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Covid-19 Salgininda Birinci Basamakta
Olasi1 Vakalar ve Evde Takibi

Possible Cases And Follow-Up at Home in Primary

Care in Covid-19 Outbreak
Oz

Yeni koronaviriis hastalig1 salgin olarak kabul edildiginden beri en 6n safta miica-
dele veren birinci basamak saglik calisanlaridir. Birinci basamak kendine 6zgii bir yak-
lagima sahiptir. Birinci basamaga bagvuran hastalarin yeni koronaviriis hastaligi agisin-
dan uygun sekilde degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Hastaligin birinci basamak-
ta, covid-19 polikliniklerine gore daha diisiik bir prevalansla goriilmesi asikardir. Birin-
ci basamakta olas1 vakalarin uygun triaj, muayene ve sevkinin diger hastalardan ayri bir
ortamda yapilmasi gerekir. Covid-19 testi pozitif ¢cikan hastalarin takibi, klinik durum-
larina gore evde veya hastanede yapilmaktadir. Evde takip siirecinde de birinci basamak
saglik caliganlari gorev almaktadir. Bu siire¢ Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ta-
rafindan 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 koronaviriis (2019-nCoV) olarak bilinen koronaviriis hastaligi 2019 (CO-
VID-19), ilk olarak Aralik 2019'da Wuhan sehrinde tanimlanmigtir. 7 Ocak 2020 tari-
hinde etken daha once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV)
olarak tamimlanmustir. Diinya Saglhik Orgiitii 11 Mart itibariyle 114 iilkede 118 bin va-
kanin goriildiigiinii ve 4 bin 291 kisinin hayatini kaybettigini aciklamig ve bu nedenle
Covid-19'u pandemik bir hastalik olarak ilan etmistir. Tiirkiye’de ilk COVID-19 vaka-
st 11 Mart 2020°de, ilk COVID-19’a bagli 6liim ise 18 Mart 2020°de bildirilmisgtir. Sii-
re¢ devam etmekte olup Saglik Bakanligi tarafindan 25 Nisan 2020 itibariyla bildirilen



toplam vaka sayis1 107.773, vefat eden say1s1 2.706 ve top-
lam test say1s1 868.565 olmustur (1).

Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Ay-
rica hasta bireylerin 6ksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sac-
tiklar1 damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi son-
rasinda ellerini agiz, burun veya géz mukozasina gotiirme-
si ve temas etmesi ile bulasmaktadir. Asemptomatik kisile-
rin solunum yolu salgilarinda da viriis tespit edilebildigin-
den bulastirici olabilmektedir. Ortalama inkiibasyon siire-
sinin 5-6 giin (2-14 giin) oldugu bazi vakalarda 14 giine ka-
dar uzayabilecegi gozlenmistir. COVID-19’un bulastirici-
lik siiresi kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik do-
nemden 1-2 giin 6nce baglayip semptomlarin kaybolmasiy-
la sona erdigi diisiiniilmektedir. Enfeksiyonun yaygin belir-
tileri solunum semptomlari, ates, ksiiriik ve dispnedir. Daha
ciddi vakalarda, pndmoni, agir akut solunum yolu enfeksi-
yonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6liim geligebilir (2). Fu ve
ark. yaptig1 sistemetik derlemede ates (%83,3), oksiiriik
(%60,3), yorgunluk (%38,0), miyalji (%28,5), balgam
(%26.9), dispne (%24 .9), gbgiis agrist (%14.,9), lislime-tit-
reme (%15,0),bas agrist (%14.0), bogaz agris1 (%12,3), bas
donmesi (%7.,6), ishal (%8 .4), rinore (%3,5), bulant1 veya
kusma (%3,6), hemoptizi (%2,0), burun tikaniklig1 (%1.,8)
gibi toplam 16 semptom goriilmiistiir (3). Kumar ve ark. yap-
t1g1 sistematik derlemede ates (%83 4), dksiiriik (%60.5), yor-
gunluk (%33,8), balgam (%28.,9), dispne (%22,1), miyalji
(%20,6), gogiis agrist (%16,3), bogaz agrist (%13.5), bas ag-
r1s1 (%11,2), ishal (%7,5), burun tikanikligi/rinore (%6,7),
bulanti/kusma (%5,6), karin agris1 (%4,6), hemoptizi
(%1,7) gibi semptomlarda goriildiigli saptanmustir (4). Si-
ordia’in yapti§1 derlemede ise ates (%82,2), oksiiriik
(%61,7), yorgunluk (%44 ,0), dispne (%41,0), istahsizlik
(%40,0), balgam (%27,7), miyalji (%22,7), bogaz agrisi
(%15,1), bulant1 (%9 ,4), bag donmesi (%9 4), ishal (%8 4),
bag agrisi (%6,7), kusma (%3,6), karin agris1 (%2 ,2) gorii-
len semptomlar olarak belirtilmistir(5). Rodriguez-Morales
ve ark. yaptig1 sistematik derlemede ise ates (%88,7; yetis-
kin %928, ¢cocuk %43.9), oksiiriik (%57,6; yetiskin %63 4,
cocuk %2,0), dispne (%45,6), miyalji veya yorgunluk
(%29 4), balgam (%28,5), bogaz agrisi (%11,0), bag agri-
st (%8.0), ishal (%6,1) gibi semptomlarda goriildiigii sap-
tanmustir (6). Tiim ¢aligmalarda da ates, oksiirtik, nefes dar-
1181 6n plandadir. Aile hekimligine bagvuran hastalarin ge-
nis bir yelpazede oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle 6n
tan1 agamasinda hastalarin farkli semptomlarla da gelebile-
cekleri akilda tutulmalidir.

