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Sayin Editor,

Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan aralik-
1 olarak giincellenen COVID-19 (SARS-CoV-2 en-
feksiyonu) Rehberi hasta ve temasli yonetimi agisin-
dan oldukga yol gosterici olmakla birlikte, 6nerilerin
agirliklt olarak hastane temelli oldugu goriilmektedir.
Rehbere gore tiim semptomatik hastalar ile asempto-
matik temasl kisilerin yolunun pandemi hastanelerin-
den ge¢mesi gerektigi anlasilmaktadir. Bu durum has-
taneleri bulasicilik agisindan oldukga riskli bir ortam

haline getirmektedir. Tiim olas1 ve gercek hastalarin

hastanelere basvurmasi, triaj alanlar1 ya da polikli-
niklerde gercekten hasta olmayanlari da enfekte etme
olasiligin1 artirmasi1 agisindan oldukca tehlikeli bir
durumdur. Dahasi yapilan testlerin %10-20’sinin pozi-
tif ¢ikmasi, negatif bulunan kisilerin gereksiz olarak
hastaneleri mesgul ettigini ve ayrica enfeksiyonu bas-
vuru sirasinda da alabilecegini diisiindlirmektedir. Ve-
riler ve deneyimler hastalarin biiylik ¢ogunlugunun
hastalig1 hafif semptomlarla atlatabildigini ve yine a-

zimsanmayacak sayida hastanin tedavinin erken bag-
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lanmasiyla evden takip edilebilecegini gostermektedir.
Iste bu, semptomlari hafif seyreden vakalarin hastaneye
gelmeden saptanmasi, izolasyonlarinin ve tedavileri-
nin saglanmasi enfeksiyonun yayilmasini 6nlemede en
onemli noktalardan biri olacaktir. Bu asamada birinci
basamaga/aile hekimlerine ihtiya¢ vardir ve salginin
sahada kontrolii ve dnlenmesi birinci basamagin etkin

kullanimina baglidur.

Mevcut algoritmalara gore aile hekimlerinden bek-
lenen, &ncelikle olas1 vakaya maske takarak Ilge Sag-
lik Midiirligiine bildirmesi ve bir ambulans ya da
hastanin kendi araci ile Pandemi hastanesine yonlen-
dirmesidir. Oysa hastaneye basvuran her hastay1 dnce
triaj karsilamakta ve COVID-19 diisiiniilmeyen birey-
ler, klinigi siipheli olmakla birlikte hafif semptomlu
olanlar ile temasli olup semptomu olmayan bireyler
izolasyon ve semptom takibi Onerileriyle evlerine gon-
derilmektedir. Bu hastalarin hastaneye gelmesi enfek-
siyonun yayilimi agisindan Onemli bir risk olustur-
maktadir. Bu nedenle sahada [Aile Saglig1 Merkezler-
inde (ASM) ya da Ilge Saglik Miidiirliiklerinde] etkin
bir sekilde gergeklestirilecek olan triaj ve sevk siste-
mi hastanelerin daha etkin bir sekilde tam1 ve teda-
vi hizmeti sunabilmesine katki saglayacaktir. Gerek
hastanin bildirilmesi gerekse hasta sevk ve konsiiltas-
yonlart agisindan birinci basamakla ikinci ve {igiin-
cii basamak arasinda iletisim/sevk zincirinin kurulmasi

salginin yonetilmesi agisindan oldukg¢a dnemlidir.

Aile hekimlerinden beklenen bir diger hizmet de
tedavileri ayaktan devam eden COVID-19 tanisi kon-
mus hastalar ile karantina Onerilen olasi vakalar ve
temaslilar1 telefonla takip etmesidir. Elbette kendisine
bagli niifusu takip etmekle gorevli olan aile hekimleri-
nin telefon vizitleriyle hastalar1 takip etme sorumlu-
luklar1 vardir. Ancak aile hekimleri bundan ¢ok daha

fazlasini da yapabilirler.
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Rehberde ASM’ye COVID-19 semptomlariyla bag-
vuran hastalarin nasil yonetilecegi ile ilgili mevcut
yonergeler yeterli degildir. Birinci basamaga 6zgii bir
COVID-19 Rehberinin gelistirilmesi en biiyiik ihti-
yaglardan birisidir. Bu nedenle Bilim ve Il Pandemi
Kurullarinda sahay1 ¢ok iyi bilen Aile Hekimligi uz-
manlarimin bulunmas: ve Onerilerinin alinmas1 olduk-
ca Oonemlidir. Asagida konuyla ilgili aile hekimlerinin
potansiyelleri, konuyla ilgili birinci basamakta ya-

pilabilecek Oneriler ile olas1 engeller yer almaktadir.

