutine bagladik herhalde.

Bu duruma alismaya basladik...”” (D10, KADIN, 40 YAS)

““...Okullarin kapanmasinin evde getirmis oldugu bazi problemler oldu tablet

bagimhiligi gibi...”” (D9, ERKEK, 52 YAS)

4.5. GENEL SAGLIK POLITIKALARINA YONELIK TAVSIYELER
Pandemi doneminde uygulanan genel saglik politikalarin1 degerlendiren aile
hekimlerine, uygulanan genel saglik politikalarinda ne gibi 1iyilestirmeler

yapilabilecegine dair goriisleri ve tavsiyeleri sorulmustur. Katilimcilarin cevaplari;
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kisitlamalar/yasaklar, maddi konular, durum raporu/ulusal bilgilendirme ve COVID-

19 testleri olmak iizere 4 ana baslikta toplanmistir.

4.5.1. Kisitlamalar/Yasaklar
Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %355°1, pandemide uygulanan kisitlama ve
yasaklarda gordiikleri eksikliklerin giderilmesine yonelik neler yapilabilecegine dair
goriiglerini beyan etmislerdir.
“...AVM'ler daha erken kapatilabilirdi. Okullar a¢ilmasa daha iyi olurdu.
Restoran, kafe gibi alanlarin sosyal mesafe saglanmasina ragmen
agilmamast iyi olurdu. Kargo hizmetiyle eve siparis hizmeti ile hizmet
vermeleri daha iyi olurdu. Toplu tasimalarin da siklastirilip biiyiik otobiisler
yerine kiigtik minibiislerle daha az kisi tasinmast daha iyi olurdu...”” (D3,

ERKEK, 38 YAS)

““...Hasta olan kisilere oksijen sensorlii akilli bileklik takardim. Cok da
pahali degil. Tiirkiye’'de de ciddi iireticileri var. Ortanmini terk edince uyari
veren, oksijenizasyon 90 altina diigiince uyar: veren bileklikler takilabilirdi.
Hastaya da belli bir iicret karsiliginda kiralanirdr. Hizmet bitiminde yarisi da
geri iade edilirdi. Sonra da UV ile sterilize edilir bir sonraki hastalara
verilirdi.  Karantinaya giren biitiin  hastalara da temashlara da
uygulanabilirdi. Telefonla arayp evde mi degil mi ile yapilabilecek bir sey
degil bence. Adam kahvede ben evdeyim diyebiliyor. Dalga gecen, aradigimiz
igin rahatsiz olan kisilerle muhatap olmazdik. Yani hastalarla bu kadar yiiz
g6z olmazdik. Saghk hizmeti sunulan bir hizmet degil talep edilen bir
hizmettir. Zorla kimseye saglik hizmeti verilmez. Saghk hizmeti nitelikli bir

hizmettir. Biz saghk hizmetini ele ayaga diisiirdiik...”” (D17, ERKEK, 45 YAS)

“...14 giinliik kesintisiz ve yasa bakilmaksizin evden ¢ikma yasagi
uygulansaydi bu pandemiyi daha kolay atlatabilirdik...”” (D27, ERKEK, 37
YAS)

“...Covid ilk ¢ikngindaki iilkede ilk 15 giinde giris ¢ikislar erkenden
kapatilsaydi. Sokaga ¢ikma yasaklari, karantina direkt olarak baslasayd.
Belki o sekilde bas edilebilirdi. Simdi yarim yamalak énlemler var...” (D31,
KADIN, 50 YAS)
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““...Bu hastalikta yashlar daha ¢ok etkilenecek seklinde bir imaj olusturuldu
ama bu hastaligi en ¢ok tasiyan gencler. Genglere daha sonra agirlik verildi.
En bastan beri yasak verilmesi gereken onlardi. Su anda da goriiyoruz

kafeteryalarda genglerin hepsi maskesiz...”’(D38, ERKEK, 47 YAS)

““...Denetim daha siki olabilir. Kisitlamalara tam olarak uyulabilseydi daha
iyi olurdu. Temaslh hastalarimiz da ASM’ye gelebiliyor. Karantina stirecinde
kesinlikle evde olmasi gerekiyor ama muayene i¢in buraya geliyorlar. Orda
da bakanhigimizin temasli ve pozitiflere elektronik kelepge ile onlar
denetleyen bir Ssistemi uygulamasi gerektigini diisiiniiyorum.  Imam,
ogretmen, muhtar gibi kisilerden olusan 3-4 kisilik bir ekip olusturulup
denetim yapiliyor bu iyi bir uygulama ama tabi yetersiz kalabiliyor..."” (D25,
ERKEK, 28 YAS)

“...Kararlar alintyor ama uygulanmiyor. Covid pozitif hastalarin pek ¢ok kez
disarida oldugunu gordiik. Saghk ¢alisanlarin da bile bunu yapanlar oldu.
Stk onlemler alinmali, denetlenmeli...”” (D13, ERKEK, 33 YAS)

““...Normallesme bu kadar hizli olmasa, kisitlamalar daha yavas kaldirilsa

daha iyi olabilirdi...” (D28, ERKEK, 48 YAS)

“...Kisitlamalart daha siki tutarak, biraz daha wuzun zamana yayarak
kademeli bir gegisle gevseyebilirdik boylelikle su anki 2. pikimiz olmazdi diye
diigtiniiyorum... (D19, ERKEK, 43 YAS)

4.5.2. Maddi Konular

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %50’si, maddi konularda kendilerini kapsayan

saglik politikalarinda yapilabilecek diizenlemeler i¢in ¢esitli fikirler sunmustur.
““...Aile hekimleri olarak maddi konularda motivasyonlari kirildi. Verilecek
mi verilmeyecek mi biz kendi maasimizdan fazlasimin bir kursunu istemiyoruz.
Ekstradan bir seyler yaptik su parayt da alalim demiyoruz. Isimiz bu sonucta
vapacagiz. Maddi konularda ¢ok kirildim eminim hekim arkadaslarda
karilmistir.  Bakanlhigin oyle acgiklama yapmasina bile gerek olmadigin
diistintiyorum. Verildikten sonra soylenebilirdi. Sunlari yapin para verecegiz

seklinde yapilmast dogru degildi. Para konusundan once de igimizi
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yapryorduk sonra da yapryoruz. Hak ediyoruz diye diistiniiyorum...”” (DS,
ERKEK, 36 YAS)

““...Aile hekimlerinin ek odeme konusu ¢ok can sikici oldu. Benim iiziildiigiim
sey neden ek odeme alamadigimiz degil. Ek odeme veriyoruz hatta miktar
telaffuz edilerek 3000 lira veriyoruz aile hekimlerine seklinde medyaya bilgi
verilmemeliydi. Biitiin halk pandemide aylik net 3000 lira ek para alyyoruz
zannediyor su ana kadar hi¢bir odeme almadik...”” (D20, KADIN, 54 YAS)

““...Aile hekimlerine Saghk Bakanligi'min bir personelini degilmis gibi
davranmilyor. Sadece parasal anlamda degil, idari anlamda da yalniz
birakildik desteklendigimizi hissetmedik. Siirekli olarak bizim aldigimiz cari
odenegi basa kakma durumu var. Malzeme fiyatlar: ciddi anlamda artti cari
hesap yetmez oldu. Yalnmz biwrakilmishk kadar kétii bir his yok. Saglik
Bakanlig1 kimseye ek 6deme yapmasaydi bu kadar alinmazdik. Hi¢ kimseye
verilmeseydi zaten kimsenin de zaten béyle bir talebi de yoktu...”” (D2,
ERKEK, 35 YAS)

“...Kisith imkanlarla ¢alisan insanlarin imkdanlarini arttirmaniz gerekir.
Devletin biitcesi, parast bu isler icin lazim. Tedavi edici kurumlar: el
tizerinde tutup aile hekimlerini ayri tutmak dogru degil. Kistas yapmak
istemiyorum ama devletin harcamalart i¢cin ASMlere hi¢ ek 6deme sunmamig
olmasi iiziicii. Covidle en ¢ok miicadele edebilecek yerler bence birinci

basamaktir...”” (D34, ERKEK, 43 YAS)

“...Birinci basamaktaki aile hekimlerinin de diistiniilmesi maddi olarak bir
sekilde odiillendirilmesi bizim mesleki performansimizi motivasyonumuzu
olumlu yonde etkilerdi. Belki su ankinden ¢ok daha efektif hizmet verebilirdik.
Mutlu hizmet veren saglk c¢alisanlart olurduk. Bu konuda hala ihmal

edildigimizi diisiiniiyorum...”” (D19, ERKEK, 43 YAS)

4.5.3. Durum Raporu ve Ulusal Bilgilendirme
Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %25’i, COVID-19 pandemisinde yapilan
ulusal bilgilendirme konusunda tavsiyelerde bulunmustur.

