TTB Aile Hekimligi Kolu
2-6 Ekim 2023 Anket Verileri ve Raporu

13 Ekim 2023

Tiirkiye’'nin 41 farkl ilinden 305 aile hekiminin katilimi ile 2-6 Ekim 2023 tarihleri arasinda
yaptigimiz anketimizde hastalarimiz ve aile hekimlerinin yogun bir sekilde {ist solunum yolu
hastalig1 gecirdigini 6grenmis bulunuyoruz.

Calismamiz1 yaptigimizda her {i¢ aile hekiminden birinin gegen hafta i¢inde iist solunum yolu
hastalig1 gecirdigini tespit ettik. Yine 10 aile hekiminden biri ise ¢alisamaz haldeydi.

Anketimize katilan hekimlerin %34l son iki hafta i¢inde iist solunum yolu hastalig
gecirdigini ve %8’i istirahat ihtiyaci1 duyacak kadar siddetli bir sekilde hastalandigini belirtti.
Katilimcilarin neredeyse tamami son iki hafta icinde iist solunum yolu hastaliklarinda artis
oldugunu belirtirken, kronik hastalig1 olanlar veya 65 yas iizeri olan yurttaglarimiz arasinda
hastalik artis1 goren hekim oranm %87 oldu.

Okul ¢ag1 cocuklariin bagvurular: da yiiksek oranda idi ve aile hekimlerinin neredeyse yarisi
(%47,5) son bir hafta icinde 10’un iizerinde 6grenciye istirahat raporu verdigini belirtti ve
tlim hekimlerin %98’i cocuklarin istirahat raporu almasi gerektigini soyledi. Bu oranlar
Tiirkiye genelinde yiizbinlerce 6grencinin gecen hafta okula gidememis oldugunu gosteriyor.

Gectigimiz hafta igcinde solunum yolu hastahidi nedeniyle okula gidemeyen/istirahat
raporu verdiginiz ¢cocuk/6grenci hasta oldu mu?

305 yanit

@ Hayir

@ 1-5 kisi
6-10 kisi

@ 11 ve lzeri

“ASM’ye enterit daha sonra iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) sikayetiyle cok
fazla basvuru oldu. Maske takmama ragmen hastalardan bana da bulas oldu. USYE
olarak baslayan hastaligim atipik pnomoni ve astima ilerledi. Iki haftadir
raporluyum. Hastalar maske takmadiginda sadece tek taraf maskeliyken korunma
icin yeterli olmuyor. Resmi kanallardan maske kullamimyla ilgili halka duyuru
yapilmasin rica ediyoruz.”



10 aile hekimliginden birinde ebe ya da hemsire yok.

Bu yogun hastaliklara bagl olarak artan is yiikiine karsin aile saghgi merkezlerinin (ASM)
%12’sinde ebe ya da hemsire yok ve onlarin da is yiikii kalan ¢caligsanlarin sirtina yiiklenmis
durumda.

Yiizbinlerce cocuk okula gidemedi. Yashlar hastalaniyor, risk grubu asiya
ulasmakta zorlaniyor.

Okullarim agilmasi sonrasi baslayan salgin sonucunda aile hekimleri her hafta ortalama 10
ogrenciye istirahat raporu vermis durumda. Bu say1 yiizbinlerce 6grencimizin okula
gidemeyecek derecede hastalandigini ve toplumda iist solunum yolu hastaliklarinin ne denli
sik oldugunu gostermekte. Benzer sekilde riskli grup kabul edilen 65 yas tizerindeki
yurttaglarimizda da son iki hafta iginde solunum yolu hastaliklarinin artmis oldugunu
goriiyoruz. Tiim bu ortam i¢inde risk grubundaki yurttaglarimiz mevsimsel grip asilarim
olmak i¢in defalarca ASM ve eczanelere gidip gelmek zorunda kaliyorlar. Oysa bu kisilere
asilar dogrudan tanimlansa bu dolasima ihtiyac duyulmadan ve recete bedeli 6demeden
kolayca asilarimi olabilirler.

Ne COVID ne de Influenza testi yaptirabiliyoruz.

“ASM'de COVID-Influenza ayrimi yapacak testlerimiz olmah. Miidiirliikler
koruyucu malzemeyi vermeye devam etmeli, ama malzemeler ise yarar olmal.”

Artan solunum yolu hastaliklarina ragmen bu tani ile tedavi diizenleyip onerilerde
bulunacagimiz hastalarimiza test yapip tan1 koyamiyoruz. Ciinkii artik ne birinci basamakta
ne de hastanelerde bu hastaliklarin tamisi i¢in test yapilabiliyor. Bu sekilde toplum bilgi
sahibi olamiyor ve gerekli tedbirler alinamaz hale geliyor.

Solunum yolu hastaldi olanlardan COVID ya da Influenza siphelendiginizde test
yaptirabiliyor musunuz?

305 yvamit

Hayir @ Evet
260 (85,2%) @ Cofunlukla
Madiren
@ Hayir

Bu donemde sik karsilastigimiz ve COVID-19 Eris varyantindan siiphelenmemize neden
sindirim sitemi bulgulari ise {ist solunum yolu belirtisi ile bagvuran hastalarda sik olarak
goriilmekte. Saghk Bakanlig1 say1 vermese ve test yapma imkanim kisitlasa da biz aile
hekimlerinin sahada gordiigii klinik tablo alisageldigimiz mevsim gegisi tist solunum yolu
hastaliklarindan farklilik gosteriyor. Bu farkin nedenini ortaya koymanin ise Saghk
Bakanhginin gorevi oldugunu yeniden hatirlatmak isteriz.



Solunum yolu hastaligi olanlardan ishal, bulanti gibi GIS belirtileri goriyor
musunuz??

