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SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Koronaviriis (COVID-19) salgini 29.12.2019 tarihinde Cin’de baslayip tiim diinya-
Arastirma Hastanesi ya yayilmustir. Ulkemizde ilk vakanin goriilmesi ile hizlica 6nlemler alinmis ve hasta-
Yazusma Adresleri /Address for neler hizlica koronaviriis hastalari i¢cin diizenlenmistir. Bu donemde Aile hekimligi kli-
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: takiplerde aktif rol almaktadir. Aile Hekimligi asistanlarinin gérev dagilimlart hastane-
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ler arasinda farkliliklar gosterse de tiim COVID-19 servislerinde ve polikliniklerinde,
Telphone: +90 505 3150224 acil servislerinde, COVID-19 disindaki hastalari degerlendirildigi acil servis alanlar-
E-mail:drberaygelmez@hotmail.com da da gorev yapmaktadirlar. Bu derlemede Aile Hekimligi asistanlarinin pandemideki
rolii ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi degerlendirilmistir.

Abstaract

The coronavirus (COVID-19) outbreak started in China on 29.12.2019 and spread to
the whole world. With the diagnosis of the first patient in our country, precautions were
taken quickly and hospitals were quickly arranged for coronavirus patients. Family me-

Anahtar Kelimeler: dicine clinics take an active role in preventive medicine in primary care, and take an ac-
COVID-19, pandemi, tive role in diagnosis, treatment and follow-up in hospitals. Although the distribution of
Aile Hekimligi duties of Family Medicine assistants varies between hospitals, they work in all COVID-

19 services and outpatient clinics, emergency services, in emergency departments whe-
Keywords: re patients other than COVID-19 examined. In this review, the role of Family Medicine
COVID-19, pandemic, assistants in pandemic and the importance of preventive health services were evaluated.
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Giris

29.12.2019 tarihinde Cin’in merkezinde 11 milyon niifusu olan biiyiik bir sehir olan
Wuhan’da yakin donemde goriilen etiyolojisi bilinmeyen bazi pndmoni vakalarinin Hua-
nan Deniz Uriinleri Pazar1’nda yasadisi satilan vahsi hayvanlar ile iligkili olabilecegi bil-
dirilmistir. 08.01.2020 tarihinde ise bu vakalarin salgina neden oldugu ve bu yeni sal-
ginin sorumlusunun yeni tip koronaviriis (COVID-19) oldugu Cin Halk Cumhuriyeti Has-
talik Kontrol ve Korunma Merkezi tarafindan resmi olarak ilan edilmistir (1).

COVID-19, nezle, grip gibi toplumda yaygin goriilen, kendi kendini sinirlayan ha-
fif enfeksiyon tablolarindan, Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Agir Akut So-
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VID-19, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisle-
ridir. Pozitif polariteli olduklari icin RNA’ya bagimli RNA
polimeraz enzimi icermezler, ancak genomlarinda bu enzi-
mi kodlarlar (3).

2012’de SARS 8000 kisiyi etkilemis ve 800’e yakin ki-
sinin Oliimiine yol agmistir (%10 6liim oran1). MERS ise
2003’te %30 ile ¢ok daha yiiksek 6liim oranina sahiptir (4).
COVID-19 igin su ana kadar Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) agikladig1 gegici vaka 6liim oran1 %2 civaridadir,
ancak bazi arastirmacilar bu oranin%0,3 - 0,6 arasinda de-
gisecegini ongdrmektedirler (5).

Mart 2020 bagi itibariyle Cin’de salginin hizi yavaglar-
ken, Iran, Kore Cumbhuriyeti (Giiney Kore), Italya’da, hat-
ta tiim diinyada COVID-19 vakalar1 ve buna bagli 6liimler
hizla artmaktadir (2). 15.04.2020 itibartyla DSO verileri-
ne gore diinyada yaklasik 200 iilkede 1 milyon 915 bin ka-
dar dogrulanmis olgu vardir. 123 bin civarinda resmi kayit-
lara ge¢mis Oliim bildirilmisgtir (6).

