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Birinci basamak ve aile hekimligi COVID salgini siirecinde yalmz birakilmistir. Salginin basladig
andan itibaren birinci basamagin kapasitesi kullanilmamis ve 6nemli firsatlar heba edilmistir. Kacan
bu firsatlar, hem salginin kontroliinu zorlastirmis, hem de hastalarimizin var olan hastaliklarinin
yarattig1 sorunlarin bilylimesine neden olmustur.

Salgin yonetiminde 6nemli bir basan olarak sunulan filyasyon/vaka takibi birinci basamagin
basarisidir, tiim diinyanin yasadigi as1 programlarindaki aksamalarin iilkemizde yasanmamasi birinci
basamagin basarisidir. Gereksiz raporlar ve recete tekran angaryalarindan kurtulan aile hekimligi
hic desteklenmemis hali ile neler yapabilecegini gostermistir. Hastanelerin calismadigi donemde
hastalarimizin temel bilgi kaynagi olarak ASMler hastalarimiza giivence olmustur. Rutin poliklinikler,
agiz ve dis sagligi merkezleri, saglikli yasam merkezleri kapandiginda ortaya cikan saglik ihtiyaclan
ASMlerde ¢ozulmiustur. Salgin yonetiminde aile hekimlerinin filyasyona katilmasi ise gereksiz COVID
acil basvurulan azalmis, semptomatik hastalar daha erken evrede yakalanmaya baslanmis, izolasyon
tedbirleri daha siki uygulanir olmustur.

Tiim bu bilinenlere ragmen Saglik Bakanligi da, bilim kurulu da pandemi siirecinde birinci basamagin
kendini ve hastalarini nasil yonetecegi ve calisma sartlarini nasil olusturacagina dair higbir calisma
yapmamistir. 2019 yilinda giincellenen, 2009 influenza pandemi planinda da, 2020 bilim kurulu
raporlarinda da aile hekimligine dair iki satir climleden fazlasi yoktur. Oysa yurtdisindan gelenlerin
izolasyonundan, umre karantinalarina, pozitif hastalann takibinden, koye gidenlerin izlenmesine,
kronik hastalik raporlarinin diizenlenmesinden COVID tedavisi alanlarin tedavi, izlem ve yan etki
takibine pek cok salgin yonetimi calismasi 6zensiz, ne istendigi belirsiz genelgelerle aile hekimligine
yikilmistir. Koruyucu malzeme destegi birinci basamaktan esirgenmis, esnek ¢alisma izni verilmemis,
riskli gruplarin korunmasina yonelik bir girisim yapilmamis ve hastalanan meslektaslarimizin maaslar
kesilmistir.

Bakanlik bildigimiz bakanlik. Biz kendimizi biliyoruz. Salginin basladig1 10 Mart haftasinda heniiz
kimse tam olarak hazirlik yapmamisken sendikamiz kisisel koruyucu malzeme kullanim, triaj,
randevulu hasta bakilmasi, gebe ve bebeklerin diger hastalardan ayrilmasini iiyelerine 6nermistir.
Sendikarmzin 23 Mart tarihli deklerasyonu yine birinci basamagin salgin siirecindeki ihtiyaclarinin
karsilanmasini ve iiyelerimizin haklarinin korunmasini talep etmektedir.

Pandemi normallesme surecinde ASM yonetimine dair bir rehber bulunmamaktadir. Bu nedenle
sendikamizin yayinladigi bu rehberin birinci basamak calisanlarinin normallesme siirecinde
yardimcisi olmasini amacliyoruz. Tiirkiye’nin dort bir yanindaki aile sagligi merkezlerinin farkli
ihtiyaclarn g6z online alinmis, giincel kanitlar ve bilim kurulu rehberleri ile aile sagligi merkezi
calismalan icin bir yol haritas1 olusturulmustur. Rehber onerilerinin size bakanlik baskisina karsi
glivence olacagini da hatirlatmak istiyoruz. Maskesini diizgiin takmasini, ASM sakinleyene kadar
bahcede beklemesini soyledigimiz hastalarin sikayetlerini isleme koyabilen idareciler ile calistigimizi
biliyoruz. Pandemi surecinde ASM normallesme rehberi bu gereksiz islemleri susturmak icin size
bilimsel ve hukuki bir dayanak da olusturacaktir.

Salgin; bilgilerimizin hizla degistigi, dinamik bir slirec. Bu siirecte katki ve goriisleriniz, sendikamizin
calismalarina yon verecektir. Lutfen pandemi surecinde ASM normallesme rehberi hakkindaki
goruslerinizi bize iletin.

Saygilarimizla.
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1 Haziran 2020’de Turkiye COVID salgim surecinde normallesme-onlemlerin azaltilmasi uygulamasina
gecmistir. Salginin basindan 1 Haziran 2020ye kadar pek cok meslektasimizin icinde oldugu 163942
vatandasimiz COVID19’a yakalanmistir. 127973 kisinin iyilestigi, 4540 vatandasimizin hayatim
kaybettigi 31 May1s 2020 itibari ile lilkemizde 30 binin iizerinde aktif vaka bulunmaktadir.

