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Olgularla Birinci Basamakta Covid-19

Covid-19 in Primary Care with Cases

Oz

COVID-19 enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates yiiksekligi, 6k-
stiriik ve dispnedir. COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik seyredebilecegi gibi, hafif se-
yirli solunum yolu enfeksiyonundan, agir akut solunum yolu enfeksiyonu ile seyreden
pnomoniye kadar cesitli yelpazede enfeksiyon bulgusuna sebep olabilir. Aile hekimle-

rinin COVID-19 salgiinda izlemesi gereken basamaklari 3 farkl vaka ile anlatmay1 amag-
ladik.

Abstract

Common symptoms of COVID-19 infection are respiratory symptoms, fever, cough,
and dyspnea. COVID-19 infection may progress asymptomatically and may cause a va-
riety of infection findings from mild respiratory tract infection to pneumonia to severe
acute respiratory infection. We aimed to explain the steps that family physicians should
follow in the covid outbreak with 3 different cases.

Giris

Koronaviriis, Cin’de 2019 yili aralik ayinda bilinmeyen bir pndmoni salgin etkeni
olarak ortaya cikti. WHO, Coronoviriis ailesinden olan bu viriisii Covid-19 olarak ad-
landirdi. (1) Centers of Disease Control and Prevention (CDC) gostermektedir ki insan-
dan insana bulag en hizli covid 19 ile enfekte kisiler ile direkt maruziyet sonrasi gercek-
lestigini ve 6zellikle konugsma 6ksiirme ve hapgurma sirasinda yayilan damlaciklar ve
bu damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya
g6z mukozasina gotiirmesi ile bulagtigini aciklamustir. (2)

20 Nisan 2020 Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore Covid-19 ile enfekte kisi sayi-
$12.319.066°d1r. Ve simdiye kadar 157.970 kisi hayatin1 bu sebeple kaybetti. (3)

Ulkemizde ise ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 de goriildii. (4)

Covid-19 enfeksiyonun yaygin belirtileri ates yiiksekligi ve solunum semptomlari olan
oksiiriik ve dispnedir. Covid-19 enfeksiyonu asemptomatik seyredebilecegi gibi, hafif
seyirli solunum yolu enfeksiyonundan, pnémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu-
na kadar cesitli yelpazede enfeksiyon bulgusuna sebep olabilir.(5) Covid -19 hastaligi-
na tiim yag gruplari duyarlidir. Cin’de vakalarin %87 si 30-79 yas araliginda goriilmiis-
tiir. Tleri yas bireylerde hastaligin siddetli gériilmesi ve dliimciil seyretme olasilig1 daha
fazladir. (6) Cocuklarda semptomatik enfeksiyon nadir goriiliir. Nadiren ciddi vakalar
bildirilmesine ragmen genellikle hastalik siddeti hafiftir.(7) Hastaligin siddetli olmasi ve



mortal seyri Kardiyovaskiiler Hastaliklar, DM, HT, KOAH,
ve Kronik Bobrek Hastalig1 ve Kanserler ile ilgili oldugu
gosterilmistir.(6) Italya’da Covid-19 nedeniyle 6len 355 has-
tadan olusan bir vaka grubunda 3’ii hari¢ vakalarin tama-
minda altta yatan kronik hastalik vurgulanmustir.(8) Covid-
19 diger solunum yolu patojenleri ile karisabilir veya ko-
infeksiyon olusturabilir.(9) Covid-19 tanimlanmasi esas ola-
rak viriis izolasyonunu ve viral niikleik asit saptamasini ice-
rir. Covid-19’dan siiphelenilen hastalarin tist solunum yol-
larindan (orofaringeal- nazofaringeal) ve alt solunum yol-
larindan Endotrakeal Aspirat, Balgam veya Bronkoalveo-
lar Lavaj 6rneklerine PCR (Polymerase Chain Reaction) tes-
ti yapilarak tan1 konur. T.C Saglik Bakanlig1’nin bilim ku-
rulu ¢alismasi sonucu olusturulan Covid-19 rehberinde al-
goritma detayli olarak anlatilmaktadir.(4) Olgularimiz ile Aile
Saglig1 Merkezimize bagvuran 3 hastanin Covid-19 tanist
alincaya kadar ve tedavi sonrasi takibinde izledigimiz algo-
ritmay1 anlatarak,l. Basamak Saglik Hizmetlerinde ¢aligan
hekimlere yol gosterici olmayr amacladik.

