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Coronavirlis (COVID-19) hastaligi ilk olarak
2019 yilinin Aralik ayinda Cin'in Wuhan Sehrinde
tespit edilerek buradan diinyaya yayllmis olup
siddetli akut solunum sendromuna yol acan ko-
ronavirlis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu bir
solunum yolu enfeksiyéz hastaligidir (1). Dinya
Saglik Orgiitii, COVID-19 salginini 30 Ocak'ta
“Uluslararasi Boyutta Halk Saghgi Acil Durumu”
olarak siniflandirmis virtisiin yayilimi ve siddeti
nedeniyle 11 Mart'ta kiresel salgin (pandemi)
olarak tanimlamistir (2). Turkiye de COVID-19 ile
ilgili cahsmalar 10 Ocak’ta baslamis olup alinan
onlemlere ragmen ilk COVID-19 vakasi 11 Mart'ta
gorulmdastir (3).

Birinci basamak saglk hizmetleri sadece mu-
dahale ve iyilesme sirasinda etkili acil saglk yo-
netim sekli degil, ayni zamanda mevcut olusabi-
lecek riski azaltmaya yonelik bircok yonden etkili
bir hizmet seklidir (4). Bu salginla miicadelede
bitiin saghk kuruluslar gérev almistir.

Salginin baslangicindan itibaren yapilan calis-

malarla yakin temas ile insandan insana bulas ol-
dugu gosterilmis olup risk altindaki popiilasyona
bulagmayi 6nlemek veya azaltmak amaciyla ted-
birlerin alinmasi gerekmektedir (5). Bu baglamda
birinci basamak saglik hizmetleri yonetimi, salgi-
nin 6nlenmesi bakimindan degerlidir.

BIRINCI BASAMAKTA COVID-19
YONETIMI

Glcli epidemiyoloji ve siirveyans sistemleri,
saglam bir temele dayanan birinci basamak olus-
turmasinin yani sira; salginlarin ve halk saghgini
tehdit eden acil durumlarin tespiti ve izlenme-
sinde vazgecilmez araclardir (6). Yuksek kaliteli
birinci basamak saglik hizmetlerine erisim sagla-
yabilmek ve gerektiginde temel saglik hizmetini
sunabilmek icin birinci basamak saglk kurulus-
lari ile hizmeti sunan saglik calisanlari arasindaki
uyum ve koordineli isbirligi dnemlidir. COVID-19
surecindeki stpheli vakalarin yonetimi icin ge-
rekli egitimin dlizenlenmesi ve bu vakalarin kar-
silanmasinda gerekli olan koruyucu ekipman
destegi sahada uygulayicilara saglanmaktadir.
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maruz kalma tarihinden itibaren 14 giin evde
kalmali, sosyal mesafeyi korumali ve kendini izle-
melidirler. izolasyon icin en énemli durum, bire-
yin evde kalma ve digerlerinden sosyal mesafeyi
koruma yeteneginin, gerekli desteklerin (6zel
oda ve banyo, yeterli yiyecek ve su ve ilaca erigsim)
saglandigi glivenli bir ortam ve yeterli uygulama
yeteneginin olusup olusmadiginin degerlendiril-
mesidir. Bu sartlar saglanamazsa yapilan filyas-
yon ve karantina sekteye ugrayacaktir. Sartlarin
saglanamamasi durumunda 6zel alanlar olustu-
rulup kisiler buralarda izole edilebilir (11).

Temash takibinde yakin temas; hastaligin bas-
lamasindan 48 saat 6nce hastanin izole edildigi
zamana kadar, enfekte olmus bir kisinin 1-1,5 m.
icinde en az 15 dakika boyunca olma durumudur
(11).

Yakin temasli kabul edilen kisilerden bazila-
rinin 14 glnliik karantina déneminde COVID-19
ile uyumlu semptomlar gelistirdigi ve yapilan
testlerinin pozitiflestigi gortldi. Boylece filyas-
yon calismasinda vakalarin tespitindeki basarisi
ortaya konmus oldu (10). Asemptomatik fakat
COVID-19 olan bir kisiyle yakin temasi olan kisi-
lere filyasyon sirasinda;

« Son maruziyetten 14 gin sonrasina kadar
evde kalmalari

«  Vicut isilarini glinde iki kez kontrol etmele-
rini ve COVID-19 semptomlarini izlemelerini

«  Mimkinse COVID-19 hastaligina yakalanma
riski ylUksek olan kisilerden uzak durmalari
onerilmektedir (19). Ayrica,

. imkan dahilinde ayr banyo ve tuvalet kullan-
malari

« Eger disari ¢cikmasi ve diger insanlarla sosyal
mesafe sinirlar icerisinde goériismesi gerekir-
se mutlaka cerrahi maske takilarak cikmalari

+ 14 glin boyunca semptom gelismesi duru-
munda saglik kurumlarini bilgilendirmeleri
gerekmektedir (11).

Filyasyon gerektiginde zor kosullar ve genis
bir sahada yapilma durumu olabileceginden egi-
timli cok sayida ekibe ihtiyac duyulabilir. Bu per-
sonel sayisini; guinliik vaka sayisi, belirlenen kisi

sayisi ve hastalarin en hizh sekilde tecrit edilme
sUresi etkilemektedir (11). Halk sagligi kurumlari
tarafindan planlamalar bu ¢ercevede yapilmali-
dir.

Sonug¢

COVID-19 kiresel salgini déneminde her ne
kadar tim tedavi basamaklarinin koordinasyo-
nunda bir stirec yuritilmus olsa da; birinci basa-
mak saglik sisteminin mucadelenin ana unsuru-
nu olusturdugu goz ardi edilemez. Bu siirec ayni
zamanda birinci basamak saglik hizmeti saglayi-
alarricin; kapsamli, diger sektorlerle iyi koordine
edilen ve hastalarla uzun zamandir devam eden
glven iliskilerine dayanan, erisilebilir bakimin
dederini gostererek kriz yonetiminde liderlik
etme firsati olusturmustur (7).

Birinci basamakta uygulanan dijital saglik ba-
kimi ile de risk altindaki hastalar uzaktan deger-
lendirilip potansiyel enfeksiyon riskinin oldugu
saghk kuruluslarindan uzak tutulmasi saglanmis,
bdylece sunulan hizmetlerin kismi de olsa fiziki
ortamdan sanal ortama tasinmasi tecriibe edil-
mistir. Bunun yani sira yine filyasyon gibi temash
tespit ve takip yonetimi ile salgin hizinin sinir-
landirip yavaslatilmasi, hem tedavi olanaklarin
gelistirilmesine zaman tanimis, hem de ikinci ve
Uglinct basamak yatak doluluk oranlarinin kont-
rol edilebilir diizeyde kalmasini saglamistir (20).

Tum yonleriyle birinci basamak yonetiminin
glclendirilerek gelistirilmesi ileri donemlerde
karsilasilacak halk saghdi krizlerinde daha saghkh
planlamalarin yapilmasinin 6nlind acacaktir.
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