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COVID-19 PANDEMİSİNDE AİLE SAĞLIĞI 
MERKEZLERİNDE SALGIN YÖNETİMİ

Aslıhan ÇATIKER1

GIRIŞ

Küresel düzeyde etkili olan ve en büyük halk sağlığı krizlerinden birisi haline dö-
nüşen COVID-19 pandemisi, tüm ülkelerin ciddi zorluklarla yüzleşmesine neden 
olmuştur (1). Bu mücadelede en büyük zararı görenlerin başında ise, ülkelerin 
sağlık sistemleri gelmiştir. Sağlık sistemleri bu süreçte yönetim, finansman, hiz-
met, ilaç ve ekipman, emek gücü ve bilgi açısından ciddi sorunlarla karşı karşı-
ya kalmıştır. Yönetsel açıdan özellikle koordinasyonla ilgili sorunlar görülürken, 
finansman açısından yıllardır birçok ülkede devam eden kemer sıkma politikaları 
ve kaynak sorunları dikkati çekmiştir. Adeta sağlık hizmeti sunan kurumların çök-
mesine yol açan hizmete ilişkin sorunlar ise; sağlık hizmetlerine yetersiz kaynak 
aktarımı, sağlık kurumlarının eksiklikleri, yoğun bakım yetersizlikleri, araç gereç 
eksiklikleri, protokollere ilişkin yetersizlikler olmuştur. İlaç ve ekipman açısından 
özellikle kişisel koruyucu ekipman kıtlığı, ilaç temini sorunları, tanısal test kitle-
ri ve mekanik ventilatör eksikliği önemli başlıklar olmuştur. Emek gücü yönüyle 
ise gün geçtikçe tükenen sağlık çalışanlarının yaşadığı; çalışan eksikliği, yetersiz 
maaş, aşırı ve yoğun çalışma, emekli hemşire ve doktorların göreve çağrılması, 
sağlık çalışanlarının hastalığa yakalanmaları hatta ölümleri, öğrencilerin çalışma 
hayatına erken girişi gibi sorunlar olmuştur. Ayrıca vakaların artışı sırasında bilgi 
kirliliği ve panik, kilit malzemelerin istiflenmesi sorunları ön plana çıkmıştır. Bun-
1 Dr. Öğr. Üyesi, Ordu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Hemşirelikte Öğretim 

AD., aslicatiker@gmail.com



93

COVID-19 Pandemisinde Aile Sağlığı Merkezlerinde Salgın Yönetimi

elde edilebilir olması gereken- KKE’ye bile erişim zorlukları ile karşı karşıya kaldığı-
nı göstermiştir. Çoğu birinci basamak sağlık kurumunun, hastalığı taşıdığı bilinen 
bireyleri ayırmak için bile tasarlanmadığı görülmüştür. Salgın, sağlık sistemiyle 
ilk temas noktası olarak birinci basamak sağlık hizmetlerinin güçlendirilmesinin 
hayati olduğunu ortaya koymuştur. Geleceğin sağlık sistemlerinin, güçlü bir birinci 
basamak sağlık hizmetleri olmadan, dayanıklı olmayacağı da açıktır. Dolayısıyla 
COVID-19 deneyiminin göz önünde bulundurulması, bu salgından dersler çıkarıl-
ması ve bir sonraki krizle mücadeleye yön vermesi sağlanmalıdır.

Sistemin merkezinde yer alması gereken birinci basamakta hizmet veren sağ-
lık çalışanlarının ise, çalışma koşulları açısından çevresel kontaminasyonu azaltıl-
mış uygun fiziki alan ve koşullarda, yeterli sayıda ve yeterli KKE destekli ve etkin 
önleme ve kontrol çalışmaları içerisinde hizmet vermeleri sağlanmalıdır. Ayrıca 
çalışanların sağlıklarının korunup geliştirilmesi açısından temaslıların etkin bir bi-
çimde izlenmesi, belirtiler açısından takip edilmesi, hasta olanların erken tanılan-
ması ve izlenmeleri gereklidir. Sağlık çalışanlarının bilgi eksikliği yaşamamaları 
için özellikle birinci basamağa özel rehberler hazırlanmalı, tavsiyeler verilmeli, eği-
timler düzenlenmeli ve her açıdan donanımlı ve hazır hale getirilmeleri sağlanma-
lıdır. Son olarak büyük yük altına giren çalışanların motive olabilmeleri açısından 
da maaşlarının iyileştirilmesi ve kendilerini güvende hissedecek hizmetler sağlan-
ması şarttır.

Unutulmamalıdır ki, özellikle birinci basamakta yürütülen hizmetlerin doğru-
dan temasla gerçekleştirilmesi gerekir. Bu açıdan kesinlikle hastalık bulaşma ris-
kini en aza indirecek girişimlere ihtiyaç vardır. ASM’ler yukarıda bildirilen bütün 
gerekçelerle en az diğer kurumlar kadar risk altındadır ve bu durum dikkate alı-
narak ciddi biçimde hazırlıklı olmalı ve desteklenmelidir. Pandemi belki de bize 
birçok bildiğimiz şeyi tekrar öğretmiştir. Bunlardan en önemlisi ise, koruyucu sağ-
lık hizmetlerinin önemi ve koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin kamu tarafından 
sunulmasının ne kadar önemli olduğu gerçeğidir.
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