Olgu-1

Altmus li¢ yaginda ev hanimi olan kadin hasta Aile Sag-
lig1 Merkezimize Oksiiriik ve bas agrisi sikayeti ile bagvur-
du. Yapilan triyaj uygulamasinda atesi 36,5 °C derece idi. Son
14 giin igerisinde kendi veya yakininin yurtdigi seyahat ve
Covid-19 hastast ile yakin temas Oykiisii olmamasi lizerine
Aile hekimligi poliklinigimize bagvurdugu 6grenildi.

Anamnezinde basagrisi, oksiiriik, sirt agrisi gibi sikayet-
leri ve bir hafta 6nce gegirilmis burun akintist ve bogaz ag-
rist ile seyreden viral iist solunum yolu enfeksiyonu oykii-
sii vardi. Bagagrisi, sabah uyaninca gozlerin arkasinda ba-
sing hissi ile baglayan, bagin agag1 yukari hareketleri ile art-
maktaydi. Sirt agrisinin zorlayict agir egzersiz sonrasi
(mobilyalar kaldirarak yapilan temizlik sonrasi?) bagladi-
&1 ve agri kesici alinca kayboldugu ancak bir giin 6nce bag-
layan geceleri artan kuru oksiiriik sikayeti tizerine bagvur-
dugu 6grenildi. Mevsimsel alerjik rinit, Hipertansiyonu olan
ve antihipertansif ve aralikli anti-histaminik tedavi kullanan
hastanin vital bulgular1 degerlendirildi. Nabiz 68/dk,
T.A:120-80 mmHg, pO2 sat:95% (Pulse oksimetre) olarak
bulundu. Fizik muayenesinde nazal konjesyon ve postna-
zal akintist vardi. Solunum sistemi muayenesinde ral ve ron-
kiis yoktu. Diger sistem muayenelerinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Akut Siniizit 6ntanist ile tedavi diizenlendi. Te-
davi sirasinda semptomlarinda azalma olmamasi, sikayet-
lerinin artmasi ve Covid-19 olasi tanisinda beklenen belir-
tilerin (ates yiiksekligi, oksiiriik ve nefes darlig1) goriilme-
si durumunda hastaneye bagvurmas: gerekliligi anlatildi.

Bir giin sonra hastanin nefes darligi sikayetinin bagladi-
&1 oglu tarafindan telefon ile bildirildi. En yakin 2. Basamak
saglik kurulusuna maske takarak bagvurmasi 6nerildi.

