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GIRIS

COVID-19 virlsu insanlar arasinda yakin temas ve damlaciklarla yayilmaktadir. Wuhan’dan
baslayip diinyaya yayilan siirecte saglik calisanlarinin en biytk risk gruplarindan oldugu agiga
¢iktl. Konu hakkinda hazirlanan rehberlerde de saglik calisanlari risk gruplarinin ilk siralarinda
yer almaktadir. Bu nedenle Saglik Emekgilerinin Covid-19 viriisiine maruz kalma riskini
onlemek icin hastanelerin alacagi énlemler ¢ok kiymetlidir. Onlemlerin yasama gegirilmis
olmasi hasta yonetimini gliclendirecek ve saglik ¢alisanlarinin saghgi (SCS) risklerini en aza
indirecek ve viriisle miicadelede 6ncl rol alan kadrolarimizi koruyacaktir.

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES) olarak 6nlemlerin ve Kisisel Koruyucu
Donanimlarin  (KKD) durumunu belirlemek ve mevcut sorunlarla ilgili ¢ahstigimiz
hastanelerde, illerde ve lilke genelinde dogru ve rasyonel politikalar olusturmak istiyoruz.

COVID 19 salgini nedeniyle ASM’lerde ¢alisan Saglik Emekgilerine uyguladigimiz anket
kapsaminda;

e Calisma Ortaminin Diizenlenmesi ve Temasli izlemi,

e Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) envanteri ve ilkelere uygun kullanimi,
e Calisma Diizeninde Yapilan Degisiklikler

e (Calisanlarin Egitimi,

e iletisim Durumu

e Saghk Calisanlari Saghgi (SCS) Biriminin Calismalari,

Basliklarinda veri topladik. Anketimiz COVID-19 ile miicadelede ciddi eksikliklerin oldugunu
ve saghk calisanlarinin saghginin bazi hastanelerde gerekli dnlemler alinmadan ve gerekli
egitimler verilmeden riske atildigini agiga ¢ikarmistir. Bu amagla asagidaki anket bu formunu
hazirladik.
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l.  ARASTIRMA KAPSAMI VE YONTEMi
Arastirma Formumuzu 7-14 Nisan tarihleri arasinda Tirkiye genelinde web ortaminda
uyguladik. Arastirma slrecinde isyeri temsilcilerimiz vasitasiyla verilerin derlenmesini
sagladik. Arastirmamiza toplamda 217 ASM, istanbul ilinden ise 49 ASM katilim gostermistir.
Anket sorularinin yanitlanmasi zorunlu tutulmamistir. Oransal dagilim her soruya verilen
yanit toplami tizerinde yapilmistir.

Arastirmamiza katilim gésteren ASM’ler blinyesinde;

e 958 AHB, 972 Aile Hekimi,1.057 Saglik Calisani, 648 Sozlesmeli Personel galistigi ifade
edilmistir.

e Yaklasik 2,9 Milyon kisiyi kapsayan bu ASM’lerde 65 yas izeri 313 bin kisinin oldugu,
179 bin Mobil Nufus olarak ifade edilen kisilerin oldugu ifade edilmistir.
e 11.502 kisinin COViD19 Temasli oldugu ifade edilmistir.

ARASTIMA KAPSAMINDAKI ASM VE ASM’LERE KAYITLI NUFUS

Aile Aile e R A"sa“\:l't‘:'e o
KURUM | AHB | b | R | sordesmeli | kayith Y'f;'l.‘j"zgéi MOBiL “::I'(‘I“;“
SAYISI SAYISI i e rern Personel top.la!m el NUFUS edilen
kisi Kisi toplam | e asw
psl Kkisi
ASM 218 958 972 1.057 648 | 2.908.345 | 313.259 | 178.922 11502
Kamu 146 683 700 740 464 | 2.089.938 | 223.038 | 132.582 8873
A 88 443 463 491 353 | 1.372.870 | 123.675 96.805 6521
B 16 82 71 66 43 222.374 24.221 18.133 803
C 12 65 65 72 39 207.357 20.070 2.803 278
D 16 59 66 63 13 175.041 42.579 3.371 903
Belirtiimemis 14 34 35 48 16 112.296 12.493 11.470 368
Ozel 71 275 272 317 184 818.407 90.221 46.340 2629
A 49 193 193 220 140 600.169 60.016 23.813 1132
B 9 36 36 54 34 80.547 12.282 19.877 599
C 2 9 9 9 4 28.000 1.850 0 354
D 6 25 25 26 6 85.950 12.319 2.650 366
Belirtilmemis 5 12 9 8 0 23.741 3.754 0 178
. ASM CALISMA DUZENI VE COViD TEMASLI DURUMU
ASM genelinde salgina uygun ¢alisma diizenine gegildi mi?
Satir Etiketleri Sayi ORAN
Evet, Bazi AHB'lerde 35 16%
Evet, Butlin ASM'de 142 65%
Hayir 40 18%
Genel Toplam 217 100%

ASM girisinde hasta ya da hasta yakinlarina yonelik vaka taramasi yapiliyor mu? (Ates 6l¢iimii ve anamnez ile)

Satir Etiketleri Sayi ORAN
Giris kapisinda veya bahgede yapiliyor 139 64%
Hayir 47 22%
Poliklinik girislerinde yapiliyor 31 14%
Genel Toplam 217 100%
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Vaka taramasi kim tarafindan yapiliyor?

Satir Etiketleri Sayi ORAN

Aile Hekimi 71 36%

Aile Sagligi Calisani 55 28%

Hemsireler 20 10%

Diger Personel 17 9%

Sozlesmeli Personel 10 5%

Gorevli Herkes 4%

Yapilmiyor 3%
Hizmetli/Temizlik Personeli 3%

Tibbi Sekreter / ATT 4 2%

Genel Toplam 197 100%

ASM'de hasta/hasta yakini ve saglk ¢alisanlari igin ayri girisler saglanmis mi?

Satir Etiketleri Sayi ORAN

ASM'de Tek kapi var 177 82%

Birden fazla kapi var ama ayri giris saglanmadi 26 12%

Evet, ayri giris saglandi 14 6%

Genel Toplam 217 100%

Suipheli olgulara yonelik yaklasimda takip ettiginiz bir algoritma var mi?