“...Vaka sayilar1 daha net a¢iklansaydi belki insanlarda daha ¢ok biling

olusabilirdi. Hastalar bize geldiginde bu civarlarda covid hastasi var mi diye
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bile soruyor yani durumun ciddiyetinin farkinda degiller...”’ (D14, KADIN,
28 YAS)

““...Bence biraz daha seffaf olunsa bilgiler dogru paylasilsaydi daha iyiydi.
Belki insanlar ger¢ek sayilart bilseydi daha tedbirli olurlardi...”’ (D31,
KADIN, 50 YAS)

““... Halk gibi bizim de vaka sayilarmmin seffaf olup olmadig ile ilgili soru
isaretlerimiz var. Bu konuda daha net olunmast daha iyi olurdu, halk da

durumu daha fazla ciddiye alabilirdi...”” (D16, KADIN, 36 YAS)

““...Gorsel medya ve uyarilara ragmen maske takmayi 6gretemedik. Halkimiz
da kapali egitime. Televizyon ve sosyal medyadaki COVID-19’a yonelik
egitimler ve videolar ¢ok daha fazla olmaliyd:...”” (D37, KADIN, 37 YAS)

““...COVID-19 pandemisi, hastaliktan korunma konularinda halkin daha iyi
bilinglendirilmesi gerekiyordu...”’ (D4, ERKEK, 54 YAS)

4.5.4. Covid Testleri
Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %12,5°1, vatandasa uygulanan COVID-19
testlerin arttirilmasi, belli sektorlerde COVID-19 taramalari yapilmasi yoniinde
gorlslerini aktarmistir.
““...Ozellikle kis doneminde solunumsal hastaliklar ¢ok artacagi icin belli
merkezler kurulabilir. Bu merkezlerde USYE sikayetleriyle gelen herkese
covid igin test yapilmali bence. Pozitifler ayrilip negatifler aile hekimine

gelebilir. Ciinkii tiim hastalar bize geliyor...”” (D29, KADIN, 34 YAS)

“...Test kriterleri daha farkli olsaydi, keske herkese test yapilabilseydi..."”’
(D10, KADIN, 40 YAS)

“...Saglik ¢alisanina tarama yapilmalyydi ancak saghk ¢alisanlart bu konuda
g6z aradi edildi. Sen hasta olsan da sana ihtiyacim var ¢alis denildi. Bu da
yvanlis bir sey aslinda ben suna ¢ok iiziiliiyorum. Tiirkiye'de futbol o kadar
onemli ki futbolculara haftada 2-3 kere test yapiliyorken saghk ¢alisanlarina
boyle bir hizmet verilmedi...’(D17, ERKEK, 45 YAS)

62



“...Saglik personellerine diizenli olarak COVID-19 testi yapilmali. Hatta
diger hizmet sektoriinde olanlara da bu testler belli araliklarla yapilip

tekrarlanmaliydi...”” (D9, ERKEK, 52 YAS)

“...Bulastiniciligin fazla oldugu hizmet alanlarina, c¢alisanlara yonelik
tarama testleri yapilarak genel bir politika gelistirilebilir...”” (D28, ERKEK,
48 YAS)

4.6. AILE HEKIMLERININ PANDEMIYLE MUCADELEDEKI ROLUNE
YONELIK TAVSIYELER

Arastirmaya katilan aile hekimlerine, pandemi ile miicadeledeki rollerinin

gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in Onerileri sorulmustur. Birinci basamagin temsili,

birinci basamagin etkili kullanimi1 ve koordinasyon konularinda tavsiyeleri olmustur.

4.6.1. Birinci Basamagin Temsili

Katilimcilarin = %17,5’1, aile hekimlerinin pandemi siirecindeki belirsiz  rol

dagilimindan duyduklari rahatsizligi anlatmis, birinci basamaga pandemiyle

miicadelede daha fazla deger ve etkin bir rol verilmesi gerektigini ifade etmistir.
““...1lk giinden itibaren algoritmalara bizi de dahil etmeleri gerekiyordu. Bizi
temsil eden federasyonlar var bunlardan insanlarin da bilim kuruluna dahil
edilmesi gerekirdi. Pandemi siiresinde koruyucu hekimlik de gerekirken daha

¢ok intaniyeciler 6n plana ¢ikti...”” (D30, KADIN, 37 YAS)

“...Bilim kurulunda bir aile hekiminin olmasi, sahada calisan birilerinin
sorunlarmmin dinlenmesi saglanip neler yapilmast gerekiyor bu konuyla

ilgilenilebilirdi. Onlarla ilgili derneklerle goriisiilebilirdi. Onlarin énerileri

ile hareket edilebilirdi...”” (D35, KADIN, 42 YAS)

“...Bilim kurulunda aile hekimlerinin penceresinden bakilmas: icin, bilim

kuruluna aile hekimlerinden birinin de dahil edilmesi daha iyi olurdu...”’

(D14, KADIN, 28 YAS)

“...Aslinda birinci basamak olarak filyasyonda ana noktayiz. Tam
ortasindayiz merkezindeyiz ve bu anlamda da bizlerle irtibat halinde oldular
ama bizlerin goriisleri sorulmadi. Bizler de sahada ne oldugunu ne bittigini

bilerek bakin soyle sikintilarimiz var bununla ilgili 6nlemler alin diyemedik.
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Bu anlamda bizim gériiglerimiz sorulmadi ashinda en onemli sey pratik
anlamda o an yagayan bilir anlaminda diistiniip bizlere sorulmasi bizlerin
goriigtiniin alinmast gerekirdi. Sahayt bilmeyen saha ile ilgili kararlar aldi bu
donemde. Yani o6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinden bahsediyorum.
Bizlerin bu anlamda daha fazla goriisiine bagvurulabilirdi  dikkate
alinabilirdik ve ¢ok da fazla yonetimsel anlamda katkimiz faydamiz olurdu
diye diistiniiyorum. O anlamda dedigim gibi séyle olsaydi daha iyi olurdu
dedigim noktalarin bir tanesi de bu. Bizlerin bu anlamda daha soz sahibi
daha yetkin saglik ¢calisanlart olarak gormeleri gerekirdi gorselerdi ¢cok daha
iyi olurdu. Birtakim kararlar alyorlar wuygulayin deniyor ama sahay
bilmiyor. Bizlerle siirekli fikir alisverisinde olunsa bu pandemi siirecini
birinci basamak saglik hizmetleri adina ¢ok daha efektif halde yonetebilirdik
diye diigiiniiyorum...”” (D19, ERKEK, 43 YAS)

“...Birinci basamak olarak pandeminin disinda tutuldugumuzu ama ashinda
hastalarin ilk olarak bagvurdugu yerlerden biri olarak pandeminin
merkezinde oldugumuzu diigiiniiyorum. Aile hekimligini pasifize ettiler. Covid
merkezleri olarak hastaneleri actilar ama ashinda hastalar oncelikle aile

hekimlerine geliyorlar...”” (D33, KADIN, 60 YAS)