SEYAHAT iZNi SONRASI ARTAN VAKALAR NORMALLESME SURECININ PROVASI.

Normallesme siirecine bu 30 bin hasta ile giriyoruz. Bu kisilerin cogu evlerinde izolasyona
gonderilmistir ve izolasyon siireclerine ne kadar dikkat edebildiklerini en iyi biz aile hekimleri
bilmekteyiz. 65 yas seyahat izninin gelmesi ile Anadolu illerinde ani vaka artislarn gorulmustur.

Ordu ilinde salgimin basladig1 Mart ayindan 29 Mayis 2020’ye kadar gecen 80 giinde 332 COVID19
hastasi tespit edilmisken (giinliik ortalama 4 hasta) seyahat izinleri sonras1 sadece 1 giinde 7 yeni
hasta tespit edilmistir. Manisa Saruhanli ilgesinde cok sayida saglik calisaninin COVID19 olmasi
nedeniyle ilce devlet hastanesi gecici bir siire ile kapanmistir.

illerimizde kac aktif vaka oldugunu bilmiyoruz ancak ASMye kayitl tespit edilmis vaka sayisini takip
listelerimizden biliyoruz. Tespit edilmemis hasta sayisinin 10 kat fazla olabilecegi biliniyor (Instituto
de Salud Carlos Ill). Siki karantina 6nlemleri alinmayan isvec bize normallesme donemi konusunda
bilgi verebilir. Mart ve Nisan aylarinda yapilan iki ayr1 toplum taramasinda, bir haftalik tarama
donemleri boyunca toplumun %2’den fazlasinin aktif hastalik gecirmekte oldugu gosterilmis
durumdadir (ECDC). Almanya’da yapilan tiim ilcenin taramasinda salginin diisiise gectigi donemde
sikayetle basvuran hasta kadar tarama testinde tespit edilmis hasta mevcuttu (Streeck H).

Elimizdeki veriler heniiz toplumun cok diisiik bir kesiminin hastalig1 gecirdigini ve toplumda aktif
bulastiric hasta sayisinin ise salgim tetiklemeye yetecegini gosteriyor. Bu nedenle hem kendimiz,
hem hastalarimizin sagligi icin normallesme siirecinde de koruyucu 6nlemlerimizi almaya devam
etmemiz gerekiyor.

Virts damlacik yolu ile havadan bulasabiliyor, fekal yolla atilabiliyor ve ellerimiz ile yiizeylerde
tasinabiliyor. Agiz ve burun mukozalarindan viicudumuza girdigini de biliyoruz. Alacagimiz onlemler
virusu yayma, yuzeylerde tasima ve kendimize/hastalarimiza bulastirma riskini azaltmay1 amaclar.
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1.1  ASMYE HASTA VE HASTA YAKINI ALINMASI

Genel kural bulas riskini azaltmak, ASM icinde diizensiz hasta girisini ve kalabaliklan azaltmaktir.
New York Times 20 Mays tarihli haberinden alinan asagidaki gorsel toplum bagisikligi sinirindan
oldukca uzak oldugumuzu gostermektedir. ASMlerden aldigimiz filyasyon bilgilerine gore lilkemizde
de toplumun henuz oldukca dustik bir kism virisle karsilasmistir.

Ehe New York Times Diinya Halen Bagisikhk Smirmdan Uzakta

Toplum Bagisikligi Sinin New York City London Madrid
Toplumun %60t 2 Moyis %199 21 Mayis %17,5 13 Mayis %11,3

Wuhan Boston Stockholm Barcelona
20 Nisan % 10 15 Mayis %9,9 20 Mayis %73 13 Mayis % 7,1
L - - -

Veriler tahminidic ve New York Times 20 Mayis tarihi haberinden alinmistic

Heniiz COVID-19’u énleyecek bir asi ya da tedavisi icin etkin bir ilac¢ yoktur.
Toplumda bulastirici kisi sayisi on binlerdedir. 3 aydir ertelenen saglik
ihtiyaclari ile ASMlere basvurular artacaktir.

Normallesme déneminde ASMLERDE FIZIKSEL MESAFE KORUNMALI, RANDEVUSUZ
HASTA BAKILMAMALI, TELEKONSULTASYONA MUMKUN OLDUGUNCA DEVAM
EDILMELIDIR
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1.1.1 HASTA BASVURUSU

1 Haziran 2020 tarihinde yayinlanan “NORMALLESME DONEMINDE SAGLIK KURUMLARINDA CALISMA
REHBERI” saglik kurumlarinda randevusuz hasta bakilmamasim énermektedir. Saglik Bakanligi
tarafindan yayinlanan COVID rehberi ani bir eskiye doniis degil kademeli bir gecis onermektedir.