Hastalarin ve temashlarin taninmasi, tedavisi ve

izolasyon:

Vaka taniminin yapilmasinda semptomlar1 olan ki-
silerden Covid-19 icin 6rnek alinmasi elzemdir. Mev-
cut uygulamada iilkemizde bu Ornekler hastanelerde
alimmakta ve altin standart yontem olarak tanimlanan
PCR teknigi ile ¢alisilmaktadir. Baz1 Il/llce Saglik Mii-
diirliiklerinde de test icin 6rnek alinmaktadir ki bu 6-
nemli bir gelismedir. Hatta heniiz tiim il ve ilgelere ya-
yilmig bir uygulama olmamakla birlikte bazi ilgelerde
temaslilara yonelik ev ziyaretleri yapilip temashlar-

dan da 6rnek alindig: bilinmektedir.

Orneklerin 1l/ilge Saghk Miidiirliigii organizas-
yonuyla alinmasi aile hekimlerini destekleyici, has-
tanelerin yiikiinii ve hastalifin yayilmasmi azaltict
onemli bir uygulamadir. Bu uygulama 6zellikle
ASM’de COVID-19 agisindan siiphelenilen ama genel
durumu iyi olan, izolasyonla evde takip edilebilecek
olan hastalarin sadece 6rnek alimi i¢in hastanelere git-
melerini engelleyeceginden desteklenmesi gereken bir
uygulama olmalidir. Ancak test sonu¢larinin bir uyari
sistemi olusturularak Aile Hekimlerine bildirilmesi

Onemlidir.

Bircok iilkede aile hekimleri tarafindan COVID-19

icin ornek alindigi bilinmektedir. Ancak iilkemizdeki
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aile hekimligi uygulamasinda bu uygulamanin kosul-
lar1 yeterli degildir. Zira 6rnek alacak personelin ki-
sisel koruyucu ekipman (KKE) a¢isindan tam dona-
niml1 olmasi ve ortamin da ¢ok siki bir sekilde kontro-
li gerekmektedir. Aile hekimlerinin KKE teminindeki
kaygilar sik sik dile getirilmektedir.

Birbirinden bagimsiz ¢alisan bir ya da birkag Aile
Hekimligi biriminden olusan ASM’lerin hepsinde da-
imi gorev yapan bir temizlik personelinin olmamasi,
birimlerin sadece 1 hekim ve hekim dig1 1 saglik ¢ali-
sanindan olusmasi, birgok birimde hekimin bagka bir
saglik calisan1t olmadan yalniz ¢alismasi, bazi birim-
lere bagh niifusun fazla olmasi, gebe takipleri, asilar,
bebek takipleri, vb zorunlu birinci basamak kullani-
mina olan ihtiyacin devam etmesi, KKE temininin
takibindeki zorluklar, 6érnek alimi i¢in 6zel bir alan
olusturma problemi vb nedenlerle, ASM’ler 6rnek ali-

mina uygun yerler degildir.

Bu nedenle 6rneklerin bazi bolgelerde yapilageldi-
gi gibi 1l/ilge Saglik Miidiirliiklerinde ya da il/ilgenin
belirli merkezlerine konuglandirilan standlarda ya da
daha once ASM’leri dolasan mamografi tirlar1 gibi
olusturulan gezici ekiplerle alinmasinin saglanmasi da-
ha uygun olacaktir. Ornek alimi icin sadece kisisel ko-
ruyucu ekipmani tam olan ve bu is i¢in egitim almis

saglik personelinin olmasi gereklidir.