Satir Etiketleri Sayi ORAN

Evet 174 81%

Hayir 34 16%

Diger 8 4%

Genel Toplam 216 100%

Suipheli olgulara yonelik yaklagiminiz nedir?

Satir Etiketleri Sayi ORAN
Muayene sonrasi durumu hafif olanlar eve, durumu orta-agir olanlar hastaneye yonlendiriliyor 97 46%
Muayene edilse de, herkes hastaneye yonlendiriliyor. 60 28%
Muayene etmeden herkes hastaneye yonlendiriliyor. 45 21%
Diger 10 5%
Genel Toplam 212 100%

Suipheli veya tanili hasta transferi icin diizenlemeler (koruyucu énlemler, personel, asansor vb.) yapiliyor mu?

Satir Etiketleri Sayi ORAN
Evet 109 51%
Hayir 87 41%
Diger 18 8%
Genel Toplam 214 100%
Yonlendirilen kisilere yonelik bir siirveyans (izlem) programi var mi?

Satir Etiketleri Sayi ORAN
Evet, ISM/TSM'ye bildirim yapilyor. 89 42%
Hayir 65 31%
Evet, ASM direk izlem yapiyor. 48 23%
Diger 11 5%
Genel Toplam 213 100%
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Saglik calisanlarina yakin temasl ve temasli bilgilendirmesi yapildi mi?

Satir Etiketleri Sayi ORAN
Evet 139 64%
Hayir 72 33%
Diger 6 2%
Genel Toplam 216 100%
Saglik cahisanlarina yonelik Covid-19 ile ilgili bir siirveyans programi uygulaniyor mu?
Satir Etiketleri Sayi ORAN
Hayir 139 64%
Evet (Ates Olgimii ve anamnez ile) 75 35%
Diger 3 1%
Genel Toplam 217 100%
Yakin temasli saglik calisanlarina yonelik izlem nasil yapiliyor?
Satir Etiketleri Say!i ORAN
Test sonucu negatifse evde klinik izlem yapiliyor 52 29%
Test sonucundan bagimsiz 14 giin evde izlem yapiliyor, 14 giin sonunda bir glin arayla
yapilan iki test sonucu negatifse ise dontyor 50 28%
Vaka Hig¢ Olmadi 48 27%
Yeterince Semptom Yoksa Calismaya Devam Ediyor 22 12%
Bilmiyorum 8 4%
Genel Toplam 180 100%
ASM’de enfekte veya temas siipheli ¢alisan var mi?
Satir Etiketleri Sayi ORAN
Hayir 177 82%
Evet 27 12%
Diger 10 3%
Genel Toplam 217 100%
Arastirma kapsaminda 27 ASM’de 208 temasli veya slipheli saglik ¢alisaninin oldugu ifade edilmistir.
ASM’de enfekte veya temas kisi sayisini ve gérevini belirtiniz?
Unvan Sayi ORAN
Hekim 92 44%
Temizlik Personeli 52 25%
Ebe/Hemsire 41 20%
Saglik Memuru/Teknikeri 23 11%
Genel Toplam 208 100%
Havalandirma Kontrolleri yapiliyor mu?

Sayi ORAN
Evet, Ozgiin, Sikhg arttirilmis bir calisma yiiritiliyor 48 23%
Evet, rutin kontroller yapiliyor 93 44%
Hayir 72 34%
Genel Toplam 213 100%
Odalarda digariya agilan pencere var mi?

Sayi ORAN
Evet 197 91%
Hayir 20 9%
Genel Toplam 217 100%
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ASM'de Calisan Temizlik Gérevlisi Var mi?

Sayi ORAN
Evet 207 95%
Hayir 10 5%
Genel Toplam 217 100%
Ortam dezenfeksiyonu yapiliyor mu?

Sayi ORAN
Evet, rutin kontroller yapiliyor 112 51,61%
Evet, Ozgiin, Sikhig1 arttinlmig bir calisma yir(tiliyor 82 37,79%
Hayir 23 10,60%
Genel Toplam 217 100%
Ortam Dezenfeksiyonu kim tarafindan yapiliyor?

Sayi ORAN
Belediye 96 49%
Kendimiz yapiyoruz 71 37%
iSM/TSM tarafindan 11 6%
Diger 17 8%
Genel Toplam 194 100%
ASM'de kullanilan malzemelerin dezenfeksiyonu yapiliyor mu?

Sayi ORAN
Evet 192 89%
Hayir 23 11%
Genel Toplam 217 100%
Sterilizasyon cihaziniz var mi?

Sayi ORAN
Evet 196 90%
Hayir 21 10%
Genel Toplam 217 100%
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ll.  KiSISEL KORUYUCU DONANIM DURUMU

Kisisel Koruyucu Donanim Yeterliligi

Higyok | yeteri | sava | ool [ELRLS
KKD degil var | ToPlam UL
N95 maske var mi? 41 141 35 217 19%
Cerrahi maske var mi? 8 141 68 217 4%
Eldiven Var mi? 2 108 107 217 1%
Yuz koruyucu siperlik var mi? 82 67 68 217 38%
Gozliik var mi? 31 102 84 217 14%
Onliik var mi? 68 112 37 217 31%
Sivi gegirimsiz tek kullanimhik onliik var mi? 166 46 5 217 76%
Sivi gegirimsiz APRON onliik var mi? 206 10 1 217 95%
Tek kullanimlik tulum var mi? 155 57 217 71%
Kisisel Koruyucu Donanimlarin Kriterlere Uygun Kullanimi
KKD Kullanimi Kriterlere §ell-l(::::R|:r::E::re Her yerde kriterlere bir?::::::e":\'/dglun Genel
> . .
Uygun mu? uygun degil uygun KULLANILIYOR kullaniliyor Toplam [RLEREET
N95 maske kullanimi 45 34 89 168 27%
Cerrahi maske kullanimi 44 135 25 204 22%
Eldiven kullanimi 23 132 59 214 11%
Yiiz koruyucu siperlik 20 57 56 133 15%
kullanimi
Gozlik kullanimi 25 69 920 184 14%
Onliik kullanimi 29 53 64 146 20%
Sivi gegirimsiz tek
kullanimlik onliik 10 14 26 50 20%
kullanimi
"Slvll'geglrlmsu Apron 2 4 5 1 18%
onlik kullanimi
Tek kullanimlik tulum 17 10 33 60 28%
kullanimi
Gozliikler dezenfekte edilerek yeniden kullaniliyor mu?
Sayi ORAN
Bazen 52 28%
EVET, Rutin Olarak 102 55%
HAYIR 31 17%
Genel Toplam 185 100%
El Dezenfektanlari var mi?
Sayi ORAN
Hig Yok 6 3%
Var ama yeterli degil 129 59%
Yeterli 82 38%
Genel Toplam 217 100%
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Yer yiizey dezenfektanlari var mi?