Bilim kurulu tarafindan saglik kurumlan icin hazirlanms olan rehberde yukandaki kutuda belirtilen
hazirlik yapilmahdir 6nerisi bulunmaktadir. Aile Sagligi Merkezleri icin ayrica bir rehber
hazirlanmamis olmakla birlikte rehber icinde poliklinik hizmetlerinde alinacak onlemler tarif
edilmistir. Sendikamiz tarafindan hazirlanan bu rehber Saglik Bakanligi onerileri ve giincel tibbi
bilgiye dayanarak hazirlanmistir.

TUM UYELERIMIZIN VE AILE HEKIMLIGI CALISANLARINI BU REHBERDE SUNULAN ONERILERI iLGI OLARAK
KARAR DEFTERLERINE KAYIT ETMELERI VE BU ONERILERI UYGULAMAK i(;iN GEREKLI| TEDBIRLERIN
ALINDIGINI KENDILERINi KORUMAK UZERE KAYIT ALTINA ALMALARINI ONERIRIZ. BU SALGININ
ILERLEYEN DONEMLERINDE HASTALAR VE BAKANLIK TARAFINDAN YAPILABILECEK OLASI BiR BASKIYA
KARSI SIZLERI KORUYACAKTIR. Rehberin sonunda karar defteri metni ek olarak yazilmistir.

Sehir merkezinde yogun poliklinik hizmeti veren, cezaevi-huzurevi-entegre hastane gibi kendine
0zgu kurumlarda calisan ya da mobil hizmeti olan dusiik niifuslu ASMler farkli kosullarda
calismaktadir. Bu nedenle her ASM kendi calisma sartlarina 6zgii dizenlemeler yapmalidir. Ancak
her zaman ana amag ASMde fiziki mesafenin korunmasi, ¢alisan sagliginin korunmasi ve 6zellikli
hastalarin temel saglik hizmetlerine giivenle ulasmasini saglamaktir.

e  ASMye randevulu hasta kabul edilmeli ve ASM sartlan dogrultusunda triaj uygulanmalidir.

e Triaj ekipleri diizenli olarak degismeli onliik, maske, gozliik/siperlik kullanmalidir.

e Triaj icin teknolojik yontemler kullanilabilir. Goruntulu gorusme ile aile hekimi hasta ile
gorisme yontemini uygulayabilir. Bu tarzda uygulamalarin kimi ASMlerde basarli sekilde
kullamldigi bildirilmistir.

e ASMye maskesiz hasta alinmamalidir.

e Hastanin yardima ihtiyaci oldugu durumlar (¢ocuk hastalar, 6zel gereksinimli bireyler, yash
hastalar vb.) haric refakatci kabul edilmemelidir. Refakat gerekiyorsa en fazla bir kisi ile
sinirlandinitmalidir.

¢ Randevunun amaci hasta trafigini kontrol altinda tutmak ve gereksiz yigilmay1 onlemektir.
Randevu sireleri iki hasta arasinda temizlik ve havalandirmaya yeterli zaman ayiracak
sekilde belirlenmelidir.

e ASMlerde tedavi edici ve koruyucu calisma es zamanli verildigi icin randevular 182/MHRS
uzerinden ya da gebe izlem, asilamalar, kronik hastalik izlemi, kanser taramalan icin kurum
icinden kisisel olarak da verilebilir. Randevular yigilmaya neden olmamalidir. ASE ve AH
kurum ici yogunlugu ortak takip etmelidir.

e Randevu alamadigini belirten hastalar kurum icine alinmadan ayrica goristilmeli ve acil
olmayan hastalar randevuya yonlendirilmeli, acil mudahale gerektirmeyen ancak ivedi
hastalar bekletilerek ASM uygun oldugunda kurum icine alinmalidir.

o Tibbi sekreter vb destek personeli olmayan, ASE olmadan tek hekim calisan birimlerde
hastalar ASM dis kapisinda karsilanmali ve triaj yapilmali, hastalar poliklinik onuinde
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biriktirilmemelidir. Kimi ASMler dis kapisina ses ya da video iletim sistemleri ile hasta
girisini kontrol edebilmektedir. Basit bir apartman dis kap1 videofon uygulamasi ya da web
kamera/monitor ile yapilan bu uygulamalar hasta girisini kontrol altina almanizi saglayabilir.
e Hasta ve hasta yakinlan triaj uygulanan ASMlerde giriste, triaj uygulanamiyorsa poliklinikte
COVID-19 bulgulan acisindan sorgulanmalidir.
e COVID-19 suphesi olan hastalar pandemi hastanesine yonlendirilmeli ve bu hastalarin
yonetimi T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberine gore yapilmalidir

1.1.2 BEKLEME ALANLARI VE TUVALETLER

Bekleme alanlan temizlik ve dezenfeksiyonu diizenli ve sik yapilmalidir (glinde iki kez ve kirlendikce
temizlenmeli).

Bekleme alanlarinda uygun alanlara alkol bazli el antiseptigi yerlestirilmelidir.

Poliklinik bekleme alan1 ve muayene odasinin havalandirmasi yeterli olmalidir. Varsa pencere ve oda
kapilan acilarak temiz hava girisi saglanmalidir.