Mevcut uygulamada COVID-19’1a iligkili yakinma-
lar1 oldugunu diisiinen hastalarin 112’ye yaptiklar ¢cag-
rilar yanit bulmakta ve hastalar KKE ac¢isindan tam
donanimli personel ve ambulanslarla hastaneye geti-
rilmektedir. Bu karsilagmalar ayn1 zamanda hastanin
on degerlendirilmesinin yapildigi, genel durumun de-
gerlendirildigi karsilasmalardir. Oysa kisisel koruyu-
cu ekipman agisindan tam donanimli olan bu ekipler

hastalarin semptomlarini, komorbiditelerini sorgulayip
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kan basinci, solunum sayisi, oksijen saturasyonu,
viicut sicakligi gibi objektif degerlendirmeler yapa-
rak hastaneye gercekten gitmesi gereken hastalari a-
yirt edebilirler. Hatta gerek goriirlerse evde Ornek de
alabilirler. Iyi bir kayit ve bildirim sistemi ile aile he-
kimlerine bildirilecek olan bu hastalar yine telefon vi-

zitleri ile aile hekimleri tarafindan takibe alinabilirler.

Hastanelerde ilk degerlendirme sonras1 COVID-19
semptomlariyla bagvuran ya da siipheli temasi olan
hastalar iki segenekle karsilasmaktadir: hastaneye
yatirllmak ya da eve gonderilmek. Evde takiplerin
hem hastalar hem de temasl bireyler i¢in COVID-19
yonetiminde 6nemli bir yeri oldugunu goérmekteyiz.
Yatis endikasyonu olmayan hastalar semptom takibi,
PCR sonucunun beklenmesi ya da ayaktan tedavi 6ne-
rileriyle izolasyon ve karantina onlemleri konusunda

bilgilendirilerek evlerine gonderilmektedir.

Bu hastalarin bagl olduklar1 aile hekimlerine bil-
dirimleri ile hekimlerin hastalarini her giin telefonla
izlemesi ve gerektiginde ev ziyaretleri planlamasi aile
hekimlerinin yapmasi gereken gorevlerdendir. Ancak
ozellikle heniiz kesin tani konmamis, temasli ya da
semptom takibi yapilan kigilerin aile hekimlerine bil-
dirimlerinin yapilmadigi ya da ge¢ yapildigi gozlen-
mektedir. Bu da aile hekiminin hastay takip etmesinde

gecikmelere yol agmaktadir.

Evde takip gerektiren hastalarin hem semptom taki-
bi hem de tedaviye yanit ve ilag yan etkileri acisindan
takibi icin hekimlerin giincel rehberleri ve bilgi sistem-
lerini takip etmesi olduk¢a 6nemlidir. Evde hasta takibi
konusundaki bir diger olas1 problem de aile hekiminin
hasta yogunlugu ya da kendisini karantinaya almasi
vb. nedenlerle ev takiplerinde zorlanmasidir. Bu konu-
da Evde Saglik Hizmeti veren bir birimden yardim

almabilmelidir. Bu durumda ilgili birimin ziyaret son-
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rasinda aile hekimine doniis yapmasi 6nemlidir.

Hastane odakli salgin yonetiminde yasanan bir
problem de izolasyon/karantina karar1 alinan “galigan”
kisilere yogun isgiicii altindaki hastane kosullarinda
rapor verilmesindeki giicliik ve bu kisilere aile hekim-
lerinden rapor almalari gerektiginin sdylenmesidir.
Bu durum hem hastalarin hem de hekimlerin magdur
olmasina neden olmaktadir. Rapor almak i¢in ASM’ye
bagvuran hastalarin gergekten izolasyon/karantinaya
ihtiyact olup olmadigmin aile hekimi tarafindan bilin-

mesi miimkiin degildir.

