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Danigsman D ve ark.

Pandemi Polikliniginde Asistan Olmak

OZET

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan kisa siirede tiim diinyaya yayilan yeni tip
coronaviriis (COVID-19) Mart aymin baslarinda ilkemizde de goriilmeye
baslamustir. Bu yazida Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali asistanlar1 olarak Covid-19 pandemisi siirecinde
yasadiklarimizi aktarmak istedik.

Mart ayinin ortalarinda hastane bashekimligi ve Enfeksiyon hastaliklari anabilim dali
tarafindan diizenlenen saglik personeli kigisel koruyucu Onlemler egitimleri
diizenlendi. Hastane Acil giris kapisnin 6niinde pandemi ¢adiri olugturuldu. 1 Nisan
2020’den itibaren Pandemi ¢adirinda siireg boyunca devamli olarak ii¢ doktor, iki
hemgire, bir sekreter, bir hizmetli personel bulunacak bigimde nobet listeleri
olusturuldu. Pandemi siiresince saglik bakanligi tarafindan yaymlanan ve siirekli
giincellenen rehberleri okuyup Covid-19 hakkindaki bilgilerimizi yeniledik. Bir gok
tilkede kigisel koruyucu ekipman anlaminda sikinti yasanirken hastanemizde bu
sorun uzun siire yaganmadi.

Saglik ¢alisan1 ve koruyucu hekimlik gorevi yapan aile hekimleri olarak toplumun
sosyal olarak da siiregten nasil etkilendigini takip etmekteyiz. Hastalik hakkindaki
bilinmezlikler, bundan sonra ne olacagi, ne kadar siire bu sekilde yasayacagimiz gibi
birgok sorun hala netlesmedigi i¢in endiselerimiz azalarak da olsa devam ediyor.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Asistan Hekim, COVID-19.

Being a Resident in Pandemic Outpatient Clinic

ABSTRACT

The new type of coronavirus (COVID-19), which spread all over the world in a
short time in Wuhan city of China, started to be seen in our country in early
March. In this article, we wanted to convey what we experienced during the
Covid-19 pandemic as assistants of the Department of Family Medicine at Diizce
University Research and Application Hospital.

In the middle of March, health personnel personal protective measures trainings
were organized by the Department of Hospital and Infectious Diseases. A
pandemic tent was created in front of the Hospital Emergency entrance door. As
of April 1, 2020, seizure lists were created in the Pandemic tent throughout the
process, consistently of three doctors, two nurses, a secretary and a staff. During
the pandemic, we read the guides published by the ministry of health and
updated constantly, and renewed our knowledge about Covid-19. While many
countries have had problems in terms of personal protective equipment, this
problem has not been experienced in our hospital for a long time.

As healthcare professionals and family physicians working as preventive
medicine, we follow how the society is affected socially. Our anxieties continue
even though the uncertainties about the disease, what happens next, how long we
will live in this way, are still not clear.

Keywords: Pandemic, Resident Doctor, COVID-19.
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Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan kisa
siirede tiim diinyaya yayilan yeni tip coronaviriis
(COVID-19) Mart aymin baslarinda iilkemizde de
goriilmeye baglamistir. 12 Mart 2020’de DSO
tarafindan pandemi ilan edilmistir. O giinden sonra
iilkemizde de bir ¢ok degisiklikler olacagmm hem
iilke hem de saglik calisanlar1 olarak farkindaydik.
De Sutter ve arkadaglariin bir yazisinda dedigi gibi
bu krizden sonra belki de takvimimiz bile
koronaviriis oOncesi ve sonrasi diye yeniden
diizenlenecekti (1).

Bu yazida Diizce Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
asistanlar1 olarak Covid-19 pandemisi siirecinde
yasadiklarimizi aktarmak istedik.