Aile Sagligi Merkezi’'ne (ASM) bagvuran hastalara
ASM’nin hemen girisinde 6nliik, tibbi maske, yiiz koruyu-
cu veya gozliik kullanan bir saglik personeli tarafindan tri-
aj yapilir. Triaj sirasinda hastalara kapi triaji sorgulama ki-
lavuzunda yer alan sorular sorulur (Sekil 1) (2). Ates, 6k-
stirtik, nefes darlig1 semptomlar ve temas Oykiisii sorgula-
nir. Bu sorularin herhangi birine hasta tarafindan evet de-
nirse, hastaya maske takilarak daha once belirlenmis olan
yere alinir. Sonrasinda hekim tarafindan hastanin oykdisii ali-
nir ve muayene edilerek COVID-19 acisindan degerlendir-

mesi yapilir. Aile hekimi eger kiside COVID-19 diisiiniir-
se hemen 11 Saglik Miidiirliigii ile iletisime gegerek hasta-
nin tetkiklerinin yapilmast i¢in bir hastaneye yonlendirir. Bu
durumda ambulans ya da uygun hastalarda hususi arac ile
hastaneye ulagim saglanabilir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) de benzer sekilde ates,
okstirtik, nefes darlig1 ve temas iizerinden yapilandirilmig
tiim hastalarin saglik sistemine girigste COVID-19 agisindan
taranmasina yonelik semasi bulunmaktadir (Sekil 2) (7,8).
Ornegin, hafif veya orta siddette hastalig1 olan hastalara (risk
faktorii yok) kendinden izole olmalar talimat verilmeli ve
test ve sevk konusunda tavsiye icin COVID-19 bilgi hatti-
na bagvurulmalidir. Bu hastalar, bir saglik kurulusunda (kay-
naklar izin veriyorsa), saglik tavsiyesine hizli erisimi olan
toplum kurulusunda veya evde DSO rehberligine gore izo-
le edilebilir. Orta (yliksek risk grubu) veya ciddi hastaligi
olan hastalara, miimkiin olan en kisa siirede acil sevk i¢in
COVID-19 yardim hattin1 aramalar1 ve izole edilmeleri ve
yatarak tedavi icin hastaneye nakledilmeleri istenmelidir (8).
COVID-19 ile iligkili ciddi akut solunum yolu enfeksiyo-
nu (SARI) olan hastalar, ciddi pndmoni, sepsis, organ dis-
fonksiyonu ve kronik hastalik veya koenfeksiyonun alev-
lenmesi gibi komplikasyonlar nedeniyle hastanede akut ba-
kima ihtiya¢ duyarlar. COVID-19 ile iligkili SARI hastala-
r1, yogun bir bakim ve genel bir kogusta verilemeyen des-
tekleyici tedaviler icin yogun bakim iinitesine (YBU) ihti-
yag duyabilir. YBU ne girisin geciktirilmemesi gerekir (8).
Hastane ve hastane dncesi ortamlarda hastalarin akut has-
talik siddeti degerlendirmesini yapmak i¢in Kraliyet Hekim-
ler Kurulu ?... (Royal College of Physicians) tarafindan ulu-
sal erken uyar1 skoru (NEWS) gelistirilmistir. Bu skorda so-
lunum hizi, oksijen satiirasyonu, oksijen ihtiyaci, sistolik kan
basinci, nabiz, biling durumu ve viicut sicakligi iistiinden bir
degerlendirme yapilmasi dnerilmektedir (Sekil 3)(8). Bu ulu-
sal erken uyar1 skoru ile hastalar vital bulgular ile deger-
lendirilmektedir. Tek parametreden 3 puan, 5 puan veya iistii,
7 puan veya listii alan hastalarin degerlendirilme aciliyet se-
viyeleri sirastyla artmaktadir. Liao ve ark. tarafindan bu skor
modifiye edilerek 65 yag eklenmigtir. Bu skor ile durumu
agir olan hastalarin erken saptanmast amaglanmaktadir (9).
Hastalari uygun sekilde 6n tanilarinin hizlica konulmasi ve
uygun sekilde triyaji bu noktada cok onemlidir.