Bu nedenle hastaneye COVID-19 ile ilgili bir semp-
tomla bagvuran ya da kesin temasi olan kigilerin has-
tane bagvurularinin ve izolasyon/karantina onerilerinin
sisteme girilmis olmas1 ve otomatik olarak aile hekim-
lerine bildirimi ¢ok dnemlidir. Boylece aile hekimleri
tarafindan bu hastalara raporlar1 kolayca verilebilir ve
e-devlet iizerinden hastalara sunulabilir. Bu durum,
karantina/izolasyon Onerilen hastalarin i yerine ver-
mek tizere rapor almak ic¢in ertesi giin hastalig1 bag-
kalarina bulastirma riskini géz ardi ederek ASM’ye

bagvurmalarini engelleyecektir.

Izolasyon/karantina dnerilen kisilerin evden ¢ikma-
masinin saglanmasi ya da hatirlatilmasi icin dijital ev
takip sistemleri yararli olacaktir. Ciinkii bir¢ok aile
hekimi hastanin evi arandigi halde ¢ikmadigini ya da
farkli mekanlarda hastalarla ya da temaslhlarla karsi-

lagtiklarini bildirmektedirler.

Hastanelerde olasi COVID-19 tanist konup ev-
lerine izolasyon i¢in gonderilen hastalara izolasyon
kosullar1 yeterli anlatilamamaktadir. Iste bu asamada
da aile hekimleri ve aile saghigi calisanlarina dnemli
gorev diismektedir. Gerekli bilgi ve brosiirlerin hastaya
iletildiginden emin olunmali, evde izolasyonla ilgili

yapilmasi gerekenler ve cezai sorumlulugun anlatildig:
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ve imzalandig1 onam formu alinmadiysa bir hasta ya-
kini tarafindan ya da aile hekiminin talebi ile kolluk

glicleri tarafindan alinmasi saglanmalidir.

Hafif semptomlar1 olan ancak COVID-19 pozitif
olan kisilerde hastaligin ilerlemesini 6nlemede etkisi
oldugu bilinen ya da kanit1 olan ilaglar1 aile hekimleri
recete edebilmeli ve 1l/ilge Saghk Miidiirliigiiniin or-
ganizasyonu ile hastaya ulastirilabilmelidir. Mevcut
uygulamada belli branslar diginda ilgili ilaglar1 doktor-
lar yazamamakta, ilaglar sadece hastane eczanelerin-
den temin edilmektedir. Oysa salgindan 6nce belli en-
dikasyonlarda Aile Hekimligi uzmanlari tarafindan ya-

zilabilen bu ilaglar, tiim eczanelerden alinabiliyordu.

Bulastiriciligin engellenmesine yonelik halen ak-
tif olarak faaliyet yiiriiten atdlyeler, isyerleri gibi ka-
labaliklarin gorev yaptigi isyerlerinde de siki tedbirler
alinmasi, tasiyicilarin ve hastalarin taramalarla tespit
edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu asamada isyeri hekim-
lerinin de salgin kontroliinde bir paydas olarak goriil-
mesi ve isbirligi yapilmasi, salginin kontroliinde ol-
dukga yarar saglayacaktir.

Siirveyans ve Tasiyic1 Bulastiricihgimin Engel-
lenmesi

Hastanelerde ve ASM’lerde kullanilan bilgi yone-
tim sistemleri bulasici hastaliklarin bildirimlerinin
otomatik olarak yapilmasini saglamakta, bu da ilgili
uzmanlar tarafindan hizlica bu verilerin sistematik o-
larak toplanmasi, istatistiksel analizi, yorumlanmasi, il-
gili birimlere dagitilmasi, halk saglig1 uygulamalariyla
iliskilendirilmesini yani siirveyans yapilmasini sagla-
maktadir. Artik COVID-19’un iilkemizde hangi il/
ilgede hangi sokak ve binadaki kisilerde pozitif oldu-
gu bilgisi mevcuttur. Bu kisilerin izolasyonu ile do-
lagimlarinin engellenmesi Onemli bir adim olsa da

izolasyon Oncesindeki son 2-3 haftada dolagimda ol-
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duklar1 diistiniildigiinde o6zellikle biiylik sehirlerde
kac kisiyi enfekte ettiklerini tahmin etmek miimkiin
degildir. Ayrica enfeksiyonu almig ancak asemptomatik
olan ya da hastalig1 hafif gegiren kisilerin COVID-19
olduklarin1 bilmeden halen toplum i¢inde oldugu ve
baskalaria bulastirtyor olmast “vakay1 yakala-vakayi
ve temaslilar izole et” yontemi ile yiiriitiilen mevcut
filyasyon ¢aligmalarinin basarisini azaltabilir.

