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Bir Aile Hekimligi Uzman Penceresinden

Anilarla Birinci Basamakta Pandemi
From a Family Medicine Specialist Window
Pandemic in Primary Care with Memories

Eskiden daha sik kullanilan hastalik merkezli yaklagimlar yerini gliniimiizde 6zellik-
le aile hekimliginin temeli olan hasta merkezli yaklagimlara birakmigtir. Bu yaklasim has-
tanin kaygilarinin tiimiinii biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirmek, ana problemi bul-
mak, tani-tedavi planlari olusturabilmek, hastay1 bilgilendirmek imkant saglar (1). Ce-
kirdek yeterliliklerimizden Biyopsikososyal (BPS) yaklasimda hastaliga, hastaya ve ya-
kinlarina ait olasi tiim durumlar biitiinciil olarak ele alinir. Yani biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik olarak hastayr degerlendirir (2).

Birinci basamak saglik hizmetleri disiplininin temeli olan biyopsikososyal yakla-
sim giiniimiizde Covid-19 pandemisi ile bir kez daha 6nem kazanmugtir. Yasanilan stres-
li giinler nedeni ile toplumda kaygi, zorlanma ve kontrolii kaybetme duygularinda ar-
tis olmustur. Her iilke gibi Tiirkiye’de de salginin baglamasi ile sadece halkimiz de-
&il biz hekimlerin de kaygilart artmigtir. Hem mesleki olarak hem de bir anne/baba ola-
rak bu igin i¢cinde bile olsak benzer endigeleri tasidik. Bu endiselerde olayin ciddiye-
tini ve tehlikesini daha da ¢cok bilmenin etkisi oldugu muhakkak. Nasil davranmaliy-
dik? Hastalarimizi ve ailemizi nasil korumaliydik? Bizler saglik¢i olarak sevdikleri-
miz ve yakin ¢evremiz i¢in birer bulag kaynagi olmamak i¢in neler yapabilirdik? Bu
konuda soguk kanlilikla gerekli 6nlemleri almak, bilimsel kilavuzlarla hastalarimizi
ve ¢evremizi korumak once bizlerin gorevi idi ve bu sorumlulukla yol almaliydik.
ASM’deki ekibin egitimi, mekanin organizasyonu, hastalarin bilgilendirilmesi, triyaj
planlamasi saglikli bireylerin korunmasi, gebe-bebek izlem ve agilarinin devam etme-
si icin diizenlemeler yaparak ise bagladik.

Cogumuz i¢in, meslek hayatinda belki de ilk kez disiplinimizdeki biyopsikososyal yak-
lasim bagta olmak iizere ¢ekirdek yeterliliklerimiz bu kadar 6n planda idi.18 Mart 2020
sabahi ige geldigimizde artik yeni bir gorevimiz vardi. Niifusumuza kayitlt yurt disi girig
cikis Oykiisii olan ya da Covid-19 pozitif ve temaslh vakalar artik ‘Ozellikli /(Oncelikli) iz-
lenmesi gereken kisiler’ olarak listelenmis ve hastalarimiza giinliik olarak ulagmamiz ge-
rektigini 6grenmistik. Her Aile Hekiminin pandemi boyunca en az 150-200 hasta izlem
amagcli telefon goriismeleri yapmasi bizlere disiplinimizin 6ziinii hissettirdi.

Bu durum sadece bizler i¢in degil hastalarimiz icinde yeniydi ve hayatlarina eklenen
degisikliklerin sagkinligim yasadilar. ilk giinlerde, mobil hat ile aradigim ve bdyle bir
seyi haberlerde duymadigi i¢in bana inanmayan kisiler oldu. Listemdeki yash bir kadin
hastamin iletisim numarasi olarak sistemde kizinin telefon numarasi var ve kizi ne an-
nesini telefona veriyor ne de bilgi veriyor. Kendisine hak veriyor ve bunu da belirtiyo-
rum. Ciinkii annesi ASM’ye hi¢ gelmemis, bizler de periyodik muayene i¢in kendisini
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aramis ama ulasamamugiz. Idari birimlerin ve beni tantyan
diger kizinin devreye girmesi ile sorun ¢oziildii. Onlar sag-
lik problemi olmadig1 halde aranmanin sagkinligini yasar-
ken bizler bulag kaynagini bulma ¢abasindaydik. Nihaye-
tinde sorunun kaynaginin Covid19 pozitif tanisi ile hasta-
nede tedavi olan bir akrabasinin bu durumu onlardan sak-
ladigini1, ancak hastane yetkililerine yakin temaslh beyani ola-
rak hastamizin ismini verdigini tespit ettik Daha sonra tey-
zemizle goriismelerimizi samimi, sevecen semptomsuz
olarak, 14 giin telefon sohbetleri ile devam ettirdik. Pande-
mi vesilesiyle kurdugumuz sevgi bagi bize teyzelerimizden
bol dua getirirken, BPS yaklagim ile birbirimizi ¢cok daha
yakindan tanidik ve sevdik.

