AHEF PANDEMI DONEMI VE COViD-19 ASILAMALARI ONERILERI

Biiyiik aile hekimligi teskilati, salginin basladigi giinden bugiine kadar yiiksek
sorumluluk bilinci ve ozveri ile c¢alismis, Ulkemizin kollektif bilincinde
unutulmayacak tarihi izler birakmistir. Pandeminin hiz kazandig1 ve Bagisiklama
stirecinin baglayacagi bugiinlerde de ayni duyarlilikta milli saglik seferberliginde
gorev almaktan ¢ekinmeyecektir.

Biiyiik aile hekimligi ordusu ve yardimci saglik personeli ile birlikte salginla
miicadelenin her asamasinda, "Tiirk milletinin sagligi ve saglamligi milli
meselemizdir" bilinci ile vatandaslarimiza hizmet etmeye haziriz. Temel hedefimiz
daha saglikli Ulke gelecegi ve daha giiclii Aile hekimligi sistemidir.

Bu amagla Birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢alisma kosullar1 ve kapasitesi
gozden gegirilmesi ve 10 yillik siirecte yasanan aksakliklarin diizeltilmesi 6ncelikli
konumuzdur.

PANDEMIi DONEMi AILE HEKIMLIGI

Aile hekimliginde tiim islemler Randevu sistemi ile yapilmalidir.
ASC eksigi giderilmeli, her 3 birime bir ASC destegi sozii tutulmalidir. Disaridan
atamalar yapilmalidir.

Kisisel koruyucu ekipman destegi talebe gore, yeterli sayida, kaliteli ve devamliligi
olacak sekilde her bolgede yapilmalidir.

Calisan giivenligi Onlemleri tim ASM lerde gozden gecirilmeli. Eksikler
tamamlanmalidir.

Covid-19 Meslek hastalig1 sayilmali. Gorevi basinda iken vefat eden tiim saglik
calisanlar1 sehitlik statiistinden faydalanmalidir. Vefat edenin es ve ¢ocuklarina
gorev sehidi haklar1 kanunla verilmedir.

ASM cari gider 6denekleri zamanin ihtiyaglarina uygun sekilde degerlendirmeli ve
diizenli artiglar yapilmalidir.

Aile hekimi niifuslar1 gelir kaybina yol agmayacak sekilde diisiiriilmelidir.

Sanal ASM, sifir niifuslu birimler a¢ilmamalidir.

Yipranma pay1 olarak 2020 ve 2021 yillart i¢in 1 yila karsilik 2 y1l yipranma hakki
verilmelidir.

Esnetilmis mesai uygulamasi Aile hekimliklerinde de uygulanmalidir.
Tiim Aile hekimligi ¢alisanlarina diizenli PCR test yapilmalidir.



Covid-19 tanisi alan ve izolasyonda olan vatandaslar bir yazilimla SGK ya otomatik
olarak bildirilmeli ve ¢alisanlar raporlu sayilmalidir. Istirahat raporu talebi ile Aile
Hekimliklerine bagvurularin 6niine ge¢ilmelidir.

Siirekli kullanim raporu olan Ila¢ ve malzemelerin recete edilmeden eczaneden
temini uygulamasi1 devam etmelidir.

Ehliyet, spora katilim, lisans, yivsiz av tiifegi saglik raporlar1 yenileme talepleri en
az 3 ay siire ile ertelenmelidir.

Pandemi doneminde aile hekimligi gorevlerine eklenen okul asilamalarinin 1 aylik
stireye kisitlandirilmasi kaldirilmalidir. Pandemi donemi sonrasi bu uygulama tekrar
gbzden gecirilmeli ve dnceden oldugu gibi ilge saglik miidiirliiklerine verilmelidir.

Pandemi doneminde aile hekimlerinin yapmasi beklenen o6zellikli izlemler bu
konuda egitim almig bir ¢ok ilde de devam eden Orneklerde oldugu gibi ¢agri
merkezleri izerinden yapilmalidir.

Kendisini bakanlik Yetkilisi olarak tanitan kisiler taraftan hastalarin aranarak
Ozellikli izlemlerin aile hekimleri tarafindan yapilip yapilmadigmin sorgulanmasi
uygulamasindan vaz gecilmelidir.

Pandemi doneminde olaganiistii bir 6zveri ile ¢alismalarina devam eden aile hekimi
ve aile saglig1 ¢alisanlarina da diger saglik calisanlarina yapildigi gibi pandemi
boyunca higbir sart kosul olmaksizin ek 6deme yapilmalidir.