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020°de sap-
tanmigtir. 15.04.2020 itibar1 ile 69 bin vaka olup yaklagik
1500 kisi hayatin1 kaybetmistir. Ulkemizde Saglik Bakan-
lig1’nin hazirladigi rehberler dogrultusunda 6nlemler alin-
maya baglanmustir. Buna gore olasi olgularin hizlica Il Sag-
ik Miidiirliigiine bildirilmesi, olgu bildirim formunun dol-
durulmasi ve standart, temas ve damlacik izolasyon énlem-
lerinin alinmasi gerekmektedir. Kesin ya da olasi olgulara
1 metreden daha fazla yaklasacak saglik personeli icin ki-
sisel koruyucu malzeme olarak eldiven, steril olmayan 6n-
liik, tibbi maske, yiiz koruyucu, gozliik, sivi sabun ve alkol
bazli el dezenfektaninin saglik merkezi tarafindan temin edil-
mesi ve N95/ FFP2 maskenin sadece aspirasyon ve entiibas-
yon gibi aerosolizasyona neden olan islemler sirasinda kul-
lanilmasi gerektigi bildirilmistir (2).

Sehirlerarasi bulasin azaltilabilmesi, biiyiik karantina 6n-
lemlerinin alinabilmesi durumunda salginin kontrol altina
almabilecegi diisiiniilmiistiir. Bulag yollarini tam olarak bi-
linmemesinden dolayi 6zellikle saglik caliganlart biiyiik risk
altindadir. Diisiik riskli 6ngoriilen hastalarin muayenesi nor-
mal poliklinik kosullarina gére devam ettirilebilir ancak
asemptomatik hastalar konusunda dikkatli olunmalidir.
Bunun yaninda triyaj degerlendirmesinde gdzden kagabile-
cek, farkli bir muayene bulgusu, sikayeti veya 6zgecmisi has-
tada riskli olarak degerlendirilebilecek sonuglar verebilir. Bu
nedenle her muayenenin biiyiik titizlikle ve koruyucu ekip-
man destegiyle yapilmasi dnerilmigtir (7).

Saglik Bakanlig1 iilkemizdeki bircok kurum ile ortak ca-
lisarak ivedi 6nlemler almigtir. Hastaneler hizlica korona-
viriis hastalar1 i¢in diizenlenip servisler bulas riskini en aza
indirilebilecek diizene gore yapilandirilmistir. Saglik cali-
sanlariin ¢alisma diizeni tamamen degistirilip bu kogsulla-
ra uyarlanmusgtir.

Uzmanlik Siireci ve Yasanan degisimler

Bu dinamik siirecte Aile Hekimligi asistanlig1 uzmanlhk
stirecinde ilk olarak sosyal mesafe nedeniyle yillik egitim pla-
nin1 dahilinde isleyen klinik egitimleri durdurulmustur. Daha
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sonra Saglhk Bakanliginca 10 Mart 2020°de yaymlanan res-
mi yazi ile insanlarin bir araya geldigi organizasyonlar
(kongre, fuar, konferans vb.) tedbiren ertelenmesi nedeniy-
le tip kongreleri ve kurslar da iptal edilmistir(8). Saglik hiz-
meti sunumunda aksaklik olmamast i¢in 18 Mart 2020 tari-
hinde yayinlanan resmi yazi ile analik izni ve analik izni bi-
timinde talepleri dogrultusunda taninan iicretsiz izinler digin-
daki izinler, yillik izinler durdurulmusg olup engelli ve gebe
kadin memurlara belirli bir siire idari izin ve yillik izin kul-
lanma hakki1 taninmustir (9). Enfeksiyon i¢in yliksek risk ta-
styan kronik hastalig1 olan saglik ¢alisanlarinin idari izinle-
ri sayilmalari ise bulundugu saglik kurumlarindaki saglik ku-
rulu heyeti tarafindan degerlendirilmistir. Ttim asistanlarin ro-
tasyonlari iptal edildi ve rotasyona baslamis olanlar da tek-
rar kliniklerine dondiiler. Bu siirecte gecen siire egitim siire-
sinden sayilmistir(10). Tipta Uzmanlik Simavlari (TUS)
ikinci bir ilana kadar siiresiz ertelenmis ancak tez sinavlari-
nin online sistem tizerinden yiiriitiilmesi kararlagtirilmugtir.

