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Ekipman eksikligi,

Ozellikle 6lii boslugu az olan siringalarin ve; ignelerin olmamasi;

lletisim zorluklari ve dezenformasyonun yayilmasi

Kayit verilerinin kalitesinin iyilestirilmesi,

Lojistik zorluklar ve sinirli asi tedariki gibi izleme sistemleriyle ilgili zorluklar

Overview of the implementation of COVID-19 vaccination strategies and vaccine deployment plans in the EU/EEA Subat 2021



Ulkelerin gelecekte ka
bekledigi zorluklar

* Lojistik ve p
asilam
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Kritik noktalar

* Asilari verimli bir sekilde sunmak igin, yeterli
is glicu kapasitesi

 Kisisel koruyucu ekipman (KKE) dahil olmak
Uzere ekipman.

* Asi kampanyalari ilerledik¢e ve daha fazla asi
dozlar elde edildiginde, planlanan populasyon
gruplariicin asilama planlanmasi, gittikce
artan asl gereksinimi

e Asidagitmak icin artan is glcu

* Yapilan asilarin izlenmesi ...

Overview of the implementation of COVID-19 vaccination
Strategies and vaccine deployment plans in the EU/EEA
Subat 2021




Kritik Noktalar:
lletisim
Etkili iletisim stratejileri,

Ozellikle dncelikli populasyonlar

Asilara erisim sirasinda kullanima
nasil sunuldugu,

Etkinlik ve guvenlik

Yanlig bilgi ve dezenformasyonla
mucadele, ozellikle sosyal
medyada




SORUN ULKE

Depolama kapasitelerinin mevcudiyeti

Hirvatistan, Letonya, Litvanya, Slovenya

Soguk zincirin mevcudiyeti

Nakliye ve aktarmanin mevcudiyeti

Letonya, Litvanya

Hirvatistan, Litvanya, Slovenya

Optimal stok yonetimi ve stoklarin erimesini 6nlemek icin stratejiler

Asilarin yonetimi igin personel eksikligi

Fransa, Litvanya, Polonya, Slovenya

Letonya, Litvanya, Romanya

Kisisel koruyucu ekipman eksiklikleri

Asilama icin gerekli ekipman eksikligi, siringalar / igneler

Letonya

Avusturya, Belgika, Cekya, Letonya, Litvanya, Liksemburg, Malta, Slovenya

Toplu asilarin uygulanmasi icin kurulan merkezlerin blayukIGgu

Asilama yerlerinin mevcudiyeti, asilama icin uygun popilasyon (6rn. niifusa
ulasin)

Letonya

Belcika, Letonya, Polonya

Lojistik acisindan farkl asi tirlerini depolama ve / veya yonetim

Uygun kisileri davet etmek icin mekanizmalar yirirlikte

Belcika, Letonya, Slovenya

Belcika, Cekya, Letonya, Slovenya

Asi almaya uygun olan ve asi almasi planlanan kisilerde asi reddi

Asi ile ilgili yanlis bilgi ve dezenformasyonun yayilmasi

Letonya

Belcika, Hirvatistan, Cekya, Letonya, Estonya

iletisim zorluklari

Belcika, Cekya, Letonya, Norveg, Slovakya

18 Ocak 2021, 25 Ocak 2021 tarihli ISAA raporlarindan toplanan bilgiler; HSC ve NITAG iyelerinden 28 Ocak 2021 'de alinan giincellemeler
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Asi Uygulanacak  — ("ﬁ
Grup Siralamasi R

Detayl bilgi icin tiklayinmiz

Toplam Yapilan Asi Sayisi 1.Doz Uygulanan Kisi Sayisi 2.Doz Uygulanan Kisi Sayisi

14.652.659 8.217.124 6.435.535




AILE SAGLIGI
MERKEZLERINDE
NELER YASANIYOR?

e 156 anket katilimcisi

* 6 odak grup gérismesinin

analizleri




Asilamada sorun yasama oranlari
N=156

" Hi¢ sorun yasamayanlar ™ Kismen sorun yasayanlar ~ ™Cok fazla sorun yasayanlar ™



YASANAN SORUNLAR (..... Sorun yasadik) Aile Saghgi Merkezleri

Asi yapilacak alani (polikliniklerden uzak alan) belirlemekte

Randevu almadan gelen kisilerin agi yaptirmakta israr etmesi

Asi yapilacak yeterli oda bulmada

Asi yapmada deneyimli personel sorunu yasadik

Asi yapilacak kisilerin asi sonrasi bekleyecegi alanlari bulmada

Kayit ya da asi yapacak saglk calisanlarinin internet baglantisina uygun telefonlari olmamasi
Asl yapan /kayit yapan personelin telefonlarinda internet stirelerinin yetmemesi ile iliskili
Kurumumuzun bulundugu bolgede internet baglantilarinin yetersiz olusu/aksamalar