Bu donemde diger zamanlara gore ayaktan bagvuran has-
talarimizda psikiyatrik sikayetler 6n planda olmaya bagla-
di. Bunu telefon goriismelerimde de fark ediyorum. En ¢ok
gordiigtimiiz problem ise kaygi bozuklugu ve depresyon. Kli-
nik gozleme dayanarak sayilari ciddiye alinacak sekilde art-
misti. Birinci basamak hekimi olarak, ilk bagvuru noktasi
olarak, BPS yaklagimi uygulayanlar olarak pandeminin te-
tikledigi psikolojik rahatsizliklar agisindan daha dikkatli ol-
mamiz gerektigini bir kez daha anlamistik.

Akut stres bozuklugu (ASB), motorlu tasit kazalari, igle
ilgili yaralanmalar, dogal veya insan kaynakli felaketler, bek-
lenmedik kotii haberler (yasami tehdit eden bir hastalik tes-
hisi, deger verilen birinin vefati) ve cinsel saldir1, soygun,
askeri miidahale gibi siddet igeren travmatik bir olaya ta-
nik olduktan, duyduktan ya da direkt maruz kaldiktan son-
ra ortaya cikabilecek psikiyatrik bir tanidir. ASB’lu hasta-
lar ¢aresizlik ve yogun korku hissine kapilirlar. ASB, sal-
dirlara veya ara¢ kazalarma karigan cocuklarin %19 .4’{in-
de tespit edilmistir (3). Yasanilan travma sonrasi akut stres
reaksiyonu goriilebilecegi ve bu durumun anksiyete, yorgun-
luk, konstrasyon zorluklari, hafiza problemleri, sosyal geri
cekilme gibi isaretlerle kendini gosterebilecegi unutulma-
malidir (4).

Tek bir kisi ile bagladigim bir aileden, birkag giin i¢in-
de 10°dan fazla kisiyi aramaya bagladigimi fark ettim. Ciin-
kii ilk zamanlar uyarilara ragmen kendilerine bir sey olma-
yacag diislincesiyle gerekli tedbirleri almayan kisiler, ge-
nis aile olarak goriismelere devam etmiglerdi. Ancak aile
tiyelerinden birinin COVID-19’a yakalanip hastaneye ya-
tis1 yapilinca olayin ciddiyeti anladilar. Aile bireylerinden
39 yas kadin hasta 5 giinliik evde ilac tedavisi ve semptom
takipleri i¢in miidiirliikten bize devredildi. Pozitif vaka ola-
rak izledigim hastanin kendinden ¢ok kronik hastaligi olan
annesi ve babasi i¢in endise duymasi, yine gebe olan esine
bulagtirma suclulugu hisseden kigiler bu pandeminin goriil-
meyen ama biz birinci basamak hekimlerinin ¢ok yakindan
sahit oldugu Korona viriis harici toplumsal etkilenim 6rnek-
leri oldu. Bu ailenin ¢ogu iiyesi bu siirecte akut stres bozuk-
lugu (ASB) ile bag etmeye calisti. Yasadiklar1t ASB nede-
niyle bazilar1 o giin i¢inde yapilan telefon konugmasinin ba-
sinda ve sonunda ayni sorular1 sorarken bazen de verilen ce-
vabi algilamak ve kabul etmek istemiyorlardi. Kurallara uy-
mamanin yarattig1 kendini su¢lama duygusu ve bunu ken-
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dine bile itiraf edememenin neden oldugu anksiyete/depre-
sif semptomlar bu donemde biz Aile Hekimlerinin dikkat
etmesi gereken noktalardi.