Aile sagligi merkezlerinin tiimii Saglik Bakanligi, Belediyeler, Vakiflar, Dernekler vb tiizel kisilerden
ya da 6zel sahislardan kiralanmis kurumlardir ve pek cogu saglik merkezi olarak insa edilmemistir.
Saglik Bakanligi bu binalari saglik kurumu olarak ruhsatlandirmis ancak kamu binalarinda saglik
hizmeti sunumu verilmesi yolunda ciliz adimlar atmanin ilerisine gidememistir. Bu nedenle pek ¢ok
aile saglig1 merkezinin bekleme alanlarinin havalandirma ve fiziksel mesafeyi koruma imkan
simirlidir. Onlem olarak HASTALARIN YANINDAKI REFAKATCILER ASMLERE ALINMAMALIDIR.

Hasta ve hasta yakin1 bekleme alaninda digerlerinden en az bir metre araliklar ile oturmalidir.
Oturma diizeni koltuklarin isaretlenmesi veya koltuk eksiltilmesi ile saglanmalidir.

Bekleme salonunda el temasi ve kontaminasyonuna izin verecek her tiirlii ikram standi, gazete,
dergi, hasta brosiiru, kalem ve kitap gibi esyalar kaldirlmalidir.

Bekleme alanlarinda hastalarin bir arada bulunmasindan dolay1 olusabilecek bulasma riskini
azaltmak icin randevulara tam zamaninda gelinmesini saglama, hastalarin gerekirse bina disinda ya
da araclarinda bekletilmesi gibi onlemler alinmalidir.

Genel alanlarda bulunan tuvaletlerde swvi sabun, kagit havlu bulundurulmali; sik sik temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir. El kurutma makinalan calistinlmamalidir.

1.1.3 EMZIRME, ASI, iZLEM, ACiL MUDAHALE, ENJEKSIYON, LABORATUVAR/KAN ALMA
ODALARI

Sabah saatleri ve 6gleden sonralarn ASMlerin yogun hasta basvurusu oldugu zamanlardir. Okullar
acildig1 zamanlarda okula ¢ocuk birakma ya da alma vakitleri, ASM bulundugu yerde Pazar kurulmasi
gibi yerel sartlar ASMlere basvurularin sikigim degistirmektedir. Bu gibi donemlerde ASM icinde
kalabalik olmamasina dikkat edilmelidir.

Ozellikle sabah saatlerinde kronik hastalik izlemi, akut sorunlar, gebe izlemleri gibi nedenlerle kan
alma islemleri yogunlasmaktadir. Lojistik sartlar nedeniyle cogu ASM kan alma uygulamasini 1 saat
civarinda tamamlanmak zorundadir. 1 hastanin ASMye girmesi, muayene ve kan alma islemlerinin
tamamlanip ASMden ayrilmas1 20 dakikay1 bulabilmektedir. Birden cok birim olan ASMlerde kan alma
islemleri tek bir odada yapildigi ve izlemlerle cakisma oldugu icin ayn bir kan alma personeli ve
odas1 yoksa 1 saatte 4 hastadan fazla hastadan kan alma islemi yapilmamasi onerilir.

Her odada hastadan sonra havalandirma, KKE degisimi ve el yikama icin vakit ayrnilmalidir.
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1.2 OZELLIKLI HASTA GRUPLARININ YONETILMESI

1.2.1 GEBELER, ASILAMA, COCUK iZLEMLERI

Gebe, bebek, cocuk izlemleri ve asilamalar icin calistigimz ASM’nin sartlarina gore belirli giinler ya
da giiniin belirli saatleri gebe ve bebeklere ayirilmalidir. Eger ASM’nizin birden cok giris kapisi ve
sadece gebe ve cocuklar icin kullanabileceginiz odalan varsa ve rutin hastalar ile
karsilasilmayacaksa guniin her saatinde gebe ve bebek izleyebilir, asilarim yapabilirsiniz.

1.2.2 DIGER IZLEMLER: KANSER TARAMA, OKUL CAGI IZLEMLERI

Salgin doneminde hasta basvurulan ve kanser taramalan azalmistir. 2016 yilinda yapilan 1 milyon
300 bin kolon kanseri taramasinin %80’i, 3 milyona yakin servikal kanser taramasinin %30’u ve HPV
DNA testlerinin hemen tumi, 2 milyon mamografinin %20’si birinci basamakta yapilmaktadir (TTB).
Birinci basamakta 1 yilda yapilan 3,5 milyon yakin tarama 3 ay boyunca ertelenmistir.

Randevu ile gelen ya da telefonla basvuran hastalara kanser taramasi hatirlatilmali ve randevu ile
yonlendirmeleri yapilmalidir.

Okul cag izlemleri egitim donemi ac¢ilana kadar acil degilse ertelenebilir. ASM yogunluguna gore
randevulu olarak pandemi doneminde yapilabilir.

