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GİRİŞ

Aile hekimliği; sağlık sisteminin giriş kapısı 
olup birinci basamak sağlık hizmetleri sunumu-
nun temelini oluşturur. Ayrım yapmaksızın tüm 
bireylerin sağlık sorunlarıyla ilgilenen; tanı, teda-
vi ve koruyucu sağlık hizmetlerini birlikte sunan, 
sağlık sisteminin ilk temas noktasıdır[1].

Aile hekimliğini diğer branşlardan ayıran te-
mel özelliklerinden biri farklılaşmamış hastalık-
larla karşılaşma oranının yüksek olmasıdır. CO-
VID-19 semptom yelpazesinin çok geniş olması, 
bu semptomların birçok hastalıkta görülebilmesi 
ve benzer semptomları olan bireylerin sıklıkla 
sağlık hizmeti alımında birinci basamak sağlık 
tesislerini tercih etmeleri; aile hekimlerinin CO-
VID-19 vakaları ile karşılaşma olasılığını arttır-
maktadır[2].

Birinci basamak sağlık tesislerinde verilen ru-
tin sağlık hizmetlerinin pandemi döneminde de 
aksamadan devam etmesi büyük önem arz et-
mektedir. Teşhis ve tedavi hizmetlerinin yanında 

özellikle koruyucu sağlık hizmetlerinin devam-
lılığı sağlanmalıdır. Aile hekimlerinin eğitim ve 
donanımı, toplum temelli hastalıkların yaklaşık 
yüzde doksanı ile ilgilenebilmelerini sağlar. Bu 
nedenle, birinci basamak sağlık hizmeti sağlayı-
cıları olarak aile hekimleri, pandeminin hafifletil-
mesine yardımcı olabilir ve hastanelerde gerek-
siz yükün ortaya çıkmasını önleyebilirler[3].

Pandemi döneminde aile hekimleri, birinci 
basamak hekimleri olarak önemli rol ve sorumlu-
luklar üstlenirler. Bu bölümde; aile hekimliğinin 
COVID-19 pandemisindeki rolünden, bu dönem-
deki aile sağlığı merkezlerinin işleyişinden ve bi-
rinci basamak sağlık hizmetlerinin sunumundan 
bahsedilecektir.

Aile Sağlığı Merkezine Hasta Kabulü

Pandemi döneminde sağlık tesislerine has-
ta kabulünde kontrolün sağlanabilmesi oldukça 
önemlidir. Özellikle aile sağlığı merkezlerinde 
tanı ve tedavi hizmetlerinin yanında koruyucu 
sağlık hizmetlerinin de sunuluyor olması; sağlık-
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05.05.2020: Yurtdışından ülkemizde gelen, il-
ler arası geçiş yapan ve evde izole olması gereken 
kişilerin, yurt dışı veya il giriş tarihinden itibaren 
14 gün süreyle izlemlerinin aile hekimleri tarafın-
dan yapılması uygulamaya konuldu.

03.06.2020: İlköğretim 1. ve 8. sınıfta okul-
larda uygulanan okul çağı aşılama hizmetlerinin 
Aile Hekimliği Birimleri tarafından sunulması ka-
rarı alındı.

18.06.2020: Normalleşmeye geçiş süreci kap-
samında COVID-19 pandemisinin hafifleme süre-
cinde aile sağlığı merkezlerinde alınacak önlem-
ler belirlendi.

24.09.2020: Filyasyon çalışmaları kapsamında 
özellikli grupların izlemlerine yönelik çalışmalar 
yürüten aile hekimi ve aile sağlığı çalışanlarına 
ilave ödeme yapılması kararlaştırıldı.

11.11.2020: COVID-19 vakalarının daha önce 
14 gün olan karantina ve izlem süreleri 10 güne 
düşürüldü.

07.12.2020: COVID-19 pozitif kişilerle yakın 
temaslıların daha önce 14 gün olan karantina ve 
izlem süresi 10 güne düşürüldü.

Sonuç

 COVID-19 pandemisi tüm dünyada sağlık sis-
temlerinin temellerini ve sürdürülebilirliğini sına-
yan zor bir süreç olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu 
dönemde sağlık alt yapısı yeterli olan ülkelerde 
sağlık hizmetleri aksamadan yürütülebilmekte-
dir. Ülkemiz de bu sınavı en iyi şekilde vermekte-
dir. Bunun ana etmenlerinden biri de iyi işleyen 
bir aile hekimliği sistemimizin olmasıdır.

Aile Sağlığı Merkezleri; sağlık hizmetleri ağı-
nın en geniş kısmını oluşturmakta ve bireylerin 
sağlık hizmetlerine hızlı ve kolay erişebilmesini 
sağlamaktadır. Pandemi dönemi; aile hekimliği-
nin yaygın hizmet ağına sahip olması nedeniyle 
sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliğinde büyük 
rol üstlendiğini bir kez daha göstermiştir. Aile he-
kimlerinin pandemi ile mücadeledeki rolü; yal-
nızca hasta ve temaslı takibinin yapılması olarak 

görülmemelidir. Bunların yanında; ikinci ve üçün-
cü basamak sağlık tesislerinde aksayan hizmetle-
rin yerinin doldurulması ile sağlık hizmetlerinin 
pandemi şartlarında maksimum sürdürülebilirli-
ğini sağlaması, sürece büyük katkı sağlamıştır ve 
sağlamaya devam etmektedir.

Günümüz itibariyle aile hekimlerine pande-
mi ile mücadelede daha büyük görevler düş-
mektedir. Onay almış aşıların toplum geneline 
hızla yapılabilmesi yine aile hekimleri üzerinden 
mümkündür. Aşılamaların başlamasıyla birlikte 
aile hekimlerinin pandemi döneminde üstlendiği 
rollere bir yenisi daha eklenecek ve bu sürecin de 
başarıyla yönetildiği görülecektir.

Akılda kalması gerekenler

•	 Aile hekimliği sağlık sisteminin giriş kapısıdır.
•	 Aile hekimleri pandemi gibi küresel sağlık teh-

didi dönemlerinde aktif rol üstlenmelidirler.
•	 Aile hekimleri pandemi dönemlerinde oluştu-

rulan küresel ve/veya ulusal sağlık kurulların-
da temsil edilmelidirler.

•	 Aile hekimleri pandemi döneminde rutin sağ-
lık hizmetlerinin sürekliliğinin sağlanabilme-
sinde anahtar role sahiptir.

•	 Bugünün izlem ve taramaları, yarına bırakıl-
mamalıdır.
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