““...Bize bicilen rol telefonla aramakti. Bu miicadeleye, bilime nasil bir katki
vapacakti ki herhangi bir sekreter de arayip nasisiniz diyebilirdi.
Pandeminin basindan beri tiim aile hekimleri ve aile saghgi calisanlar
dislandi, otelestirildi. Pandemiyle miicadelede aile hekimlerine gereken deger
ve etkin bir rol verilse daha iyi olurdu diye diisiiniiyorum...”” (D24, ERKEK,
42 YAS)

““...Pandemi siirecinde birinci basamagin rolii bence ¢ok onemli. Bu hastalik
acisindan en onemli seyin onlemler oldugunu biliyoruz. Birinci basamak
olarak yapabilecegimiz seyler sinirli ama en azindan insanlar: bilgilendirerek
ve egiterek bunu yapabiliriz. Birinci basamagin salgimin yayilmasini
onlemedeki merkezi rolii on plana ¢ikarilmali diye diigiiniiyorum...”” (D7,

ERKEK, 31 YAS)
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4.6.2. Birinci Basamagin Etkili Kullanimi
Katilimcilarin %10’u, pandemiyle miicadele ederken aile hekimlerinin poliklinik
yapmaktan ¢ok koruyucu saglik hizmetlerinin 6n planda olmasi gerektigini
vurgulamaistir.
““...Birebir covid porzitif hastalara maruz kaliyoruz. Sanki hi¢ covid pozitif
hasta muayene etmiyormus gibi ASM’ler pandemiyle miicadelede hi¢ yokmus
gibi bir tavir aliniyor. Ama hastalar ilk once birinci basamaga geliyor,
hastaneden korktuklar: igin de bizi tercih ediyorlar. Pandemi siirecinde

koruyucu hekimligin onemi daha iyi bilinmeli..."” (D6, KADIN, YAS 49)

“...Koruyucu hekimlik birinci basamagin gorevi. Pandemi siirecinde aile
hekimlerine daha c¢ok kiymet vermeleri gerekiyor. Tedaviye odakli bir
sistemimiz oldugu i¢cin maalesef yeterli degeri goremiyoruz...”” (D30, KADIN,
37 YAS)

““...dile hekimi olarak pandemi siirecinde ASM’de poliklinik hizmeti
vermememiz sadece rutin koruyucu hizmet vermemiz gerekiyordu. ASM de

herhangi bir gebe ya da bebegin covid olmasi ciddi sikinti olusturur...”’

(D13, ERKEK, 33 YAS)

“...Koruyucu hekimlik icin gelen hasta ile muayene olmak igin gelen
hastamin aym zamanlarda ASM’ye basvurmamasi igin miidiirligiin destegi
saglanabilirdi. Yaptigimiz as1 ve izlem giinii uygulamalarina hastalarimiz

daha uyumlu olabilirdi...”” (D7, ERKEK, 31 YAS)

4.6.3. Koordinasyon

Katilimcilarim  %12,5’1, aile hekimlerinin diger saglik kurumlariyla olan

iletisimsizliginin iizerinde durarak bu husustaki 6nerilerini aktarmiglardir.
““...Birinci basamak ve diger kurumlar arasinda test agisindan bir iletigim
saglanabilirdi. Bilgi akisi da ¢cok kotii bu konuda. Tamamen birbirinden
bagimsiz hareket etti. Yonlendirdigimiz hastalardan test yapimayan pek ¢ok
hastamiz oldu. Bununla alakali ¢ok sikinti yasadik. Hastay: biz test igin ikinci
ve tigtincii basamaga gonderdigimizde hasta bize geri geldi. 2 giin sonra

tekrar agwrlasip test yapilp pozitif ¢ikan hastalar oldu...”” (D15, ERKEK, 38
YAS)
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““...Aile hekimlerinin yonlendirdigi hastalara sorgusuz test yapilmasi iyi
olurdu.  Ben burda 28 yildir hekimlik yapiyorum. Ben bir hasta
gonderiyorsam ona test yapw. Yani sonugta bizler de herkesi

yonlendirmiyoruz...”” (D21, ERKEK, 52 YAS)

““...Pandemide saglik sektoriindeki kurumlar arasinda ¢ok iyi bir iletisim agi

olmasi lazim...”” (D33, KADIN, 60 YAS)

... Semptomu olan hastalari giivenle sevk edecegimiz geri dondiiriilmeyecek

yer neresi covid hastanesi olan tant tedavi yapilacak olan yer neresi erkenden
en basindan bizlere de bildirilebilirdi. Siiphelenip gonderdigim hastanin
dolasmamast gerekiyor...”” (D36, ERKEK, 31 YAS)

““...Sevk zincirini daha aktif kullanabilirdik bu donemde. Mesela bir hasta
geldi siipheli COVID-19. Ben onu gonderdigim zaman o hastaya test
yapudigindan emin olabilseydim daha iyi olurdu ¢iinkii siipheli olarak
gonderdigimiz  ¢ogu hastalarin test yapilmadan geri génderildigini
goriiyoruz. O bir sikinti bizim i¢in.  Ben goénderdiysem siiphelenip
gondermisim hastayr. Gonderdigim hasta bana test yapilmadan geri
gelebiliyor. Bu da hem bizim maruziyetimizi arttirtyor hem de izole

edilmedigi i¢in daha ¢ok insana bulastiriyor...”” (D12, KADIN, 34 YAS)

4.7. BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERIN iSLEYIiSINE DAIR
TAVSIYELER

Aile hekimlerine yoneltilen bir diger soru pandemi déneminde rutin birinci basamak

saglik hizmetlerin isleyigine dair tavsiyelerinin neler oldugudur. Hekimlerin yasadigi

sorunlara ¢oziim Onerileri olarak gelen cevaplar; randevu sistemi, fiziki sartlar, test

imkani, rehber/algoritma ve inisiyatif basliklarinda toplanmustir.

4.7.1. Randevu Sistemi

Katilimeilarin = %55°1, poliklinik hizmetlerinde randevulu sisteme gegilmesinin

hizmet veriminde katki saglayacagini belirtmistir.

“...MHRS’yi uygulayabiliyor olsak sorunlarin bir miktar c¢oziilecegini

diigiiniiyorum. Ancak hasta popiilasyonumuz okur yazarligi diisiik olan hasta
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grubu. Randevulu sistemi uygulamaya gegirmemiz heniiz miimkiin degil

maalesef...”” (D7, ERKEK, 31 YAS)

“...Tiim ASM'ler tam giin olarak her tiirlii hizmet ve muayene icin MHRS

sistemine gecerse rutin verilen saglik hizmetleri de ¢cok daha verimli olur...”’

