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Samanct VM

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri ve Pandemi Siireci

OZET

Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan COVID-19 salgini, kisa bir siire icerisinde
diinyanin birgok {iilkesine yayildi. Ulkemizde de salgin planma uygun olarak,
toplumu bir biitiin olarak kapsayan onleyici tedbirler alindi. Bu siiregte aile hekimleri
tarafindan, saglik bakanligmm direktiflerine uyularak, pandemi eylem kararlari
uygulanmaya baglanmigtir. Bu baglamda viriisiin yayilimini 6nlemek i¢in alinan
tedbirler, riskli hastalarin degerlendirilmesi ve izolasyonu salgin kontroliinde g¢ok
6nemli bir yere sahiptir ve son vaka goriilene dek uygulanmaya devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Aile Hekimligi, Birincil Korunma, Filyasyon.

Pandemic Process in Primary Healthcare

ABSTRACT

The COVID-19 epidemic, which occured in Wuhan, China, spread to many
countries of the World in a short time. In our country preventive precautions
were taken in accordance with the epidemic plan covering the society as a whole.
In this process, pandemic action decisions were started to be implemented by
family physicians, following the directives of the ministry of Health. In this
context, precautions which taken to prevent the spread of the viriis, evaluation
and isolation of risky patients have an important role in epidemic control and it
should be continued until the last case is seen.
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Cin’in Wuhan sehrinde baglayan COVID-19
salgint; 11 Mart 2020 de, 114 iilkede 118.000'den
fazla vaka, 4291 6liime ulagmis ve Diinya Saglik
Orgiitii(DSO) tarafindan pandemi olarak
onaylanmistir(1). DSO’niin COVID-19’u pandemi
ilan etmesinden bu yana kiiresel yayilim orani
artmakta ve toplumda yayginlasma bir¢ok tilkede
devam etmektedir. Giincellenmis vaka sayilar1 ve
tim diinyada onaylanmis vakalar1 vurgulayan
etkilesimli bir harita Diinya Saghk Orgiitii ve
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi web
sitelerinde  bulunmaktadir(?).  Ulkemizde ilk
COVID-19 tanist 11 Mart 2020 tarihinde konmus
ve hastaligin yayilmasini énlemek, hastalar1 tedavi
etmek i¢in bazi eylemler hayata gecirilmistir.
Salgin planina uygun olarak, g¢ok sektorli bir
yaklasim uygulanmis ve toplumu bir biitiin olarak
kapsayan onleyici tedbirler alinmistir. Bu siiregte
Aile Saghigi Merkezlerinde (ASM) de pandemi
eylem kararlar1 uygulanmaya baglanmistir. ASM de
calisan her hekimin onayladigi ve tiim kararlarin
yazili olarak bulundugu yoénetim karar defterine;
pandemi siirecinde alinacak Onlemler ve ASM
isleyisinde yapilacak degisiklikler planlanarak
yazili olarak kaydedilmistir.

Salginm baslangicinda Wuhan’daki
epidemiyolojik arastirmalar; COVID-19’un, canli
hayvan satan deniz iriinleri pazari ile baslangig
iliskisi oldugunu ortaya koydu (3). Ancak, salgin
ilerledikge, kisiden kisiye yayilma ana bulas bigimi
haline geldi. Onaylanmis COVID - 19 vakalari i¢in
bildirilen yaygin sikayetler ates, oksiiriik, kas agrisi
veya yorgunlugu icermektedir. Ancak bu
semptomlar COVID - 19’un benzersiz 6zellikleri
degildir, ¢iinkii bu semptomlar grip gibi diger viriis
bulagmis hastaliklarin semptomlarina
benzemektedir. COVID-19’a  karst  koruma
saglayacak bir as1 ya da ila¢ heniiz yoktur. Hastalig1
onlemenin en iyi yolu viriise maruz kalmaktan
kaginmaktir (3).

Bu bilgiler 1s1ginda, pandemi siirecinde
alimmast gereken en kritik Onlem; basta saglik
calisanlart olmak iizere, tiim toplumun Kkisisel
koruyucu ekipman (KKE) kullanmasidir. Saglam
kisiler ile olas1t COVID-19 vakalarinin bir arada
bulunmasint ve bulagi engellemek igin saglik
sisteminin ilk temas noktalarmmda, DSO’niin
COVID-19 i¢in tarama ve triaj Onerisine
uyulmalidir(4). Bu nedenle ASM calisanlarinin
KKE (maske, eldiven, siperlik veya gozliik, onliik)
kullanmas1 saglanmis ve bagvuran her hastanin
maske takmasi zorunlu tutulmustur. ASM girisinde
triaj birimi olusturulmustur. Burada c¢alisan
yardimer saglik personeli (hemsire, ebe, att)
tarafindan ASM ye bagvuran her hastanin atesi
olciilerek ve Oykiisti sorgulanarak (ates, Okstiriik,
nefes almakta zorluk, temas Oykiisii, yolculuk
Oykiisii) olast COVID-19 vakalar1 saptanmaya
calisilmistir.  Stipheli vakalar ASM giriginde
olusturulan izolasyon birimine alinarak
degerlendirilmis ve olasi bulag riski azaltilmistir.

Riskli goriilen hastalar i1 Saghk Miidiirliigii ile
temasa gegilerek bir iist basamak saglik kurulusuna
sevk edilmigtir. Riskli goriilmeyen hastalar da
sosyal mesafe kurallarma uyularak ve ASM
bekleme koridorlart bityiikliigiine gore, belli sayida,
sirayla igeriye almmistir. ASM girig-¢ikis ve
bekleme salonunda el dezenfektan1
bulundurulmustur. ASM hijyenine yo6nelik islemler
saglik bakanligi direktiflerine uyularak tekrar
yapilandirilmistir.