Sayi ORAN
Hig yok 24 11%
Var ama yeterli degil 85 39%
Yeterli 108 50%
Genel Toplam 217 100%
Alkollii mendil var mi?

Sayi ORAN
Hig yok 145 67%
Var ama yeterli degil 41 19%
Yeterli 31 14%
Genel Toplam 217 100%
Kisisel koruyucu donanim ve dezenfektanlari nasil temin ettiniz?

Sayi ORAN
Kendimiz temin ettik. 95 44%
ilce saglik mudiirligi /TSM tarafindan temin edildi 46 21%
Bir kismini kendimiz, bir kismini iSM/TSM 74 34%
Genel Toplam 215 100%

ASM'de ¢alisan s6zlesmeli personeller (hizmetli, sekreter vs.) igin kisisel koruyucu donanim ve dezenfektanlar nasil temin

edildi?

Sayi ORAN
Aile hekimi ve/veya aile sagligi calisani tarafindan temin edildi. 153 71%
Aile hekimi ve/veya aile sagligi calisani ve iSM/TSM tarafindan temin
edildi 21 10%
ilce saglik mudurltgi /TSM tarafindan temin edildi 13 6%
Sozlesmeli personel yok 12 6%
Kendileri temin etti 15 7%
Diger 2 1%
Genel Toplam 216 100%

Kisisel koruyucu donanim ve dezenfektan alimi gibi olabilecek ek masraflar igin cari giderlerde iyilestirme yapildi mi?

Sayi ORAN
Hayir 192 91%
Bilgim yok 9 4%
Evet ama yeterli diizeyde degil 3%
Evet yeterli diizeyde iyilestirme yapildi 1%
Diger* 0%
Genel Toplam 212 100%

* Cari gider 6denegi son derece yeterli. Yeter ki kullaniimak istensin cari gider kaldiriimali hepimiz bakanlk glivencesinde

olmaliyiz cari insafinda degil.
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IV. EGITIMLER

Hayir
EGITIMLER TABLOSU 1 Evet Hayir T‘;;:‘:r'n Diyenlerin

Orani
Covid-19'a yonelik genel egitimler yapildi mi ? 105 111 216 51%
El hijyeni konusunda egitimler yapildi mi? 102 113 215 53%
Respiratuvar hijyeni konusunda egitimler yapildi mi? 41 171 212 81%

o Sadece bazi Egitim
T Egitim Egitim ¢alisan Genel Verilmedi
EGITIMLER TABLOSU 2 herk.es.e verilmedi gruplarina Toplam Diyenlerin
verildi -
verildi Orani
Kisisel koruyucu donanim kullanimina yonelik (hangi
durumda hangi ekipmanin ne sekilde kullanilmasi 27 164 23 214 77%
gerektigi) egitimler yapildi mi?
Salginin agamalarina gore saglik kurumlarinda
yapilan diizenlemelere iliskin egitimler verildi mi? 15 174 26 215 81%
Triaj prosediirlerine iliskin egitimler yapildi mi? 20 176 20 216 81%
Karantinadaki hastalarla nasil ¢alisilacagina yonelik
egitimler diizenlendi mi? 17 182 16 215 85%
izolasyondaki hastalarin yerlestirilmesi ve
taginmasina iligkin egitimler yapildi mi? 8 186 16 210 89%
Salgina iliskin birimlerde goreve yeni baglayacak
calisanlar icin egitimler diizenleniyor mu? 8 179 9 196 91%
SADECE BAZI CALISAN GRUPLARINA EGITIM VERILDIGI IFADE EDILEN ASM’LERDE
EGITIM VERILEN GRUPLARA iLiSKIN TABLOLAR
Kisisel koruyucu donanim kullanimina yonelik (hangi durumda hangi ekipmanin ne sekilde kullaniimasi
gerektigi) egitimi agagidaki hangi ¢alisan gruplarina verildi. ASM SAYISI

Hekim, Ebe/Hemsire 8
Hekim 5
Ebe/Hemsire 1
Ebe/Hemsire, Saghk Memuru, Temizlik Personeli 1
Ebe/Hemsire, Temizlik Personeli 1
Hastanede calisanlara verildi 1
Hekim, Ebe/Hemsire, Saglik Memuru 1
Hekim, Ebe/Hemsire, Saglik Memuru, Temizlik Personeli 1
Hekim, Ebe/Hemsire, Temizlik Personeli 1
Hekim, Temizlik Personeli 1
Temizlik Personeli 1
Temizlik Personeli, S6zlesmeli Saglk Personeli 1
Genel Toplam 23
Salginin asamalarina gore saghk kurumlarinda yapilan diizenlemelere iliskin egitimler hangi gruplara verildi? ASM SAYISI
Hekim, Ebe/Hemsire 10
Hekim 7
Diger 2
Hekim, Ebe/Hemsire, Saghk Memuru 2
Hekim, Ebe/Hemsire, Temizlik Personeli 2
Hekim, Ebe/Hemsire, Saglik Memuru, Temizlik Personeli, Diger 1
Genel Toplam 24
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Triaj prosediirlerine iligskin egitimler hangi gruplara verildi?

ASM SAYISI

Hekim

Hekim, Ebe/Hemsire

Diger

Hekim, Ebe/Hemsire, Saglik Memuru, Temizlik Personeli

Hekim, Ebe/Hemsire, Temizlik Personeli

Temizlik Personeli

Temizlik Personeli, Diger

R(R|Rkr|kr[(Nv o

Genel Toplam

Karantinadaki hastalarla nasil galisilacagina yonelik egitimler hangi gruplara verildi?

ASM SAYISI

Hekim, Ebe/Hemsire

7

Hekim

Hekim, Ebe/Hemsire, Temizlik Personeli

Diger

Hekim, Ebe/Hemsire, Saglik Memuru, Temizlik Personeli

4
2
1
1

Genel Toplam

15

izolasyondaki hastalarin yerlestirilmesi ve tasinmasina iliskin egitimler hangi gruplara verildi?