(D24, ERKEK, 42 YAS)

““...Birinci basamagi ¢ok gereksiz kullanan, gereksiz tahlil ve ilag yazdirma
istegi ile gelen vatandagslarimiz var. Onlarin éniine gecmek adina diizeltmeler
vapusa daha iyi olurdu. Giinliik poliklinik sayisi kisitlanabilir, randevulu
sistem harici basvuru olmamalr...”” (D28, ERKEK, 48 YAS)

4.7.2. Fiziki Sartlar
ASM’nin fiziki yapisinin COVID-19’dan korunma Onlemlerine uygun olmadigini
belirten aile hekimlerinden %25°1, fiziki kosullarin iyilestirilmesi noktasinda ¢oziim
Onerileri sunmustur.
“...Bizim fiziki sartlarimiz fena degil diger ASM’lere bakilirsa. Triyaj odasi
vapmaya ¢alistik buraya ozel miilk oldugu gibi davranildigi icin miidiirliik
biraz siz yapina getirdi isi. Bu konuda biraz bize destek verilseydi hastalar
igin triyaj odasi yapabilseydik iyi olurdu. Belediyeler bize biiyiik semsiyeler
verdi fakat bunlari da zorlanarak aldik. Miidiirliik bize bu konuda biraz

yardimct olsaydi iyi olurdu agik¢asi diye diisiiniiyorum...”” (D8, ERKEK, 36
YAS)

“...dile saglhg merkezlerinin mimari yapilari ve yerlesimleri goz oniine
alinarak hastalarin bekleme alanlarinin hem bulasi onleyecek hem de
beklemeyi kolaylastiracak sekilde diizenlenmesi iyi olurdu...”” (D22, ERKEK,
55 YAS)

“...ASM’nin fiziki sartlari, ASM’nin havalandirmasi, hastalarin bekleme
alanlarmin yetersizligi gibi konularda ¢ogu hekim sorun yasiyor. Bunlara

vonelik ¢oziimler bulunsa daha iyi olur...”” (D5, ERKEK, 35 YAS)

““...Keske her ASM 'nin oniinde ayri bir kabin olsa da atesi olan semptomlu
hastaya orada bakabilsek. Ben kendi imkanlarimla giriste hastalarin
bekleyebilecegi elektrikle isitmali olacak sekilde uygun bir alan yaptiriyorum.

Belediye bazi kisilere bu donemde yardimda bulunmugs gélgelik vermis ama
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yvagmurdan korur ancak bu soguktan korumayacaktir. Keske bu

eksikliklerimiz devlet tarafindan karsilansaydi...”” (D3, ERKEK, 38 YAS)

4.7.3. Test Imkim
Katilimcilarin %10°u, COVID-19 hastalig1 acisindan siipheli gorerek sevk ettikleri
hastalara test yapilmama sorununa ¢6ziim olarak, testlerin ASM’lerde de yapilmasi
ya da sadece test yapilmak tiizere kurulmus merkezlere hastanin yonlendirilmesi
seklinde Oneriler sunmustur.
“...ASM’lerde de  COVID-19 testini  yapabilecegimiz  kosullar
saglanmalvydi...”” (D9, ERKEK, 52 YAS)

“...ASM olarak yonlendirdigimiz hastalar igin test birimleri kurulabilirdi.
Birkag ASM’nin bagh oldugu test birimleri olabilirdi. Béyle birimler
olusturarak hastanedeki yogunlugu da azaltarak daha fazla test

vapulabilirdi...”” (D15, ERKEK, 38 YAS)

“...Covid oldugundan siiphelendigimiz hastalar: yonlendirdigimizde test
vapilmama sorununa ¢oziim olarak hastalari sadece test yapilmak iizere
olusturulan merkezlere gondermemiz daha iyi olabilirdi. Ya da ASM’de
gorevlendirilecek bir ekip tarafindan ASM’de belirlenen siipheli hastalara
test yapilabilirdi...”” (D34, ERKEK, 43 YAS)

““...Ben ilgede ¢alistyorum. Sevk ettigim hastalarin Adapazar: merkeze gidip
covid testi yaptirmasi ¢ogu kisi icin zorlu olabiliyor. Bu hastalart ilcede
bulunan TSM gibi bir merkeze yonlendirip test aldirabilseydik belki daha iyi
olabilirdi...”” (D11, KADIN, 39 YAS)

4.7.4. Rehber/Algoritma

Iki katilimci, pandemi doneminde birinci basamak saglik hizmetlerini verirken

yararlanacaklar1 rehber ve algoritmalarin aile hekimlerine yonelik olarak

hazirlanmasini, daha ayrintili i¢erige sahip olmasi gerektigini vurgulamistir.
“...Yolumuz ile ilgili stkintimiz var. Aile hekimine yénelik algoritmalar ile
ilgili sikintilar yagsadik. Uzun zaman sonra ilk defa pandemi ile
karsilastigimizdan dolayr nasil bir yol izleyecegimizi bilmedik belki de. Aile
hekiminin izleyecegi yol daha iyi anlatiimali, rutin ve diizenli bir sistem

icinde algoritmaya dahil edilmeliydik...”’ (D18, KADIN, 33 YAS)

68



““...Rehberde her sey net degildi belki biraz daha ayrintili olabilirdi. Tedavi
sonrast ne olacak, komplikasyonlar: da anlatan bilgilendirme olabilirdi. Aile
hekimlerine ozel biraz daha ayrintili bir rehber olusturulabilirdi. Kendi

¢abamizda bir seyler 6grenmeye ¢alisiyoruz...”” (D12, KADIN, 34 YAS)

4.7.5. Inisiyatif

Bir aile hekimi, pandemi siirecinde ASM’de verilecek hizmetin verimliligini

arttiracak gerekli kararlar1 kendisinin alabilmesinin {izerinde durmustur.
““...Pandemi donemindeki isleyiste biz aslinda yine triyajuimizi yapiyoruz,
bebek ve gebeleri aldigimiz giinii ayirdik. Bir de sunu yapmayi isterdim ben
gereksiz tetkiklerin ve gereksiz bagvurularin oniine gegilebilmesi adina sistem
biz aile hekimlerinin biraz daha isleyisle ilgili inisiyatif sahibi olmasini
saglayabilirdi. Bizim inisiyatifimizden kastettigim su,; biz hastalar gereksiz
yere buraya geldiginde mesela bir check-up bashgi altinda tahlile gelen
hastalar1 geri gonderebilmeliyiz...”” (D19, ERKEK, 43 YAS)

4.8. UYGULAMA/ISLEYIS PLANINA DAIR TAVSIYELER

Katilimcilara pandemideki aile hekimligi uygulamalar1 ve birinci basamak saglik
hizmetleri isleyisine yonelik tavsiyeleri sorulmustur. Katilimcilarin yalnizca %55°1
bu konudaki fikirleri sunmustur. Verilen tavsiyeler, aile hekimligi uygulamalari,
egitim, raporlar, kisisel koruyucu ekipman, gorev dagilimi ve entegrasyon basliklar

altinda toplanmustir.

4.8.1. Aile Hekimligi Uygulamalari

Arastirmaya katilan aile hekimlerinden %17,5’i, pandemide aile hekimligi

uygulamalarinin gelistirilmesi i¢in ¢esitli dnerilerini dile getirmistir.
“...COVID-19’un ne kadar siirecegini bilmiyoruz. Kanser taramalarinin
daha aktif bir sekilde yapiimasi gerektigini diigiintiyorum. Kronik hastaliklar
olan hastalarin takibi ve kanser taramalari konusunda aksakliklarin oniine

gecilecek uygulamalar getirirdim...”” (D20, KADIN, 54 YAS)

““...Ogleden sonra da laboratuvar hizmeti verilmesini saglardim. Bizim icin
biraz daha rahatlatici olabilirdi. Daha genislemis oluruz...”” (D2, ERKEK,
35 YAS)
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“...Uygun triyaj kosullar: yaratip testlerin ASM’de yapilmasin saglayacak
sekilde diizenlemeler yapardim...”” (D21, ERKEK, 52 YAS)

““...Zatiirre ve grip asilart i¢in belirli bir iis kurulsayd: insanlar orada ast
olmaya gitseydi asi1 aktarimi da tek bir yere olacagi igin gelen hasta geri
cevrilmemis olurdu. Kesintisiz bir sekilde asi yapilmaya devam edilirdi.

