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Coronavirüs (COVID-19) hastalığı ilk olarak 
2019 yılının Aralık ayında Çin’in Wuhan Şehrinde 
tespit edilerek buradan dünyaya yayılmış olup 
şiddetli akut solunum sendromuna yol açan ko-
ronavirüs 2’nin (SARS-CoV-2) neden olduğu bir 
solunum yolu enfeksiyöz hastalığıdır (1). Dünya 
Sağlık Örgütü, COVID-19 salgınını 30 Ocak’ta 
“Uluslararası Boyutta Halk Sağlığı Acil Durumu” 
olarak sınıflandırmış virüsün yayılımı ve şiddeti 
nedeniyle 11 Mart’ta küresel salgın (pandemi) 
olarak tanımlamıştır (2). Türkiye de COVID-19 ile 
ilgili çalışmalar 10 Ocak’ta başlamış olup alınan 
önlemlere rağmen ilk COVID-19 vakası 11 Mart’ta 
görülmüştür (3).

Birinci basamak sağlık hizmetleri sadece mü-
dahale ve iyileşme sırasında etkili acil sağlık yö-
netim şekli değil, aynı zamanda mevcut oluşabi-
lecek riski azaltmaya yönelik birçok yönden etkili 
bir hizmet şeklidir (4). Bu salgınla mücadelede 
bütün sağlık kuruluşları görev almıştır.

Salgının başlangıcından itibaren yapılan çalış-

malarla yakın temas ile insandan insana bulaş ol-
duğu gösterilmiş olup risk altındaki popülasyona 
bulaşmayı önlemek veya azaltmak amacıyla ted-
birlerin alınması gerekmektedir (5). Bu bağlamda 
birinci basamak sağlık hizmetleri yönetimi, salgı-
nın önlenmesi bakımından değerlidir.

BIRINCI BASAMAKTA COVID-19 
YÖNETIMI

Güçlü epidemiyoloji ve sürveyans sistemleri, 
sağlam bir temele dayanan birinci basamak oluş-
turmasının yanı sıra; salgınların ve halk sağlığını 
tehdit eden acil durumların tespiti ve izlenme-
sinde vazgeçilmez araçlardır (6). Yüksek kaliteli 
birinci basamak sağlık hizmetlerine erişim sağla-
yabilmek ve gerektiğinde temel sağlık hizmetini 
sunabilmek için birinci basamak sağlık kuruluş-
ları ile hizmeti sunan sağlık çalışanları arasındaki 
uyum ve koordineli işbirliği önemlidir. COVID-19 
sürecindeki şüpheli vakaların yönetimi için ge-
rekli eğitimin düzenlenmesi ve bu vakaların kar-
şılanmasında gerekli olan koruyucu ekipman 
desteği sahada uygulayıcılara sağlanmaktadır.
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maruz kalma tarihinden itibaren 14 gün evde 
kalmalı, sosyal mesafeyi korumalı ve kendini izle-
melidirler. İzolasyon için en önemli durum, bire-
yin evde kalma ve diğerlerinden sosyal mesafeyi 
koruma yeteneğinin, gerekli desteklerin (özel 
oda ve banyo, yeterli yiyecek ve su ve ilaca erişim) 
sağlandığı güvenli bir ortam ve yeterli uygulama 
yeteneğinin oluşup oluşmadığının değerlendiril-
mesidir. Bu şartlar sağlanamazsa yapılan filyas-
yon ve karantina sekteye uğrayacaktır. Şartların 
sağlanamaması durumunda özel alanlar oluştu-
rulup kişiler buralarda izole edilebilir (11).

Temaslı takibinde yakın temas; hastalığın baş-
lamasından 48 saat önce hastanın izole edildiği 
zamana kadar, enfekte olmuş bir kişinin 1-1,5 m. 
içinde en az 15 dakika boyunca olma durumudur 
(11).

Yakın temaslı kabul edilen kişilerden bazıla-
rının 14 günlük karantina döneminde COVID-19 
ile uyumlu semptomlar geliştirdiği ve yapılan 
testlerinin pozitifleştiği görüldü. Böylece filyas-
yon çalışmasında vakaların tespitindeki başarısı 
ortaya konmuş oldu (10). Asemptomatik fakat 
COVID-19 olan bir kişiyle yakın teması olan kişi-
lere filyasyon sırasında;

•	 Son maruziyetten 14 gün sonrasına kadar 
evde kalmaları

•	 Vücut ısılarını günde iki kez kontrol etmele-
rini ve COVID-19 semptomlarını izlemelerini

•	 Mümkünse COVID-19 hastalığına yakalanma 
riski yüksek olan kişilerden uzak durmaları 
önerilmektedir (19). Ayrıca,

•	 İmkan dahilinde ayrı banyo ve tuvalet kullan-
maları

•	 Eğer dışarı çıkması ve diğer insanlarla sosyal 
mesafe sınırları içerisinde görüşmesi gerekir-
se mutlaka cerrahi maske takılarak çıkmaları

•	 14 gün boyunca semptom gelişmesi duru-
munda sağlık kurumlarını bilgilendirmeleri 
gerekmektedir (11).

Filyasyon gerektiğinde zor koşullar ve geniş 
bir sahada yapılma durumu olabileceğinden eği-
timli çok sayıda ekibe ihtiyaç duyulabilir. Bu per-
sonel sayısını; günlük vaka sayısı, belirlenen kişi 

sayısı ve hastaların en hızlı şekilde tecrit edilme 
süresi etkilemektedir (11). Halk sağlığı kurumları 
tarafından planlamalar bu çerçevede yapılmalı-
dır.

Sonuç	

COVID-19 küresel salgını döneminde her ne 
kadar tüm tedavi basamaklarının koordinasyo-
nunda bir süreç yürütülmüş olsa da; birinci basa-
mak sağlık sisteminin mücadelenin ana unsuru-
nu oluşturduğu göz ardı edilemez. Bu süreç aynı 
zamanda birinci basamak sağlık hizmeti sağlayı-
cıları için; kapsamlı, diğer sektörlerle iyi koordine 
edilen ve hastalarla uzun zamandır devam eden 
güven ilişkilerine dayanan, erişilebilir bakımın 
değerini göstererek kriz yönetiminde liderlik 
etme fırsatı oluşturmuştur (7).

Birinci basamakta uygulanan dijital sağlık ba-
kımı ile de risk altındaki hastalar uzaktan değer-
lendirilip potansiyel enfeksiyon riskinin olduğu 
sağlık kuruluşlarından uzak tutulması sağlanmış, 
böylece sunulan hizmetlerin kısmi de olsa fiziki 
ortamdan sanal ortama taşınması tecrübe edil-
miştir. Bunun yanı sıra yine filyasyon gibi temaslı 
tespit ve takip yönetimi ile salgın hızının sınır-
landırıp yavaşlatılması, hem tedavi olanakların 
geliştirilmesine zaman tanımış, hem de ikinci ve 
üçüncü basamak yatak doluluk oranlarının kont-
rol edilebilir düzeyde kalmasını sağlamıştır (20).

Tüm yönleriyle birinci basamak yönetiminin 
güçlendirilerek geliştirilmesi ileri dönemlerde 
karşılaşılacak halk sağlığı krizlerinde daha sağlıklı 
planlamaların yapılmasının önünü açacaktır.
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