ASM SAYISI

Hekim, Ebe/Hemsire

9

Hekim

Diger

Hekim, Ebe/Hemsire, Saglk Memuru, Temizlik Personeli

Ebe/Hemsire

5
1
1
1

Genel Toplam

17

Salgina iliskin birimlerde goreve yeni baslayacak ¢alisanlar icin egitimler hangi gruplara verildi?

ASM SAYISI

Hekim, Ebe/Hemsire

4

Diger

Hekim, Ebe/Hemsire, Temizlik Personeli

Hekim, Ebe/Hemsire, Saglik Memuru, Temizlik Personeli

Genel Toplam

1
1
1
7
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V.  CALISMA DUZENINE iLISKIN HUSUSLAR

Genel Hayr
Evet Hayir Toplam Diyenlerin
ORANI

ASM'lerde hizmetin sunulmasina yonelik yeni bir calisma diizeni
yapildi mi? 159 56 215 26%
Risk grubunda olan saglik ¢calisanlarina (kro. hst, kemoterapi alanlar,
ca tanililar vb) yonelik uygun diizenleme yapildi mi? 74 137 211 65%
Saglik hizmetlerinin sunulmasinda kisitlama yapildi mi?

Sayi ORAN
Evet, Belirli saatlerde sinirli sayida kisi aliniyor 100 47%
Hayir 98 46%
Bir kismini kendimiz, bir kismini iSM/TSM 17 8%
Genel Toplam 215 100%
Calisma siireleri degistirildi mi?

Sayi ORAN
Donasumli galismaya gegildi 108 50%
Hayir 68 32%
Donlisimli galismaya gegildi, Esnek mesailer kaldirildi 23 11%
Diger 15 7%
Genel Toplam 214 100%
Mobil saglik hizmetlerine ydnelik bir diizenleme yapildi mi?

Sayi ORAN
Gegici bir siireligine durduruldu 42 27%
Gln ve saat olarak azaltildi 6 4%
Hayir, aynen devam ediyor. 109 69%
Genel Toplam 215 100%
Asl, gebe ve ¢ocuk izlemi gibi performansa tabi hizmetler icin bir diizenleme yapildi mi?

Sayi ORAN
Hayir, aynen devam ediyor 179 83%
Belli glinler igin 22 10%
Bir kismini kendimiz, bir kismini iSM/TSM 14 7%
Genel Toplam 215 100%

Raporlu ilaglarin eczanelerden alinabilmesine yonelik diizenleme, regete yazma yogunlugunuzda bir degisiklik yapti mi?

Sayi ORAN
Evet, regete yazma yogunlugunda azalma oldu 174 82%
Hayir, aynen devam ediyor 39 18%
Genel Toplam 213 100%
65 yas listii kisilerin sokaga ¢cikmasinin kisitlanmasi sonrasi evde bakim hizmeti vermeniz istendi mi?
Sayi ORAN
Evet 71 33%
Hayir 143 67%
Genel Toplam 214 100%
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65 yas Uit kisilerin sokaga ¢cikmasinin kisitlanmasi sonrasi hastayi gérmeden ilag yazdirma taleplerinde artis oldu mu?

Sayi ORAN
Evet 199 95%
Hayir 10 5%
Genel Toplam 214 100%

65 yas listii kigilerin sokaga ¢ikmasinin kisitlanmasi sonrasi hastayi gérmeden ilag yazdirma taleplerinde artis oldu mu?

Sayi ORAN
Hayir, Herhangi bir siddet gormedim bu siregte. 124 60%
S6zIU siddete maruz kaldim bu nedenle. 46 22%
Psikolojik siddete maruz kaldim bu nedenle. 34 17%
Fiziksel siddete maruz kaldim bu nedenle. 1 0%
Genel Toplam 214 100%

Gorevlendirmede Usule Uygunluk, Yemek, Ulasim, Konaklama, Camasir Diizenlemesi

Genel Hayr
Evet Hayir Toplam Diyenlerin
ORANI
Plal:ilamalar, ¢alisan gorevlendirmeleri kurumsal gerekliliklere uygun 87 114 201 57%
sekilde ve yazili olarak yapiliyor mu?
Calisanlara yonelik yemek-beslenme icin diizenleme yapilmig mi? 17 192 209 92%
Caliganlara yonelik ulagim igin diizenleme yapilmig mi? 16 192 208 92%
Calisanlara yonelik konaklama i¢in diizenleme yapilmis mi? 37 170 207 82%
Caliganlarin is giysilerini yikamaya yénelik diizenleme yapilmig mi? 5 201 206 98%
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VI. ILETiSIM

il ve/veya ilge bulasici hastaliklar birimi ile iletisim kurulabiliyor mu?

Sayi ORAN
Bazen 65 31%
Evet 123 58%
Hayir 24 11%
Genel Toplam 212 100%
iISM/TSM yoénetimi ile iletisim seffaf mi?
Sayi ORAN
Kismen 78 37%
Evet 79 38%
Hayir 53 25%
Genel Toplam 210 100%
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VIl.  SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI CALISMALARI

iSG, Meslek Hastaligi, is Kazasi

Hayir
Evet | Hayir T?)::‘aerln Diyen\ierin
ORANI

is Saglig1 ve Giivenligi (iSG) Kurullar toplandi mi? 15 |[183 |198 92%
COViD-19 Kesin Tanili saglik calisanlari igin Meslek hastaligi yoniinden kayit tutuluyor mu? |31 |150 |181 83%
COViD-19 Kesin Tanili saglik calisanlar igin is kazasi bildirimi yapiliyor mu? 22 148 |170 87%
SCS Birimi salgina yonelik bir ¢calisma yapiyor mu?

Sayi ORAN
Hayir 145 80%
Evet, rutin bir ¢alisma yurutaluyor 23 13%
Evet, rutine gére daha motivasyonlu bir ¢alisma yapiliyor 5 3%
Diger 9 5%
Genel Toplam 182 100%
Saglik ¢calisanlarina periyodik olarak covid-19 gozetimi yapiliyor mu? (Ates 6l¢iimii ve anamnez ile)

Sayi ORAN
Hayir 173 83%
Az sayida birimde yapiliyor. 17 8%
Tum riskli birimler icin saglanmis 13 6%
Kendimiz yapiyoruz 4 2%
Bilgim yok 1 0%
Genel Toplam 182 100%
Salgin dncesi Covid-19 ile ilgili SCS bilgilendirme toplantilari yapildi mi?