Ciinkii  bizim elimizde bitince gelen hastalart geri ¢evirmek zorunda

oluyoruz...”” (D5, ERKEK, 35 YAS)

““...Sistemin pandemiden sonra giincellenmesi gerektigini diigiiniiyorum.
Bakanhgin aile hekimligine yonelik politikasinin degismesi lazim. Niifusumuz
¢cok fazla ona ragmen is giicii her gegen giin artiyor...”” (D7, ERKEK, 31
YAS)

““...Mobil hizmetinin bu donemde hi¢bir getirisi olmadig: gibi ciddi zararlara
sebep olabilir. Koyde muayene yaptigimiz kahvede, camide hasta
mahremiyetinin olmadigi bu tarz yerlerde birbirine bulas olma ihtimali de
cok yiiksek. Miidiirliik agustos ayina kadar gitmeyin denetim yapilmayacak
demisti ama bakanlik bize pandemi doneminde mobil hizmete gitmeyin
demedi. Sikintili bir ortamda, risklerle muayene yapilyyor. Ya hi¢ gidilmemeli

va da gidilse de hasta muayene edilmemeli...”” (D13, ERKEK, 33 YAS)

““...Ko6y hizmetlerine ara verirdim. Ciinkii biz ASMde triyaj ile iceri sayuli
hasta alyyoruz. Atesli gordiigiimiizde direkt almiyoruz ayrt bir yer var orada
muayene ediyoruz. ASM’de onlem almaya ¢alisiyoruz maskesiz hasta igeriye
almwyoruz ama kéylerde ¢ok zorlantyoruz kimsede maske yok. Oraya gidince
de zaten biz misafir olarak gidiyoruz kime ne yasak koyayim. Maskesiz
bakmiyorum da diyemiyoruz desem adam orada beni ling eder. Triyaj
vaptigimiz su donemde hala koylere géndermek dogru olmuyor...”” (D38,
ERKEK, 47 YAS)

4.8.2. Egitim
Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %12,5’i, pandemi doéneminde kendilerine
yonelik hizmet i¢i egitimlerin olmasi1 ve yeterli bilgilendirmelerin yapilmasi

gerekliliginden bahsetmistir.
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““..Ilk basta diinya genelinde yayilmaya baslayinca hastanelerde ¢alisanlara
egitim verilmisti. Aile hekimlerine yonelik herhangi bir egitim verilmedi.
Sadece rehber ve televizyon ile haberimiz oldu. Aile hekimlerine yonelik

hizmet i¢i egitimler diizenlenmeliydi...”’ (D16, KADIN, 36 YAS)

““...Biz gerekli bilgiyi birbirimizden ogreniyoruz, kendimiz arastirip kendimiz
takip ediyoruz. Ashinda bir iletisim agi olusturulup dogru bilgiyi oradan
almalydik...”” (D33, KADIN, 60 YAS)

““...Aile hekimlerinin pandemi siirecinde ASM yonetimi, temizlik kosullari,
triyaj, hasta yonlendirme konularinda ayrintili bir sekilde c¢ikarilan
yonetmeliklerle aile hekimlerine anlatirdim. ASM  kosullari pandemi
agisindan uygun mu degil mi, aile hekimleri pandemi siirecini nasil gegiriyor,

ne gibi sikintilart oluyor bunlarin denetlemelerini yapardim. Aile hekimini

yvalniz birakmazdim...”” (D36, ERKEK, 31 YAS)

“...Biz Saghk Bakani’m halkin gordiigii noktadan gériiyoruz. Saglik
Bakanhgi sahada ve illerdeki temsilcilerine gidisat hakkindaki bilgileri,
salgin planint aktarir onlar bize iletir. Online olarak ¢ok kolay bir sekilde
bize ulagabilirler. Bizlere de medyadan hitap edildi bu da dogru bir durum
degildi...”” (D15, ERKEK, 38 YAS)

“...Yillar once kug gribi ile karsilasmistik Saglik Miidiirliigii'niin egitimleri
daha sik ve daha seri oluyordu. Aile hekimlerine yonelik online egitimler

bildiriler daha ¢ok yapilabilirdi...”” (D11, KADIN, 39 YAS)

4.8.3. Raporlar
Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %12,5’1, pandemi doneminde aile hekimlerine
rapor istemiyle gelen basvurularin azaltilmasi i¢in raporlar konusunda yapilabilecek
tyilestirmeler i¢in fikirler sunmustur.
““...Pandemi stirecinde gereksiz hizmet alimlarumin tamamini durdururdum.
Hala spora katilabilir mi diye belli kurumlardan rapor istemiyle gelenler
oluyor, kalabalik olusturuyor. Gergekten tedavi ihtiyaci olan hastalara
hizmeti saglar, koruyucu hekimlik, gebe izlemleri, asilar trafigi o tarafa

akitirdim...”” (D34, ERKEK, 43 YAS)
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““...Saglik raporlarmm kesinlikle aile hekimlerinden alirdim. Bir rapor talebi
varsa Tiirkiye de siirekli her seye bir rapor isteme olayr varsa, rapor
hastanelerini kurardim devlete ekonomik getirisi bile olabilir bence bunun.
Belli araliklarla hekimler rotasyonlarla orada g¢alistirir orada raporlar
verilir. Aile hekimlerini rapor yiikiinden kurtarirdim...”” (D10, KADIN, 40
YA3)

““...Hasta sayisini azaltip bulas riskini azaltmak icin ve aile hekimlerinin
pandemiyle artan yiikiinii de azaltmak adina rapor alimlart icin merkezler

olusturup aile hekimlerinden bu gorevi alirdim...”” (D22, ERKEK, 55 YAS)

““...Pandemi diginda da bir sorun olan birinci basamak koruyucu hizmetinin
kalitesini bozan rapor hizmeti i¢in ya ilge saglk biinyesinde ya da baska
birimler olusturulup yapilmasimin daha faydali olacagint diisiiniiyorum...”’

(D25, ERKEK, 28 YAS)

““...Raporlar aile hekiminin tizerinden alinabilirdi onun ic¢in ayri birimler

olusturulabilirdi...”” (D39, ERKEK, 33 YAS)

4.8.4. Kisisel Koruyucu Ekipman
Aile hekimlerinin  %10’u, kisisel koruyucu ekipman destek imkanlarmnin
gelistirilmesi konusunda oneriler sunmustur.

““...Koruyucu ekipman agisindan daha ¢ok desteklerdim ya da cari giderler

icin zam yapilmasini saglardim...”” (D31, KADIN, 50 YAS)

““...Kigsisel koruyucu ekipmanlarin aile hekimlerine diizenli bir sekilde, yeterli

sayida dagitimini yapardim...”” (D25, ERKEK, 28 YAS)

““...Salginla miicadelede etkin bir yeri olan ve on saflarda savasan aile
hekimlerini ekipman konusunda olsun ve manevi konularda olsun daha ¢ok
desteklerdim...”” (D28, ERKEK, 48 YAS)

““...Pandemiye hazir degildik. Direk kisisel koruyucu ekipman donanimimiz
olmadan ¢aliymaya basladik. Tiirkiye’ye hastalik gelmeden dnce saglik
kurumlarina ekipman gonderilmesini planlardim...”” (D32, ERKEK, 38 YAS)
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4.8.5. Gorev Dagilim
Aragtirmaya katilan aile hekimlerinde ii¢li, pandemiyle birlikte gérev tanimlarmin
gelistirilmesi ve degisiklikler yapilmasi i¢in fikirler sunmusglardir.