Her hastane kendi kadrosunda calisan hekim ve hekim
dis1 personele ivedilikle COVID-19 egitimleri diizenleye-
rek on hazirliklar1 tamamlamugtir. Serviste yatarak tedavi al-
makta olan hastalardan hayati tehlikesi olmayanlarin teda-
vi ve tetkikleri hizlandirilarak taburculuklari yapilmigtir. Bog-
altilan yatakli servisler COVID-19 servisi olarak hazirlan-
mugstir. Elektif ameliyatlar iptal edilerek sadece acil cerra-
hi miidahaleler yapilmasi kararlagtirilmistir (11). Yogun ba-
kimlar revize edilmis, bosaltilan ameliyathaneler gerekli du-
rumda yogun bakim hizmeti verebilecek sekilde diizenlen-
mistir. Bir¢ok klinigin poliklinik ve servis sayis1 en aza in-
dirilmistir. Her serviste temel, cerrahi ve klinik bilimlerin
uzman ve asistan doktorlarindan olusan havuz ile vardiya-
l1 veya nobet usulii calisma listeleri hazirlanmistir. COVID-
19 siiphesi digindaki acil hastalarin ayr degerlendirilmesi
gerekliligi lizerine acil servislerde diizenlemeler yapilmis-
tir. Acil servislerde hastalar triaj sistemiyle titizlikle deger-
lendirerek temiz ve kirli olarak ayrilan alanlara yonlendi-
rilmistir. Acil servislerde COVID-19 hastalarin tespit etmek
amactyla siipheli hastalardan alinacak siiriintiiler i¢in alan-
lar kurulmus ve hekimler sift seklinde ¢aligsacak sekilde go-
revlendirilmistir.

Aile Hekimligi Asistanlarmmm Calisma Kosullar:

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi veren kliniklerin bazi-
larinin Egitim Aile Saghigi Merkezi(E-ASM) uygulamasi
mevcuttur. Bu klinikler 1. ve 3. basamakta hizmete devam
etmektedir. Salgin siirecinde E-ASM olmayan klinikler ise
3 basamakta bagli bulunduklari hastanelerde farkliliklar icer-
se de kendi poliklinik ve servislerinin yani sira genel ola-
rak COVID-19 servisleri, yogun bakim tiniteleri, poliklinik-
leri, acil servisleri ve COVID-19 digindaki hastalarin deger-
lendirildigi acil servis alanlarina gorevlendirilmislerdir
Farkl hastanelerdeki isleyislere ornekler;

> 2 aylik planda COVID-19 hastalarinin yatirildig1 ser-
vislerde 24 saat nobet seklinde olan 5 tane servis nébeti, CO-
VID-19 acil servisinde ise 1 tane 24 saat acil servis nobeti
(12 saat sift ile) seklinde diizenlenmistir.



> Tiim klinik asistanlarindan havuz olusturularak COVID-
19 servis, poliklinik ve yogun bakim iinitelerine gorev dagi-
Iim1 yapilmugtir. Aile hekimi asistanlarmin poliklinikte 1 haf-
ta 8.00-17.00 mesai seklinde veya giin agir1 24 saatlik 3 ser-
vis nobeti seklinde gorevlendirilip 14 giin karantina sonrasi
tekrar dongiiye dahil edilmeleri planlanmustir.

> Aile hekimleri COVID-19 polikliniklerinde 8 saat 3
vardiya seklinde caligmakta ve sadece aile hekimligi asis-
tanlar1 ile 3 poliklinik (yani her 24 saatte 9 aile hekimi asis-
tan1 olacak sekilde) islemektedir. COVID-19 acil servisin-
de ikiser kisi 12 saat siftler, COVID-19 servisinde ise 24 sa-
atlik nobetlere dahil edilmiglerdir.

