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Possible Cases And Follow-Up at Home in Primary
Care in Covid-19 Outbreak

Öz
Yeni koronavirüs hastalığı salgın olarak kabul edildiğinden beri en ön safta müca-

dele veren birinci basamak sağlık çalışanlarıdır. Birinci basamak kendine özgü bir yak-
laşıma sahiptir. Birinci basamağa başvuran hastaların yeni koronavirüs hastalığı açısın-
dan uygun şekilde değerlendirilmesi son derece önemlidir. Hastalığın birinci basamak-
ta, covid-19 polikliniklerine göre daha düşük bir prevalansla görülmesi aşikardır. Birin-
ci basamakta olası vakaların uygun triaj, muayene ve sevkinin diğer hastalardan ayrı bir
ortamda yapılması gerekir. Covid-19 testi pozitif çıkan hastaların takibi, klinik durum-
larına göre evde veya hastanede yapılmaktadır. Evde takip sürecinde de birinci basamak
sağlık çalışanları görev almaktadır. Bu süreç Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı ta-
rafından koordine edilmektedir. 

Abstract
Since the new coronavirus disease is considered an epidemic, primary care workers

are struggling at the forefront. The primary care is a unique approach. It is very impor-
tant that patients admitted to the primary care are evaluated appropriately for the new
coronavirus disease. It is obvious that the disease is seen in the primary care with a lo-
wer prevalence than covid-19 outpatient clinics. In the primary care, appropriate tria-
ge, examination and referral of possible cases should be done in a separate environment
from other patients. Covid-19 test is followed at home or in hospital according to the cli-
nical condition of patients who are positive. care workers are also involved in the home
follow-up process. This process is coordinated by the Ministry of Health of the Repub-
lic of Turkey. 

2019 yeni koronavirüs (2019-nCoV) olarak bilinen koronavirüs hastalığı 2019 (CO-
VID-19), ilk olarak Aralık 2019'da Wuhan şehrinde tanımlanmıştır. 7 Ocak 2020 tari-
hinde etken daha önce insanlarda tespit edilmemiş yeni bir koronavirüs (2019-nCoV)
olarak tanımlanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü 11 Mart itibariyle 114 ülkede 118 bin va-
kanın görüldüğünü ve 4 bin 291 kişinin hayatını kaybettiğini açıklamış ve bu nedenle
Covid-19'u pandemik bir hastalık olarak ilan etmiştir.  Türkiye’de ilk COVID-19 vaka-
sı 11 Mart 2020’de, ilk COVID-19’a bağlı ölüm ise 18 Mart 2020’de bildirilmiştir. Sü-
reç devam etmekte olup Sağlık Bakanlığı tarafından 25 Nisan 2020 itibarıyla bildirilen
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toplam vaka sayısı 107.773, vefat eden sayısı 2.706 ve top-
lam test sayısı 868.565 olmuştur (1). 