Sayi ORAN
Hayir 146 72%
Evet, Saglik Bakanhgi'nin genel bilgilendirmesi 36 18%
Evet, Daha cok klinik toplantilar 13 6%
Evet, SCS 6zgiin 8 4%
Genel Toplam 203 100%
ilk olgunun agiklamasi sonrasi Covid-19 ile ilgili SCS bilgilendirme toplantilari yapildi mi?

Sayi ORAN
Hayir 147 73%
Evet, Saglik Bakanhgi'nin genel bilgilendirmesi 35 17%
Evet, Daha cok klinik toplantilar 11 5%
Evet, SCS 6zgiin 9 4%
Genel Toplam 202 100%
Onlemler ve KKD saglanmamasi halinde ¢alismadan kaginma hakki kullanilmal mi?

Sayi ORAN
Evet, Once Saglik Calisanlarinin saghgi saglanmalidir. 163 75%
Hayir, Toplum saghgi icin ¢alismaya devam etmeliyiz. 42 19%
Diger 12 6%
Genel Toplam 217 100%
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Salginla miicadelede birinci basamak saglik hizmetlerinin su anki konumunu yeterli goriiyor musunuz?

Sayi ORAN
Hayir 179 86%
Evet 25 12%
KISMEN 2 1%
Diger 3 1%
Genel Toplam 209 100%

65 yas listii hastalar ve kronik hastalarin telefon aramasiyla takibi sizce salginla miicadele icin yeterli mi?

Sayi ORAN
Hayir 189 89%
Evet 14 7%
Diger 9 4%
Genel Toplam 212 100%
Salginla miicadele kapsaminda 2. veya 3. basamakta gorevlendirilmek ister miydiniz?

Sayi ORAN
Hayir 153 73%
Evet 28 13%
ihtiyac halinde/ Gerekli Egitim ve Donanim Saglandiginda Evet 22 11%
Diger 6 3%
Genel Toplam 209 100%
Salginla miicadele kapsaminda kendinizi yeterince donanimli gériiyor musunuz?

Sayi ORAN
Hayir 160 75%
Evet 43 20%
Kismen 2 1%
Genel Toplam 214 100%
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VIIl.  DIGER GORUSLER (ASM)

COViD 19 salgini nedeniyle yasadiginiz ve belirtmek istediginiz ¢alisma kosullaryla ilgili sorunlar nelerdir?

Sorusuna 116 kisi acik uglu bir sekilde asagidaki yanitlari vermistir.

Cocuklarimizin yalniz kalmamasi icin esimle calisma zamanlarimizi rica minnet ayarlamak zorunda kaliyoruz

1. KKD cok yetersiz. 2. Bizlere diizenli tarama testi yapiimali, aktif ddnemde basvuran hastalari enfekte
etme riskimiz var. 3. Vaka ve temas bildirimleri ge¢ yapiliyor 4. 2 ve 3. Basamakta gorevi basinda olmayan
saglik ¢calisanlarinin nedeni iyi sorgulanmali. 5. BT stpheli olgular da karantinaya alinip bize bildiriimeli ve
filyasyona dahil edilmeli. 6. Saglk ¢alisanlarinin mesai saatlerine yénelik yeni uygulamalar getiriimeli
ilgemiz mesai saatlerini deg@istirmemiz konusunda uyarida bulundu aksine. 7. Antikor testler bir an dnce
devreye sokulmali. Hem bizler hem de 14 guinid tamamlamis hastalar igin. 8. Temiz hastanemiz kalmadi 9.
Asm lerde bakilan testler arttiriimali. Torch taramasi ve pct d dimer aptt gibi covidde 6nemli olabilecek
testler seyir icin eklenmeli9. Tarama tirlari mobil test ve BT alanlari haline getirilebilir ve benzer
uygulamalar arttirilabilir. 10. Dezenfeksiyon ¢ok yetersiz. Parasiyla bile alinamaz halde ki cariyi gegtim
cepten harciyoruz. Hadi onu da yapalim ama piyasada ne desenfektan be eldiven ne de maske
bulabiliyoruz

1.basamaga yeterli malzeme saglanmiyor

36 yil dnce sitma ile ise bagladim emekliligi virls ile yapacagim herhalde yani dedisen bir sey yok.

ahb birimlerinin tamami triaji kabul etmedidi igin bir triaj uygulamasina gegilememesi ciddi sorun
olusturuyor.

Aile hekimligi merkezlerinde galisan saglik personelinin 1. SUpheli hastaya hizmet verirken Koruyucu
malzemeleri eksikligi 2.esnek ¢alisma genelgesinin aile hekimliginde uygulama esasi 3. Performansda olan
asl ve islemlerde 20 yas alti sokaga ¢ikma yasagi ile ¢elisik durumdan dogacak maddi sikintilar 4.bakanin
acikladigi tavan Ucret kapsamindan aile hekimligi galisanlarini ayirmasi 5.aile saghgi ¢alisanina rutin
yapilmasi planlanip suana kadar hi¢ yapilmayan covid19 taramasi 6.tarama sonrasi galisma esaslari ve
kesintileri

Aile Sagligi Merkezinin fiziki yapisi uygun degil. Kamu hizmet agisindan daha uygun bina planlamal..
Koruyucu ekipman sikinyisi yasiyoruz

Aile Sagligi Merkezleri salgila micadelede en zayif ve en sahipsiz birakiimis saglik kuruluglari. Zaten
ABCD diye siniflandirma ayri bir ayinnmcilik iken bir de tstine hizmet verilen mekanlari hekimlerin kendi
temin etmesi, altyapilarini-gerekli donanim ekipman ve galisan sayilarini ve kalitelerini kendilerinin
saglanmasi gibi bir facia durur iken; ben aile saghgi merkezlerinde galisan bir hekim olarak aile saghgi
merkezlerinin neredeyse birer merdivenalti saglik kurulugu oldugunu dugtnidyorum. Tim ASM'leri devlet
tarafindan yeterli ve uygun sayi be kalitede ekipman ve arag gereg ve altyapi ile bir an 6nce kurulup saglk
calisanlarinin buralarda yeterli sayi ve ekipman donanim ve kalite ile galistinimalari gerek diye
disdndyorum...