2. basamak saglik kurulusuna bagvuran hastadan Covid-
19 ontanisi ile PCR testi alindi8i1 ve toraks Bilgisayarli To-
mografisinde (B.T) her iki akciger iist ve alt loblarda buz-
lu cam alanlar1 goriilmesi tizerine yas1 ve komorbid hasta-

~~~~~

yonun 3. Giiniinde PCR testi Covid-19 pozitif olarak gelen
hasta nefes darlig1 ve oksiiriik sikayetinin gerilemesi ve sta-
bil olmasi iizerine Hidroksiklorokin ve oseltamivir devam
tedavisi ile taburcu edilip ve 6zellikli izleme tabi hasta ola-
rak ev izolasyonuna alinip tarafimizca takip edilmesi gerek-
tigi aile hekimligi birimimize bildirildi. Evde Hasta Izlemi
Protokoliine gore 14 giin 6zellikli izleme tabi olan hastaya
ve ailesine izolasyon kurallar1 telefon ile bir kez de tarafi-
mizdan anlatildi. Her giin telefon ile oksiiriik, nefes darli-
81, ates sikayetleri sorgulandi ve kayit altina alindi. 14 giin
boyunca higbir sikayeti olmayan hastanin ev izolasyonunu
sonlandirildi ve 6zellikli izleme tabi hasta listesinden ¢ika-
rildi. 2 .basamak saglik kurulusunda yapilan kontrol muaye-
nesinde hicbir patolojiye rastlanmadigi 6grenildi. Tedavi ve
izlemleri PCR test kontroliiniin covid-19 negatif gelmesi son-
rasi sifa ile sonlandirildi.

Olgu-2

Kirkbir yaginda kronik hastalig1 bulunmayan, tekstil is-
cisi erkek hasta Aile Sagligi Merkezimize ates, iistime, tit-
reme sikayeti ile igyeri hekimi tarafindan yonlendirildi. Tri-
yaj uygulamasinda atesi 36,5 °C idi. Son 14 giin igerisinde
kendisinin ve yakinlarimin yurtdigi seyahat oykiisii yoktu.
Isyerinde Covid-19 pozitif arkadaglarinin bulundugu 63re-
nildi. Maske takilarak izolasyon odasina muayene icin alin-
di. Anamnezinde igyerinde atesinin yiikseldigini (38,5 0C),
ates yliksekligi ile iisiime ve titreme sikayetlerinin bagladi-
Sint belirtti. Fizik muayenesinde patolojik bulguya rastlan-
madi. e Saglik Miidiirliigii Bulasic1 Hastaliklar Birimi-
ne ulasildi. Covid-19 teshis ve tedavisi i¢in hastaneye sev-
ki 112 Acil Ambulans Hizmeti araciligi ile saglandi. Has-
tanede Tam Kan Sayimi, C-Reaktif Protin(Crp), Akciger Gra-

B.T sonucunda her iki Akcigerde buzlu cam manzara-
sinda infiltrasyon alanlarinin izlenmesi iizerine PCR testi ya-
pudig1 6grenildi. (Resim 1.)

Tam kan sayiminda WBC:6.03, Lenfosit: %11.9, Len-
fosit:0.72, Platelet:129.000, CRP: 9,1, D-Dimer: 0,19 idi.
B.T’de viral pndmoni varligi nedeniyle Hidroksiklorokin +
oseltamivir + azitromisin tedavisi diizenlenerek 2 giin has-
ta sikayetlerinin gerilemesi lizerine taburcu edilip ve dzel-
likli izleme tabi hasta olarak ev izolasyonuna alinip tarafi-
mizca takip edilmesi gerektigi aile hekimligi birimimize bil-
dirildi. Evde Hasta Izlemi Protokoliine gore 14 giin 6zellik-
li izleme tabi olan hastaya ve ailesine izolasyon kurallar te-
lefon ile bir kez de tarafimizdan anlatildi. Her giin telefon
ile oksiiriik, nefes darlig1, ates sikayetleri sorgulandi ve ka-
yit altina alindi.. Hastanin 6zellikli hasta izlemi takibinde
ilk 3 giintinde 38.2 °C ile 38,5 °C arasinda seyreden iisiime
ve titreme ile gelen yaklagik 12 saat siiren parasetamole ce-
vap veren periyodik atesi oldu. Takiplerin 6. Giinden son-
ra ates, oksiiriik, nefes darlig1 sikayeti olmadi. 14. Giinde
ozellikli izleme tabi hasta listesinden ¢ikarildi. Tedavi ve iz-
lemleri PCR test kontroliiniin covid-19 negatif gelmesi son-
rast sifa ile sonlandirildi.
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Resim 1. Toraks B.T Buzlﬁ cam gorliniimii

Olgu-3

Otuz iki yasinda evli, 6zel bir hastanede ambulans sii-
riiciisii erkek hasta 2 giin siiren ateg (38,1 °C-38,2 °C) iisii-
me ve titreme sikayetleri sonrasi olugan ve 1 haftadan uzun
stiren giinde 2 kez nonsteroid antiinflamatuar ila¢ alim1 son-