10 Mart 2020 tarihinde ilk COVID-19
vakasinin goriildiigi ilkemizde saglik bakanligy;
hastalik tani ve tedavisi i¢in yaklagim rehberi
yayinlayarak saglik calisanlarini siirece hazirlamaya
basladi (2 ). Ayn1 zamanda saglik personelinin
hastaliktan korunarak gorevine devam edebilmesi
icin saglik calisanlarina kisisel korunma onlemleri
egitim calismalar1 da devam etti. Mart ayinin
ortalarinda hastanemizde heniiz vaka sayisi fazla
degilken es zamanl olarak hastane bashekimligi ve
Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan
diizenlenen saglik personeli kisisel koruyucu
onlemler egitimleri diizenlendi. Hastane acil giris
kapisnin Oniinde pandemi c¢adir1 olusturuldu. Bu
cadir girisinde hastayr kargilamak {izere bir adet
poliklinik odasi, arkasinda da iki adet miisahade
odas1 barmdirmaktaydi. En arkada agik alanda da
PCR siiriintii 6rneklerinin alinacagi kabinle son
buluyordu.

Tip Fakiiltesi Dekanligi ve Baghekimlik
tarafindan saglik personelinin mevcut durumla bas
edebilmesi i¢in gorev dagilimlart ve gerek kisa
vade, gerekse uzun vadede c¢alisacak personel
gorevlendirmeleri diizenlendi. 1k olarak 65 yas ve
iizeri, kronik hastalig1 olan, gebe ya da siit iznindeki
calisanlara idari izin verildi ve kalan c¢alisanlar
esnek mesai seklinde ¢alismaya basladi.

1 Nisan 2020’den itibaren pandemi
cadirinda siire¢ boyunca devamli olarak ii¢ doktor,
iki hemsire, bir sekreter, bir hizmetli personel
bulunacak bigimde nébet listeleri olusturuldu.

Mart ay1 sonunda Aile hekimligi ve Klinik
Mikrobiyoloji asistanlarindan olusan bir ekiple
pandemi poliklinigi aktif géreve basladi. ilk 4 giin
bu ekiple baslayan poliklinikte aksakliklar
belirleyip ilgili mercilere bildirdik. Oncelikle Aile
Hekimligi asistanlariyla  birlikte  yiiriitiilmesi
planlanan bu siiregte sayimizin yetersiz oldugunu
ve koruyucu ekipmanlarla araliksiz uzun siire
calismanm  yiirttilebilir olmadigini  bildirdik.
Bunun tizerine hastanemizde bir ¢ok boliimiin dahil
oldugu 6’sar saatlik degisimlerle siirdiiriilen yeni
bir pandemi poliklinik sistemi olusturuldu. Geri
kalan baz1 boliimlerin asistanlari da servis ve yogun
bakimlarda gorevlendirildi.

Pandemi poliklinigi yapilanirken aym
zamanda, aile hekimligi asistanlarma 6rnek
alimmin nasil yapilacagi hakkinda egitimler
diizenlendi. Enfeksiyon hastaliklar1 boliimiiniin
yogun is yiikil diisliniilerek ndbet listesine sonradan
sirayla eklenen diger branslarin asistanlarina
hastadan ornek alimi konusunda aile hekimligi
asistanlar1 tarafindan verilmesi 6ngoriilen egitimler
devam ettirildi. Aile hekimligi asistanlar1 her sifite
yer alarak ve diger asistanlara rehberlik ederek
pandemi poliklinigi  koordinatorliigli — gorevini
iistlendi.