Anksiyete bilingsiz hasta basvurulari performans sisteminin kalkmamasi hem izolasyonu saglayip hem
insanlarin bize bagvurusunu saglamaya calismak berbat bir durum bu olay sona erinceye kadar en azindan
performans sistemi devreden c¢ikartiimali ve maaglarda kesinti yapiimamali gerekli ekipman acilen birinci
basamaga da saglanmali

ASM ler ile ilce sadlik arasindaki iletisimin glclenmesi ve gérev dagiliminin netlestiriimesi gerekli

Asm ler yeteri kadar 6nemsenmiyor

Asm tek katli,tek kapili,asi ve izlem yakin mesafe gerektirdiginden tulum olmasi sart

Asmlerde hekim onceligi veriliyor. Ayni ortamda calisilmasina ragmen koruyucu ekipman oncelik dr lara
veriliyor. Diger perdonele mudurluk maske ve eldiven disinda hicbirsey verilmedi.sozlesmeli saglik personeli
aile hekumlerinin verdigi naske ve eldiven disinda hic bir korunaklari yok.

Az ekipman var ve esnek mesai yok kronik hasta olan arkadagim calistiriliyor

Bakanhgib génderdigi sahte maskelerle calisiyoruz kendimize kkd almaktan ekonomik olarak ¢oktik

Basta hic koruyucu ekipman yoktu suanda yeterli koruyucu ekipman yok.performans baskisi devam ediyor.

Belirsizlik plansizinla yetersizlik vat

Bilgi iltisim ekipman.meslek hast.ollirsek geride kalanlara givence

bilgilendiriime ve yeterli malzeme

Bilgilendirme planlama Merkezi olarak yapilmali ve ¢ok siki uygulanmali. Hickimse ne yapmasi gerektigini
Tam olarak bilmiyor. Koruyucu ekipman yetersiz .

Birimime kayith 636 65yas Ustl hasta var, 10glin icinde tamamini aramam, telefonu olmayanlara ev ziyareti
yapmam isteniyor, bu da gunlik sadece telefon icin en az 15saat mesai yapmam demek, 10gun sonra 2.
Izlemlerin baglanmasi bekleniyor.. teknik olarak yapilmasi ve tamamlanmasi mimkun degil

Birimler arasi iletisim sorunlari var, siirecin dogru yonetilemedigini iliskin endiselerim mevcut

Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda asgilama ,gebe,gocuk izlem gibi igslemler ile hasta muayeneleri
icin farkli zamanlarda gelis icin planlama yapilmali .birgok asm'nin fizik sartlari uygun degil.bu salgin birinci
basamak saglik hizmetlerinin yeniden tartisiilmasi gerektigini géstermis oldu.bélge tabanli bir calismanin
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gerekliligi yine goruldu .kollektif galisma tarzinin gerekliligi anlasildi .

Birinci basamak saglik hizmetlerinin pargalanmigligi pandemide sikintiyi arttiriyor

Birinci basamak tamamen gézden ¢ikariimis konumdadir. Calisanlar is givenligi olmamasindan dolayi ciddi
kaygl yasamakta motivasyon kayiplari gézlemlenmektedir. Salginla miicadelede an gli¢ olan birinci
basamak en kisa siurede kordinasyona mudahil edilmeli eksiklikler giderilmelidir.

Birinci basamakta kke egitimi verilmeli ve gerekli kke saglanmali

Bu salginla ilgili il saglik mudurlugunun genel olarak konu ile ilgili saglam calismalari oldugunu
dusunuyorum ama saglik bakanliginin yaslilari arama evde kalmasi gereken ozellikli hastalari telefonla
kontrol etmemizin hicbir faydasinin olmadigini gormekteyim hastanin evde olduguna dair hicbir kanitim yok
bu durumun kontrolu daha farkli yontemlerle olmasi gerektigini dusunuyorum.

Bu sireg igerisinde ¢ok yogun ,yorucu Kadrosuz ¢alismanin verdigi Gzuntuyle ¢alisma motivayonumuz
kalmamistir

Bulundugum il ve ilgede yetkililere ulasmak ¢ok zor, yeterli KKE yok, uygulanmasi istenen algoritmalari
uygularken bile muhatap bulamiyoruz 6rnegin stpheli vaka igin il ve ilge saghgda ulagsmak ve hastanin
transferi konusunda

Covit 19 supheli hasta tespit ettigimde, bu hastanin hangi protokole gére yonlendirilecegdi, ne yapmam
gerektigi hi¢c kimse tarafindan anlatiimadi. Hastaneye géndermek zorunda kaliyorum yada hataya 184
arattirryorum

Cok tedirgin ve stresliyiz. Kendimizi koruyup ailemizi koruyabilirsek bu endise ortadan kalkar. Yeterli
bilgilendirme ve ekipman destedi ile ¢calismaya haziriz

Egitim, gbrevlendirme, bilgi paylagimi,, malzeme eksikligi..

Ekipman eksikligi , glvensizlik

Ekipman eksikliginin karsilanmasi, slrecin seffat ylritilmesi.

ekipman yetersiz oldugu i¢in her hastaya supheli olarak yaklasmak gerek ve 2. ve 3 Gincl basamaktaki gibi
hasta pozitif mi degil mi bilmiyoruz bu yuzden bizimde surekli tam ekipman giyinmemiz gerekiyor lakin eksik
ekipman yuzunden bunu yapamiyoruz giyinmemizi gerektirecek bir diger nedende triaj cadirinin ve

imkanin olmamasidir

Ekipman yetersiz ve kosullar uygun degil halk bilingsiz

Entegre hastanedeyiz su an hersekilde acildeki tsm deki aile hekimligi farketmeden g¢alisiyoruz ama sadece
aile hekimlikleine yemek verilmiyor malzeme geliyor ama dikkatli ve idareli kullandiginizda yeterli ve tedirgin
korku panik iginde g¢alisiyoruz bunun igin yipranma payi ve bu dénemde risk adi altinda 6deme yapilmasini
isteriz

Gilven sorunu

Glvensiz ve yetersiz

Hala bebek ve gebelerin cogunlukta geldigi 1. Basamak devam ediyir, erteleme yapiimali