Tiim saglik calisanlarina siddet uygulayanlar var olan cezalarin en {ist sinirindan
cezalar almali ve erteleme yapilmamalidir. Yonetim kadrolarinin uyguladigi
mobingin Oniine gegilmelidir. Saglikta siddet yasas1 TCK ya eklenmelidir.

COViD-19 ASILAMALARI

Pandeminin tiim diinyay etkisi altina almasi ile alisilmisin disinda hizli bir sekilde
as1 calismalart baslamis ve cok merkezli calismalar ile degisik fazlarda asi
calismalar1 neticelendirilmistir.

Ulkemizde de risk gruplarina ve yas gruplarina gore bir asilama calismasi saglik
bakanliginca baglatilmistir. Aynm1 zamanda farkli as1 teknikleri ayni ajan igin
gelistirilmis ve as1 giivenligi tartismalart artmistir. Yasanan tartismalarla konu
hakkinda eksik bilgilerle yapilan yorumlar as1 kararsizligina yol agmaktadir. Yani
sira saglik ¢alisanlarinin da yeterli bilgi sahibi olmadig: bir gergektir.

Covid asilar1 ile 1ilgili halka yonelik kamu spotlart hazirlanmasi ve saglik
calisanlarinin da bilgilendirilmesi gerekmektedir.



Aymi zamanda asilama sonrasi korunma yoOntemlerinin devaminin gerektigi
konusunda da bilgilendirmeler yapilmalidir.

Hizla gelistirilen ve alisilan asamalar1 hizla gegen yeni asilarin giivenlik ¢alismalari
devam etmektedir. As1 uygulanacak herkesten uygulama Oncesi onam alinmasi
saglik calisanlarini malpraktisden korumak i¢in 6nemlidir.

Tiim vatandaslarimiz E-nabiz sistemi {izerinden yoksa ilk kayit islemini
tamamlamasi, kaydi varsa da telefon numarasini giincellemesi konusunda
bilgilendirilmelidir. Onam, bilgilendirme ve as1 olup olamayacagi, risk grubu bilgisi
E-nabiz sistemi lizerinde kisiye 6zel olmalidir.

Asilama ¢oklu merkezlerde yapilmalidir.

Cok kisa siirede fazla sayida kisiye ulagsma hedefi ancak bolgesel stadyumlar, spor
salonlar1 ya da okullarda gerekli diizenlemelerle asilama merkezleri yapilarak
saglanabilir.

Oncelikle bu asilama merkezleri planlanmalidir. Eger bu planlamalar
yapilamayacaksa c¢oklu merkezler diisiiniilmelidir. ASM, TSM, Verem Savas
Dispanserleri, Ozel ve Kamu hastaneleri as1 yapabilmelidir. As1 takip Sistemleri bilgi
akis1 tim merkezler arasinda olmalidir. Kisinin as1 kayitlar1 E-nabiz iizerinden de
goriilebilmelidir.

Bu merkezlerde asilama i¢in ¢alisacak ayri ekipler olusturulmalidir. Tiim saglik
kurumlarindan dncelikle goniillii saglik ¢alisanlarindan olusacak bu ekipler i¢in ayri
ticretlendirilme olmali, ithtiyaca yonelik koruyucu ekipman verilmelidir.

Asilamada y1gilimin 6niline gegmek ve bulas riskini azaltmak i¢in mutlaka randevu
sistemi uygulanmalidir. E-nabiz sistemi iizerinden as1 yapilacak kisilere SMS
gonderilerek verilecek kod ile hangi tarihte, hangi merkezde hangi saatte asisini
yaptiracagi bildirilmeli, randevu sistemi ile ¢alisilmalidir.

Bildirilen tarihte mazereti nedeniyle gidemeyecek kisi i¢in ayn1 SMS te ikinci bir
tarth belirlenmelidir. Kisiler kendilerine gelen kod ile ilgili tarihlerde asilarini
olmaya gidebilmelidir.

[Ik doz as1 vurulanlara ilk dozun yapildigi ve ikinci dozu hangi tarihte nerede
yaptiracagina dair SMS bilgisi gonderilmelidir. Bu ikinci doz bilgisini de E-nabizdan
da gorebilmelidirler. Tiim stire¢ elektronik olarak takip edilmelidir. Kisiler E-nabiz
ve SMS takibi yapmaya tesvik edilmelidir.

Oncelikle saglik calisanlar asilanmalidir.



