Ulkemizde ilk covid19 hastasinin tespit edilmesinden bu yana Diyarbakir Tabip Odasi (DTO)
olarak salginla micadelede tim sorunlari yerinde gérmek ve ¢dzim dretmek adina tim saglik
birimlerindeyiz.

Salginlar birer halk saghgi sorunudur. Klasik hasta, hastalik ve hastane yaklasimiyla
¢6zmenin mimkin olmadigi hem diinyada hem Ulkemizde agikga ortaya ¢ikmistir. Neoliberal
politikalar 1s1ginda uygulanan saglikta déntisim programiyla beraber maalesef saglik sistemi
toplumu koruyan, hasta olmasini engelleyen bir zeminden kaymistir. Daha ¢ok hastalanmasini
bekleyip, hastaligi kisiye indirgeyerek ve ortaya ¢ikan sonuglari gdzmeye ¢alisan bir bigime
dontsmustir. Bu nedenle basindan kaybetmeye mahk{im oldugumuz, pandemiyle micadelede
sorunlar tam da bu politikalardan, bu saglik anlayisindan kaynaklanmaktadir.

Cin'de ortaya gikan, Dinyaya yayilan ve Ulkemizde de gériilmeye baslandiktan sonra
hizla yayilan pandemiye bu zihniyetle yaklasiimis ve alinmasi gereken tedbirler zamaninda ve
etkili bir bicimde yeterince alinmamistir.

Saglik hizmet sunumunda en 6énemli ve akilci yaklasim koruyucu saglik hizmetlerin
oncelik verilmesidir. Koruyucu saglik hizmetinin temeli olusturan 1. basamak bu sebeple
salginlarda en 6nemli, en 6ncl savunma hatti olmak durumundadir. Diinya deneyimleri Koruyucu
saglik (Temel saglik - 1. Basamak saglik) hizmetleri gligli olmayan Ulkelerin salgin durumlarinda
etkin olamadiklari ve pandemi ile micadelede ciddi bedeller 6dediklerini bizlere géstermektedir.
Salginin kontroll Epidemiyoloji biliminin isiginda ancak filyasyonun etkin bir sekilde yapilmasi ile
saglanabilir. Salgin ile sadece 2. ve 3. Basamak hastanelerinde uygulanan tedaviler tGizerinden
muicadele etmek sonugsuz kalacaktir.

Mevcut haliyle fiziksel kosullari kéti olan, personel ve ekipman yetersizligi olan 1. Basamak,
pandemi ile beraber iyice zor duruma dismustur. Bizler Turk Tabipleri Birligi ve Diyarbakir Tabip
odasi Aile Hekimligi Kol ve komisyonlari olarak basindan beri bu hattin gigla tutulmasi gerektigini
Israrla vurguladik. Hem fiziki, hem personel ve ekipman yonilyle hem de galisanlarin miicadelede
egitim, saglik, moral-motivasyonlarinin artirilmasi yonuyle gugclendirilmesi gerektigini ifade

ettik. Maalesef 1. Basamakta ¢alisan meslektaslarimiz ve saglik emekgileri bir baglarina,
savunmasiz, ekipmansiz ve neyi nasil yonetecegini bilmeden yeteri kadar egitiimeden
mucadelenin igine atilmig oldular.

Basindan itibaren 1. Basamak ve 6zellikle Aile Saghgi Merkezlerindeki (ASM) eksiklik ve
olas sorunlari tespit etmeye calistik, il Saghk Midarligi, Halk Saghgi Baskanhdi, iice Saghgi
Madarlagu ve Toplum Saghgr Merkezleri ile strekli gériisme igerisinde olduk. Tespitlerimizi gerek
gorsel, gerek yazil basin Uzerinden defalarca dile getirdik, bu ¢gabalarimiz sahadaki sorunlari
kismen ¢ozmus olsa da, buyuk oranda ¢6zim bekleyen sorunlar devam etmektedir.