Asi yapilacak kigilerden telefon araciligiyla Onam alinmasi sirasinda

Randevu siirelerinin kisa olmasi nedeniyle sorun yasadik

Yeterli ATS sistemi saglanamamasi ile ilgili sorunlar yasadik
Covid19 disindaki asilarin yapilmasi acisindan

Artik ASM lerde yapilmaya baslanan okul agilamalari agisindan
Asi sonrasi istenmeyen etkilerin bildiriminde sorun yasadik

Yeterli karekod okuyucu olmamasi nedeniyle sorunlar yasadi

[\
Toplam : 156

74
118
79
14
119
73
39
40
133
78

43
68
84
17
10

%
(YUZDE)

47.1
75.2
50.3
8.9
75.7
46.4
24.8
25.5
84.7
66.6

27.3
43.3
53.5
10.8
6.3



Asilama
surecinde
bilgi akisi

* «aksam haberlerde duyduk sabaha yonetmek
zorunda kaldik»

« duzen bir gece de degisti, e-nabiza distiguni
sabah hastamdan 6grendim»

e «asl oncesi yeterince bilgilendirilmedik,
anafilaksiden korktuk»

«lojistik konusunda bilgilendirilmeliydik»
* « kilavuzlar ASM ye yonelik degil»

* «mobil uygulama mantikh, ama hazirlanmaliydik»



Kisisel cabalar
Uzmanlik derneklerinin webinarlari

Dernekler vasitasi ile egitimler (6rnegin ASM de anafilaksi

A§ I Iama yonetimi)
SU recinde Akran danismanligi
pilg akigy | s

Gereksinim: Danisma hatti

Bakanlik tarafindan birinci basmagin gereksinimlerine
uygun bilgi akisi



AslI tedariki

* Bazi bolgelerde hekimler sabah gidip gereksinimleri (randevu

sayisi kadar) asi aliyor

Bazi bolgelerde ilce saglik dagitsa da gec geliyor (6rnegin ASM
saat sekizde ise basliyor ama asi sekiz bucuk dokuz gibi

erisiyor, bazen daha geg)

Sadece randevu sayisi kadar asi veriliyor, randevusuz gelen
hasta geri cevriliyor

Saglik calisanlari randevusuz basvurabiliyor ama asi
yaptiginizda randevulu hastanin asisini yapmis oluyorsunuz

Randevu kadar asi gelmez ise ciddi aksamalar!




: * Asi enjektorlerinde baslangicta temin sikintisi (asl performansi
A$ I Iama Ile hekime ait oldugu icin)

IQili - Asrsovs kodor e

 Kitlesel asilama nedeni ile artan sarf malzemesi ve bunlarin

malzeme maliyeti (pamuk, antiseptik, eldiven vs)

tem | n| * Koruyucu ekipman temininde sorunlar




* ilk evre saglik calisanlari ve yaslilar

Randevu * Yaslilar da okuma-yazma bilmeyen orani yiksek, e-nabizdan

alan Iar randevu alamiyorlar, 182 den randevu almak neredeyse
imkansiz

* Randevu iptal olursa, tekrar randevu verilemiyor

* Herhangi bir aile hekimine randevu alinabilmesi- randevular
doldugu icin hekimler kendi stirekli takip ettikleri hastalarina

asl yapamamislar

Cogu zaman hekimler, kendileri arayip randevu hatirlatmis veya
kisiler direkt ASM ye gelmis ve orada birlikte randevu
olusturmuslar (bulas artisi?)



* Randevusuz gelen hastalar-----israr-ret-ofke
Randevu |
* Asi sirasi gelmeyen hastalarin kaygilari nedeni sira gelmeden

Alamayanlar asllanmak istemeleri

* Medyadaki aciklamalar nedeni ile sirasi gelmeden olusan
yigilmalar

* Asiileilgili kaygilarini gidermek icin bilgi merkezi olarak ASM
ler (hangi asiyi olayim?, ... hastaligim var asi olacak miyim,
benim siram ne zaman gelecek?)