Bu asamada asemptomatik ya da hafif enfeksi-
yon belirtileri gosteren “tasiyici kisilerin” toplumda
serbest dolagimlarimi engellemeye yonelik tedbirlere
ihtiyac oldugu gercegi karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ki-
silerin de yayinlanan istatistiklere gore enfeksiyonun
en sik goriildiigii “geng eriskinler” oldugu diisiintile-
bilir. Okullarin kapali olmasi, 65 yas iistii ve ¢aligma-
yan 20 yas altina sokaga ¢ikma yasagi getirilmesi o-
lumlu bir uygulama olmasina ragmen enfeksiyonun en
sik goriildiigii 25-45 yasindakilerin dolagiminin sinir-

lanmasina dair bir girisim heniiz yoktur (Grafik 1).

Su giinlerde toplum iginde yer alacak herkese mas-
ke takilmasi zorunlulugu getirilmesi ve maskeye ulasi-
min kolaylastirilmasi ya da en azindan hafta sonlari
uygulanan sokaga ¢ikma yasagi tedbirleri ge¢ de olsa

salginin kontrolil a¢isindan 6nemli bir gelismedir.

Aile Saghg1 Merkezinde Calisan Saghk Perso-
nelinin Korunmasi

Hekim ve hekim dis1 bir saglik calisanindan olu-
san iki kisilik Aile Sagligi Birimi ekibinden herhangi
birinin hasta olmasi ya da izolasyon/karantina altina
alinmas1 (pandemi sirasinda oldukc¢a olast bir durum-
dur) ekibin islevsiz kalmasina neden olacaktir. Bu
birimlerden bazi ASM’lerde birden fazla olmasina
ragmen aslinda aralarinda ortak kullanim alanlar1 i¢in
kira, tadilat vb 6demelerin paylasimi disinda bir or-

taklik s6z konusu degildir.
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Aralarinda bir “sorumlu hekim” belirlenmesi isten-
mis olsa da bu sorumlu hekimin idari konularda
[l/ilce Saglhik Miidiirliikleri ile iletisim ve ortak alan-
larin kullanimi, paylagimi konularindaki organizas-
yon diginda bir islevi ve sorumlulugu tanimlanmamis-
tir. Zira her bir iki kisilik ASM birimi Valilerle hiz-
met sozlesmesi yapan aile hekimleri 6nderliginde bir-
birlerinden bagimsiz olarak, isleyis agisindan Ilge Sag-

lik Midiirliiklerine bagh olarak hizmet vermektedir.

Pandemi sirasinda ASM’lerin yonetimi ve orga-
nizasyonu ile ilgili mevzuatta hicbir bilgiye rastlan-
mamistir. Sadece salgin sirasinda higbir hekim ve per-
sonelin ikinci bir emre kadar gérevinden gekilemeye-

cegi ile ilgili yeni bir diizenleme hekimlere iletilmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan saglk ca-
lisanlarinin olasi temas sonrasi degerlendirilmesi ile
ilgili algoritma olduk¢a yol gdsterici olmakla bir-
likte ASM’de calisanlar i¢in uygulamada problemler
vardir. Hekim kendisini ve ¢alisaninin temas riskini
degerlendirebilir ve yiiksek riskli bir temas s6z ko-
nusu oldugunu diisiiniir ise algoritmaya goére hidroksi

klorokin baslayabilmelidir.

Ancak mevcut uygulamada hidroksiklorokinin ec-
zanelerden serbest satisi engellenmistir. Bunun igin

saglik calisaninin hastaneye basvurmasi gerekmekte-

Grafik 1: Saglik Bakanlig: tarafindan 07.04.2019°da
paylasilan yas ve cinsiyete gore Covid-19 vaka yiizdeleri

Vakalarin yag ve cinsiyete gore yhzdelik dagilirmi
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dir. Aile hekimleri kendilerinin ve ekibin pargasi olan
diger saglik ¢alisanlarinin sagligin1 korumak adina hi-
droksiklorokin yazabilmeli veya talep iizerine eczane-
ler ya da il/ilge Saghik Miidiirliikleri tarafindan temin
edilebilmelidir.