305 yanit

@ Hemen timinde
@ Siklkla

Kizmen
@ MNadiren

@ Hayir

Saglik calisanlarini ve toplumu korumak icin: Maske, mesafe, iyi havalandirma
olmali.

Artan salgin durumu ile saghk calisanlar1 yeniden maske takmaya baglarken toplum
bilgilendirilmedigi i¢cin maske takmadan saglik kurumlarina gelmeye devam ediyor. Bu
durum yetersiz havalandirilan, bekleme alanlar: eksik olan kurumlarimizda salginin
yayllmasina neden oluyor. Yillardir dile getirdigimiz ASM’lerin kamu eliyle ve giivenli
calismaya imkéan verecek sekilde yapilmamasi bu sorunun siddetlenmesine neden oluyor.

ASM'de COVID-Influenza ayrimi yapacak testlerimiz olmali. Saghk
miidiirliikleri, koruyucu malzemeyi vermeye devam etmeli, ama malzemeler ise
yarar olmali.

Ben, Saglik Bakanhgimin biz ASM ¢calisanlarina belli periyotlarla salgin ataklarinda
bilgilendirme yapmasi istiyorum. Ornegin, “Bu dénem x viriislerine bagh vaka
artist vardir, beklenen semptomlar ...dir, tedavi algoritmasi ... olmaldir” gibi...
Bence boyle bir bilgilendirme antibiyotik kullammim azaltir, bizlerin isini
kolaylastirir. Ama bu istegimin gerceklesmesinin hayal oldugunun da farkindayim.

COVID konusunda ASM ortaminda bir katk: sunabildigimizi (ast uygulamasi
disinda) diisiinmiiyorum, her zamanki gibi sistemin aciklarim kapattik (telefonla
rapor vermek ve telefonla tabir caizse ‘hastamin gazini almak’ gibi).

COVID salgimimin baslangicinda ise bakanhk ASM’lere koruyucu ekipman
saglamada ve ASM c¢alisanlarim bilin¢lendirmede ¢ok yetersizdi, magdurlardan biri
de benim. COVID pnémoni taniswyla hastanede yatarken hastane personelinin
kendilerini ne kadar iyi koruduklarin ve bizlere gore COVID konusunda daha
bilingli olduklarim cok iiziilerek fark ettim.

COVID'1i artik kimse umursamuyor.

COVID veya Influenza her yonden koruyucu saghk tedbirleri ahnmabh.
COVID ve grip asilamalar: yapilmiyor-.

COVID testleri yapilmaya baslanmahdir.



Cogunluk maalesef hem salgina hem de korunma yoéntemlerine kars: inancin
yitirmis durumda maske bile takilmyor.

Doktor olarak kisisel koruyucu tedbirlere -6zellikle orofarenks muayenesi gibi yakin
muayenelerde maske takmak, muayene disinda da mesafeyi korumak gibi - hala
devam ediyoruz. Klinik siiphe disinda artik teshisi dogrulayabilecegimiz bir test
imkam yok. Ozellikle sosyal medyada olusan ast karsithgi ve bakanhgin bu konuda
sessiz tutum almasindan bir hekim olarak rahatsizim. Calismanizda basarilar
dilerim.

Halk duyuru ve afislerle bilgilendirilmeli.
Hasta ve yakinlart maske takma zorunlulugu getirilmeli.

Hastane “COVID gibisin” diyor. Test yapmyor. “Git, aile hekiminden rapor al,
bulastirma” diyor.

Hizl antijen testlerinin ASM 'lere dagitilmasi ve saglik personelinin ekim ayt
olmadan Influenza’ya kars: asilanmasu iyi olur.

Higbir planlama ve tedbir alinmamis durumda. COVID salgin yokmus gibi
davranmbhyor.

Influenza kitleri dagitilsa en azindan COVID ayirict tamisum yapms olurduk.
Influenza salgim daha ciddi boyutta.
Kamu spotlart yayinlanmali ve maske kullanumuun artirilmast gerekiyor.

Kisisel koruyucu takim kullamim disinda baska bir onlem yok, kimsenin umurunda
degil.

Saglik Bakanhg giinde iki taneden aile hekimi ve aile saghgt calisan i¢in aylik en az
alti kutu maskeyi aile hekimligi birimi basina temin edip bizlere gondermeli.

Salgin yonetim siirecleriyle ilgili yerelde bir calisma gozlemlenmiyor, insanlarda
umursamazhk ve bikkinlik mevcut.

Son varyanti iceren COVID asist herkese yapilmal.

Giincel bilgiler (COVID ve grip artist) anlik istatistik olarak bizimle paylasiimabl.
Salgin yokmus gibi yapsak da bir salgin ile kars: karswyayz.

Yeni varyantlar icin olan COVID asisimi kendim ve ailem i¢in istiyorum.

Biz saghk calisanlarina grip asilarimin eyliil basinda yaptirabilmeyi talep ediyorum.

Pandemi stiresince gereksinim duyulan korunma sarf malzemeleri, tam kitlert,
tedavi iirtinlerinde olmasi gerektigi gibi as1 temin ve tedarik siireglerinin de seffaf,
hesap verilebilir, nitelikte bilimsel standartlar ve gereksinimler gozetilerek
ytirtitiilmesi de kamu otoritesinin sorumlulugundadir.

Kamu otoritesi artik verileri saklamay bir kenara birakmalidir. Mevcut duruma
dair fikir ayriliklaruun bilimsel tartisma ve diyalog zemininde degerlendirilmesini
saglamah, bilimsel bilginin 1s1ginda toplum saghgi icin calisan hekimleri hedef
haline getiren yaklasimlar terk etmelidir.



