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Pandemi ve Birinci Basamak Saghk

Cahsanlarimin Givenligi

Pandemia And Safety Of Primary Health
Care Workers

Oz

Covid-19 pandemisinde 6nemli gorevler listlenen birinci basamak saglik caliganla-
11, caligma ortamlarii saglikli ve giivenli hale getirmek i¢in diizenlemeli, kisisel koru-
yucu ekipmani (KKE) uygun sekilde kullanmali, triyaj ve sevkler hakkindaki rehberle-
re uymali ve hastalar1 KKE hakkinda egitmek i¢in giincel bilgileri takip etmelidir. KKE'le-
rin dogru kullanimi, birinci basamak saglik ¢aliganlarinin kigisel giivenligi ve toplumun
giivenligi acisindan 6nemlidir. Fiziksel korunmanin yant sira ruh sagligi, uyku diizeni
ve beslenme de bu pandemi siirecinde birinci basamak saglik ¢alisanlarinin sagligi ve
giivenligi agisindan 6nemli bilesenlerdir.

Abstract

Primary healthcare workers who undertake important tasks in Covid-19 pandemic sho-
uld organize their office for a healthy and safe workplace, use personal protective equip-
ment (PPE) appropriately, follow guides on triage and referrals, and follow current infor-
mation to educate patients about PPE. The correct use of PPEs is important for the perso-
nal safety of primary care workers and the safety of the community. In addition to physi-
cal protection, mental health, sleep regulation and nutrition are also important components
for the health and safety of primary healthcare professionals during this pandemics.

Giris

Tip, saglik caliganlari i¢in sadece davetkar bir tutku ya da ddiillendirici bir meslek
degil ayn1 zamanda hastalik kapma ya da 6liim riskine ragmen hastalara hizmet verme
ve acilarmi dindirme gorevini kabul etmek demektir (1). Saglik personelinin COVID-
19 enfeksiyonu alma riski yiiksektir. Korunmasiz, uzun siireli hasta temasi ve bazi ae-
rosol yayilmasina neden olan girisimler de dahil olmak iizere belirli maruziyetler, sag-
lik calisanlarinda SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile iligskilendirilmistir. Olas1 enfeksiyon ve
onerilen kigisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi, COVID-19 enfeksiyonu olan has-
talarin erken taninmasi ve izolasyonu, korunmasiz, yiiksek riskli saglik calisant maru-
ziyetlerini en aza indirmeye ve saglik is giiclinii korumaya yardimci olabilir. Uzun siire,
korunmasiz sekilde hasta temasi sonucu tiim diinyada giderek artmakta olan COVID-
19’1u saglik calisani vakalari, yiiksek bulagma riskinin ve olasi/kesin COVID-19 has-



talarina maruz kalan saglik ¢alisanlarinin korunmasinin 6ne-
mini vurgulamaktadir (2).

Birinci basamak ¢aliganlarinin olasi/kesin vaka yakalan-
masinda veya telefon ile ulagan hastalarinin triyaji konusun-
da 6nemli katkilar1 olmaktadir. Siipheli vakalarin evde izle-
niminde de diizenli araliklarla hastalarini telefon ile arayarak
semptom takibi konusunda da hizmet vermektedirler (3).

Birinci basamak caliganlari aile sagligi merkezlerini
(ASM) ve ¢aligma ortamlarini saglikli ve giivenli hale getir-
mek icin diizenlemeli, kisisel koruyucu ekipmani (KKE) uy-
gun sekilde kullanmals, triyaj ve sevkler hakkindaki rehberle-
re uymali ve hastalar1 KKE hakkinda egitmek icin giincel bil-
gileri takip etmelidir. Bagisiklik sistemi baskilanmisg olan, es-
lik eden COVID-19 hastalik riskini arttiran saglik sorunlari olan
veya gebe olan saglik calisanlari olasi veya onaylanmig CO-
VID-19 hastalarina dogrudan bakim saglamamalidir (4).