1.2.3 RAPORLAR

Ertelenen ehliyet muayeneleri ve yeniden baslayan askerlik sevkleri ve evlilik raporlar icin ASMlere
basvurular artacaktir. Raporlar acil durumlar degildir. Bu raporlar icin basvuracak kisilerin randevu
almakla ilgili sorunlan olmayacaktir. Hastalarin randevulu basvurmalar ya da gelmeden once ASMyi
aramalan onemlidir. Ayrica asin kullanim riski olmamasi icin kronik hastaliklar, gebe izlemler ve
asilamalar gibi uygulamalara vakit birakmayacak sekilde yogunluk yaratmayacak sekilde islemleri
yapilmalidir.

1.2.4 ACIL/IVEDI SIKAYETLER

Evde kalma siireleri uzadikca ev ici kazalar, hareketsizlige bagli kas iskelet sistemi rahatsizliklan
artmaktadir. Bu gibi hastalar icin giin icinde ASM yogunluguna gore ve bina uygunsa bekleme
alanlarina alinmadan uygun bir hizla ilk miidahaleleri yapilmalidir. Miidahale uzayacaksa ASM
girisleri ertelenmelidir.

1.2.5 ACIL MUDAHALE GEREKEN HASTA (ASTIM, SENKOP, MI, BILINC KAYBI, TRAVMA)

ASMye basvurabilecek kaza, yaralanma, yuksek ates, enfeksiyonlar, hipertansiyon, KOAH, astim,
diyabet vb kronik hastaliklarin alevlenmeleri olanlar hizlica hekim tarafindan degerlendirilmeli ve
aciliyetine gore mudahale edilmelidir. Acil mudahale uzayacaksa ASM girisleri ertelenmelidir.

Her hastada COVID ayinci tamda dusunulmeli ve olasi bir acil mudahale sirasinda maske, eldiven,
siperlik kullanimi, hastanin ayr bir odaya alinmasi gibi enfeksiyon kontrol onlemleri ihmal
edilmemelidir.
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Astim ataklan ile basvuran hastalara acil midahale edilmesi, oksijen ya da solunum yolu ile verilen
ilaclarla tedavisi yapilmasi gerekiyorsa;

e Solunum tedavisi yapacak calisanin giivenligini saglamak icin KKE eksiksiz giymeleri gerekir.

e KKE giyerken siralama onliik, N-95/FFP2 maske, gozliik/ylz koruyucu, eldiven seklinde
olmali, cikarirken de siralama eldiven, gozliik/yiiz koruyucu, onliik, maske seklinde
olmalidir. Ekipmanin her birini takarken ya da cikarirken her defasinda el hijyeni
saglanmalidir. El hijyeni icin eller en az 20 saniye su ve sabunla yikanmali veya alkol bazli el
antiseptigi kullamlmalidir.

e Her miidahale sonrasi, hasta alam terk ettikten sonra, gorevli saglik calisan1 ortamin hijyeni
saglanmasi icin odadan KKE sini cikartarak temiz alana gecmeli ve ortam hijyeni
saglandiktan sonra tekrar KKEleri giyerek calisma odasina gecmelidir.

o Kullamlms KKE tibbi atik kutusuna atilmalidir.

1.2.6 KRONIK HASTALIK iZLEMLERI

3 aylik evde kal siirecinde ve 65 yas sokaga ¢ikma yasaklar nedeniyle kronik hastalik izlemleri
ertelenmistir. Hastalar raporlu ilaglarinm dogrudan alabilmektedir. Hasta yiikiinii azaltan bu durum
kronik hastaliklarin kilavuzlarda énerilen rutin izlemlerini aksatmamalidir. Ozellikle warfarin, lityum
gibi kan dizeyi takibi gereken ilaglarin takiplerini hastalara ve ila¢ teminini saglayan eczanelere
hatirlatilmas1 faydalidir.

1.2.7 SUREKLI KULLANILAN iLACLARIN TAKIBI

Hastalar siirekli kullandiklan raporlu ilaglan recete edilmeden dogrudan eczanelerden
alabilmektedir. Ancak raporsuz siirekli tedavide yer alan ilaclar ya da raporlu da olsa recetesiz
odenmeyen merkezi sinir sistemi ilaclan gibi tekrar receteleri ASM yogunlugunu artirmaya devam
edecektir. Bu gibi recete tekrarlan icin ASM sartlarina gore onlemler alinabilir. Teletip yontemleri
ile recete diizenleme konusunda kanuni diizenleme yoktur ancak pandemi donemine ozel
genelgeler, calisanlara hukuki dayanak olusturabilir.