rasi1 gerileyen yaygin kas ve eklem agrisi olmasi iizerine te-
lefon ile Aile Hekimligi Birimine ulagt.

Son 14 giin icerisinde kendisinin ve yakinlarinin yurt-
dig1 seyahat Oykiisii yoktu. Kisisel koruyucu ekipman
(KKE) kullanmadig1, Covid-19 pozitif KKE kullanmayan
hasta temasi Oykiisii bulundugu 6grenilmesi iizerine en ya-
kin 2. Basamak saglik kurulugsuna maske ile bagvurmasi dne-
rildi.

2. Basamak saglik kurulugunda yapilan fizik muaye-
nesinde patolojik 6zellik yoktu. Tam kan sayiminda, WBC:
5,97, Lenfosit:%26.,5, lenfosit: 1,58, Platelet: 166.000, D-
Dimer: 0,19, CRP: 15 idi. Toraks B.T sonucunda her iki
Akcigerde buzlu cam alanlarinin goriilmesi lizerine,
PCR testi sonras1 klorokin+oseltamivir tedavisi ile tabur-
cu edildi. Ozellikli izleme tabi hasta olarak ev izolasyo-
nuna alimip tarafimizca takip edilmesi gerektigi aile he-
kimligi birimimize bildirildi. Evde Hasta Izlemi Proto-
koliine gore 14 giin 6zellikli izleme tabi olan hastaya ve
ailesine izolasyon kurallari telefon ile bir kez de tarafi-
mizdan anlatildi. Her giin telefon ile oksiiriik, nefes dar-
1181, ates sikayetleri sorguland1 ve kayit altina alind1. Ozel-
likli hasta izlemi takibinin ikinci giiniinde nefes darligi
ve ates yiiksekligi (38,7 0C) olmasi iizerine 112 acil ile
hastanin hastaneye sevki saglandi. Hastaneye yatis1 ya-
pilan hastanin iiciincii giinde genel durumu diizelmesi, ne-
fes darliginin kaybolmasi sonrasi tekrar tedavisinin 6zel-
likli izleme tabi hasta olarak devamina karar verildigi bil-
gisi aile hekimligimize bildirildi. Yeniden 6zellikli has-
ta izlemi takibine alinan hastanin her giin telefon ile 6k-
siirlik, nefes darligi, ateg sikayetleri sorgulandi ve kayit
altina alindi, 14. Giinde herhangi bir sikayeti olmayan has-
ta, 6zellikli izleme tabi hasta listesinden ¢ikarild. izolas-
yon sonunda sikayeti olmayan hastaya ise baglamadan
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once kontrol Toraks B.T ¢ekildigi ve PCR testi yapildi-
&1 6grenildi. Toraks B.T sinde patoloji goriilmedigi an-
cak kontrol PCR’1 pozitif gelmesi iizerine ve 6zellikli iz-
leme tabi hasta olarak ev izolasyonuna alinip tarafimiz-
ca takip edilmesi gerektigi aile hekimligi birimimize ye-
niden bildirildi. Halen izolasyonda olan hastada 4. Giin-
de herhangi bir semptom goriilmedi.

Tartisma

Aile hekimligine basvurularda ates, oksiiriik, nefes dar-
lig1 gibi COVID-19 ile iliskili olabilecek semptomlarin sor-
gulanmast COVID-19 enfeksiyonun tanisinda énemlidir. T.C.
Saglik Bakanliginin bilim kurulunca yayinlanan algoritma
birinci basamak saglik kuruluglarinda da enfeksiyonun ta-
nis1 ve izleminde yol gostericidir.(4) Bazi Covid-19 hasta-
larinin ateginin olmamasi veya radyolojik bulgularin olma-
mas1 tanty1 zorlagtirmaktadir.(10) Sadece akut dksiiriik ne-
deniyle bagvuran hastalarda olgu-1 de de goriildiigii gibi akut
oOkstiriik yapabilecek Soguk alginligi, Akut bakteriyel Sinii-
zit, Influenza, Bogmaca,Koah alevlenmesi, Allerjik Rinit,
Cevresel irritanlara bagli Rinit hastaliklardan 6nce kiiresel
pandemiye neden olan viral pndomoni etkeni Covid-19
akla gelmelidir.(11)

Aile hekimine ates veya solunum yolu enfeksiyon bul-
gusu (Oksiiriik veya nefes darlig1) olan bir hasta bagvurdu-
gunda Birinci Basamak Saglik Kuruluslart covid-19 Vaka
yonetim Semasina gore tibb1 maske takilarak ayri bir oda-
ya (izolasyon odas1) alinmalidir. Temas ve seyahat SyKkiisii
sorgulanmalidir. Temas veya seyahat 6ykiisii varliginda Ilge
Saglik Miidiirliigii ilgili birime haber verilerek 2. Veya 3. Ba-
samak saglik kuruluguna 112 Acil Ambulans Hizmetleri ile
sevki gerceklestirilir. (Sekil 1.) Olgu-2’de bu semaya uygun
hareket edilerek 2. Basamak Saglik kurulusunda tani ve te-