Birinci basamakta bulagict hastalik riskini azaltmak icin
bir kontrol 6nlemleri hiyerarsisi kullanilmalidir. KKE, ida-
ri, cevresel onlemler ve miihendislik kontrollerinden olusan
¢Oziim yumaginin dnemli bir pargasidir ancak digerlerinin
yerine gegcmemelidir. Idari 6nlemler arasinda uygun altya-
p1, anlasilir enfeksiyon 6nleme ve kontrol politikalari, la-
boratuvar testlerine kolay erisim, uygun triyaj ve hastala-
rin yerlestirilmesi ve yeterli personel-hasta oranlari sayila-
bilir. Ek olarak, cevre ve miihendislik kontrolleri yiizeyle-
rin ve cansiz nesnelerin kirlenmesini ve dolayisiyla patojen-
lerin yayilmasini azaltir. KKE, aile hekimleri i¢in riskin az-
altilmasinin sadece bir parcasidir (5).

Tablo 1. Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi (8)

Viicudun daha fazla boliimiinii 6rtmek daha iyi koruma
saglar. Bununla birlikte, bu durum genellikle KKE nin daha
zor giyilip ¢ikarilmasi ve daha az rahat olmasi, daha fazla
kontaminasyona neden olabilir. Hava gecirgen malzemeden
yapilmig KKE tipleri daha rahat olmalarinin yani sira diger
KKE’lerle benzer koruma diizeyine sahiptir. Tulumlarla ta-
kilan maskeler, onliik tizeri maskeden daha iyi koruyabilir
ancak giymek ve ¢ikarmak daha zordur (6).

Aile hekimlerinin ve ASM personelinin kullandig1
KKE’ler sadece fiziksel olarak korunmayi1 saglamakla kal-
maz ayni zamanda tehdidin ciddiyetini ortaya koyarak top-
lumun farkindaligini artirtp kamu yarari saglar. KKE kul-
lanimi is zorlastirict olarak goriilebilir, ancak aile hekimle-
ri en uygun ve dogru KKE tiiriinii se¢melidir ve uygun ge-
kilde giyme, ¢ikarma ve kullanilmig KKE'lerin atilmasi ko-
nularma hakim olmalidir. Ancak, bir salginda tek bagina KKE
kullanim1 mucize yaratmaz, el hijyeni ve sosyal uzaklagma
dahil olmak {iizere diger onlemler oncelikli olmalidir (7).

KKE'lerin dogru kullanimu, aile hekimlerinin kigisel gii-
venligi ve toplumun giivenligi acisindan 6nemlidir. Fark-
I1 standart ve yontemlerle iiretilen ¢ok cesitli KKE tiirle-
ri vardir, bu nedenle aile hekimleri KKE'nin takilmast, ¢i-
karilmasi ve atilmasi icin iireticilerin Onerileri ve Saglik
Bakanligi'nin 6nerilerini takip etmelidir (8,9)(Tablo 1). Uy-
gun KKE kullanimina ek olarak sik el hijyeni her zaman
uygulanmalidir. KKE kullanimdan sonra tibbi atik kutu-
suna atilmali, KKE takmadan Once ve de taktiktan sonra
el hijyeni uygulanmalidir (8).

Yer Hedef Personel/ Hasta | Aktivite

Kisisel Koruyucu Ekipman/ Islem Tipi

Poliklinik Odas1| Saglik personeli

sirasinda

Solunum yolu semptomlar1
olan hastanin muayenesi

Cerrahi maske Onliik Eldiven Gozliik / Yiiz koruyucu

Temizlik personeli

Solunum yolu semptomlar1
olmayan hastalarin
muayenesi sirasinda

Solunum yolu semptomlari
olan hastalarin
degerlendirildigi odalarin
temizliginde

Standart onlemler ve cerrahi maske, risk
degerlendirmesine gore diger KKE

Cerrahi maske Onliik Is eldiveni Gozliik/Yiiz
koruyucu (eger organik materyal veya kimyasal
sicrama riski varsa) Bot ya da kapali is ayakkabist

Bekleme alani

Solunum yolu
semptomlari olan
hastalar

Solunum yolu
semptomlari olmayan
hastalar

Her durumda

Her durumda

Hastanin cerrahi maske takmasi saglanmalidir. Hasta
en kisa zamanda izolasyon odasina veya diger
kisilerden ayr1 bir alana alinmalidir. Eger bu miimkiin
degilse diger hastalarla arasinda en az 1 metre mesafe
olacak sekilde bekletilmelidir

Cerrahi maske

Idari Ofisler

Saglik personeli dahil
tiim personel

Idari gorevler

Sosyal mesafenin korunmasi, korunamadigr durumda
cerrahi maske

Triyaj

Saglik personeli

Solunum yolu
semptomlart
olan/olmayan hastalar

Hastayla dogrudan temas
icermeyen On degerlendirme

Her durumda

En az 1 metre mesafeyi saglayacak sekilde
yapilmalidir. Cerrahi maske, Gozliik / Yiiz koruyucu