Kalabalik

Artan bulas riski

Hasta------ hasta

Hasta------ doktor



* Bazi bolgelerde yerlesim daginik ve kdylerde ulasim zor... tek
EVde Bakl m bir asiicin ekip bir-iki saat ayiriyor

Hastalari

* Arada kalan hasta grubu var... ne ASM ye gelebiliyor ne de
evde sagliga kayitli




AsSI
Uygulama

* Onam sorunu: Akilli telefondan onam kodunu girmek

Yasl hastalarin akilli telefonlari yok, hatta yanlarinda telefonlari
yok

Hem randevu alamiyorlar hem de onam veremiyorlar. Aile
sagligi elemanlari yapiyor--- asiri zaman kaybi

* Asilamanin baslangicinda ASILA programina uyum sireci- 6n
hazirlanma siiresi yok



A * Program da donmalar--- yogun randevu olan gunlerde ciddi
§| aksamalar

Uyg U Iama * Hem hekimler hem ASE’ler kendi telefonunu kullanmak

zorunda / akilli telefon kullanmayanlar ?, internet paketi

te kn | k yetmeyenler?
* ASILA sistemi Aile Hekimlerinin kullandigi programlarla

SOrunIar entegre degil




A * Planlama sorunu: Aile Hekimleri baslangicta sik araliklarla
§| acilan randevularda yasanan sorun disinda su anda kendi
planlamalarini yapiyorlar

uygulama:

Ne kadar randevu vereyim? Yarin kac¢ doz asi gelir?

Plan Iama ...yas grubu ne zaman baslayacak?

e Bakanlik ve Saghk Mudurltklerinden bilgi akisinin medyadan
sonra olmasi---ertesi sabah yeni bir uygulamaya uyanmak




Fiziki ve Teknik Sartlar

Aile saghgi merkezi
MADDE 22 — (1) Aile sagligs merkezi, Kurum tarafindan déngériilen niifus kriterleri esas alinmak suretiyle sézlesme yapmis bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan agilabilir.
(2) Ayni aile sagligs merkezindeki her aile hekimi ve aile saglig: elemani pozisvonu igin ayr ayri sdzlesme vapilir.
(3) Aile hekimleri, saglik hizmetlerine yardimci olmak amacivia ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi ilave saglik hizmetleri personeli ile giivenlik, temizlik, kalorifer,
sekretarva ve benzeri hizmetler 1gin ferden veva mistereken personel galistirabilir va da hizmet satin alabilirler.
(4) Aile sagligs merkezinde her ii¢ aile hekimligi birimi 1¢in ilave bir saglik personeli (ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi) mudiirlik tarafindan gérevlendirilebilir. Bu
sekilde gorevlendirilecek personelin calisma usul ve esaslart Kurum tarafindan belirlenir.
(3) Egitim aile sagligs merkezleri ve Kurum tarafindan uygun gériilen aile sagligs merkezleri egitim amagcl: olarak kullanilabilir.
Aile saghgi merkezinin fiziki sartlan
MADDE 23 — (1) Aile saglig: merkezlerinde agagida belirtilen asgari fiziki sartlar aranir.
a) Binanin kolay ulagilabilir, giivenli. uygun havalandirma, 1sitma ve aydinlatma imkénlarina sahip, toplam alaninin tek aile hekimi icin 60 metrekare olmasi gerekir. Birden fazla
ekimin birlikte galigmas: durumunda her aile hekimi 1gin 20 metrekare ilave edilir. Bir aile sagligi merkezinde 2-6 aile hekimligi birimi olmasina azami dikkat gosterilir.
b) Bekleme ve danisma béliimii bulunur. Bir hekim icin bekleme alaninda en az 5. daha sonraki her hekim icin ilaveten en az 3 er adet olmak-iizere veterli savida bekleme koltugu
bulundurulur. Bekleme koltugunun kolay temizlenebilir ve ergonomik vapida olmasi; ahsap, PVC veya metal malzemelerden yapilmigsa oturulan ve vaslanilan alanlarin bir dégeme
alzemes1 ile kaplanmis olmasi gerekir. Bekleme alaninda Kurumca génderilen giincel afig ve brogurler diizenlenmis panoda asili olarak bulundurulur, panoda asilamayvacak olanlar
erceveli olarak bulundurulur. Hasta ve hasta vakmlarinin dilek ve énerilerini kolaylikla ulastirilabilmesini saglavacak dilek ve éneri kutulart (Ek ibare:RG-11/3/2015-29292) ile hijvent
saglamaya yonelik el antiseptigi bulundurulur.
c) Muayvene odasinin, her aile hekimi i¢in en az 10 metrekare olmasi gerekir. Muayene odasinda lavabo bulunur.
¢) Tibbi miidahale odasi, hastaya tibbi girisimlerin vapilabileceg: biviikliikte, lavabosu bulunan bir odadir. Bu odada as1, enjeksivon, kiiciik cerrahi miidahalelerin vapilmasina uygun
uavene ve miidahale masasi, muayene ve acil midahale malzemeleri, jinekolojik muavene masasi ile dezenfeksiyon ve sterilizasvon cthazlariin bulunmasi gereklidir.
d) Laboratuvar hizmetlerinin aile hekimince merkezde verilmesi planlanivorsa bu hizmetler i¢in uygun bir oda bulunur.
e) Aile sagligt merkezi igerisinde kullanima hazir, biitiin aile hekimligi birimlerince de kullanilabilecek mahremiyet kurallarinin uygulandig:, bebek bakim ve emzirme alani veva
bdasi bulunur.
Hastalarin kullanabilecegi tercihen kadin-erkek icin ayri olmak tizere birbirinden avrilmis. miistakil tuvalet ve lavabolarin olmas: gerekir. Her lavaboda stvi sabun. kagit havlu ve