Salgin yoOnetimi siiresince aile hekimlerinin ken-
dilerine bagl niifusa orantili olarak ayaktan Covid-19
tedavisi verilen ya da temas nedeni ile izole edilen
hastalarin takibi i¢in telefon vizitleri, yeni bagvuran
hastalarin varligi, mevcut gebe, bebek, cocuk izlem-
lerinin devam etmesi, izolasyon raporlar1 vb. neden-
lerle salgin doneminde bir¢ok aile hekiminin is yiiki
artacaktir. Eger hekim olast COVID-19 yakinmasi ya
da temas1 nedeni ile kendini izole etmek gereksinimi
duyarsa kendisine bagl olan hastalarin hizmet almasi
da aksayacaktir. Artan is yiikii ve sorumluluk hissinin
olusturacagi stres hekimin direncini azaltarak viriise
karst sagligini tehdit eden bir durum olusturabilir. Bu
nedenle is yiikiiniin arttigin1 bildiren aile hekimlerinin
[1/T1ge Saglik Miidiirliiklerinden hekim ya da saglik ele-

manlar1 ile desteklenmesinin yolu a¢ilmalidir.

Covid-19’la ilgili tiim toplumu bilgilendirici mesaj-
lar her tiirlii medya kullanilarak toplumun her kesimi-
ne ulastirilmalidir. Halk ihtiyaci olan bireylerin han-
gi kurumlardan ve hangi kosullarda hizmet alabilece-
gi konusunda da bilgilendirilmelidir. Ozellikle halkin
kolay ulasabildigi aile hekimlerinin acil ihtiyact ol-
mayan hastalarin randevularim1 Gteleyebilecegi, tele-
fon vizitleri yapabilecegi, kisitl muayeneler yapabile-
ceginin genis kitlelere duyurulmasi hekime olan say-

ginin da korunmasina katki saglayacaktir.

Asagida Birinci Basamakta salgii azaltict dnlem-

lerle ilgili 6nerilerimiz 6zet olarak listelenmistir:

Oneriler:

+ Saglik Bakanligi Bilim ve Il Pandemi Kurulla-
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rinda birinci basamagi ¢ok iyi bilen Aile Hekimligi

uzmanlar1 bulundurulmali ve dnerileri alinmali.

*+ Covid-19 icin orneklerin il/ilce Saglik Miidiir-
likklerinde alinmasi ve aile hekimlerinin test istedigi
hastalarin buralara nakli i¢in organizasyonun siirek-
liliginin saglanmali.

* Birinci basamaga 0zgii ayrintili bir Covid-19

Rehberi gelistirilmeli.

* Yakinmasi olan hastalarin triajinin ASM’lerde ya
da Ilge Saglik Merkezlerinde yapilmasi saglanmali ve

hastanelerle sevk ve koordinasyon sistemi kurulmali.

» Hastalarin takibi agisindan aile hekimlerine dog-
rudan giincel bilgi paylasimi yapilmali.

» Toplum igerisinde, kisiye en yakin ASM uzak-
ligindan fazla olmayacak sekilde 6rnek alma kosullar
olusturulmal1 (Gezici otobiisler/tirlar, gegici karantina

merkezleri vb.).

+ Il/ilgenin belirli merkezlerine konuslandirilan

stantlarda Oornekler alinmali.

* 112’ye yapilan ¢agrilarla KKE a¢isindan donanimli
personel tarafindan hastanin 6n degerlendirilmesi ile
hastanin evinde 6rnek alinabilmeli ve aile hekimlerine

bildirimi saglanmali.

» Izole edilmek istenen kisinin rapor icin saglik ku-
rumuna gelmesini engellemek i¢in hastane/ASM bilgi
yonetim sistemleriyle otomatik rapor olusturabilmeli

ve e-devlet lizerinden goriinmesi saglanmali.

