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Sayın  Editör ; 

Ülkemizde COVID-19 ile ilgili çalışmalar 10 
Ocak’ta başlamış ve 22 Ocak’ta T.C. Sağlık Ba-
kanlığı Bilimsel Danışma Kurulu'nun ilk top-
lantısı yapılmış, alınan önlemleri müteakip ilk 
COVID-19 vakası Avrupa ve İran gibi komşu 
olduğumuz ülkelerden sonra 11 Mart’ta görül-
müştür (1). İlk vakanın tespit edilmesinden bu 
yana geçen süreçte salgın ile ilgili Sağlık Bakan-
lığı'nın temel stratejisi, halk sağlığı önlemleri ile 
vaka görülme hızının düşürülmesi ve salgın eğ-
risindeki yükselişin yavaşlatılması ile sağlık hiz-
metine olabilecek yoğun talebin en iyi şekilde 
yönetilmesi olmuş, nitekim bunda da çok ba-
şarılı bir süreç geçirilmiştir. Sağlık Bakanlığı ve 
ülkemizin her yerinde tüm sağlık çalışanlarımı-
zın özverili çalışmaları ve işbirliği ile COVID-19’a 
bağlı tıbbi sonuçların ağırlaşmasının önüne ge-
çilme çabaları olumlu sonuçlar vermiştir (2).

Bizler Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde çalış-
maktayız. Zorlu pandemi sürecinde hastalığın 
tanı ve tedavi süreci yanında enfeksiyonun 
kontrolü ve filyasyon alanlarında da aktif olarak 
çalışan hekimleriz. COVID-19 uzun süre daha 
hayatımızın bir parçası olacak gibi görünüyor. 
Bu viral enfeksiyon ile yaşamayı öğrenmemiz 
gerekiyor. 

COVID-19 dışındaki neredeyse tüm hastalar 
özellikle de kronik hastalığı olanlar evlerinde 
beklediler ancak kontrole gelme zamanları gel-
di ve artık hastanelere başvurmaları gerekti. Do-
layısıyla bu süre içinde tedavisi aksayan, tanısı 
geciken, elektif ameliyatının artık acilen yapıl-
ması gereken çok hastamız oldu.

Birinci basamak sağlık hizmetlerinin önemli bir 
kısmını oluşturan kanser erken teşhis ve tarama 
merkezleri de bu süreçte çok da aktif çalışama-
dı. Gebe izlemleri ve aşılamaların ne derece et-
kilendiğini ileride göreceğiz. 

Normalleşme süreci ile beraber:

1. Tam gün çalışmaya geçilmiş olması ve kısıt-
lamaların kalkması neticesinde hekimlerin iş 
yükü de arttı. 

2. Kısıtlamalar kalktıkça hastanelere ve aile sağ-
lığı merkezlerine (ASM) başvuru sayıları artma-
ya başladı bu da sosyal mesafe kurallarının uy-
gulanmasını zorlaştırdı.

3. Bölgemizin sıcak iklim koşullarının maske kul-
lanımını etkileme, yani zorlaştırma olasılığı da 
bulunuyordu (3). İnsanlar maske kullanımının 
zaten kolay olmadığını, sıcağın bunu daha da 
sıkıntılı hale getirdiğini belirtiyordu. Buna rağ-
men bölgemizde bazı illerde açık havada dahi 
maske takma zorunluluğu getirilmesi kullanım 
oranını arttırdı.

4. Yine tam gün çalışma ve sıcak hava, üstelik
salon tipi klimaların da çalıştırılamıyor olması ile 
birleşince sağlık çalışanlarının koruyucu ekip-
man kullanımını ve tolerasyonunu da etkileme-
ye başlamıştı. 

5. Sağlık çalışanlarında kişisel koruyucu ekip-
man ve özellikle yüz maskesi kullanımının yüz-
de oklüzyon etkisi ile akne ve çeşitli cilt lezyon-
larını arttırdığı görüldü (4).

Kocatepe Tıp Dergisi
Kocatepe Medical Journal
23:125-127 / Nisan 2022 Sayısı

Geliş Tarihi / Received:16.06.2020
Kabul Tarihi / Accepted: 08.02.2021



6. Birinci basamakta halledilemeyecek sorunları 
bulunan hastaların ikinci basamağa yönlendiril-
mesinde sorunlar yaşandı. Hastalar ikinci basa-
mağa başvurmaya çekindi ya da COVID-19'dan 
dolayı çalışma planlarını değiştiren ikinci ve 
üçüncü basamak hastanelere  başvuran hasta-
lar mağduriyet yaşadı.