> COVID-19 poliklinikleri 8 saatlik 3 vardiya ve her var-
diyada bir aile hekimi asistani, bir dahili bilim asistan1 ve
bir acil tip asistani ile ortak sekilde calisilmusgtir.

> Ikiser kisi 24 saatlik nobet seklinde triyaj poliklinik-
lerinde ve COVID-19 igin siiriintii almada gorevlendirilmis-
lerdir.

> COVID-19 servislerinde 10 giinde 4 kez 8 er saatlik
vardiya seklinde gorevlendirilmiglerdir.

Saglik Bakanlifinin yayinladigr <’2019-nCoV Hastali-
&1 Saglik Caliganlar1 Rehberi”’ne uygun sekilde gorevli sag-
lik calisaninin tamamina kisisel koruyucu ekipman (KKE
) temin edilmektedir. Bir ¢cok brangin ortak yiirittiigii ser-
vislerde igleyisleri standartize hale getirmek icin tiim hekim-
lere oryantasyon egitimi saglanarak nobet tutmalart hem za-
man kazanmak hem de saglikli tedavi ve takip yapabilmek
acisindan son derece onemlidir.

E-ASM’ler isleyis acisindan Aile Sagligi Merkezleri
(ASM) ile aynidir. Ulkemizde resmi ilk vaka tarihi olan 11
mart 2020 Oncesi yurtdigindan ve umreden donen bireyle-
rin pasaport ibrazi ile 14 giin rapor diizenlenmesi uygula-
mast ile 1.basamak saglik calisanlari ilk siirece dahil olmus-
tur. Akabinde E-ASM’lerde triyaj sistemi kurulmus bu has-
talar COVID-19 igin ayrilmig alanlarda muayene edilmeye
baglanmistir. Bunun nedeni E-ASM'ler de ayrismamis has-
talarin bakilmasinin sira saglikli bireylere koruyucu saglik
hizmeti sunulmasidir.

Saglik Bakanlig: kisileri sadece gerekli ve acil durum-
larda saglik kurumlarina bagvurulmasi gerektigi yoniinde uya-
rilarda bulunup gerekli tedbirleri uygulamaya koymustur(12).
Saglam ¢ocuk izlemlerinin as1 uygulamasi disinda ertelen-
mesi, agilarin ve gebe izlemlerinin randevu sistemi ile siir-
diiriilmesi, siiriicti sinavlarinin ertelenmesi sebebi ile siirii-
cii raporu, lisans ve sporcu raporlari gibi raporlarin diizen-
lenmesi askiya alinmustir (13).

Kronik hastaliklar1 olup ilag raporu ve raporlu ilaclari te-
min etmek amaciyla ASM’lere bagvuran hastalar i¢in ali-
nan énlemler kapsaminda 16 Mart 2020°den itibaren 1 Mart
2020-30Haziran 2020 aras siiresi biten veya bitecek ilag-
larin raporlar1 30 Haziran 2020 tarihine kadar uzatilmistir.
“’Kronik Hastaliklarda Recetesiz Ila¢ Temini” uygulama-
st kapsaminda kisiler 30 giinliik tedaviyi iceren miktarda-
ki raporlu ilaglarini saglik kuruluglarina gitmeden ve rege-
teye ihtiyac duymadan eczanelerden temin edebilecegi
sistem uygulamaya koyulmustur (11).

E-ASM ’lere Ilce Saglik Miidiirliigii ve bagli oldugu egi-
tim aragtirma hastanesi tarafindan birimlere KKE temin edil-
migtir. Olasi vakalarin degerlendirilmesi ve uygun KKE kul-
lanimi1 konusunda resmi bilgilendirmeler yapilana kadarki
stirecte diger iilkelerin yayinlamis oldugu kilavuzlar, bilim-
sel calismalar ve Aile Hekimligi Dernekleri tarafindan dii-
zenlenen bilgilendirmeler kullanilmistir.