Hastalık esas olarak damlacık yoluyla bulaşmaktadır. Ay-
rıca hasta bireylerin öksürme, hapşırma yoluyla ortaya saç-
tıkları damlacıklara diğer kişilerin elleri ile temas etmesi son-
rasında ellerini ağız, burun veya göz mukozasına götürme-
si ve temas etmesi ile bulaşmaktadır. Asemptomatik kişile-
rin solunum yolu salgılarında da virüs tespit edilebildiğin-
den bulaştırıcı olabilmektedir. Ortalama inkübasyon süre-
sinin 5-6 gün (2-14 gün) olduğu bazı vakalarda 14 güne ka-
dar uzayabileceği gözlenmiştir. COVID-19’un bulaştırıcı-
lık süresi kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik dö-
nemden 1-2 gün önce başlayıp semptomların kaybolmasıy-
la sona erdiği düşünülmektedir. Enfeksiyonun yaygın belir-
tileri solunum semptomları, ateş, öksürük ve dispnedir. Daha
ciddi vakalarda, pnömoni, ağır akut solunum yolu enfeksi-
yonu, böbrek yetmezliği ve hatta ölüm gelişebilir (2). Fu ve
ark. yaptığı sistemetik derlemede ateş (%83,3), öksürük
(%60,3), yorgunluk (%38,0), miyalji (%28,5), balgam
(%26,9), dispne,(%24,9), göğüs ağrısı (%14,9), üşüme-tit-
reme (%15,0),baş ağrısı (%14,0), boğaz ağrısı (%12,3), baş
dönmesi (%7,6), ishal (%8,4), rinore (%3,5), bulantı veya
kusma (%3,6), hemoptizi (%2,0), burun tıkanıklığı (%1,8)
gibi toplam 16 semptom görülmüştür (3). Kumar ve ark. yap-
tığı sistematik derlemede ateş (%83,4), öksürük (%60,5), yor-
gunluk (%33,8), balgam (%28,9), dispne (%22,1), miyalji
(%20,6), göğüs ağrısı (%16,3), boğaz ağrısı (%13,5), baş ağ-
rısı (%11,2), ishal (%7,5), burun tıkanıklığı/rinore (%6,7),
bulantı/kusma (%5,6), karın ağrısı (%4,6), hemoptizi
(%1,7) gibi semptomlarda görüldüğü saptanmıştır (4). Si-
ordia’ın yaptığı derlemede ise ateş (%82,2), öksürük
(%61,7), yorgunluk (%44,0), dispne (%41,0), iştahsızlık
(%40,0), balgam (%27,7), miyalji (%22,7), boğaz ağrısı
(%15,1), bulantı (%9,4), baş dönmesi (%9,4), ishal (%8,4),
baş ağrısı (%6,7), kusma (%3,6), karın ağrısı (%2,2) görü-
len semptomlar olarak belirtilmiştir(5). Rodriguez-Morales
ve ark. yaptığı sistematik derlemede ise ateş (%88,7; yetiş-
kin %92,8, çocuk %43,9), öksürük (%57,6; yetişkin %63,4,
çocuk %2,0), dispne (%45,6), miyalji veya yorgunluk
(%29,4), balgam (%28,5), boğaz ağrısı (%11,0), baş ağrı-
sı (%8,0), ishal (%6,1) gibi semptomlarda görüldüğü sap-
tanmıştır (6). Tüm çalışmalarda da ateş, öksürük, nefes dar-
lığı ön plandadır. Aile hekimliğine başvuran hastaların ge-
niş bir yelpazede olduğu unutulmamalıdır. Bu nedenle ön
tanı aşamasında hastaların farklı semptomlarla da gelebile-
cekleri akılda tutulmalıdır.

Aile Sağlığı Merkezi’ne (ASM) başvuran hastalara
ASM’nin hemen girişinde önlük, tıbbi maske, yüz koruyu-
cu veya gözlük kullanan bir sağlık personeli tarafından tri-
aj yapılır. Triaj sırasında hastalara kapı triajı sorgulama kı-
lavuzunda yer alan sorular sorulur (Şekil 1) (2). Ateş, ök-
sürük, nefes darlığı semptomları ve temas öyküsü sorgula-
nır. Bu soruların herhangi birine hasta tarafından evet de-
nirse, hastaya maske takılarak daha önce belirlenmiş olan
yere alınır. Sonrasında hekim tarafından hastanın öyküsü alı-
nır ve muayene edilerek COVID-19 açısından değerlendir-