Birinci basamak  saglik  hizmetlerinin
yiiriitiildiigii Aile Sagligi Merkezlerine; koruyucu
saglik hizmetleri, muayene olmak, ilag yazdirmak,
enjeksiyon, pansuman gibi tibbi iglemler ve gesitli
saglik raporlar1 i¢in bagvurulmaktadir. Kisiler,
biitin bu hizmetlere kayith oldugu aile hekimine
bagvurarak ulasabilmektedir. Saglik Bakanligi
tarafindan, pandemi siirecinde, ikinci ve {iglinci
basamak saglik  sunucularinda  olusabilecek
yogunlugu azaltmak igin hastalar aile sagligi
merkezlerine Oncelikle yonlendirilmis ve aym
zamanda ASM basvurularinin ne zaman ve nasil
yapilacagi da tekrar diizenlenmigtir. Acil ve gerekli
olmadik¢a enjeksiyonlarin azaltilmasi, evlilik ve
askerlik raporlar1 disinda kalan saglik raporlarmin
ertelenmesi, raporlu ilaglarin recete olmaksizin
eczaneden temin edilebilmesi alnan &nlemler
arasindadir.  Koruyucu saglik hizmetleri halk
sagliginin devamhilig1 acisindan ayni sekilde devam
etmis olup; as1, bebek-cocuk izlem, gebe izlem icin
bagvuracak kisilere miimkiin oldugunca telefonla
ulasilarak  randevu  verilmis ve ASM de
olusabilecek yogunlugun ve buna bagl hastalik
bulasma riskinin azaltilmasi amag¢lanmistir. Rutin
laboratuvar tetkikleri ve kanser taramalari da bu
slirecte miimkiin oldugunca ertelenmistir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda tedavi
hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri beraber
sunulur(5). Koruyucu saglik hizmetleri birincil,
ikincil ve igiinclil korunmayr kapsamaktadir(5).
Birincil koruma; herhangi bir saglik sorununun
birey veya toplumda ortaya ¢ikmadan Once
nedenini Onlemek veya ortadan kaldirmak icin
yapilan islemlerdir. Ikincil korunma ise bir kiside
veya toplumda saglik sorununu erken bir agamada
tespit etmek igin alman Onlemlerdir. Boylelikle
tedavi kolaylasir, yayilmasi 6nlenir ve uzun vadede
etkisi azalir(6). Sigarayr birakmak, obeziteden
korunmak gibi basit ama etkili onlemlerin ne kadar
cok hastalik onleyebilecegi ve ne kadar ¢ok hayat
kurtarabilecegi diisiiniildiigiinde koruyucu saglik
hizmetlerinin ve 6zellikle birincil korunmanin
6nemi daha iyi anlagilabilir. =~ COVID-19
pandemisinde de birincil ve ikincil korunma
yontemleri etkin bir sekilde uygulanmistir. Viriisle
hi¢ temas etmemek ic¢in alman Onlemler ve
temaslilarin erken tespit edilerek gevresinden izole
edilmesi COVID-19 pandemisinin
zayiflatilmasinda basrol oynamustir. Birgok saglik
politikast  bu temasin  Onlenmesi amaciyla
olusturulmustur. Ulkemizde de salgmin kontrol
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edilebilmesi, ilk kaynagmn tespit edilerek
temaslilarin takibi ve izole edilebilmesi i¢in Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirlenen kurallarla, Il Saglik
Midiirliikleri/Toplum Saglig Merkezleri
onciiliigiinde filyasyon uygulanmistir.

Pandemi siirecinde aile hekimleri de
filyasyonda aktif rol {stlenmistir. Risk altinda
bulunan kisiler aile hekimi ve/veya aile sagligi
calisan tarafindan saglik bakanlhigmin belirledigi
kriterler dogrultusunda izlenmistir. Kesin veya olasi
COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisi ile damlacik
enfeksiyonuna  yonelik  korunma  &nlemleri
almmadan yakin temas etmis olan kisiler, son
temaslarindan sonraki 14 giin boyunca; COVID-19
testi sonucu negatif ¢ikan kisiler 14 giin boyunca;
COVID-19 testi pozitif ¢ikan kisiler semptomsuz
gegirdikleri 4 giiniin ardindan 14 giin boyunca;
askerden terhis olan kisiler eve dondiikten sonraki
14 giin boyunca; yurtdist giris Oykiisii bulunan

KAYNAKLAR

kisiler, {iilkeye giris yaptiktan sonraki 14 giin
boyunca; o6zellikle ates ve solunum semptomlari
acisindan telefon ile sorgulanarak, karantina
kosullar1 konusunda bilgilendirilmis ve takibi
yapilmistir.

Sonug olarak; COVID-19 pandemisi tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de hayatimizi
derinden etkilemis ve hayat normlarmmizi tekrar
diizenlememiz gerektigini gOstermistir.
Kiiresellesen diinyada bu ve bunun gibi salgmlarin
tekrarlamast kacginilmazdir. Bu sebeple; toplumsal
biling ve korunma 6nem arz etmektedir. Covid-19
salgimi kontrol altina alinmig goziikse de son vaka
da iyilesene dek dikkatli olunmali ve ozellikle
saglik hizmetinin verildigi en 6n cephe olan aile
saglig1 merkezlerinde alinan 6nlemler uygulanmaya
devam edilmeli, koruyucu saglik hizmetleri siirekli
desteklenmeli ve riskli /olast vakalar izlenerek
filyasyon siirdiiriilmelidir.
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