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EDITORE MEKTUP/ LETTER TO THE EDITOR

ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE AILE HEKIMi UZMANI GOZUYLE
COViD-19 NORMALLESME SURECI

COVID-19 NORMALIZATION PROCESS FROM INFECTIOUS
DISEASES AND FAMILY MEDICINE SPECIALISTS' EYES

Fethiye AKGUL', Pakize Gamze ERTEN BUCAKTEPE?

'Batman Bolge Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Sayin Editor;

Ulkemizde COVID-19 ile ilgili calismalar 10
Ocak’ta baslamis ve 22 Ocak’ta T.C. Saglk Ba-
kanhgi Bilimsel Danisma Kurulu'nun ilk top-
lantisi yapilmis, alinan onlemleri muiteakip ilk
COVID-19 vakasi Avrupa ve iran gibi komsu
oldugumuz Ulkelerden sonra 11 Mart'ta gorul-
mistir (1). ilk vakanin tespit edilmesinden bu
yana gecen sirecte salgin ile ilgili Saglk Bakan-
hdi'nin temel stratejisi, halk sagligi 6nlemleri ile
vaka gorilme hizinin disurilmesi ve salgin eg-
risindeki yukselisin yavaslatilmasi ile saglik hiz-
metine olabilecek yogun talebin en iyi sekilde
yonetilmesi olmus, nitekim bunda da ¢ok ba-
sarili bir stire¢ gecirilmistir. Saghk Bakanligi ve
Ulkemizin her yerinde tiim saghk cahsanlarimi-
zin Ozverili calismalari ve isbirligi ile COVID-19'a
bagh tibbi sonuglarin agirlasmasinin 6niine ge-
¢ilme cabalar olumlu sonuclar vermistir (2).

Bizler Guineydogu Anadolu Bdlgesi'nde calis-
maktayiz. Zorlu pandemi siirecinde hastaligin
tani ve tedavi sureci yaninda enfeksiyonun
kontroli ve filyasyon alanlarinda da aktif olarak
calisan hekimleriz. COVID-19 uzun sire daha
hayatimizin bir parcasi olacak gibi gorinuyor.
Bu viral enfeksiyon ile yasamayi 6grenmemiz
gerekiyor.

COVID-19 disindaki neredeyse tim hastalar
Ozellikle de kronik hastaligi olanlar evlerinde
beklediler ancak kontrole gelme zamanlari gel-
di ve artik hastanelere basvurmalari gerekti. Do-
layisiyla bu sure icinde tedavisi aksayan, tanisi
geciken, elektif ameliyatinin artik acilen yapil-
masi gereken ¢ok hastamiz oldu.
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Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir
kismini olusturan kanser erken teshis ve tarama
merkezleri de bu siirecte cok da aktif calisama-
di. Gebe izlemleri ve asilamalarin ne derece et-
kilendigini ileride gorecegiz.

Normallesme siireci ile beraber:

1. Tam giin calismaya gecilmis olmasi ve kisit-
lamalarin kalkmasi neticesinde hekimlerin is
yuku de artti.

2. Kisitlamalar kalktikca hastanelere ve aile sag-
hgi merkezlerine (ASM) basvuru sayilar artma-
ya basladi bu da sosyal mesafe kurallarinin uy-
gulanmasini zorlastirdi.

3. Bolgemizin sicak iklim kosullarinin maske kul-
lanimini etkileme, yani zorlastirma olasiligi da
bulunuyordu (3). insanlar maske kullaniminin
zaten kolay olmadigini, sicagin bunu daha da
sikintil hale getirdigini belirtiyordu. Buna rag-
men boélgemizde bazi illerde ac¢ik havada dahi
maske takma zorunlulugu getirilmesi kullanim
oranini arttirdi.

4. Yine tam glin calisma ve sicak hava, Ustelik
salon tipi klimalarin da ¢alistirilamiyor olmasi ile
birlesince saglk ¢ahsanlarinin koruyucu ekip-
man kullanimini ve tolerasyonunu da etkileme-
ye baslamisti.

5. Saglik calisanlarinda kisisel koruyucu ekip-
man ve Ozellikle yliz maskesi kullaniminin yiiz-
de okliizyon etkisi ile akne ve ¢esitli cilt lezyon-
larini arttirdigi goralda (4).
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6. Birinci basamakta halledilemeyecek sorunlari
bulunan hastalarin ikinci basamaga yonlendiril-
mesinde sorunlar yasandi. Hastalar ikinci basa-
mada basvurmaya ¢ekindi ya da COVID-19'dan
dolayr ¢alisma planlarini degistiren ikinci ve
Uclincli basamak hastanelere basvuran hasta-
lar magduriyet yasadi.