Hasta ilk geldiginde temiz alan olarak
nitelenen igerdeki acil alana gegmeden Once
triyajinin  ve siipheli veya olast vaka olarak
degerlendirilirse  takibinin pandemi ¢adirinda
yapilmasi planlandi. Hastalarin takip ve tedavisinde
enfeksiyon hastaliklart  boliimiiyle kooperasyon
halinde calisildi. Tanida en ¢ok vital bulgular,
Toraks-BT, kan tetkikleri ve PCR siiriintii testi gibi
enstriimanlardan faydalanildi. Genel durumu koétii
olan hastalar acildeki temiz alandan ayr1 olarak
olusturulan izolasyon alaninda takip edildi. Bu
hastalarin takibini pandemi poliklinigi ve acil
anabilim dali ortak yiiriittii. Yatirilacak hastalarin
gerekli islemleri tamamlanarak pandemi yogun
bakim veya pandemi servisine yatigt yapildi
Ayaktan takip edilecek hastalarm tedavisi
diizenlendi, izolasyon kurallarini igeren onamlari
alinarak taburcu edildi. Klinik olarak karar
vermekte zorlanilan vakalar, bizim tarafimizca
acilde gorevli Ogretim iyesine danigildi. Buna
ragmen ¢ozililemeyen ve arada kalman vakalar acil
hocasi araciligiyla; pandemi vaka takibinde gorevli
Ogretim iiyelerinden olusan bir haberlesme grubu
araciligiyla danisilarak ve klinik olarak yardim
almarak karara baglandi. Tibbi cihazlar ve
hastalarin bulundugu alanlar sik sik titizlikle
dezenfeksiyona tabi tutuldu. Kisisel koruyucu
ekipman da keza ayni sekilde her ndbet sonrasi
dezenfekte edildi ve tekrar kullanilamayacak
olanlar yok edildi. Cadirda gece soguk havadan
korunmak i¢in hastane yonetimi tarafindan isitict
cihazlar saglandi. Mayis aymin sonlarma dogru
baglayan sicaklik artis1 ig¢in de sogutucu cihazlar
kuruldu. Ancak kontaminasyon riski nedeniyle
sogutucu cihazlarin  sadece belli saatlerde
kullanilmasina izin verildi.

Pandemi  siiresince  saglik  bakanligi
tarafindan yaymlanan ve siirekli giincellenen
rehberleri okuyup Covid-19 hakkindaki
bilgilerimizi yeniledik. Bir ¢ok flilkede kisisel
koruyucu ekipman anlaminda sikintt yasanirken
hastanemizde bu sorun uzun siire yasanmamistir.
Latin Amerikada yapilan bir c¢alismada NO95
maskelere %56.1 yiliz koruyucu kalkanlara %32.6
oraninda  ulasilabildigi  bildirilirken  bizim
hastanemizde ilk bir hafta sonrasinda ihtiyacimiz
oldugunda gerekli kisisel koruyucu ekipmanlara
ulagabildik (3).Yine Urdiin de yapilan bir arastirma
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da doktorlarm %18.5 i tim koruyucu onlemlerin
mevcut oldugunu bildirmis. En fazla tedarik
probleminin koruyucu yiiz maskelerinde oldugu
belirtilmektedir (5). Calisugimiz COVID ¢adirinda
ekipman eksikligi yasamadik. Tulum, baks, eldiven,
maske, siperlik veya tercihen gozliik pandemide
gorev alan biitiin personele temin edildi. Ornek
alma kabininin de ¢adira yerlestirilmesiyle tam
koruyuculuk saglandi.

COVID-19 siirecinde ilk giinler saglik
calisanlar1 arasinda daha yiiksek korku ve endise
hakimdi. Ulkemize diger iilkelerden daha gec gelen
bu hastalig1 gilinlerce takip edip diger iilkelerin
caresizligini izledik. Hong Kong'da Lee ve
meslektaslar1 (2007) SARS'n ortaya ¢ikisindan bir
yil sonra saglik ¢alisanlarmin saglik dis1 calisanlara
kiyasla travma sonrasi stres, depresyon ve kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir(4). Urdiin de yapilan bir arastirmaya
gore doktorlarmn sadece %28.2 si kurumlarmdaki
enfeksiyon kontrol politikasindan memnun ve
sadece %19.8 ‘i isyerinde kendini giivende
hissediyor. Yine doktorlarin %90 mdan fazlasi
hastaligi  enfekte olmayan hastalarma veya
ailelerine bulasgtirma konusunda endise
duymaktadir(5). Bu siirecte diger {ilkelerdeki
meslektaslarimiz gibi bizim de en sik yasadigimiz
zorluklar kendini tehlikede hissetme, yalnizlik,
destek ve kendine giiven eksikligi ve sevdiklerine
bulastirmaktan korkmadir(1). Pandemi nedeniyle
gelen yasaklar sonucu galistigimiz sehirden uzakta
yasayan bir¢gogumuzun ailesi ve sevdiklerinden
uzak kalmalar1 da cabasi. Bu zorluklari agsmak igin
hastane yonetiminin de tavsiyeleri ile gelistirilen
bazi uygulamalar, siireci daha kolay atlatmamiza
yardimer oldu. Bunlar; triaj yapmak, hastalarla
birebir temastan kaginmak, maskesiz hasta girisine
izin vermemek, randevusuz hasta bakmamak,
bekleme salonlarindan sandalyeleri kaldirmak gibi
onlemlerdi. Ayrica bu siiregte olasi vaka, siipheli
vaka veya hastalik tanisi alarak ayaktan izolasyon
ihtiyaci olan saglik personelleri igin ailelerini riske
atmayip onlardan ayr1 konaklayabilmeleri acisindan
iniversite  misafithanesi  saghk personelinin
kullanimma agildu.