““...Aile hekimlerinin iizerinde aswr1 yiik var diye diistiniiyorum bazi

gorevlerin aile hekimlerinden alimip TSM’lere verilmesini isterdim ozellikle

bazi asilarin... (D39, ERKEK, 33 YAS)

““...Aile hekimlerinin mesaisinde yariya indirirdim. Almanya sistemindeki
gibi aile hekimleri yari mesaiyi ASMde, yart mesaiyi hastanede tamamlar.
Aksam nobet yapacaksa hastanede nobet tutarlar. Hollanda sisteminde ise
post sistemi gibi nobet tutarlar. Ben de acgik¢asi Almanya ve Hollanda
sistemlerini karip bir sistem yapardim. Numune alimini TSM ye tasirdim. Aile

hekimlerini de bu noktada gérevilendirirdim ve onlart da tizmezdim ve onlara

da 6deme yapardim...”” (D2, ERKEK, 35 YAS)

“...Planlayan ben olsaydim en basta biitiin ASM’leri belirli béolgelerde
gruplardim. Birbirine yakin ASM leri birlestirip koruyucu hizmet veren, takip
yapan, asitlama yapan, muayene yapan ASMler olusturdum. Aile hekimleri ve
caliganlarint gruplandwrilir belirli siire bu merkezlerde ¢alistirdim. Her il¢ede
niifusuna gore bir veya iki biiyiik ASM’yi de pandemiye yonelik olarak dizayn
eder stipheli hastalardan agwr olmayanlart buraya yonlendirir ilk muayene,
numune alma ve sonrasindaki takipleri bu merkezler iizerinden yapardim.
Olusturulan  koruyucu hizmet veren, takip tedavi yapan, pandemi
ASM’lerinde tiim aile hekimi ve c¢alisanlarimi  doniisiimlii  olarak

calistirdim...”” (D24, ERKEK, 42 YAS)

4.8.6. Entegrasyon

Ug katilimei, birinci basamak saglik hizmetlerinin diger saghk kurumlariyla

entegrasyonunun saglanmasi i¢in fikirler sunmustur.
“...Miidiirliikte ya da bakanhkta olsaydim periferi, aile hekimlerinin
sorunlarmmi dinlerdim, tek tek dolasabilirdim. Keske isleyisi gorseler bizimle
bir giin gegirseler. Bakanlik ve miidiirliikle iletisim kopuklugumuz oldugunu

diigtiniiyorum...”” (D6, KADIN, YAS 49)

““...Pandemi yoénetimini yaparken tiim saghk camiasini isgin igine katarak

yapmak gerekirdi yani egitimlerle, toplantilarla adim adim yol olarak
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yvapusayd: ¢ok daha giizel olurdu. Aile hekimleri ile birlikte daha koordineli
sekilde hareket edilmesini saglardim...”” (D15, ERKEK, 38 YAS)

“...Saghk sistemindeki kurumlar arasinda iyi bir iletisim zinciri kurardim.
Hastanede pandemi siirecinde neler olup bittigini biz bilmiyoruz onlar da
ASM’de neler oldugunu bilmiyor. Aile hekimlerinin hastaneye yonlendirdigi
hastalarin test yoniinden degerlendirilmesi agisindan hastane ile iletisim

halinde olunmasi gerekiyor...”” (D33, KADIN, 60 YAS)
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5. TARTISMA VE SONUC

Cin’in Wuhan sehrinden baslayarak tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-19, DSO
tarafindan pandemi ilan edilmistir. Salgin alarmiyla birlikte Tiirkiye’de de hastalig
kontrol altina almak i¢in kararlar alinmis, toplumun tamamini kapsayan onleyici
tedbirler uygulanmistir. Bu siiregte aile hekimleri de pandemiyle miicadelede 6n

sathada yer alarak, salgin yonetiminde etkin bir rol listlenmistir.

Bireylerin hastaliktan korunmasi ve salginin yayilmasinin onlenmesi igin birinci
basamak saglik hizmetlerinin gii¢lii ve etkili olmasi 6nemlidir. Daha giiglii ve etkili
bir birinci basamak saglik hizmetinin verilmesi, aile hekimlerinin pandemi
stirecindeki deneyimlerinin anlasilmasi, sorunlarinin tespiti ve ¢dziimii i¢in yapilacak
iyilestirmelerle miimkiindiir. Bu ¢alismada; aile hekimleriyle goriismeler yapilarak,
pandemi siirecindeki genel saglik politikalari ve birinci basamak saglik hizmetleri
hakkindaki fikirleri, gorev yaparken ve sosyal yasantilarinda karsilastiklar1 sorunlar,
saglik politikalari ve aile hekimligi uygulamalarinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesine

yonelik tavsiyeleri niteliksel yontemle aktarilmistir.

Pandemi siirecinde gorev yaparken yasadiklar1 problemleri sordugumuz
katilimcilarin ¢ogunlugu, fiziki sartlarinin uygun olmamasini, koruyucu ekipman
eksikligini, gereksiz basvurularin is ylkiini artirdigini, hastalarin bilingsizliginin
dogurdugu sikintilari, de8isen sisteme uyumda yasadiklar1 zorluklart ve ek
O0demelerde kendilerine yapildigini diistindiikleri haksizligi belirtmistir. Pandeminin
sosyal yasantilarina olan etkilerini ve yasadiklar1 endiseleri aktarmislardir.
Katilimcilar, aile hekimlerinin pandemideki roliiniin belirlenmesi, fiziki sartlarin
lyilestirilmesi, randevulu sistemin zorunlu hale getirilmesi, raporlarla 1lgili
diizenlemeler, gorev dagiliminda degisikler, aile hekimligi uygulamalarinda
giincellemeler yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir. Katilimcilara gére pandemi
stirecinde hasta memnuniyetinin artmasi ve daha etkin, verimli bir hizmet sunumu
icin birinci basamak hekimlerinin goriislerinin pandemideki planlamalara dahil
edilmesi, aile hekimlerine yonelik egitimlerin yapilmast ve diger saglik

kuruluslartyla koordinasyonun saglanmasi gerekmektedir.
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2009 HINI1 influenza pandemisi sirasinda Avustralya yogun bakim {initesinde
calisan saglik calisanlarinin deneyimlerinin incelendigi bir calismada, g¢alisanlar
enfeksiyon kontrol egitimi, hasta izolasyon prosediirleri, kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanimi ve semptomlar1 tanima konusunda uygun egitimlere
ihtiyaglarmin oldugunu bildirmislerdir. Yeterli diizeyde verilen bir egitimin saglik
calisanlarinin korkusunu ve yetersizlik hissini azalttigr gosterilmistir (Corley et al,
2010). Kunin ve ark. (2013)’nin yaptiklarn ¢alismada, 6nceki pandemi miidahaleleri
sirasinda birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin karsilastigi Kkisisel
koruyucu ekipman eksikligi, saglanan bilgilerin kisitliligi ve yetersiz egitim gibi
zorluklar tanimlanmustir. Calismamiza katilan aile hekimleri de bu calismalara
benzer sekilde pandemi doneminde kendilerine yonelik hizmet ic¢i egitimlerin
olmamas1 ve yeterli bilgilendirmelerin yapilmamast konular1 iizerinde durmus,
Ozellikle pandeminin en baslarinda kisisel koruyucu ekipman eksikliginin

olusturdugu maddi sikintilar1 aktarmastir.

Zhang ve ark.’nin (2020) yaptiklar1 bir ¢aligmada, koruyucu ekipmanlara erisimin
hem fiziksel saglig1 iyilestirdigi hem de is tatminini sagladigi ve sonug olarak saglik
calisanlar1 arasinda daha az sikintiya yol actig1 ortaya koyulmustur. Calismamizda da
daha etkili ve verimli hizmet saglamak i¢in aile hekimligi uygulamalarina ve isleyis
planma yonelik tavsiyeler arasinda yeterli kisisel koruyucu ekipman deste§i yer

almaktadir.