1.2.8 OLASI COVID VAKALARI

Ulusal COVID rehberinde tarif edilen ates, oksiiriik ve nefes darlig1 disinda bir viral hastalik etkeni
olan SARS-Cov2 bildigimiz pek ¢ok viral hastalik belirtisini taklit edebilir ve ¢ok sayida kiside sessiz
seyredebilir. Her hastamin olas1 COVID gibi kabul edilmesi ve aeresol riski yiiksek uygulamalarda tam
koruma uygulanmasi onemlidir. Asagida sik karsilasilan COVID belirtilerini gorebilirsiniz (TTB).

e Ates, Oksiirik, nefes darligi
e Tat koku alma bozuklugu
e Bulanti, ishal

o Dokuntuler

e Konjunktivit

e lIstah kayb

e Kirginlik, yorgunluk

e Eklemlerde agn

e Usiime, titreme

e Dokintii

¢ GIS kanama

Hastalarin sessiz tasiyici olma ve bulastirma riski her zaman mevcuttur. Ozellikle kan alma, gebe
izlem, yogun poliklinik ve as1 uygulamalan bulasma riski ve viris yiikinii artirabilir. Bu riski
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azaltmak icin randevulu ve sirayla hasta alinmasi ve hastalarn telefonla ASMye ulasma imkanlarinin
saglanmasi faydalidir.

1.2.9 COVID HASTALARININ iZLEMI

PCR ya da klinik ile COVID tanis1 almis hastalarin yakin takibi izolasyonda kalmalan ve tedavi basaris
icin 6nemlidir. Ozellikle evde izlenen hastalar icin aile hekimleri sorularinin yamtin alabilecegi en
giivenilir kaynaktir. COVID hastalik sureci uzun, semptomlar evde takip edilen hastalar icin endise
verici ve rutin hastalik donemlerinde cevremizden sagladigimiz destegin kayboldugu bir donemdir.
Bu zorlu suirecte hastalarimizin takibi onemlidir.

Tan1 aninda COVID hastalarinin takibi:

Evde izlenecek hastaya acil durum belirtileri anlatilmalidir. Diismeyen ates, nefes darligi,
biling bulaniklig1, genel durumunda koétiilesme hissetmesi olan hastanin acile basvurmasi
onerilmelidir.

Genis ve kalabalik aileleri olan hastalarin evlerini ayirmalan evde farkli aile hekimine kayith
misafir hastalar varsa timunun izolasyona uymasi onerilmelidir.

Ortak esya kullanimi ve ayni esyalara dokunmak (tv kumandasi, gazete, dergi, kitap, bardak,
kap1 kolu, havlu vb) yasaklanmali, tuvaletler ayrilmali, ayrilamiyorsa klozet kapagi
kapatilarak sifon cekilmesi onerilmeli. Temas edilen ylzeylerin hazirlanan 1/100
sulandirilmis camasir suyu ile temizlenmesi onerilmelidir.

Bulanti, kusma, ishal, kaygi, depresyon, uykusuzluk sikayetlerinin yonetimi ve var olan
hastaliklarin ilaglanin kullanimi konusunda takip edilmelidirler.

Tedavi surecinde kullanilan HCQ yan etkileri ve antikoagiilan kullaniliyorsa enjeksiyon
yontemi ve yan etkiler konusunda bilgilendirilmelidir.

Tani, tedavi ve izolasyon sonrasi COVID hastalarinin takibi.

Heniiz yeni bir hastalik olmakla birlikte, COVID+ hastalar sekel acisindan takip edilmelidir.
Nefes darlig1, koku alma bozukluklari, halsizlik ve oksuriik uzun siiren belirtiler olarak
gorilmektedir.

Hastalik mikroembolilerle seyretmektedir. Bunun yol acabilecegi kardiyometabolik sorunlar
takip edilmelidir.

COVID izolasyon listesindeki COVID19 tanihi hastalar ayrica AHBS tam sistemine COVID-19 tanisi
ile kay1t edilmelidir.

PCR+ hastalar bildirim fisinde kesin COVID olarak ve PCR tarihi tam tarihi olarak kayit
edilmelidir.

BT+ ya da klinik tani ile COVID tedavisi alan hastalar olas1 COVID olarak ve izolasyona
baslangic tarihi tam tarihi olarak kayit edilmelidir.

Sizin sliphelendiginiz ama PCR yapilmamis ya da BT cekilmemis vakalar ise siipheli COVID
vakalari olarak ve tani tarihi olarak kayit edilmelidir.

Bu kayit sistemi ile hastalan takip etmeniz mumkun olacaktir.
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1.3 KISISEL ENFESKIYON KONTROL ONLEMLERI VE KORUYUCU MALZEME KULLANIMI

ASMlerde tiim calisanlar; Aile Hekimi, Aile Saghgi Calisani, Tibbi Sekreter, Temizlik Personeli ve
Sozlesmeli ASC her hasta goriismesinde,

e Tibbi maske, Onliik, Gozliik/Yiiz Koruyucu-Siperlik kullanmahdir.

e Her hasta ile 1 metre fiziksel mesafe korunmalidir.

o s kiyafetleri/iiniformalan is yerinde birakilmali ve giinliik olarak degistirilmelidir.

¢ Muayene masasinda her hastada muayene ortiisii kullanilmal ya da hastadan sonra
1/100 camasir suyu ile temizlenmelidir.

COVID-19 ENFEKSIYONU VEYA
BULASMASINA KARSI BiZi NE KORUR?