davisinin diizenlenmesi saglandigi goriilmektedir. Temas veya
seyahat oykiisii olmayan hasta ise ilgili aile hekimine yon-
lendirilerek hizmet almasi saglanmalidir.(Olgu-1)(4)

Mevcut kanitlar, COVID-19’un insanlar arasinda yakin
temas ve damlaciklarla bulagtigini gostermektedir. Bu has-
talig1 edinme riski en yiiksek olanlar, hastayla temasi olan-
lar veya hasta bakimini yapanlardir. Bu nedenle, bu hasta-
lara bakim veren saglik caliganlari, bu infeksiyon acisindan
yiiksek riskli kabul edilmekte ve saglik calisanlarinin ko-
runmasi en Oonemli 6nceliklerden biri olarak degerlendiril-
mektedir.(4)

Tiim 6nlemlere ragmen tilkemizde 2020 yilinin 20 ni-
san itibariyle 90.980 COVID-19 pozitif olan vaka goriildii
ve 2140 kisi hayatini kaybetti. Mevcut Korona Viriisii Has-
talig1 (COVID-19) salgini gdz oniine alindiginda, Wuhan’da
ilk 15 etkilenen vaka bildirildiginden beri saglik personeli
arasindaki enfeksiyonun yaygin oldugu saptanmistir.(12) Ke-
sin veya olast COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisi ile te-
mas etmig saglik ¢calisanlarinin degerlendirilmesi T.C Sag-
ik Bakanliginin Temasi Olan Saglik Caligsanlarinin Deger-
lendirilmesi Algoritmasina gore yapilir. Bu algoritmaya gore
hasta temas riskine gore saglik calisanlar1 3 e ayrilir;

1-Diisiik Riskli, 2-Orta Riskli, 3- Yiiksek Riskli



Tablo 1. Temas:1 Olan Saglik Calisanlarinin Degerlendiril-
mesi Algoritmasi

Sagluk Calisaninin Kisisel Koruyucu Ekipman

T Riski
(KKE) kullanma durumu bbbl

Tibbi Tibbi maske veya Ng5 kullanmamis veya Ngs oot
rta

Tibbi maske N g5 endikasyonu olan durumda tibbi maske

Orta
kullanimi ’

takilmamis
coviD-19
hastasi ile
yogun temas

GOz koruyucu kullanmamig Orta

Eldiven ve onlik kullanmamig Dasgtk

Riskli
Degerlendirilmez

Tam KKE'yi uygun sekilde kullanmig

Olgu-3 bu algoritmaya gore yliksek riskli kabul edilmisg,
tan1 tedavi ve izlemi algoritmaya uygun yapilmistir.(4)

Covid-19 hastaliginin tani ve tedavisinden sonra salgi-
nin durdurulmasinda olduk¢a 6neme sahip olan konu ise ev
izolasyonudur. Ev igerisindeki izolasyonlar1 herhangi bir
semptom veya ateslerinin olmamasi kosuluyla, taburcu ol-
dugu giinden itibaren 14. giin sonlandirilir. Eve gonderilen
hasta “Evde Hasta Izlemi” kurallarina gore yonetilir.(4)

Evde Hasta Izlemi Protokoliine gore:

Hastaneye yatirilan ve taburculuk kriterlerini tagiyan has-
talar da iyilesme siirelerini evde tamamlayabilirler.

Hasta evine gonderilirken ilgili hastane tarafindan, COVID-
19 i¢in kullanacagi ilaglar1 ve yeterli sayida maske verilir.

. Evde izlenen hastalar iyilesene kadar aile hekimi tara-

findan takip edilmelidir. Hastaya ait tibbi bilgiler aile he-
kimi ile paylasiimalidir.

. Evdeki izlem siiresinde yapmasi gerekenler ve cezai so-

rumlulugu anlatildiktan sonra bu bilgileri iceren onam

Hasta izlem siiresini evde ge¢irmelidir.
Eve ziyaretci kabul edilmemelidir.

(Cerrahi) endikasyonu olan durumda tibbi maske kullanmig
maske GOz koruyucu kullanmamig Dasguk formu imZalatlllr.
:;;l,l::l_is Eldiven ve 6nlik kullanmamig Daguk 3 .
hastasiyla Tum KKE'yi uygun sekilde kullanmig _ Riskli
yogun temas Degerlendirilmez 4 .
Tibbi maske veya Ngs kullanmamig Yuksek 5

. Bagka kisi/kisiler ile ayn1 ortam1 paylagmak zorunda kal-

dig1 zaman tibbi maske takmalidir.

. Ev halkina bulag riskini dnlemek i¢in evde takipli

hasta(lar) miimkiinse diger kisilerden farkli bir odada,
miimkiin degil ise iyi havalanan bir odada oturmali, di-
ger kigilerden en az 1 metre uzakta olmali ve tibbi mas-
ke takmalidir. Maske nemlenmesi halinde yenisi ile de-
gistirmelidir. Ozellikle evde yasayan > 65 yas ve/veya
COVID-19’un agir seyretmesine neden olabilecek risk
faktorii olan bireyler miimkiinse ayni evde bulunmama-