SARS ve diger biyo-tehditlere hazirlikli olma ile ilgili yapilan bir anketle, pratisyen
hekimlerin  gelecekteki salginlara yanit vermek i¢in nasil daha 1yi
hazirlanabileceklerine dair yorumlarinin ve Onerilerinin sorgulandigi bir ¢alismada;
zamaninda iletisim, daha fazla egitim, uygun kilavuzlar ve protokoller, salgin
yanitinda agik bir rol tanimi, 6zel ekipman ve asilamanin saglanmasi konularinin
tizerinde durulmustur (Bialkowski et al, 2005). Niteliksel bir c¢alisma, birinci
basamak hekimlerinin pandemi kilavuzlarini uygulamaya doniistiirmede zorluklar
yasadiklarin1 gostermistir (Kunin et al, 2015). Aragtirmamiza katilan aile hekimleri
de COVID-19 pandemisinde siirekli degisen rehber ve algoritmalar takip etmekte

zorlandiklarini ifade etmistir.
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Influenza pandemisinde birinci basamagin pandemiyle miicadele giiciinii,
kapasitesini ve hazirligin1 degerlendiren bir calismada, birinci basamak saglik
hizmetinin rolii net bir sekilde anlasilmadan genellikle ikinci ve {iglincli basamak
saglik hizmetlerine odaklanildigi belirtilmistir. Birinci basamagin kapasitesini ve
hazirligin1  artirmanim, pandemik influenzaya yanit vermedeki basarinin veya
basarisizligin temel bir unsuru olacagr belirtilmistir (Rust et al, 2009).
Calismamizdaki aile hekimleri de kilavuzlarin ve algoritmalarin birinci basamak
saglik hizmetleri acgisindan yeterli olmadigini ve olusturulan kilavuzlarin zamaninda
yayinlanmadigini, birinci basamagin  bu konuda ihmal edildigini, yalniz
birakildiklarini séylemislerdir. Rehber ve algoritmalarin aile hekimlerine yonelik de

hazirlanmasinin ve daha ayrintili igerige sahip olmasinin gerekliligi vurgulanmustir.

Sin ve Huak (2004), acil duruma daha verimli ve etkili bir yaklasim saglamak i¢in iyi
iletisim kanallarina sahip olmanin ve etkin bilgi yaymanin sadece halk icin degil,
saglik tesisleri i¢in de dneminin altin1 ¢izmistir. Caligmamizdaki aile hekimleri de
COVID-19’un ve korunma yontemlerinin daha iyi anlagilmasi i¢in, medyanin daha

bilingli ve etkili bilgi aktarmasinin gerekliligini vurgulamistir.

Italya’da yapilan bir arastirmada; COVID-19 salgminin dayattigi karantina siirecinin,
kardiyolojik nedenlerle hastaneye yatislarin sayisinda ve tiirlinde bir degisiklige yol
actig1 tespit edilmistir. Kardiyoloji yogun bakim iinitesine kabullerde %50'ye varan
bir azalma; akut koroner sendrom nedeniyle hastaneye yatiglarda %40-50 azalma,
koroner anjiyografi ve perkiitan koroner anjiyoplastide %50'den fazla azalma oldugu
ortaya ¢ikmistir. ST elevasyonlu akut myokard infarktisi (STEMI) tanisinda
gecikme ve yogun bakim iinitelerine 6nceligi olmayan kardiyak problemler i¢in daha
yilksek sayida yatis oldugu tespit edilmistir (Vecchio et al, 2020). Diger bir
calismada, STEMI icin uygulanan kardiyak kateterizasyon sayisi, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki yiiksek hacimli merkezlerde neredeyse %40 azalmistir (Garcia et al,
2020). Cosentino ve ark. (2020) Italya'da, hastalarin SARS-CoV-2 enfeksiyonu
korkusuyla hastanelerden kaginmasi sonucu olusan ge¢ basvurular nedeniyle akut
miyokard enfarktiisiinden 6liim oraninin neredeyse ii¢ katina ¢iktigin1 gostermistir.
Reichert ve ark. (2020)’nin yaptig1 ¢alismada, SARS-CoV-2 pandemisi sirasinda acil

cerrahi girisim uygulanan hasta sayisinda azalma, diger yandan acil cerrahi

77



gerektiren siddetli abdominal septik hastaliklarda artis ve daha yiiksek oranda
perforasyon gozlemlenmistir. Acil cerrahi gerektiren hastaliklarin tanisinda ve
hastaneye yatistaki gecikme, hastalarin COVID-19 enfeksiyonundan korkmasinin bir
sonucu olabilir. Calismamiza katilan aile hekimleri, hastalarin bulas riski nedeniyle
hastaneye basvurmaktan c¢ekinip, ASM’ye basvurmayi tercih ettiklerini, sevkini
gerekli gordiigii hastalar1 hastaneye yonlendirmesine ragmen gitmediklerini ifade
etmistir. Baz1 katilimcilar covid dis1 acil durumlarin tanisindaki gecikmelerden ve bu

sebeplerle olan dliimlerin artmasindan endise duydugunu aktarmistir.

COVID-19 salginina yanit olarak Mart 2020'de Birlesik Krallik'ta tanisal miidahale
icin yalnizca acil semptomatik vakalara dncelik verilmistir. Kanser taramalar1 askiya
alinmig, rutin teshis calismalar1 ertelenmistir. Birlesik Krallik'taki COVID-19
pandemisine bagl tanisal gecikmelerin bir sonucu olarak ingiltere'deki dnlenebilir

kanser 6liimlerinin sayisinda 6nemli artislar beklenmektedir (Maringe et al, 2020).

Birinci basamak hekimleriyle yapilan nitel bir ¢alismada, COVID-19 salgininin
neden oldugu degisen ihtiyaglar nedeniyle pratikte yapilan degisikliklere dair
bilgilere ulagilmistir. Katilimcilar, akut bakimda biiyiikk o6l¢iide solunum
degerlendirilmesi, triyaj lizerine odaklanilmas1 ve covid dis1 problemler i¢in daha az
siklikla basvurmalart nedeniyle hastalarin tehlikeye girdigini diisiindiiklerini dile
getirmislerdir. Birinci basamak hekimleri kronik bakimin ¢ogunlukla ertelendiginden
ve bunun korona krizinden sonra genisleyerek goriiniir hale gelecek sonuglar
olabileceginden korktuklarin1 vurgulamistir (Verhoeven et al, 2020). Calismamizda
da pandemi siirecinde rutin saglik hizmetleri kapsaminda olan kanser taramalari,
kronik hastaliklarin takibi, obezite takiplerinde olan aksakliklar ve ileride

dogabilecek zararlar lizerinde durulmustur.

Aileleriyle birlikte yasayan saglik calisanlarimin virlisii aile iiyelerine, ozellikle
cocuklarima ve ebeveynlerine gotiirme konusunda biiyiik endiselere sahip oldugu
belirtilmistir (Liu et al, 2020). Salgin sirasinda gorev yapan saglik calisanlart
nerdeyse tiim arastirmalarda; sik sik kendi sagliklariyla ilgili endiselerini ve
ailelerini, arkadaglarin1 ve meslektaslarini etkileme korkusunu dile getirmistir

(Barello et al, 2020). Sosyal izolasyon (Maunder et al, 2003), belirsizlik (Chong et al,
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2004), saglik calisant oldugu i¢in damgalanma ve reddedilme korkusu ve calisma
konusunda isteksizlik ve istifa etmeyi diisiinme (Bai et al, 2004) gibi sikintilarin1 da
dile getirmislerdir. Calismamizdaki aile hekimleri pandemide hasta olmaktan ziyade
hastalig1 ailelerine tagima konusunda duyduklari endise lizerinde durmustur. Bu
stirecin; aile hekimlerinde sosyal izolasyon, damgalanma, yalnizlik ve depresyon gibi
psikolojik etkilere yol agmis olmasi muhtemeldir. Bu baglamda aile hekimleri
Ozelinde tim saglik calisanlara bu konularda gerekli destegin saglanmasi adina

planlamalar yapilmalidir.