7. Genel olarak tüm hastane ve ASM'lere hasta-
nın tanısı ve yaşı müsaitse sadece kendisi alındı, 
değilse yanında bir kişiden fazlasının girmesi-
ne izin verilmedi. İlgili bölümlere hastalar tek 
tek ve maskeli bir şekilde alındı. Bu prosedürün 
düzgün uygulanması yalnızca bu iş için perso-
nel görevlendirilmesi gerektirdi.

8. Normalleşme süreci bazı kişiler tarafından 
kişisel koruyucu önlemlerin gevşetilmesi ve 
sosyal mesafenin artık gerekmediği olarak al-
gılanmış gibi göründü; dolayısıyla bu durum 
vakaların yeniden artmasına neden oldu ve bu 
durum havaların soğumasıyla da birleşince yeni 
tedbirlerin alınmasını gerektirdi (5).

9. Servislerde yatan hastaların yakın temaslı 
olma ve COVID-19 pozitif çıkma ihtimalleri oldu. 
Bu durum hastaya hizmet vermiş olan sağlık 
personelini de olumsuz etkiledi. 

10. Her bölüm yaptığı işlemlerin uygunluğu 
hakkında enfeksiyon hastalıkları uzmanından 
görüş isteme ihtiyacı duydu. Bazı durumlarda 
ne yapılacağına dair kesin bir algoritmanın he-
nüz oluşturulamamış olması ve COVID-19 ile 
ilgili bilgilerin netleşmemiş olmasının yarattığı 
bilgi kirliliği, tartışma ortamları oluşturdu.

11. COVID-19 dışı servislerde yatan hastaların 
en ufak bir şikayetinde COVID-19 olma ihtimal-
leri göz önüne alınarak bilgisayarlı tomografi-
nin istenme ve çekilme oranında artış görüldü.

12. Normalleşme sürecinin başladığı günlere ka-
dar sağlık çalışanlarında COVID-19 bulaş oranla-
rımız oldukça azdı ancak normalleşme süreciyle 
birlikte daha çok hasta ve sağlık personelinin te-
mas halinde olması neticesinde maalesef sağlık 
çalışanlarında bulaş oranında artma olduğunu 
gözlemledik.

13. Normalleşme sürecinden sonra vaka sayıla-
rının daha da arttığı bu günlerde tekrar kısıtla-
malar başladı (6). 

14. Tüm bu olumsuzlukların yanında aşı çalış-
malarında yüz güldürücü gelişmeler yaşanıyor 
(7, 8). Umarız bu olumlu gelişme insanlarda re-
havete neden olarak sosyal mesafe ve maske 
kullanımı konusunda özensizliğe neden olmaz.

Pandemi döneminde, salgının yönetimi açısın-
dan en önemli  unsurlardan biri tabii ki sağlık 
personelidir. Yaşanabilecek aksaklıklar, hasta 
sayısının artması ve/veya çalışan personelin de 
hastalanması vb. gibi durumlar neticesinde iş 
yükünün artabileceği, bunun sonucu olarak da 
genel moral ve motivasyonun olumsuz etkile-
nebileceği, dikkatsizliğin ve zorunlu görev deği-
şikliklerinin iş kazalarını arttıracağı göz önünde 
bulundurularak salgın süresince planlamaların 
tüm çalışanları ve her olasılığı tek tek ele alacak 
şekilde titizlikle yapılması gerekmektedir.

Sonuç olarak; sağlık hizmetlerinin önemli bir 
parçası olan ve salgın yükünün hafifletilmesi 
konusunda sahada filyasyon için canla başla ça-
lışan ve aynı zamanda birinci basamak çalışma-
larını yürüten ve hastanelerde de COVID-19 kli-
nik ile polikliniklerinde ön safhada yer alan aile 
hekimlerimizin, pandeminin her aşamasında 
rehber rolü oynayan, enfeksiyon kontrolü için 
çalışan, her ortamda eğitim veren, hasta tanı 
ve tedavisini üstlenen enfeksiyon hastalıkları ve 
klinik mikrobiyoloji uzmanlarının, tüm hekim-
ler ve hemşireler başta olmak üzere tüm sağlık 
elemanlarıyla beraber multidisipliner çalışması 
başarıyı getirecektir. 
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