Halimiz Arayan soran yok yeni gorevler bildiren resmi yazilarda olmasa bakanhgin bizi unuttugunu
dusunecegiz

halka halen pandeminin ne oldudu anlatilmamis kisiler halen ¢ok basit gereksiz ilaglari yazdirmaya
geliyorlar hi¢ bir koruyucu ekipmanin ve hijyen olanaklarinin olmadigi yerlerde mobil hizmet yapiliyor.
medyada hoca prof denilen zatlar ilk sikayette kisilere korumasiz olan asm lere gidin diyorlar

Hastalar hala ¢ok bilingsiz. Saghgimizi tehtit etmelerine ragmen bizim onlara karsi bir yaptirnmimiz yok

Hazirlik dizeyi yetersiz

her Anlamda c¢ok bihaber basladik hi¢ egitim yapilmadi sadece genel bilgilendirme egitimi yapildi

Her calisana test yapilmiyor, filyasyon telefonla yapilmasi isteniyor, evde kalmasi gerekenler evde
olmadiklari ortam sesinden anlasilsa dahi evde oldugunu beyan edince oyle islem yapiliyor, bulas artiyor

Her zaman oldugu gibi mevcut Covid19 salgininda da ¢ogu is yiki hemsire,ebe saglik ¢calisaninin Gzerine
kaliyor. Aslyi, gebe takibi, cocuk ve bebek izlemlerini, 65 yas Uzeri kayith kisileri ve temasli kisileri biz
ariyoruz. Hekim arkadaglarimizin biraz daha sorumluluk almasini istiyorum.

isten eve giderken icim hig rahst degil .Bu meslegi isteyerek ve severek yapiyorum insanlara yardim etmeyi
seviyorum ama tek endisem c¢ovuklarim ve esim

Kendimi glivende hissedemiyorum

Kesin tanili covid 19 hastasi olan ve umreden dénen bir hastam bulastiriciidi sonlanmadan taburcu
edilmis. Bagka bir hastam covid tanisi ile tedavi edilmis ASM c¢alisanlari ile temas 6yklsU var ama bize
hastanin covid pozitif oldugu sdylenmedi ayrica bizler bu konuda temasl taramasi yapilmadi. Kriz merkezi
kurulmus ama koordinasyon yok. Tim yuk ASM lerde. Hastanelerde uzman hekim muayenesi gereken
hastalar ASM ye ydénlendiriliyor.

KKD lar gec geldigi ve fiziksel sartlarimiz kotu oldugu icin cok endiseliyim

KKD ve bunlarin kullanimina ait bilgi eksikligi resmi makamlarla iletisim eksikligi salgina yénelik genel
editim yetersizligi
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KKE takviyesi dizenli yapilmal

Kke eksikligini giderilmesi

Kke ler cok oncesinde temin edilmeliydi.1. Basamak her konuda yok sayiliyor.cari gider kaldirilsin
hekimlere istedikleri Gcret verilsin bizde bu tip durumlarda carinin insafina birakilmayalim.tezmizlik pesineli
asgari Ucret galisani cariden malzeme alinmazsa alabilecek durumda degil hepimiz bakanlk glvencesinde
olalim artik

KKE ler ¢ok yetersiz

Koordinasyon, seffaf bilgilendirme yapilamiyor kkd yetersiz, insanlar medya veya sosyal internet
ortamlarinda bilimsel dlgulerde bilgilendirilmiyor ..

Korumasiz olmamiz

koruyucu ekipman. Dezenfeksiyon.

Koruyucu elbise ve yeterli ekipman ve insanlarin hala sokakta olmasi sikinti

Koruyucu 6nlik ve n95 maske yeterli degil

Kriz yénetimimiz tarafindan iyi yénetilmedigi icin ben ve meslektaslarim kendimizi glivende hissetmiyorum.

Kronik hastaligim var; ama galismak zorundayim, koruyucu ekipmanin her an bitmesinden korkuyorum

Litfen test yapilsin hasta olup sevk ettigimiz hastalara ve biz saglik ¢alisanlarina . Koruyucu donanim
saglansin haftalik birtane n95 veriliyor

Malzeme sikintimiz var halk duyarsiz bilincsiz

Malzeme yetersiz endise verici ve egitim az ve belirsizlik bizlere test yapilmamasi covit19
tasiyormuyuz ?...

Malzemelerin doktorlara verilip ,stok yapmalari.Gozlik,siperlik,koruyucu onliiklerin sadece hekimlere
verilmesi ve diger saglik personellerinin 6tekilestirsmesi.Performans kesintisi olmamasi igin hastalarin
israrla aile saglik merkezlerine getiriimesi konusunda israrci olunmasi(asi,gebe izlem)

Maske yetersizligi

meslekten genel anlamda sogudum

Minimum az personelle dénusimli calisma sistemine gecilmeli. Ge ellikle yasadigimiz sorunlar asi cocuk
ve gebe izlemlerinde sikintl yasamaktayiz. Bu siiregte performanslar muaf olunmali. Aileleri asm ye
getirmekte zorluk yasiyoruz. Saglikh bir sekilde izlemleri takip edemiyoruz.

Mobiller ve izlemler konusunda elimizin rahatlamasi gerekiyor .Bir de 65 yas Ustlnin telefonla aranmasi
cok anlamsiz ve bana biraz show gibi geliyor.Bu dayatmalarla hekiimlerin enerjisi tuketiliyor

MadarlGgin destedini ve varligini kesinlikle hissetmiyorum ve bu slregte arkadaslar adinada konusayim bir
depersizlik hisi var hepimizde

Organizasyonda sikintilar var

Ozellikli izlem listesinde iletilen sorunlar, kisi 14 giin karantina siiresini tamamlamis, ise baslamig, hala
izlem isteniyor. Ayrica bana ait olmayan hastalardan isyerlerinden Covid-19 tanisi konan hasta olmasina
ragmen karantinaya alinmiyor, ¢alismalari aynen devam ediyor.