Evde bakima muhta¢ kisilerin asilamalari Evde saglik birimleri tarafindan
yapilmalidir. Bu birimlere gerekli teknik destek saglanmalidir.

COVID-19 ASILAMALARI ASM YONETIMIi
Asilamalar ¢oklu merkezlerde yapilmalidir.

Bu ¢oklu merkezler arasinda ASMler de planlanacaksa;

ASM’de asilamalar mutlaka Randevu ile yapilmalidir. Yukaridaki E- nabiz
bilgilendirme 6nerileri ASM i¢in de gegerlidir. Bakanlik bu konuda destek olmali ve
kan1 spotlart ile bilgilendirme yapmalidir. Kisilere SMS ile bilgi verilmelidir.

As1 yapilan donemde rutin aile hekimligi islemleri askiya alinmalidir. As1 saatleri
birimler tarafindan planlanmali, randevu olusturulmali ve as1 uygulama saat
araliginda poliklinik hizmetleri askiya alinmalidir.

Performans’a dayali islemler ertelenmelidir.

ASC eksigi mutlaka tamamlanmalidir. Her 3 birime bir ASC destegi s6zii yerine
getirilmelidir. Tek birimli Aile hekimliklerine asilama doneminde ek personel
verilmelidir.

Entegre Hastanelerde asilama doneminde aile hekimligi g¢alisanlarina ndbetler
kaldirilmalidir.

Aile sagligt merkezi asi dolaplari, bilimsel anlamda as1 dolabi olarak kabul
edilmemektedir, as1 dolab1 amaci ile iiretilen dolaplar degildir. Aile saglig1 merkezi
buzdolaplar1 rutin bebek, ¢cocuk, gebe ve eriskin asilamasi amaciyla kullanilmakta ve
covid-19 asi1 ¢alismasi igin yeter sayida asiy1 alacak kapasitede degildir. Asinin soguk

.....

Asilama icin gerekli olan tiim malzemeler( enjektor, alkol, pamuk, el dezenfektani,
tibbi atik kutusu, eldiven, tibbi maske, vb) il saglik miidiirliikkleri tarafindan yeterli
sayida ve devamli temin edilmelidir.

Asillama doneminde tibbi atiklarin bertarafi saglik miidirliikleri tarafindan
saglanmalidir.

Covid-19 pandemisinin ilk giiniinden itibaren 6zellikle dile getirilen, aile hekimligini
temsilen AHEF Yonetim Kurulu temsilcilerinin ve profesyonel halk saglhigi ve
epidemiyoloji uzmanlarinin Saglik bakanligr bilim kurulunda yer almalari
gerekmektedir. Il pandemi kurullarina aile hekimligi dernek temsilcisi alinmalidur.



Pandemi dénemi rutin bir miicadele dénemi degildir. Ozellikle bu dénemde yillik
izinlerin iptal edildigi, her giin yiizlerce saglik calisaninin hastalandig1 ve onlarca
saglik ¢alisaninin meslek sehidi oldugu bir donemde, moral ve motivasyon kaybi
olmustur. Diger bir¢ok kurum ve ¢alisanin uyguladigi doniisiimlii ¢alisma tiim saglik
calisanlarina da uygulanmalidir.

Uzun siireli ¢aligmalarinin maddi karsiligi 6denmesi motivasyon i¢in 6nemlidir.

Unutulmamalidir ki; pandemi bir halk saglig1 sorunudur ve bu sorunun asil ¢6ziim
noktasi iyi planlanmis bir Aile Hekimligi modelidir. Ancak giin gectikge, ilk giinkii
mevzuat hatalarindan arindirilmamis ve her gegen giin yeni bir is yiikli ve hatta
angarya altinda ezilen birinci basamak saglik hizmetleri, modern olmaktan
uzaklasacak, popiiler saglik sisteminin yiikiinii daha fazla kaldiramayacaktir.

10 y1l gibi kisa bir stirede tilkemizin bir¢ok saglik gdstergesini ulusal ve uluslararasi
alanda istenilen seviyelere ylikselten birinci basamak saglik sisteminin paydaslari
olan aile hekimleri ve aile saglig1 calisanlarinin sorunlari dinlenmeli ve aile hekimligi
tip disiplinine yakisir, modern ¢oziimler tesis edilmelidir. Bu amagla Bakanligimiz
ilgili birimleri ile diizenli toplantilar planlanmalidir.

Temel gorevi koruyucu hekimlik olan Aile hekimleri bu donemde ve Oniimiizdeki
her donemde fedakarca calismaya devam edeceklerdir.