Yurt digindan doniis 6ykiisii olan hastamla korku dolu za-
manlari salgimin ilk donemlerinde beraber, telefon goriisme-
leri ile atlattik. Hastam, semptomsuz gegen giinlerin ardin-
dan bir sabah oksiiriik krizi ile uyaniyor. Ates ve solunum
sikintist eslik etmiyor. Genel durumu iyi. Ornek alimi igin
organize olmaya calisiyoruz ancak kisinin is yeri bolgemiz-
de olmasina ragmen evi bolgemiz kapsaminda degil. Has-
taya kendi imkanlarini kullanmasi gerektigini ve maske ile
en yakin hastaneye bagvurmasi gerektigini soyliiyoruz. Has-
tamiz birkag hastane geziyor ancak ya teknik yetersizlik ya
da asir1 kalabalik nedeniyle tetkik yaptiramiyor. Ustelik bu
stirecte yaninda olan esinde de oksiiriik ve subfebril ates bas-
ltyor. O giin semptom takiplerini, genel durumunda bir bo-
zulma olmadig1 i¢in, miikerrer goriismelerle telefondan ya-
piyoruz. Kendisi ve esi icin olan endiselerini kirmaya ¢a-
listyorum ama ¢ogunlukla basarili olamiyorum. Ertesi sa-
bah hastanin atesinin daha da yiikselmesi nedeniyle, 112 ekip-
lerini eve yonlendiriyoruz. Hastamizin acil serviste gerek-
li tetkikleri yapildiktan sonra sonug¢larin mevsimsel grip ile
uyumlu olmasi hepimize derin bir nefes aldiriyor. Tedavi-
si diizenleniyor. 14 giinliik takip siiresi dolmadan hastami-
zin iyilesmesi hepimizi ¢ok mutlu etti. Ciinkii hastamiz ken-
dini iyi hissedene kadar birlikte zor zamanlar ve cok stres-
li glinler gecirmistik.

Bir sabah 10 yas alt1 bir ¢ocuk listeme eklendi. Takip lis-
teme eklendikten sonra defalarca denememe ragmen has-
taya iki giin gecmis hala ulasamamistim. Bu gegen siire zar-
finda ayni aileden bagka kisilerin eklenmemesi de isin gi-
zemini artiyordu. Idari birimlerimizin destegi ile annesinin
telefonuna ulastigimizda annenin kaygi diizeyi ¢ok fazlay-
di. Oglu kendinden uzaktaydi. Babasi ile memlekete gitmis-
lerdi. Orada sosyal izolasyon kurallarina uyulmadigt i¢in va-
kalar goriilmeye baglanmig ve sonugta bulunduklari koy ka-
rantinaya alinmisti. Anne oglunu gérememe ve kendinden
uzakta karantina altinda olmasi nedeniyle ¢ok endiseli ol-
dugundan ona elimizden geldigince telefonla destek olma-
ya calistik. Cocuk ve babasi asemptomatik olarak karanti-
na siirelerini doldurdu. Ailenin tekrar bir araya gelmesi he-
pimizi ¢ok mutlu etti.

Bir bagka il dig1 6ykiisii de ilk kez takip listeme diisen
hastay1 aramamla basladi. Telefona babasi ¢ikti ve ondan te-
lefon numarasi alarak kisiye ulagtigimda memlekete gezmek
icin geldigini ve sikayeti olmadigini, izin alarak geldigini
ogrendim. Kisiye telefonda hastalikla ilgili detayl bilgile-
ri vererek yapmasi gerekenleri anlattim. Hastam halen ola-
yin ciddiyetinin farkina varmamus olarak, artik cok gec ol-
dugunu ve kavusma sevinciyle pek ¢ok akraba ile kucak-
lastigini belirtti. Telefonu kapattiktan kisa bir siire sonra has-
tanin kiz kardesi aradi.. Babast ile yaptigim telefon gortis-
mesinden ve abisine ulasmaya ¢alismamdan sonra ¢ok kork-
tuklarini, tedirgin olduklarini belirterek ne yapmalar: gerek-
tigini sordu. Kiz kardesine olayin 6nemini ve ciddiyetini tek-



rar anlattim. Bir Aile Hekimi olarak hi¢ tanimadigim yur-
dun uzak bir kosesindeki kisilere de hekim olmanin keyfi
meslegimi bana daha cok sevdirdi. Umutla beklenen14 gii-
niin semptomsuz seyretmesi sonrasi aile fertlerinin kavus-
mas1 onlar kadar bizi de mutlu etti.

Takip listemde akut stres bozuklugunu belki de en ¢cok
yasayan ailem, evin babasinin ig yeri temas Oykiisii ile ta-
kip listeme eklenen 5 kisilik bir aile idi. Sehir disinda oku-
yan evin oglunun da okullarn tatil olmasiyla il disindan gel-
mesi ile aile i¢in ev izolasyon siireci tam olarak baglamis-
t1. 3.glintinde halsizlik, bulant1 ve subfebril ates sikayetle-
rini tarifleyen geng hastama kisisel izolasyon, mutlaka tii-
ketmesi gereken gidalar ve parasetomol kullanimi hakkin-
da bilgi verip yakin ates takibi 6nerdim. Aramalarimi sik-
lastirdim. Goriismelerimizde neredeyse sadece o konusulu-
yordu, okul veya yurtta hastalanmis olma ihtimalinden tiim
aile ¢cok endiseli idi. Gegen iki giiniin ardindan ates daha da
yiikselmeye bagladi. Kusmalarin da eglik etmesi ile Covid
ile uyumlu olmasi ve genel durumunu ailenin diigkiin ola-
rak tariflemesi nedeniyle poliklini§ime davet edemeyip ev-
lerine ambulans yonlendirdim. Yapilan tetkikler Beta He-
molitik Streptokok enfeksiyonu ile uyumlu idi. Uygun te-
daviden 24 saat sonra dramatik diizelme ile aile ve bizler bir
nefes aldik. Devam eden takiplerde farkli bir seyirle karsi-
lastik. Tuvalet egitimi sonrasinda hic idrar kacirma sikaye-
ti olmayan evin 10 yasindaki kiiciik kizinda Eniirezis Nok-
turna baglamisti. Anne ilk bagta Snemsememis ancak birkag
kez tekrarlamasi sonrasinda bize danigmisti.