Pandemi bitene kadar anne bebek ve ¢ocuklar ile alakali girisimlerimiz bekletilmelidir. Biz halen insanlari
asm'ye davet etmek durumundayiz

Performans bu siirecte kalkmali. Kronik DM hastasiyim bir koruma saglanmadi. Esnek mesai kaldiriimali ve
dénlisimli galisma saglanabilir

Performans nedeniyle asilama hizmetleri devam etmekte.telefon ile asm ye gelmeleri istenilmekte.65 yas
ustu hastalarin aranip sisteme girilmesi ile ilgili doktorlar tarafindan mobing uygulanmakta. Gorevimimiz
olmayan bu isi hemsgirelere yaptirarak is yukumuzu cogaltmaktalar.ilce sagliktan gelen koruyucu
ekipmanalar sadece doktorlara verilmekte. Bizlerin bu malzemeleri kullanimi doktor insiyatifine kalmaktadir.
Gozluk siperlik gibi ekipmanlari hemsireler parasi ile temin etmektedir. Maske gozluk onluk galas bonenin
icin de bulundugu cantalardan 6 birimlik 17 Kigilik personeli olan asm ye sadece 6 tane gelmis olup.
Doktorlara verilmistir.

Performans uygulamalarinin devam ediyor olmasi problem, karantina suresince maas kesintisi ve vekalet
sorunlari mevcut.

performansa tabi islemlerde hastaa gelmezse siz gidin deniliyor il hifzisihha kurulu tarafindan. ancak kkd
donanim olmadan hastalarin evine gitmek dogru gelmiyor bana. yeterli ekipman olmadan hastalii evden
eve tasimis oluruz. bu konuda direng gésterdigimizde il saglik mudurliga tarafindan mobbinge ugrama
endisesi yasiyoruz. donisimli ¢alismaya karsi tutum sergileniyor. viral yikin azaltiimasinda en dnemli
yollardan biri mesai saatlerinin donisimli ¢alisma sistemi sayesinde azaltiimasi

Piyon gibi 6ne surildik. Hastalik nedeniyle basimiza birsey gelse kimsenin arkamizda durmayacag
endisesi tagiyorum

Planlamalar sahada calisanlar g6z ardi edilerek yapiliyor.her ASM. sartlari ayni degil

Raporlar (14 gunlik takip ve il disina ¢ikabilir vb), baslangicta ¢ok yetersiz zamanla az yetersiz kke temini.
Vatandaslarin durumun vehametinin farkinda olmamasi.

Saglik calisam kara ozellikle 1.basamak icin yeterli kounma icin ekilman sagkanmali.maskelerimizi biz
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temin etmek zorunda kaliyoruz.eldiven ve normal maske konusunda zorluk yasiyoruz.z

Saglik personeline yeterli KKE saglansin.

Saglik personelinin diizenli bir algoritma ile teste tabi olmasi 6nemli

Sahada kisisel ¢oziimlerle ylriyor isler. Basari-basarisizlik toplam da sayisal. Yalnizlik, bildigini
uygulayamamak,kendini korumaktan acizlik ,sorumluluk vb.

Salgin igin bir eylem planimiz yoktu. Planlama halen yapilmis degil. 1 basamak yokmus gibi davraniliyor

Salginin oldugu bu durumlarda performansin ertelenmesi gerektigini digtiniyorum

Salginla gercekten micadele i¢in dizen degisikligi sart.

Salginla ilgili donanimli egitimleri ve bilgilendirmeler yapilarak ¢aligsaydik bilingli bir saglik ¢alisani olarak
kendimize ve insanlara daha faydali olurdu

Sisteme temasli olarak aktarilan kisilerin yakinlari {ayni evde yasayanlar} asm ye gelmesi birinci basamakta
caliganlar icin riskli ve béyle durumlarda gerekli 6nlemler de yeterli degil

Sokaga ¢ikma yasag olan kisilerin izin belgesiyle asm.ye gelmesi gerekir. Su an 155 i arayip kayit
olusturuyolar ama bunu teyit etmek sikinti. I1zin evagi olursa rahatca islem yapabiliriz

Seffaf bir bilgi alabilme kaynagi, yeterli KKE

Seffaflik igbirligi gliven sorunlari var

taseronum basta 6zlik haklarimi kadromu istiyorum sonra kendi ailem ve ¢gocugum igin korunmak istiyorum
yasamadan yasatamam

Toplum seffaf olarak bilgilendirilmeli. Toplumda artiriimis izolasyon sartlari saglanarak ilan edilmelidir.

Tsm 65 yas Ustline telefonla ilaglarini yazin diyor ama resmi yaziya dokilmiyor. Bunu resmi yazi ile
yayinlayan ilgelerin oldugu da biliniyor. / sipheli hasta ile temas eden saglik personeline kke kullanim
durumuna bakilmaksizin test yapilimali.

Vatandasa saglik egitimi.Hatta en 6nemlisi sadlikta siddet yasasi derhal ¢ikariimaldir

YALNIZ BIRAKILDIK, ORGANIZASYON VE BILGILENDIRME COK EKSIK

Yapilan her yeni calisma saglik calisanlarina danisilmadan yapildigi icin pek basarili olacagini
dusunmuyorum.Cunku bu toplumu bizim kadar tanimiyorlar neye uyup uymayacaklarini bilmediklerini
dusunuyorum.Aldiklari dnlem calismalari bize ekstra sorun olarak geri déniyor

Yeterli bilgilendirme ve donanim yok

Yeterli ekipman yok bizlerede test yapilmali

Yeterli KKE saglanmahdir

Yeterli koruyucu ekipmanimiz yok.hastalar hala ilag yazdirmak igin yogun bir sekilde asmye gelmektedirler

Yeterli 6nlemler alinmadi . Turkiye’de salgin baslamasinin tizerinden 1 ay gibi bir stire¢ gegiyor biz hala
koruyucu ekipmani , egitimi , halkin duyarsizligini , konusuyoruz .

YETERLI VE NITELIKLI KKE ILE SAGLIK CALISANI KORUNMALI

Yetersiz kkd seffafligin olmayisi karsihdr olmayan gérev tanimi ve is yiku yipranma payi ve tazminati covid
hastasi hekimlerin maas kesintisi

Yetersiz maska eldiven veriliyor

Yogunlul azalmadan devam ediyor tsm den yeterli bilgi alamiyoruz cocuk izlem agilama gebe izlem 20 yas
alti sokaga cikma yasaginda izleyecegimi, politika belli degil kendi imkanlarimizla kendimizi korumaya
calisiyoruz salgin basladiginda kisi basi 4 adet cerrahi maske verildi nerdeyse 1 aylik bir surec icin bize
verilen maske sayisi buydu tulum gozluk hicbirsey yok hasta sayisinda azalma yok korkuyoruz kendimizi
korumak istiyoruz
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