* Hastaneye bagvurmayan asemptomatik kigilerle
enfeksiyonu hafif geciren hastalarin dolasimda oldu-
gu ve enfeksiyonu halen bagkalarina bulastirma ola-
siliginin yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde serbest dola-
sim1 azaltici daha siki tedbirler alinmali.

e 25-45 yasindakilerin toplumda dolagiminin
sinirlanmasinin artirilmasi igin girisimlerde bulunul-

mali.
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* Herkesin maske takmasinin kontrolii saglanmali.

« [5 yiikiiniin arttigin1 bildiren aile hekimlerine il/ilge
Saglik Miidiirliiklerinden hekim ya da saglik elemani
destegi saglanmali.

* Hastaneye COVID-19’1a ilgili semptomla bagvuran
ya da kesin temasi olan kisilerin hastane bagvurularinin

otomatik olarak aile hekimlerine bildirimi saglanmali.

* COVID-19 pozitif ancak hafif semptomu olan

vakalarda hastaligin ilerlemesini Onlemede etkisi
oldugu bilinen ilaglar1 aile hekimleri yazabilmeli ve
Halk Sagligi Miidiirliigiiniin organizasyonu ile hasta

hastaneye gelmeden ulastirilabilmeli.

* Evde ila¢ tedavisi ile izlenen hastalar hem semp-
tom takibi hem de ila¢ yan etkileri acisindan aile he-
kimleri tarafindan telefonla ya da gerekiyorsa ev zi-
yareti ile takip edilmeli.

* Eve izolasyon i¢in gonderilen hastalara izolasyon
kosullarinin yeterli anlatilabilmesi i¢in aile hekimleri
ve aile saglig1 elemanlar1 hazirlikli olmali, gerekli bilgi

ve brosiirleri hastaya iletebilmeli.

* Evde izolasyon ile izlenen kisilerin aile hekim-
leri tarafindan telefonla izlenmesinin yan1 sira kisinin
evden ¢ikip ¢ikmadiginin kontrolii i¢in dijital ev ta-

kip sistemlerinin kullanimi artirilmali.

Kaynaklar

1. Saglik Bakanligt COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyon)

Rehberi. https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/
COVID-19_Rehberi.pdf sayfasindan 02.05.2020 tarihinde
erigilmistir.

2. Novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/
RRA-sixth-update-Outbreak-of-novel-coronavirus-disease-
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* Evde izole edilen kisiyle ilgili bilgi ve brosiirle-
rin hastaya iletilip iletilmedigi sorgulanmali, evde izo-
lasyonla ilgili yapilmasi gerekenlerle ilgili ve cezai
sorumlulugun anlatildig1 ve imzalandig1 onam formu
alimmadiysa bir hasta yakini tarafindan ya da aile he-
kiminin talebi ile kolluk giicleri tarafindan alinmasi

saglanmali.

* Aile hekimleri kendilerinin ve ekibin parcast olan
diger saglik ¢alisanlarinin saghigimi korumak adina hid-
roksiklorokin yazabilmeli veya talep lizerine Eczane-
ler ya da il/ilge Saglik Miidiirliikleri tarafindan temin
edilebilmeli.

« Isyeri hekimleri ile isbirligi yapilmali.

» Thtiyac1 olan bireylerin hangi kurumlardan ve han-
gi kosullarda hizmet alabilecegi konusunda halk bil-
gilendirilmelidir. Ozellikle halkin kolay ulasabildigi
aile hekimlerinin acil ihtiyact olmayan hastalarin ran-
devularimi oGteleyebilecegi, telefon vizitleri yapabile-
cegi, kisith muayeneler yapabilecegi genis Kkitlelere

duyurulmalidir.

Saygilarimla.

Dog. Dr. Cigdem Apaydin Kaya

2019-COVID-19.pdf
erisilmistir.

sayfasindan 02.05.2020 tarihinde

3. COVID-19 Temast Olan Saglik Calisanlarinin Degerlendiril-
http://www.tkdcd.org/public/uploads/files/COVID19
TemasiOlanSaglikCalisanlarininDegerlendirilmesi_25032020.
pdf sayfasindan 02.05.2020 tarihinde erisilmistir.

mesi.
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