mesi yapılır. Aile hekimi eğer kişide COVID-19 düşünür-
se hemen İl Sağlık Müdürlüğü ile iletişime geçerek hasta-
nın tetkiklerinin yapılması için bir hastaneye yönlendirir. Bu
durumda ambulans ya da uygun hastalarda hususi araç ile
hastaneye ulaşım sağlanabilir. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) de benzer şekilde ateş,
öksürük, nefes darlığı ve temas üzerinden yapılandırılmış
tüm hastaların sağlık sistemine girişte COVID-19 açısından
taranmasına yönelik şeması bulunmaktadır (Şekil 2) (7,8).
Örneğin, hafif veya orta şiddette hastalığı olan hastalara (risk
faktörü yok) kendinden izole olmaları talimat verilmeli ve
test ve sevk konusunda tavsiye için COVID-19 bilgi hattı-
na başvurulmalıdır. Bu hastalar, bir sağlık kuruluşunda (kay-
naklar izin veriyorsa), sağlık tavsiyesine hızlı erişimi olan
toplum kuruluşunda veya evde DSÖ rehberliğine göre izo-
le edilebilir. Orta (yüksek risk grubu) veya ciddi hastalığı
olan hastalara, mümkün olan en kısa sürede acil sevk için
COVID-19 yardım hattını aramaları ve izole edilmeleri ve
yatarak tedavi için hastaneye nakledilmeleri istenmelidir (8).
COVID-19 ile ilişkili ciddi akut solunum yolu enfeksiyo-
nu (SARI) olan hastalar, ciddi pnömoni, sepsis, organ dis-
fonksiyonu ve kronik hastalık veya koenfeksiyonun alev-
lenmesi gibi komplikasyonlar nedeniyle hastanede akut ba-
kıma ihtiyaç duyarlar. COVID-19 ile ilişkili SARI hastala-
rı, yoğun bir bakım ve genel bir koğuşta verilemeyen des-
tekleyici tedaviler için yoğun bakım ünitesine (YBÜ) ihti-
yaç duyabilir. YBÜ’ne girişin geciktirilmemesi gerekir (8).
Hastane ve hastane öncesi ortamlarda hastaların akut has-
talık şiddeti değerlendirmesini yapmak için Kraliyet Hekim-
ler Kurulu ?… (Royal College of Physicians) tarafından ulu-
sal erken uyarı skoru (NEWS) geliştirilmiştir. Bu skorda so-
lunum hızı, oksijen satürasyonu, oksijen ihtiyacı, sistolik kan
basıncı, nabız, bilinç durumu ve vücut sıcaklığı üstünden bir
değerlendirme yapılması önerilmektedir (Şekil 3)(8). Bu ulu-
sal erken uyarı skoru ile hastalar vital bulguları ile değer-
lendirilmektedir. Tek parametreden 3 puan, 5 puan veya üstü,
7 puan veya üstü alan hastaların değerlendirilme aciliyet se-
viyeleri sırasıyla artmaktadır. Liao ve ark. tarafından bu skor
modifiye edilerek 65 yaş eklenmiştir. Bu skor ile durumu
ağır olan hastaların erken saptanması amaçlanmaktadır (9).
Hastaların uygun şekilde ön tanılarının hızlıca konulması ve
uygun şekilde triyajı bu noktada çok önemlidir.

Hastaneye yatış gerekmediği düşünülen 50 yaş altı, kli-
niği hafif ve COVID-19’un ağır seyretmesine neden olabi-
lecek risk faktörü olmayan, kötü prognostik faktörlerden her-
hangi birisi bulunmayan olası/kesin COVID-19 vakaları
semptomlar düzelene kadar uygun tedavi başlanarak evde
takip edilir. Ancak hastanın sosyal endikasyonu (evde oda
sayısının az olduğu ve kişi sayısının çok olduğu uygunsuz
ev koşulları, hastanın izolasyon kurallarına tam uyamaya-
cağının düşünülmesi, evde yaşayan> 65 yaş ve/veya COVID-
19’un ağır seyretmesine neden olabilecek risk faktörü olan
birey varlığı, vb.) var ise hekim kararı ile hastanede takip
edilebilir. Hastaneye yatırılan ve taburculuk kriterlerini ta-
şıyan hastalar da iyileşme sürelerini evde tamamlayabilir-
ler. Hasta evine gönderilirken ilgili hastane tarafından, CO-