BULASMA iHTIMALI

ONLEM ONLEM YOK ONLEM VAR
O_.0O o
O O L X
[ 2:6% |
“\\ 7/

&
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1.3.1 AERESOL RIiSKINE GORE MASKE VE KIYAFET KULLANIMI

Her muayeneden once ve sonra eller yikanmalidir.

Muayene odalan havalandinlmali, havalandirma icin klima, vantilator vb aerosol riskini artiracak
cihazlar kullanilmamalidir.

Hasta muayene edilirken veya midahale yapilacaksa (as1, enjeksiyon, kan alma, gebe izlem) ayrica
eldiven de kullamlmalidir.

Aerosol riski iceren islemlerde (Cocuklarin asilanmasi, muayenesi, kan alma, 15 dakikadan uzun
slirecek gebe izlemleri-muayeneler, solunum sistemi muayenesi ve bogaz muayenesi) Tibbi maske
olarak N95-FFP2/3 lizerine cerrahi maske kullanilmalidir.

Kullanilan N95-FFP2/3 maskeler kagit bir torbada saklanabilir. Bu maskeler kontamine oldugunda
veya toplamda 8 saatten uzun kullanilmamalidir.

KKE giyerken siralama onliik, maske, gozliik/yiiz koruyucu/eldiven (OMGE) ve cikarirken siralama
eldiven, gozliik/yliz koruyucu/onlilk/maske (EGOM) seklinde olmalidir.

Her muayeneden ve hasta isleminden sonra eldiven atilmalidir.

1.3.2 COVID GECIRMIS OLAN CALISANLAR

Cok sayida saglik calisan1 COVID-19’a yakalanmistir. Hastaligin uzun donem riskleri bilinmemekle
birlikte 3 aylik dénem icinde solunum kisitliligi, tat koku alma bozukluklari, halsizlik ve yorgunlugun
uzadig bilinmektedir.

Koku kaybr icin keskin kokulu bitki ya da gidalar ile koku egzersizi yapilmasi onerilmektedir.

COVID-19 hastaliginin mikroembolilere neden oldugu bilinmektedir. Kronik hastaliklar1 uzun
donemde nasil etkileyecegi bilinmemektedir. Bu nedenle var olan kronik hastaligi olanlar ve COVID
gecirmis saglik calisanlan daha yakindan takip edilmelidir.

1.3.3 TEMIZLIK VE TIBBI CIHAZLARIN KULLANIMI

Yuzeylerin temizlik/dezenfeksiyon islemleri uygun temizlik materyalleri kullanilarak yapilmalidir.

Sik dokunulan alanlara 6zen gosterilmelidir (masa, desk, koseler, asansorler, merdiven kollar, kap
kollar, sandalye kollan, elektrik anahtar noktalar, yikama odalar, klavye, telefon, diyafon, hasta
cagn zilleri vb.).

Sik dokunulan yerler onceden her bolge icin saptanarak bir kontrol listesi olusturulmalidir.
Temiz alandan kirli alana dogru;

e Yer ve yluzey dezenfeksiyonunda, 1/100 oraninda,
o Hasta cikartilan ile kirlenmis alanlarda 1/10 sulandirilmis camasir suyu ya da klor tablet
(havuz temizlik uriinleri olarak satilmaktadir) kullanmlir.

Genel alanlarda bulunan tuvaletlerde swvi sabun, kagit havlu bulundurulmali; sik sik temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir. El kurutma makinalar calistinlmamalidir.

Asansorler giinde en az 3 kez, temizlenmeli ve el temasi olan yerler dezenfekte edilmelidir.

Kapakli ve el temasi gerektirmeyen atik kutulan kullanilmali ve kapali olmasi saglanmalidir.
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Hasta arasinda steteskop, otoskop, refleks cekicleri, mezura ve birden cok hastada kullanmlan diger
tibbi cihazlar %70 alkol soliisyonu veya malzemeye ozel lireticinin 6nerdigi uygun dezenfektan ile
temizlenmelidir. Uygun olan alet/cihazlarda (Dopller, oksimetre vb.) tek kullammUk kiliflar
kullanilabilir.

Temassiz 6lcim yapan ates olcerler kullanilmalidir. Tansiyon mansonlan hastalar arasinda %70 alkol
veya ASMde kullanilan yuzey dezenfektani ile dezenfekte edilmelidir.

Dijital tansiyon aleti kullaniliyorsa yedek manson kullanilabilir.

1.3.4 MUTFAK, ORTAK DINLENME ALANLARININ KULLANIMI
1 metrelik fiziksel mesafe, siperlik ve maske ortak alanlarda da kullanilmalidir.
Muayene ve izlem odalarindan ortak alanlara (mutfak, bahce vb) cikildiginda ve ASMye geri

doniildigiinde eller yikanmali, hasta karsilasmasinda kullanilan KKE c¢ikarilmalidir. Ortak alanlara
giderken ayn bir maske kullanilabilir. Cerrahi box vb kullaniliyorsa cikartilmalidir.