Hastayla en az 1 metre mesafe saglanmalidir.
Hastanin cerrahi maske takmasi saglanmalidir.
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ASM’deki tiim alanlar sik sik pencereler acilarak hava-
landirdmalidir. Merkezi havalandirma sistemleri bulunan ku-
rumlarin havalandirmasi temiz hava sirkiilasyonunu saglaya-
cak sekilde diizenlenmeli, havalandirma sistemlerinin baki-
mu ve filtre degisimleri iiretici firma onerileri dogrultusunda
yapilmalidir. Caliganlar arasinda miimkiinse en az 1 metre me-
safe olmasi saglanmali ve ¢alisanlar maske takmalidir. ASM
calisanlar1 hasta baktiklart ortamdan ¢ikarken KKE’lar1 uy-
gun sekilde ¢ikararak el hijyeni sagladiktan sonra (tibbi mas-
ke takil olarak) sosyal alanlara gecmelidir. Yemek yenilen alan-
da masalar ve sandalyeler arasi mesafe en az 1 metrede ola-
cak sekilde (tercihen 2 metre) diizenleme yapilmalidir. Temas-
I1 takibinin kolay yapilabilmesi i¢in; miimkiin ise ayn1 kigi-
lerin ayn1 masada yemek yemeleri saglanmalidir. Solunum
yolu enfeksiyonu belirtileri olan (ates, dksiiriik, nefes darli-
81) personel iyilesene kadar caligtirllmamali ve hastaneye yon-
lendirilmelidir. El hijyenine dikkat edilmelidir. Eller sik sik
en az 20 saniye boyunca su ve sabunla yikanmali, sabun ve
suyun olmadig1 durumlarda alkol bazli el antiseptigi ile ova-
lanmalidir. Erigilebilir yerlerde alkol bazli el antiseptigi bu-
lundurulmalidir. Eldiven kullanimu el temizligi yerine gecmez.
Yapilan is, eldiven kullanimini gerektirmiyorsa, COVID-
19’dan korunmak amaciyla eldiven kullaniilmamalidir. Eldi-
ven kullanimi gereksiz bir giiven hissi olugturarak el yitkama
sikligin1 azaltabilir ve ellerle bulasg riskini arttirabilir. Saglik
kurumu temizliginde 6zellikle sik dokunulan yiizeylerin (kapi
kollart, telefon ahizeleri, masa ytizeyleri gibi) temizligine dik-
kat edilmelidir. Su ve deterjanla temizlik sonrasi dezenfek-
siyon i¢in 1/100 sulandirilmis (5 litre suya yarim kiiciik cay
bardagi). Sodyum hipoklorit iceren camasir suyu (Sodyum
hipoklorit Cas No: 7681-52-9) kullanilabilir. Klor bilesikle-
ri ylizeylerde korozyon olusturabilir. Dayanikli yiizeyler i¢in
kullanilmasi 6nerilen bir dezenfektandir. Tuvalet temizligi i¢in
1/10 sulandirilmig ¢amagir suyu (Sodyum hipoklorit) kulla-
nilmalidir. Klor bilesiklerinin uygun olmadigi bilgisayar klav-
yeleri, telefon ve diger cihaz yiizeyleri % 70’lik alkolle sili-
nerek dezenfeksiyon saglanmalidir. Temizlik yapan personel
maske ve eldiven kullanmalidir. Temizlik sonrasinda maske
ve eldiven cikartilip ¢ope atilmali ve el hijyeni saglanmali-
dir. Maske takma kurallarma tam uyularak calisilan bir
ASM’de, bir caliganin COVID-19 pozitif ¢ikmasi durumun-
da etrafindaki kisiler “Temas1 Olan Saglik Caliganlarinin De-
gerlendirilmesi” algoritmasina gore diisiik riskli olarak deger-
lendirilir ve yonetilir. Maske takma kurallarina uyulmadan 1
metreden daha yakin mesafede, 15 dakikadan uzun siireli te-
mas soz konusu ise “Temasi Olan Saglik Calisanlarinin De-
gerlendirilmesi” algoritmasina gore yiiksek riskli olarak de-
gerlendirilir ve yonetilir. COVID-19 pozitif kisinin takip ve
tedavisi saglik kurulusunca yonetilir, diger calisanlar maske-
lerini takarak calismaya devam eder (10).