E-ASM'’lerde giinliik ¢caligma programi diizenlenerek aile
sagligi elemant ve aile hekimleri tarafindan doniisimlii ola-
rak gozliik, tibbi maske, onliik ile kapi triyaji uygulanmis-
tir. Triyajda Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan ‘’Ola-
st COVID-19 Vaka Sorgulama Formu kullanilarak risk de-
gerlendirmesi yapilmustir. Yiiksek riskli vakalar1 degerlen-
dirmek iizere E-ASM girislerinde COVID-19 icin ayrilmis
odasi olarak hazirlanmig sadece orada kullaniimak iizere tib-
bi muayene malzemeleri temin edilmistir (7).

Ilge Saglik Miidiirliigii ile birlikte pandemi filyasyonu
uygulanmaya baglamistir. Bu kisilerin semptom ve tedavi
takibi yapilmakta; gerekli durumlarda il¢e saglik miidiirlii-
§gii ile goriisiilerek tibbi miidahale ve sevk islemleri gercek-
lestirilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Ani ve hizli gelisen bu siirecte tiim hastanedeki asistan-
larin goreve ¢cagrilmasi farkli branglarda farkli tepkilere se-
bep olmustur. Aile hekimligi klinikleri disiplini ve bakis ag1-
st nedeniyle bir¢cok branstan daha cabuk adapte olmuglar-
dir. Ancak brang ne olursa olsun ortak bir miicadele oldu-
gu fikri kliniklerin ve yoneticilerin bir araya gelerek ortak
coztimler bulmak adina yaptigi toplantilar neticesiyle tiim
branglarda oturmustur. Asistan hekimlerin tecriibeleri ve ala-
ni1 dis1 olan gorevleri listlenmeleri yetersiz kalma, bag ede-
meme, gerekli egitimin kendilerine saglanmayacagi, sorum-
lulugun belli kliniklere daha fazla yiiklenecegi, yalniz bi-
rakilma gibi korkular1 yasamalarina sebep olmustur. Zaman-
la kliniklerin defansif yaklasimi birakip isbirligi yapmast,
egitim kaynaklarinin ve tecriibelerin paylagilmasi bu kor-
kulart azaltip pandemi doktoru kimligine aligsmalarini sag-
lamustir. Ayrica ilk safhalarda kisisel koruyucu ekipmanla-
rin yetersiz olacagi kaygisi bu ekipmanlar1 bireysel olarak
temin etmeye itmistir. Ancak zaman igerisinde hastanelerin
pandemi diizenlemelerini tamamlayarak tiim ndbetlerde ge-
rekli malzemeler temin edilmesi bu diisiincenin yersiz ol-
dugu gostermistir.

Asistan hekimleri pandemi yogun ¢alisma temposunda
en tedirgin eden konulardan bir digeri de ailelerine enfek-
siyonu tagtyan birer vektor haline gelmeleridir. Bunu dnle-
mek ve saglik calisanlarina destek olmak amaciyla beledi-
yeler, kamu kurumu misafirhaneleri, bazi oteller, yurtlar,
apartlar saglik caligsanlarina konaklama imkani saglamistir
(14). Bircok hekim ise kendi cabalariyla 6nlemlerini ala-
rak miicadeleye devam etmistir. Ayrica bu siirecte saglik ca-
lisanlaria psikolojik destek verecek birimlerin olugturul-
mast hekimlerin iizerindeki kaygiy1 azaltmaya yardimci ola-
bilecektir. Cogu birbirini tanimayan ve alani1 diginda bilgi
ve tecriibe isteyen birimlerde c¢alisan, ayni zamanda kendi
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kliniginde de saglik hizmetini devam ettirmek zorunda olan
hekimlerin iizerindeki sorumluluk kuskusuz takdir gerek-
tirmektedir.