Diyarbakir'da yaklasik olarak 150 civarinda ASM ve 550 civarinda Aile Hekimligi Birimi
mevcuttur. Bazi birimler hekimsiz, bazi birimler aile hekimi ¢alisani olmaksizin ortalama 3300
kisilik ntfuslarin tim saglik sorunlari ile ilgilenmeye ¢alismaktadir. Pandeminin ortaya ¢gikmasi ile
birlikte is yuklerin de belirgin bir atis olmasa, ¢alisma ortamlarinda énemli oranda stres ve
gerginlik mevcuttur. Su ana kadar bizim tespit edebildigimiz testi yapilip pozitif olarak kabul edilen
bir ASM ¢alisani olmamakla birlikte bu durumun bizim agimizdan gergekligi ifade etmedigi gok
aciktir. Hastalik bu kadar yayimli iken, istanbul ve izmir'de birgok hekim ve ASC arkadagimiz
Covid+ iken bizlerin olmamasinin bilimsel bir tarifi yoktur.

Hem kendimizi, hem de sagligindan sorumlu oldugumuz toplumu korumak adina tespit,
Oneri ve taleplerimiz su sekildedir:

1- ASM’lerde calisanlarin daha hasta olmamisken yeterli ve bilimsel énlemler alinmalidir. Biran
once yeteri kadar kisisel koruyucu ekipman dagitimi yapilmali, ASM’lerin hijyen ve
dezenfeksiyonlari diizenli olarak yapilmalidir.



2-Covid-19’a bagli yogun gorilen sikayetleri olan, ylksek riskli temas, ileri yas ve kronik hastaligi
olan personelin dinlendirilmesi, izolasyona alinmasi, gerekli tetkik gortinttileme ve testleri hizl bir
sekilde yapilmalidir.

3- COVID-19 vakalarinin hangi ilgelerde ve semtlerde yodunlastigi, karantina, temasli kisiler, test
yapilan, yatan ve ayaktan tedavi goren hastalar konusunda seffaf olunmali, hastalarin kayith
olduklari aile hekimlerine konu ile ilgili bilgi verilmelidir. Béylelikle salginla miicadelede aktif rol
alabilmeleri saglanmalidir.

4-ASM’lerde devam eden rutin hizmetlerin (asilama, gebe - bebek-gocuk izlem, kronik hastalik
takibi) saglikh bir bicimde devam edebilmesi icin esnek mesaiye gecilmesi saglanmalidir.
Poliklinik, salginla micadele ve koruyucu saglik hizmetlerinin mimkinse ayri yerlerde degilse
ayni ASM’de farkli saatlerde verilmesi il-ilge saglik madurliklerinin onayiyla saglanmalidir.

5-Aile hekimlerin sirecin yonetiimesinde dogrudan rol almalari her kurulda yer almalari
saglanmahdir.

6-1. Basamak bilesenleri arasinda koordinasyon ve dayanisma 6rgitlenmeli, sevk zinciri acilen
dizenlenmelidir.

7-ASM giriglerinde triaj yapilmali bunun igin ayrica bir saglik ¢alisani gérevlendirilmelidir
8- ASM’lerde girislere en yakin yerlerde bir izolasyon odasi kurulmalidir.

9-Pandemi gecginceye kadar obezite, 15-49 yas kadin, kanser taramalari gibi acil olmayan
durumlar gegici olarak ertelenmelidir. Laboratuvar hizmeti zorunlu haller disinda verilmemeli,
angarya isler (askerlik ve evlilik raporlari disindaki) kaldiriimahdir.

DTO aile hekimligi komisyonu olarak bu sorunlara meslektaglarimizia beraber kolektif bir
akilla gbézimler Uretecegiz.

Arkadaglarimizin bilimsel- uygulanabilir bir zeminde salgin ile micadele edebilmeleri
igin birgok deneyim, yaklasim ve yayin-makale suzilerek bir rehber hazirladik. Rehbere
https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/ahk%20covid%20rehberi.pdf adresinden ulasilabilir.

Meslektaslarimizin yaninda olacagdiz, Dayanismaya devam edecegdiz ve Pandeminin Ustesinden
hep beraber gelecegiz.
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