www.kliniktipdergisi.com 19



VID-19 için kullanacağı ilaçları ve yeterli sayıda maske ve-
rilir. Evde izlenen hastalar iyileşene kadar aile hekimi tara-
fından takip edilir. Lakin bu konuda belirlenmiş olan bir şema
bulunmamaktadır.  Bu süreçte aile hekimi tarafından kişi-
nin psikolojik durumunun değerlendirmesi ya da Sağlık Ba-
kanlığının her il için belirlediği mobil psikolojik danışma
hatlarına yönlendirmesi uygun olacaktır. Hastaya izlem sü-
resini evde geçirmesi ve eve ziyaretçi kabul etmemesi ge-
rektiği anlatılmalıdır. Başka kişiler ile aynı ortamı paylaş-
mak zorunda kaldığı zaman tıbbi maske takması, ev halkı-
na bulaş riskini önlemek için mümkünse diğer kişilerden fark-
lı bir odada, mümkün değil ise iyi havalanan bir odada otur-
ması, diğer kişilerden en az bir metre uzakta olması söylen-
melidir. Tıbbi maskelerin tek kullanımlık olduğu ve uygun
şekilde çöpe atılması hakkında bilgi verilmelidir. Özellik-
le evde yaşayan 65 yaş üstü veya COVID-19’un ağır sey-
retmesine neden olabilecek risk faktörü taşıyan bireyler ile
mümkünse aynı evde bulunulmaması gerektiği belirtilme-
lidir. El hijyenine özen gösterilmesi, en az 20 saniye elle-
rin sabunla yıkanması, el dezenfektanları veya kolonyanın
da kullanılabileceği hatırlatılmalıdır. Eldivenleri ve maske-
yi çıkarmadan önce ve sonra el hijyeni sağlanması vurgu-
lanmalıdır. Bazı hastalarda yaygın cilt hassasiyeti veya ha-
sarı meydana gelebileceği unutulmamalıdır ve gerekirse bu-
nun için tedavi düzenlenmelidir. Hastanın varsa ayrı tuva-
let ve banyo kullanmasının uygun olacağı yoksa bu alanla-
rın iyi havalandırılması ve günde en az bir kez sulandırıl-
mış çamaşır suyuyla (1:100 normal sulandırmada) temizlen-
mesi söylenmelidir. Hastaya kişisel eşyalarını başkaları ile
paylaşmaması, ev halkının bardak, tabak, havlu gibi eşya-
larını kullanmaması; eğer kullanması gerekirse bu eşyala-
rın su ve sabunla yıkanması anlatılmalıdır. Hastanın kullan-
dığı kıyafet, havlu, çarşaf gibi tekstil ürünlerinin 60-
90°C’de deterjan ile yıkanması ve odasının temizliği esna-
sında eldiven ve maske kullanılması, solunum yolu sekres-
yonları veya vücut çıkartıları ile kontamine olması durumun-
da tüm yüzeylerin 1:100 normal sulandırma ile hazırlanmış
çamaşır suyuyla temizlenmesi, hasta sekresyonları ile be-
lirgin şekilde kirlenme olduğunda 1:10 normal sulandırma
ile hazırlanmış çamaşır suyuyla temizlenmesi anlatılmalı-
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dır. Tüm ev sakinlerinin kendi sağlık durumlarını takip et-
mesi ve herhangi bir belirti ortaya çıkması durumunda sağ-
lık kurumuna başvurması, hastanın genel durumu bozuldu-
ğunda 112 aranarak tıbbi yardım istenmesi vurgulanmalı-
dır (2,10). 

Sonuç olarak aile hekimliği COVID-19 salgınında has-
taların sağlık ihtiyaçlarını karşılanmasında önemli bir gö-
rev üstlenmiştir. COVID-19 ve dışı birçok vakaya hizmet
verirken büyük bir risk altında olduğu görülmektedir. Sağ-
lık Bakanlığı tarafından birinci basamağa yönelik olan bir
COVID-19 rehberinin hazırlanması gerekmektedir. Hem ön
tanı hem de hastaların evde izlem süreçleri için teletıp uy-
gulamalarının birinci basamak için hızlıca yapılandırılma-
sına ihtiyaç vardır. Evde izlem sürecinde de aile hekimle-
rinden beklenenler açık bir şekilde rehberlerde belirtilme-
lidir. Aksi takdirde her ilde farklı, hatta her merkezde fark-
lı uygulamalar ortaya çıkacaktır. Bu nedenle sahayı diğer he-
kimlere göre çok daha iyi tanıyan aile hekimlerinin bilgi ve
tecrübelerinden faydalanarak oluşturulacak rehberler salgın
sürecinde çok daha faydalı olacaktır.
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