Hastanelerde hasta yatig ve takip islemleri, siiriintii nu-
muneleri icin gerekli iglemler, taburculuk ve taburculuk son-
rast izlenecek yollarm bilgilendirilmesi gibi islemler i¢in fark-
It prosediirler ve evrak isleri mevcuttur. Bu iglemlerin stan-
dartize ve daha pratik hale getirilmesi gorevdeki hekimin
is yiikiinii ve karisikliklar1 azaltacagi gibi hastalar icin iz-
lenen yollarin da tutarlilik gostermesini saglayabilir. Komor-
bitidesi olup yatarak COVID-19 tedavisi alan hastalarin ko-
morbit hastaliklarinin yonetiminde gerekli kliniklere yapi-
lan konsultasyon talebinde defans gostermeksizin igbirligi
saglamast 6nemli bir husustur. Hasta bagvuru sayisindaki ar-
tis ve enfekte saglik personelinin karantinaya alinmasi so-
nucu dogabilecek yogunlugun gérevde aktif bulunan hekim-
lerin artan viral yiike maruziyeti g6z oniine alinarak yedek
planlamalar yapilmali; nobet sayilart ve gift siireleri stabil
kalmalidir. Bu planlamalarin etkin yapilabilmesi icin sag-
lik ¢alisanlart hizli testler ile taranmali; pozitif saptanan-
larin program dig1 tutularak ileri tetkik, tedavi plan1 ve ka-
rantina uygulamasi tamamlandiktan sonra kilavuza uygun
sekilde goreve baslamalart saglanmalidir.

Saglik calisanlarinin gorevlendirildikleri alanlarda giyin-
me, soyunma ve dinlenme alanlarmin enfeksiyon kuralla-
rina gore diizenlemelerin daha etkin hale getirilmesi 6nem
arz etmektedir.

1 basamakta filyasyon ve koruyucu hekimlik, 3 .basamak-
ta tani, tedavi ve takiplerde aile hekimligi klinikleri aktif rol
almaktadir. Saglik sistemlerinde 1. basamak saglik hizmet-
lerinin giiclii tutulmasi ve etkin sunulmasi gercegi hem eko-
nomi hem saglik hem de sosyal alanda savag verdigimiz bu
salgin sebebi ile bir kez daha 6nem kazanmustir. Aile hekim-
ligi prensiplerinden biitiinciil yaklasim ve asistanlik egiti-
mi siiresince edinilen servis, poliklinik ve acil hizmetleri ye-
terliligi 3.basamakta pandemi havuzunun yiikiinii en ¢ok sirt-
lanan hekim gruplarindan olmasini gerektirmistir. Oysaki
enfeksiyon rotasyonu aile hekimliginin temel rotasyonlarin-
dan degildir. COVID-19 pandemisi gerek tip fakiiltelerin-
de alinan temel 6 yillik egitimde gerek ise uzmanlik egiti-
minde brang ayirt etmeksizin salgin hastaliklarina yaklagim
ve yonetiminin egitim programlarina kapsamlica eklenme-
sini, stajlarin ve rotasyonlarin bu hususlar goz 6niine alina-
rak Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigini icerecek sekilde dii-
zenlenmesi gerektigini gostermistir.

Globallesmenin ve artan teknolojinin {ilkeler arasi hare-
ketliligi artirmasi sebebi ile hizla tiim diinyaya yayilan bu
salgin yine teknoloji ve globallesme sayesinde deneyimle-

72 | www.kliniktipdergisi.com

rin paylagilmasi, bilgiye ulasmanin kolaylasmasi, COVID-
19 ile miicadele kapsaminda baglatilan bilimsel caligmala-
rin tiim iilkelere saglayacag fayda ile agilacaktir. Ulke ola-
rak ilk defa boyle bir salgin siireci ile karsilasilsa da yagsa-
nan aksaklikla ragmen olumlu sonuglar veren iyi bir plan-
lama olusturulabilmesi fedakar saglik calisanlar1 ve giiclii
saglik sistemi sayesindedir.
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