Eniirezis, bes yas ve lizeri cocuklarda uyku sirasinda tek-
rarlayici kendiliginden idrar bosaltimidir (5). Giincel veri-
ler eniirezis icin tek bir nedenle anlasilabilir olamayacagi,
durumun multifaktoryel nedenlerden kaynaklandig: seklin-
dedir (6). Bunlardan birisi de psikolojik faktorlerdir. En cok
daha Oncesinde eniirezis hikayesi olmayan g¢ocuklarda
ozellikle yeni gelisen bir stres durumu da varsa bu faktor-
den siiphelenilmelidir (7). Primer eniizeris alt1 ay boyunca
gece kuru kalmay1 basaramayan ¢ocuklari, sekonder enii-
zeris ise daha once alt1 ay gece kuru kalmay1 basarmis an-
cak bir nedenle sonrasinda gece altini 1slatan cocuklari be-
timler. Bizim vakamizda bu literatiir bilgileriyle uyusuyor-
du. Once anne ile uzun bir gériisme ve bilgilendirme son-
ras1 kiiciik kizda psikolojik faktorlere yogunlastik. Birkag
ardigik goriisme sonrast bu durumun pandeminin yarattigt
aile i¢i dinamiklerde ve giinliik hayatta olan degisiklikler,
kiiciik kizda yarattig1 anne babasini kaybetme duygusu kay-
nakli oldugunu anladik. Telefon goriismelerimizi siklasti-
rarak aileye ve kiiciik kiza destek olarak daha sonraki ge-
celeri problemsiz gegirmesini sagladik. Ailemiz tedbiri el-
den birakmadan ve bagkaca sorun yagamadan 14 giinliik iz-
lem siirelerini tamamladilar. Telefonda goriismelere belir-
li araliklarla devam ediyoruz, kizimizda alt 1slatma proble-
mi devam etmemesi hepimizi rahatlatti.

Birinci basamak ofis ziyaretlerinin yaklasik %40', etyo-
loji ve hastalik ilerlemesinde psikososyal faktorlerin 6nem-
li bir rol oynadig1 kronik hastaliklara yoneliktir (8). Genel-
likle hastanin kapasitesi kolayca anlagilir ve doktorlar bas-

vurular1 hastanin kapasitesi 1s1¢1nda sezgisel olarak deger-
lendirir (9). Amerikan Aile Hekimligi Akademisi (AAFP)
kapsamli bakimi ““Siirekli kapsamli bakim hizmet uygula-
mast, bir hastanin birden fazla fiziksel ve ruhsal saglik so-
runlarini aile, yasam olaylar1 ve cevre iligkisi icinde belli bir
stirede eszamanli olarak onleme ve yonetmedir.” olarak ta-
nimlamaktadir (10). Diinya Aile Hekimleri Birligi de
(WONCA) alt1 adet temel yeterlilik belirlemistir. WONCA
agacinin kokleri aile hekimliginin kendine 6zgii profesyo-
nelligi ve yaklagimi; “Tutum™, kanita dayal tip uygulama-
lar1 ve kendi aragtirma temeli; “Bilim” ile hizmetin sunu-
labilmesi i¢in gerekli donanim ile; “Ortam™ 1n saglanma-
st oldugundan bizler birinci basamak hekimleri olarak
pandemi bagladigindan bu yana en 6n saflarda ilk bagvuru
noktasi olarak hizmetlerimize devam etmekteyiz Bir yan-
dan gebe, saglam ¢ocuk izlem ve agilamalarimi yaparken di-
ger yandan biitiinciil yaklagim ilkemizden de (BPS) taviz ver-
meden hastalarimizi biitiinciil degerlendirmekteyiz Bu do-
nemde gorevlerimize hastalar ile yogun telefon goriismele-
ri eklense de, bu yaklasimi uzaktan bile yapiyor olmanin bize
ve hastalarimiza katki saglayacagina inantyoruz.
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