SARS ve HINI influenza pandemilerinin ardindan, yapilan bir ¢aligmada, aile
hekimleri tarafindan belirlenen en biiyiik problemlerden biri, halk sagligi kurumlari
ile birinci basamak saglik hizmetleri arasindaki iletisim eksikligi veya iletisimsizlik
duygusu olmustur. Halk saghgi ve aile sagligit ekipleri arasindaki is birligini
gelistirmenin daha verimli hizmet sunumu i¢in agik firsatlar sundugu vurgulanmistir
(Green et al, 2013). Birinci basamak hekimlerinin katildigi baska bir ¢alismada
katilimcilar, COVID-19 salginin1 kontrol etmedeki rollerini yerine getirirken is
verimliliklerini digiiren, rutin saglik hizmetlerini karmasiklagtiran uygunsuz birinci
basamak saglik hizmeti planlamasi ve rol belirsizligi ile ilgili endiselerini ve halk
saglig1 calisanlartyla yetersiz is birligi yapildigin1 vurgulamistir. Kendilerini fiziksel
ve zihinsel olarak etkileyen bir dizi engelle karsilastiklarini dile getirmislerdir. Bu
engelleri agmalari, diizenli ve verimli bir sekilde ¢alismalarina yardimer olmasi igin
etkili yaklagimlara ihtiyag¢ duyduklarini belirtmiglerdir. Salgin kontroliindeki
sorunlari tespit etmek i¢in birinci basamak hekimleri ve liderler arasinda geribildirim
kanali kurulmasi sonucuna ulasilmistir (Xu et al, 2020). Bizim ¢alismamizda da; aile
hekimleri, rol belirsizligi ve diger saglik kurumlariyla olan iletisimsizlik gibi

engellerin hizmet veriminin azalttig1 yoniinde goriislerini dile getirmistir.

WONCA Baskani1 Dr. Donald Li Ocak 2020’de, acil durumlara hazir olma ve
gereken yaniti vermede birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemine dikkat
cekmistir. Aile hekimlerinin salginda merkezi rol oynadiginin kabul edilmesi
gerektigini ifade etmistir. Bu amagla aile hekimlerinin ve birinci basamakta galisan

diger saglik calisanlariin, acil saglik konularinda stratejilerinin belirlenmesinde,

79



analiz etme, karar verme, faaliyete ge¢cme konularinda katilimmin ve egitiminin

saglanmasinin gerekliligini vurgulamistir.

Calismamiz; pandemi siirecinin birinci basamak saglik hizmeti uygulamalar
tizerinde derin bir etkiye sahip oldugunu goéstermektedir. Aile hekimleri salginin
erken evresinde yasadiklar1 zorluklara kars1 gosterdikleri esneklik ve direngle salgin
donemine uyum saglamiglardir. COVID-19, birinci basamak saglik hizmetlerini
temel Ozelliklerinden mahrum edememistir. Calismamizda elde ettigimiz veriler,
COVID-19 salgmia bir tepki olarak aile hekimlerinin kendisini nasil organize
ettigine dair bir fikir vermenin yani sira, bu salginda ve gelecekteki bulasici
salginlarda birinci basamaktaki kontrol dnlemlerini ve hizmet verimini iyilestirmek

i¢in olasi ¢oziimlere yonelik fikir vermektedir.

Sonug olarak; pandemi siirecinde birinci basamak saglik hizmetlerinin kalite ve
stirekliligi i¢in aile hekimlerine verilen roliin belirsiz olmamasi, aile hekimlerinin
ve/veya temsilcilerinin karar mekanizmasina dahil edilmesi, verilecek egitimlerin
artirtlmasi, ASM’lerdeki fiziki kosullarin en uygun seviyeye getirilmesi, aile
hekimlerinin motivasyonunu saglamak ve kaliteli hizmeti tesvik etmek icin ek
O0demelerin  saglanmasi, klinik bakimin temel halk sagligi hizmetleriyle
biitiinlestirilmesi ve birinci basamak ile hastaneler arasindaki koordinasyonun

giiclendirilmesi yoniinde iyilestirmeler yapilmalidir.

Gelecekteki olasi salginlarina hazirlikli olmak ve salgin yonetimini giiglendirmek
icin aile hekimlerinin pandemideki deneyimlerinin ve karsilastiklart sorunlarin
incelenmesi, problemlerin ¢oziimii i¢in aile hekimlerinin tavsiyelerinin dikkate
alinmasi gereklidir. Ayrinca pandemi yonetimiyle ilgili olusturulan kurullarda aile

hekimlerinin de temsil edilmesi gerekliligi asikardir.
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7. EKLER
EK-1. ANKET FORMU
AILE HEKIMLERININ COVID-19 PANDEMISI SURECINDE YASADIKLARI
SORUNLAR VE COZUM ONERILERI: NITELIKSEL BIR ARASTIRMA
YARI YAPILANDIRILMIS ANKET FORMU

Yas: coooiiiiiiinn.n.

Cinsiyet: ................

Hekimlik yaptiginiz siire: ................

Aile hekimi olarak gérev yaptiginiz siire: ................

Aile Sagligi Biriminize kayitl niifus sayist: ................

Giinliik ortalama poliklinik saymiz: ................

COVID-19 hastaligin1 gegirdiniz mi? Evet Hayir

Su anda biriminize kayith niifus igerisinde giinliik takiplerini yaptiginiz aktif hasta
SAYISL: vueuvnnnnn.

Su ana kadar bir giin igerisinde takip amagli kayith aktif hasta sayiniz en fazla kag
oldu? ..........

Kayith niifusunuzdan COVID-19 nedeniyle vefat eden kisi sayist: ......

1-Pandemi siirecindeki uygulanan saglik politikalari hakkinda ne disiiniiyorsunuz?

Sizce iyi ve kot olan uygulamalardan bahseder misiniz?

2-Pandemi doneminde aile hekimi olarak gorev yaparken pandemi ile miicadelede

karsilastiginiz problemlerden bahseder misiniz?
3-Pandemi doneminde rutin birinci basamak saglik hizmetleri olagan seyrinde devam
edebildi mi? Hizmet veriminde olumlu ya da olumsuz uygulamalar/yasadiklariniz

dan bahseder misiniz?

4-Pandemi doneminin sosyal yasantinizda ne gibi etkileri oldu? Hekim olmanizdan

kaynakli veya bagimsiz etkilerinden bahseder misiniz?
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5-Pandemi doneminde uygulanan genel saglik politikalarmi diisiindiigiiniizde “soyle
olsaydi daha iyi olabilirdi” dediginiz noktalar var mi1? Varsa neler oldugunda

bahseder misiniz?

6-Aile hekimlerinin pandemi ile miicadeledeki mevcut roliinii diisiindiiglintizde
“sOyle olsaydi daha iyi olabilirdi” dediginiz noktalar var m1? Varsa neler oldugunda

bahseder misiniz?

7-Pandemi doéneminde rutin birinci basamak saglik hizmetlerin isleyisini
diisindtigiiniizde “soyle olsaydi daha iyi olabilirdi” dediginiz noktalar var mi? Varsa

neler oldugunda bahseder misiniz?
8-Aile hekimlerinin pandemi ile miicadeledeki roliinii ve birinci basamak saglik

hizmetleri isleyisini siz belirliyor olsaydiniz nasil bir uygulama/isleyis plani

hazirlarsiniz?
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fletisim adresi ve telefonu: kadriyecapraz@gmail.com, 0537 214 27 49
Yabanci dili: INGILIZCE

I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

2017 Sakarya Uni. Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1 (Sakarya)
2009-2015  Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (Ankara)

2005-2009 Nafi Giiral Fen Lisesi (Kiitahya)

I11- Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)
DOKTOR

IVV- Mesleki Deneyimi

2016 Bitlis 11 Saglik Miidiirliigii-KETEM (Bitlis)

2015 Bitlis Adilcevaz TSM (Bitlis)

V- Diger Bilgiler

2019 Isyeri Hekimligi Sertifikas
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