Hastaneye yatig gerekmedigi diisiiniilen 50 yas alt1, kli-
nigi hafif ve COVID-19’un agir seyretmesine neden olabi-
lecek risk faktorii olmayan, kotii prognostik faktorlerden her-
hangi birisi bulunmayan olasi’kesin COVID-19 vakalari
semptomlar diizelene kadar uygun tedavi baglanarak evde
takip edilir. Ancak hastanin sosyal endikasyonu (evde oda
sayisinin az oldugu ve kisi sayisinin ¢ok oldugu uygunsuz
ev kosullari, hastanin izolasyon kurallarina tam uyamaya-
caginin diisiiniilmesi, evde yasayan> 65 yas ve/veya COVID-
19’un agir seyretmesine neden olabilecek risk faktorii olan
birey varligi, vb.) var ise hekim karari ile hastanede takip
edilebilir. Hastaneye yatirilan ve taburculuk kriterlerini ta-
styan hastalar da iyilesme siirelerini evde tamamlayabilir-
ler. Hasta evine gonderilirken ilgili hastane tarafindan, CO-
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Atesiniz veya ates dykiiniiz var m? O Evet O Hayir
Biksiiriigiiniiz var mi? Qevet (O Hayr
Nefes almakta giigliik veya solunum sikintiniz

var m? Qevet () Hayr

’ Yukaridaki sorulardan herhangi birisine verilen yanit
] EVET ise HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 igin

ayrilmis alana ydnlendirilir.

Yukaridaki sorularin timiine verilen yanit HAYIR ise hastaya
asadidaki sorular sorulur.

Son 14 giin icerisinde yurt disinda
bulundunuz mu?

Qevet (O Hayr

Son 14 giin icerisinde ev halkindan birisi yurt
disindan geldi mi?

Oevet (O Hayr

Son 14 giin icerisinde yakinlarinizdan herhangi
birisi solunum yolu hastalidi nedeni ile
hastaneye yatti mi?

Oevet (O Hayr

Son 14 giin icerisinde yakinlarinizdan COVID-19
hastaligi tanisi olan birisi oldu mu? O Fvet O Hayir

’ Herhangi birisine EVET cevabi verilir ise COVID-19 riski
] oldudu icin HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 icin

ayrilmis alana yonlendirilir.

Yukaridaki sorularin hepsine yanit HAYIR ise COVID-19 agisindan
diisiik riskli olarak kabul edilir ve sikayeti yoniinde

degerlendirilmek tzere ilgili bélime yénlendirilir.

Sekil 1. T.C. Saglik Bakanliginin ayaktan bagvuran hastalar
icin kapi triyaji sorgulama kilavuzu

SAGLIK SISTEMINE GIRi$iN iLK ERiSiM
YERINDE COVID-19 TARAMASI

Fhhei=iodia tub 140 fot it

2Ny EEIb

*Tiim hastalar DSO'niin
vaka tanimina gére
saglik sistemine girigin

ilk erigim yerinde
taranmahidir
(qkl toluluk  Toplum Sagik Kinikler  Saglk Evi Hastaneler  Ambulanslar Telefor/ Eczaneler
taamadanian  Caliankan Telettp
DSO VAKA TANIMI UYGULAYIN
(ates, oksiiriik,dispne)

COVID-19 oldugundan siiphelenilen hastalar |COVID-19 oldugundan siiphelenilmeyen hastalar
Yerel protokole uygun tesis veya test yerine  Yerel protokole gdre yonetim (rutin yénetim veya
b I e savk)

TESISTE TRIAJ

Temel dizey ambula
e diizey Ambulans caeyamoutans

\iﬁ vaka tanimi kullanarak

Annm- (ates/dksiiriik/dispne)

D50 vaka tamim kullanarak
tarama (ateg/ksiiriik/dispne)

ﬂ(uklnhk temelli triaj

L)

Keskmhk temelli triaj

COVID-19 protokold

Izolasyontest ve tedavi
Supheli
Gerektiginde

@ tesis temelli
bakim §
—

Siipheli degil

Sekil 2. Diinya Saglik Orgiitii'niin COVID-19 taramasi semas1
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NEWS skor sistemi

Fizyolojik
parametreler

Solunum Hizi
(dakikada)

SpO, diizeyi 1 (%)

88-92 | 93-94 95-96

SpO, d i2(%)
pO, dizeyi >93 havada| oksijende | oksijende

Havayada 0;? Hava

Sistolik kan

basinci (mmHg) LULS1RY

111-219

Nabiz (dakikada) 41-50 51-90

Biling Alert

Sicaklik ("C) 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0

Sekil 3. Ulusal Erken Uyari Skoru (NEWS)