Aile saglig1 merkezi girisine genel bilgilendirme ve siip-
heli hasta tanimin1 gosteren afis gibi gorsel materyaller konul-
mal1 ve siipheli hasta tanimina uyanlarin triyaj deski veya da-
nigmadaki saglik personeline durumunu bildirmesi saglanma-
lidir. Danigma/triyaj deski gibi sozel goriisme yapilan kisim-
larda cam ya da seffaf bir materyalden bariyer uygulanmasi
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onerilir. Damigma/triyaj deskinde bulunan saghk personeli mut-

laka cerrahi maske takmali ve diizenli olarak antiseptik ya da

alkol iceren bir el dezenfektan: kullanmali, olabildigince sik
el yikamalidir. Danigma/triyaj deskinde bulunan saglik per-
soneli saglik bakanlig1 rehberleri dogrultusunda siipheli/temas-

Ii kisiler ve hastalar icin risk diizeyi degerlendirmesini gercek-

lestirmelidir (11). Hasta ya da olast hasta tanimmna uyan ki-

siler mutlaka cerrahi maske takmali, diger kisilerden en az 1

metre mesafede el antiseptigi ve kapagi el dokunmadan ag1-

lan ¢6pii olan ve perde hali gibi tekstil malzemelerinin ve di-

ger esyalarin en aza indirgendigi 6zel bir bekleme alani ya da

havalandirmasi iyi olan bir izolasyon odasina alinmalidir. Pan-
demi hastanesine sevk etmeden 6nce muayene etmek sart de-
gildir ancak mecbur kalinirsa saglik personeli yiiziine uygun

NO95 maske veya siperlik/gozliikle birlikte cerrahi maske tak-

mig olmalidir. El hijyeni kurallarina uyulmalidir. Tiim saglik

personeli KKE giyme/takma ve ¢ikarma konusunda egitim al-
mig olmalidir. Hasta ya da olasi hasta tanimina uyan Kisiler
hastaneye giderken toplu tagim araglart ve kiralik araba kul-
lanmamali, kendi araglar1 ya da hastane transport araglart ile
gitmelidir. Olasv/kesin Covid-19 hastalar1 ventilli N95 mas-
ke kullanmamalari1 konusunda uyarilmalidir. Bagka bir has-
tada kullanilmadan 6nce stetoskop, tansiyon aleti ve mangon-
lar1 ve dereceler dahil olmak iizere tibbi malzemeler temiz-

lenmeli ve dezenfekte edilmelidir (12,13).

Birinci basamak caliganlari evinde siirekli pozitif hava
yolu basinci (CPAP) veya iki seviyeli pozitif havayolu ba-
sinct (BiPAP) cihazi kullanan hastalar ziyaret etmekten ka-
cmmalidir. Hastay1 ev ziyareti gereksinimi acisindan deger-
lendirmek icin ncelikle telefon goriismesi yapilmasi, eger
ziyareti ertelemek giivenliyse, ertelenmesi Onerilir. Ev zi-
yaretinden kaginilamiyorsa;

- Hastanin saat kacta CPAP/ BiPAP'ta oldugunu 6grenin
ve CPAP veya BiPAP kapatildiktan en az bir saat son-
rasinda ziyaret planlayin.

- Hastadan evdeki baska bir odaya gecmesini ve CPAP veya
BiPAP'n yapildig1 odanin kapisint kapatmasini isteyin

- Ziyaret, hasta CPAP / BiPAP kullanmaktayken yapilmak
zorundaysa veya yukaridaki onlemler alinamiyorsa uygu-
layici aeresol yayan iglemler/yogun temas gerektiren islem-
lere uygun KKE (su gecirmeyen onliik/tulum, N95/FFP2
maske, gozliik/yiiz koruyucu ve eldiven) giymelidir.

- Aile hekiminin uygun N95/FFP2 maskesi yoksa hasta-
nin degerlendirilmek iizere hastaneye yonlendirilmesi uy-
gun olur. Ambulans personeli hastanin siipheli / kesin
CPAP/ BiPAP gerektiren COVID-19 hastasi oldugu ko-
nusunda uyarilmalidir (4,13).