KAYNAKLAR

Hekimlik pratiginin en 6nemli kismi olan
hastalarla olan iletisim ve fizik muayenenin kisith
olmasi; kimin {ist solunum yolu enfeksiyonu, kimin
hafif bronsit, kimin COVID-19 vakasi oldugu
hakkinda klinik olarak dogru bir sekilde ayrim
yapmayt zorlagtirdi. Siirecin bagindaki  kisith
bilgilerden dolayr hastalarin prognozu hakkinda
yeterli ongoriide bulunulamadi. Siirekli giincellenen
rehberler ve  bilimsel olarak  yaymlanan
caligsmalardaki degisen bilgiler de g6z O&niine
alindiginda halen bu salgmmn tedavisi ve
prognozunun belirsizligini korudugunu
soyleyebiliriz.

Sosyal hayatta da birtakim degisiklikler
oldu. Restoranlar, AVM’ler, isletmeler kisacasi
nifusun  yogun oldugu ve bulasin Oniine
gegilemeyecek yerler gegici siire ile kapatildi.
Esnek mesaiye gecildi. Insanlar evlerinden
calismaya basladi. Ulkemizde ve Diizce sehrinde de
uygulanan bu tedbirler ile siireg planl ve saglikli
bir sekilde yiiriitildii. Pandeminin basinda Diizce
Devlet Hastanesi ve bizim hastanemiz pandemi
hastanesi olarak gérev yapti. Ug aylik siirenin
sonunda ise, 1 Haziran 2020 itibariyle hastanemiz
yavas yavas normallesme siirecine gegti ve 11 Saghk
Miidiirliigii tarafindan Diizce Devlet Hastanesi’nin
Covid-19 vakalarinin takip edilecegi ildeki tek
pandemi hastanesi olarak devam edecegi ilan edildi.

Saglik calisan1 ve koruyucu hekimlik
gorevi yapan aile hekimleri olarak toplumun sosyal
olarak da siiregten nasil etkilendigini takip
etmekteyiz. Tiim diinyada normlar1 degistiren bu
pandeminin, insanlarin aligkanliklarint ve ilerdeki
sosyo-demografik  yapiyi da etkileyecegi
ongoriilityor. Bu siiregte insanlarin aileleriyle
gecirdikleri, kendilerine ayirdiklart zaman dilimleri
artti. Tiketim azaldi. Saglikli beslenme ydnelimi
artt1. Insanlar zorunlu olmadik¢a disartya ¢ikmayip
ve gereksiz yere hastanelere bagvuru yapmadi.

Hastalik hakkindaki bilinmezlikler, bundan
sonra ne olacag, ne kadar sire bu sekilde
yasayacagimiz gibi bir¢ok sorun hala netlesmedigi
icin endiselerimiz azalarak da olsa devam ediyor.
‘Artik normal hayata doniis olacak mi?’ sorusu
akillarda dolastyor....
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