Mekan

e Cogu ASM birden fazla birim ama tek asi odasi
* Ayni anda birden fazla hekime randevu

* Bekleme alani yetersiz




Mekan

* Asi baslangicinda asiri talep
(randevulu/randevusuz)

e Diger muayeneler ve asilamalar,
gebe izlemleri, cocuk izlemleri
devam ediyor /asi icin direkt
bilgi almak isteyenler

* Asiri kalabalik---artan bulas riski
e Artan gerginlik




Yaratici
cozumler!




i YU KU ASM lerin diger is yiikleri devam ediyor (akut hastalar, kronik
S hastalar, gebe ve cocuk izlemleri)
e Diger asilar devam ediyor

* Daha az nufuslu illerde ve ilcelerde tek saglik hizmet kaynagi
(hastaneler, Covid hastalarina agirlikli hizmet verdigi icin)

* Sadece asi degil 6zellikli izlem sayilari da artiyor

» Sadece asi degil, randevusuz gelenler, randevu almak icin

gelenler ve asl ile ilgili bilgi almak isteyenlerde ek is yuki
olusturuyor

* Hastanelerin asi konusundaki destegi yetersiz
RUTIN iSLERDE AKSAMALAR



L DL  Agslilarin ikinci dozlari buyik oranda yapildi ama randevu
Asl yukunun

sistemindeki sorunlar nedeni ile aralik artti--- endise

pay|a§ IM| * Meslektaglar arasi is yuki paylasimi- meslektaslar arasi ig
barisi

* Hastaneye randevu almiyorlar... asilar ASM de yapiliyor algisi
* Yonlendirdigimizde de gitmiyorlar

- Hastanelerde mikrop var, ASM ler daha temiz algisi

- Sadece asl icin yol parasi vs 6deme gibi kaygilar




Hic gébrmedigim hastalar geldi

OLUMLU
YANLAR

Asinin hastanin sorumlulugunda olmasi iyi

Randevu sistemi oturdu
Asi reddi azaldi

Aslya talep cok

Mesajlar: gonulliylz, istekliyiz, asiy1 6nemsiyoruz

hastalarimiza egitim veriyoruz




pld * «Asi karsithgina darbe oldu»
Pnomokok
O O O * «Asiladigimiz hastalar bile medyadan duyup geldiler ve tekrar

ve G r| p asi olmak istediler, anlatmakta cok zorlandik»

* Pnémokok asilarina randevu verilmesi ama asinin tedarikinde

a§ I Iarl gecici kesilmeler yasanmasi --- «asiyi sakladigimizi distinip
dolaplara bakmak isteyenler oldu.. Dolaplarda bebekler icin
ayirdigimiz asilar vardi»




PnOmOkOk e Grip asisinin ge¢ gelmesi

* Kronik hastaligi olanlara ve her sene asi olanlara grip asisinin

ve G rl p yapilamamasi

* Polisakkarid asi ve konjuge asi farkini anlatmakta yasanan

a§llarl guclukler

« COVID agsisi icin gelenlere eksik asilarini tamamlamak icin
tetanoz dahil bilgilendirme ve randevu verme sansi...




* Pnémokok asisinda medyada tartisilan asi tiplerinin ASM ye

Ek zorluklar: = Jorames
Medyada
Bilgi Kirliligi

Covid asilariile ilgili bilgi kirliligi, kisilerin net bilgi gereksinimi
ile Aile Hekimlerine basvurmasi

Medya’daki bilgi kirliligi nedeni ile ASM’lerde artan siddet riski

* Yayilan yanlis bilgiler sonucu torpil istemleri ve tehditler




AS| NEFERLERI

: ALT METINLER