I1 ya da temas riski en aza indirilmelidir.

. Hastanin ev igindeki hareketi olabildigince sinirli olma-

lndrr.

. Hasta, varsa ayr1 tuvalet ve banyo kullanmalidir.
. Ortak tuvalet, banyo kullaniliyorsa bu alanlar iyi hava-

landirilmalidir. Banyo ve tuvaletler giinde en az bir kez
sulandirilmig ¢camagir suyuyla (1:100 normal sulandir-
mada) (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temiz-
lenmelidir.

1. BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINDA VAKA YONETIMI AKIS SEMASI

(AILE SAGLIGI MERKEZI)

ATES VE SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONU BULGULARI
(OKSOROUK, NEFES DARLIGI)
VAR MI?

HASTAYA TIBBI MASKE TAKILARAK
DIGER HASTALARDAN AYRI BIR
MUAYENE BIRIMINE ALINIR

SON 14 GONDE HIZLI VAKA ARTISININ
GOROLDOGO OLKELERDE BULUNMA VEYA
COVID-19 TANISI ALMIS OLAN BIRKISIYLE

TEMAS OYKOsSO

HASTA IL/ILCE SAGLIK MODORLOGONE BILDIRILIR.
IL/7ILCE SAGLIK MODORLOGO'NON
ORGANIZASYONUNDA 2. VEYA
3. BASAMAK HASTANEYE SEVK EDILIR.

Sekil 1. Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda Vaka Yonetimi Akis Semast
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10. Hastaya ve yakinlarina solunum hijyeni konusunda egi-
tim verilmelidir (6ksiirme veya hapsirma sirasinda bir
mendille (tercihen kagit mendille) agzin1 kapatmali, kul-
lanilmig mendiller agz1 kapali ve naylon posetlere konu-
larak agzi kapatilarak, ikinci bir naylon poset icerisin-
de atilmali, ellerini sik yikamali).

11. Hasta, kigisel esyalarini bagkalart ile paylasmamali, ev hal-
kinin bardak, tabak, havlu gibi esyalarini kullanmamaly;
eger kullanmasi gerekirse bu egyalar su ve sabunla yikan-
malidir. Vakanin kullandig1 kiyafetler, havlu, carsaf gibi
tekstil tirlinleri 60-90°C’de deterjan ile yikanmalidir.

12. Hasta odasinin temizligi esnasinda eldiven ve maske kul-
lanilmalidir. Solunum yolu sekresyonlart veya viicut ¢1-
kartilart ile kontamine olmasi durumunda tiim yiizeyle-
rin 1:100 normal sulandirma ile hazirlanmis camasir su-
yuyla (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temizlen-
mesi, hasta sekresyonlari ile belirgin sekilde kirlenme ol-
dugunda 1:10 normal sulandirma ile hazirlanmis ¢cama-
sir suyuyla kullanilmalidir.

13. Tiim ev sakinleri kendi saglik durumlarini takip etme-
li ve herhangi bir belirti ortaya ¢ikmast durumunda sag-
lik kurumuna bagvurmalidir.

14. Hastanin genel durumu bozuldugunda 112 aranarak tib-
bi yardim istenmeli ve hastanin durumu hakkinda sag-
lik kurulusuna bilgi verilmelidir.

15. Hastanin nakli gerekli ise nakil sirasinda mutlaka tibbi
maske takmalari saglanmalidir.

Sonug

Covid-19 pandemisi halen net bilinmeyen kiiresel etki-
ler ile devam etmektedir. Aile Hekimleri hasta ile ilk temas
noktasi olmast sebebiyle salgin ile ilgili egitimlerin veril-
mesinde, hastaliktan korunmanin saglanmasinda ve tedavi-
si sonrast hasta izlemleri ile takibinde 6nemli role sahiptir.
Diinyada oldugu gibi iilkemizde de salginla miicadele
kapsaminda bir dizi 6nlemler alinmaktadir. Tiim bu 6nlem-
lere ragmen onaylanmig vaka ve yogun bakim ihtiyaci olan
hasta sayist1 tiim diinyada ve iilkemizde artmaktadir. Bu ar-
tistan her yas grubu kadar 6zellikle aile hekimleri ve aile sag-
181 calisanlar1 daha fazla etkilenmektedir.
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Gerekli olamadikga kisilerin saglik kuruluglarina bagvur-
mamasi saglanmali gerekirse bu kisiler icin telefonla des-
tek ve bilgi saglanmalidir. Saglik personelinin kisisel koru-
yucu ekipmani etkin ve dogru kullanimui ile ayrica siipheli
ve kesin Covid-19 vakalart ile calisan personellerde tarama
yapilmasi diisiiniilmelidir.
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