VID-19 i¢in kullanacagi ilaglar1 ve yeterli sayida maske ve-
rilir. Evde izlenen hastalar iyilesene kadar aile hekimi tara-
findan takip edilir. Lakin bu konuda belirlenmis olan bir sema
bulunmamaktadir. Bu siiregte aile hekimi tarafindan kisi-
nin psikolojik durumunun degerlendirmesi ya da Saglik Ba-
kanliginin her il icin belirledigi mobil psikolojik danigma
hatlarina yonlendirmesi uygun olacaktir. Hastaya izlem sii-
resini evde gecirmesi ve eve ziyaretci kabul etmemesi ge-
rektigi anlatilmalidir. Bagka kisiler ile ayni ortami paylas-
mak zorunda kaldig1 zaman tibbi maske takmasi, ev halki-
na bulas riskini 6nlemek icin miimkiinse diger kisilerden fark-
11 bir odada, miimkiin degil ise iyi havalanan bir odada otur-
mast, diger kisilerden en az bir metre uzakta olmasi soylen-
melidir. Tibbi maskelerin tek kullanimlik oldugu ve uygun
sekilde ¢ope atilmasi hakkinda bilgi verilmelidir. Ozellik-
le evde yagsayan 65 yas Ustii veya COVID-19un agir sey-
retmesine neden olabilecek risk faktorii tagiyan bireyler ile
miimkiinse ayni evde bulunulmamasi gerektigi belirtilme-
lidir. El hijyenine 6zen gosterilmesi, en az 20 saniye elle-
rin sabunla yikanmasi, el dezenfektanlar1 veya kolonyanin
da kullanilabilecegi hatirlatilmalidir. Eldivenleri ve maske-
yi ¢ikarmadan 6nce ve sonra el hijyeni saglanmasi vurgu-
lanmalidir. Baz1 hastalarda yaygin cilt hassasiyeti veya ha-
sart meydana gelebilecegi unutulmamalidir ve gerekirse bu-
nun icin tedavi diizenlenmelidir. Hastanin varsa ayri tuva-
let ve banyo kullanmasinin uygun olacagi yoksa bu alanla-
rin iyi havalandirilmasi ve glinde en az bir kez sulandiril-
mig ¢amagir suyuyla (1:100 normal sulandirmada) temizlen-
mesi soylenmelidir. Hastaya kisisel esyalarini bagkalari ile
paylagsmamasi, ev halkinin bardak, tabak, havlu gibi esya-
larin1 kullanmamast; eger kullanmasi gerekirse bu esyala-
rin su ve sabunla yikanmasi anlatilmalidir. Hastanin kullan-
dig1 kiyafet, havlu, carsaf gibi tekstil iiriinlerinin 60-
90°C’de deterjan ile yikanmasi ve odasinin temizligi esna-
sinda eldiven ve maske kullanilmasi, solunum yolu sekres-
yonlar1 veya viicut ¢ikartilari ile kontamine olmast durumun-
da tiim yiizeylerin 1:100 normal sulandirma ile hazirlanmig
camasir suyuyla temizlenmesi, hasta sekresyonlari ile be-
lirgin sekilde kirlenme oldugunda 1:10 normal sulandirma
ile hazirlanmig camasir suyuyla temizlenmesi anlatilmali-



dir. Tiim ev sakinlerinin kendi saglik durumlarini takip et-
mesi ve herhangi bir belirti ortaya ¢ikmast durumunda sag-
lik kurumuna bagvurmast, hastanin genel durumu bozuldu-
gunda 112 aranarak tibbi yardim istenmesi vurgulanmali-
dir (2,10).

Sonug olarak aile hekimligi COVID-19 salgininda has-
talarin saglik ihtiyaclarii kargilanmasinda 6nemli bir go-
rev iistlenmigtir. COVID-19 ve dig1 bircok vakaya hizmet
verirken biiyiik bir risk altinda oldugu goriilmektedir. Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan birinci basamaga yonelik olan bir
COVID-19 rehberinin hazirlanmasi gerekmektedir. Hem 6n
tan1 hem de hastalarin evde izlem siirecleri i¢in teletip uy-
gulamalarinin birinci basamak i¢in hizlica yapilandirilma-
sina ihtiya¢ vardir. Evde izlem siirecinde de aile hekimle-
rinden beklenenler agik bir sekilde rehberlerde belirtilme-
lidir. Aksi takdirde her ilde farkli, hatta her merkezde fark-
It uygulamalar ortaya cikacaktir. Bu nedenle sahayi diger he-
kimlere gore ¢ok daha iyi taniyan aile hekimlerinin bilgi ve
tecriibelerinden faydalanarak olusturulacak rehberler salgin
stirecinde ¢cok daha faydali olacaktir.
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