COVID-19 vaka veya temash izleminde calisan saha
ekipleri calisani kullanacagi KKE’ni eve girmeden 6nce
giymelidir (14):

1. KKE giyerken siralama su gecirmeyen onliik/tulum, mas-
ke, gozliik/yiiz koruyucu/eldiven (OMGE) ve ¢ikarirken
siralama eldiven, gozliik/yliz koruyucu/onliik/maske
(EGOM) seklinde olmalidur.



2. Eldiven giymeden once ve sonra el hijyeni saglanmali-
dir. Bu amagla eller en az 20 saniye su ve sabunla yikan-
mal1 veya alkol bazli el antiseptigi kullaniimalidir.

3. Her ev ziyaretinde tek kullanimlik 6nliik/tulum kullanil-
malidir. Kullanilan KKE ¢ift poset icinde evsel atik ku-
tusuna atilmalidir.

Temash ve hasta muayenesi icin evlere giden saghk

personeli su kurallara uymahdir:

1. Hasta muayenesi evin iyi havalanan bir odasinda yapil-
malidir.

2. Muayene Oncesi hasta tibbi maske takmalidir.

3. Saglik personeli tibbi maske, onliik, gozliik/yiiz koruyu-
cu ve eldiven takmalidir.

Gezici ekiplerin test 6rnegi almasi gerekirse, saghk

personeli su kurallara uymalhdir:

1. Ornek alma islemi aerosol olusturan bir islem oldugu igin,
evin iyi havalanan bir odasinda yapilmalidir. islemden
sonra oda kapisi kapatilarak en az yarim saat havalan-
dirllmalidir.

2. Ornek alan saglik personeli su gecirmeyen onliik/tulum,
NO95/FFP2 maske, gozliik/yiiz koruyucu ve eldiven kul-
lanilmalidir (14).

Birinci basamak caliganlarinin psikolojik iyilik halleri ve
yorgunluklart da dikkate alinmalidir. KKE'nin uzun siireli kul-
lanim1 zamanla saglik ¢alisanlarinda duyarsizlagsma, dikkat-
sizlik veya enfeksiyon kontrolii ile ilgili yanlig giivenlik re-
haveti, salgin veya KKE kullanimina bagli uzun siireli stres,
korku baskisi ya da diger olumsuz duygulara neden olabilir
(4). Ayrica yeni yapilan bir ¢aligmaya gore saglik caliganla-
rinda korunmaya yonelik tedbirler ile iliskili burun kemigi, el-
ler, yanak ve alm etkileyen deri lezyonlar1 prevalansi % 97 bu-
lunmugtur. Burun kemigi iistii en ¢ok etkilenen bolgeydi (%
83) (15). KKE’lere uzun siire maruz kalmanin deri lezyonla-
rinda artisa neden olmasi da, hastalarla uzun siireli temasin sag-
lik ¢aliganlarina Covid-19 bulas riskini arttirmasi gibi birin-
ci basamak personelinin ¢aligma siiresinin makul sekilde ayar-
lanmasi gerektigini vurgulayan 6nemli bir risk faktoriidiir.

COVID-19 salgini, zaten agir1 gergin hisseden saglik ca-
lisanlart tizerinde daha fazla baski olusturabilir. Birinci ba-
samak saglik calisanlari kendilerini enfekte etmek ve enfek-
siyonu ailelerine tasiyip bulastirmak konusunda endigeli ola-
caklardir. Salgin aylarca siirebilir ve bu duruma ayak uydur-
mak gerekmektedir. Stres seviyelerini kontrol edebilmek ve
kisinin mola vermesi gerektiginin farkinda olmak, giin i¢in-
de yeniden sarj etmek icin dnemlidir. Etkin bir sekilde ca-
lismaya devam edebilmek icin yeterli uyku ve saglikli yi-
yecek saglanmasi da onemlidir. Olumlu ve paylagimer olup
deneyimleri paylasmak ve bagka deneyimlere sahit olmak
ekibin gercek distymis gibi hissettikleri ile baga ¢ikmasina
yardimci olabilir. Gerekirse psikolojik destek hizmetlerin-
den faydalanilmalidir (7).

Sonug

Aile hekimleri, siddeti ve siiresi belirsiz olan salginlar
sirasinda bilgilerini dogru ve uygun kaynaklardan giincel-
leyerek kendilerinin, birlikte calistiklari ekip arkadaglarinim
ve halkin giivenligini saglayabilirler.
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