7. Genel olarak tiim hastane ve ASM'lere hasta-
nin tanisi ve yasi musaitse sadece kendisi alindi,
degilse yaninda bir kisiden fazlasinin girmesi-
ne izin verilmedi. ilgili bélimlere hastalar tek
tek ve maskeli bir sekilde alindi. Bu prosediiriin
diizgiin uygulanmasi yalnizca bu is icin perso-
nel gorevlendirilmesi gerektirdi.

8. Normallesme siireci baz kisiler tarafindan
kisisel koruyucu o©nlemlerin gevsetilmesi ve
sosyal mesafenin artik gerekmedigi olarak al-
gillanmis gibi goriindu; dolayisiyla bu durum
vakalarin yeniden artmasina neden oldu ve bu
durum havalarin sogumasiyla da birlesince yeni
tedbirlerin alinmasini gerektirdi (5).

9. Servislerde yatan hastalarin yakin temash
olma ve COVID-19 pozitif cikma ihtimalleri oldu.
Bu durum hastaya hizmet vermis olan saghk
personelini de olumsuz etkiledi.

10. Her bolim yaptigi islemlerin uygunlugu
hakkinda enfeksiyon hastaliklari uzmanindan
goris isteme ihtiyaci duydu. Bazi durumlarda
ne yapilacagina dair kesin bir algoritmanin he-
nlz olusturulamamis olmasi ve COVID-19 ile
ilgili bilgilerin netlesmemis olmasinin yarattigi
bilgi kirliligi, tartisma ortamlari olusturdu.

11. COVID-19 digi servislerde yatan hastalarin
en ufak bir sikayetinde COVID-19 olma ihtimal-
leri gbz 6nline alinarak bilgisayarli tomografi-
nin istenme ve ¢ekilme oraninda artis goruldu.

12.Normallesme stirecinin basladigi glinlere ka-
dar saglik calisanlarinda COVID-19 bulas oranla-
rmiz oldukga azdi ancak normallesme streciyle
birlikte daha cok hasta ve saglik personelinin te-
mas halinde olmasi neticesinde maalesef saghk
calisanlarinda bulas oraninda artma oldugunu
gozlemledik.

13. Normallesme siirecinden sonra vaka sayila-
rinin daha da arttigi bu guinlerde tekrar kisitla-
malar basladi (6).

14. Tum bu olumsuzluklarin yaninda asi calis-
malarinda yiiz guldirict gelismeler yasaniyor
(7, 8). Umariz bu olumlu gelisme insanlarda re-
havete neden olarak sosyal mesafe ve maske
kullanimi konusunda 6zensizlige neden olmaz.

Pandemi doneminde, salginin yonetimi acisin-
dan en 6nemli unsurlardan biri tabii ki saghk
personelidir. Yasanabilecek aksakliklar, hasta
sayisinin artmasi ve/veya calisan personelin de
hastalanmasi vb. gibi durumlar neticesinde is
yukunun artabilecegi, bunun sonucu olarak da
genel moral ve motivasyonun olumsuz etkile-
nebilecegi, dikkatsizligin ve zorunlu gorev degi-
sikliklerinin is kazalarini arttiracagi g6z 6niinde
bulundurularak salgin siresince planlamalarin
tim calisanlari ve her olasiligi tek tek ele alacak
sekilde titizlikle yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak; saghk hizmetlerinin 6nemli bir
parcasl olan ve salgin yikinin hafifletiimesi
konusunda sahada filyasyon icin canla basla ca-
lisan ve ayni zamanda birinci basamak calisma-
larini yuriten ve hastanelerde de COVID-19 kli-
nik ile polikliniklerinde 6n safhada yer alan aile
hekimlerimizin, pandeminin her asamasinda
rehber roli oynayan, enfeksiyon kontrolil icin
calisan, her ortamda egitim veren, hasta tani
ve tedavisini Ustlenen enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji uzmanlarinin, tim hekim-
ler ve hemsireler basta olmak tizere tim saghk
elemanlarnyla beraber multidisipliner calismasi
basariyi getirecektir.
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