1.4 ASM HAVALANDIRMA, TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYONU

Virls yuku hastalik riski ve siddetinin onemli belirtilerindendir. Hem calisanlarin hem de ASMye
basvuran kisilerin sagligin1 korumak icin ASM yeterli olarak havalandirnlmalidir.

Ozellikle ASM olarak insa edilememis binalarda havalandirma sorunlart mevcuttur. Bu gibi ASMlerde
0gleden dnce ve 6gleden sonra birer defa ASM bosaltilarak en az 15er dakikalik havalandirma
uygulamasi yapilabilir.

1.4.1 KLIMA, VANTILATOR VB HAVALANDIRMA ARACLARI KULLANIMI

Klimalarda viriis yasamadigi bilinmektedir. Ancak klima ve vantilatorlerin yarattigi hava akimi
aerosol riskini artinr. Bu nedenle calistinlmamasi gerekmektedir.

Salon tipi klimalar ve vantilatorler sakincali oldugundan ¢alistiriilmamalidir.

Tek katli ya da ara katlarda calisilan ve sicak bolgelerdeki ASMlerde ortam sicakligi calisma sartlarin
yaz aylarinda zorlayacaktir. Ozellikle giiney bolgelerde mesai saatleri giin sicakligina gore
ayarlanmaya calisilabilir.

1.4.2 TUVALETLER, BEKLEME ALANLARI, ASANSORLER KAPI KOLLARI, MASA, KOLTUK VE
SANDALYELERIN TEMZILIK VE DEZENFEKSIYONU

Genel alanlarda bulunan tuvaletlerde swvi sabun, kagit havlu bulundurulmali; sik sik temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir. El kurutma makinalar calistinlmamalidir.

Laboratuvar islemleri sirasinda kullanilan tuvaletler genel kullanima acilmamalidir. ASMlere
refakatci ainmamasi, randevulu calisma ile ASMde bekleme siiresinin azaltilmasi ile hastalarin
tuvalet ihtiyac1 azalacagindan tuvaletler kullanima kapatilabilir.

Calisanlanin ortak kullandigi tuvaletler kullanim sonrasi camasir suyu ile silinmeli, sifon klozet

kapagi kapatilarak cekilmelidir.
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Asansorler guinde en az 3 kez, temizlenmeli ve el temasi olan yizeyler dezenfekte edilmelidir.

Hastalarn kullandigi sedye, hasta sandalyesi gibi transferde kullanilan araclarn her hasta
kullammindan sonra temizlik ve dezenfeksiyonu saglanmalidir

Tuvaletlerde siv1 sabun, tuvalet kagidi, kagit havlu bulunmalidir.

Sik dokunulan alanlara 6zen gosterilmelidir (masa, desk, koseler, asansorler, merdiven kollan, kap1
kollar, sandalye kollarn, elektrik anahtar noktalari, yikama odalar, klavye, telefon, diyafon, hasta
cagn zilleri vb.).

Sik kullamlan alanlar cift kontrol olmasi icin sadece temizlik personeli tarafindan degil aile hekimi
ve aile saghigi calisam tarafindan da 1/100 camasir suyu ¢ozeltisi ile temizlenmelidir.

1.4.3 ASM CALISANLARINININ ORTAK KULLANIM ALANLARININ TEMIZLiK VE
DEZENFEKSIYONU

ASM temizlik personeli tarafindan cay, kahve, su vb servisleri durdurulmalidir.
ASMde yemek yapiliyorsa yemek yapan personel mutfak calismasi ile birlikte temizlik yapmamalidir.

Gunde iki kez bekleme alanlar ve oda zeminleri temizlenmelidir.

1.5 ATIK YONETIMI

COVID-19 hastasimn atiklar ile hastalik bulasmasini gosteren bir kanit yoktur.

e ASM ortaminda olasi ve kesin COVID-19 hastasina ait atiklar enfeksiyoz atik olarak kabul
edilerek tibbi atik kutusuna atilir.

e Toplumda korunma amacl kullanilan tek kullanimlik maskeler ve eldivenler evsel atik
torbasina atilmalidir.

e DSO, CDC ve ECDC gibi 6nemli saglik kuruluslarinin rehberlerinde COVID-19 hastasina ait
atiklarin herhangi bir bekleme siiresinden sonra atilmasina ait bir bilgi bulunmamaktadir

1.6 RISKLI SAGLIK CALISANLARININ KORUNMASI VE iZINLER

Saglik kurumlarinda ve ASMlerde riskli saglik calisanlarina idari izin uygulamasi yetersizdir. ASM
icinde riskli personelin triaj, kan alma, acil mudahale gibi aerosol riski yuksek islemlerden uzak
tutulmas1 gerekmektedir.

Aile hekimliginde ne yazik ki halen licretli izin uygulamasi yoktur. Bu yondeki taleplerimiz yerine
getiriline dek, izin donemlerinin ASMde asir1 yogunluga yol agcmamasi gerekir.

izin donemlerinde vekalet uygulamasi nedeniyle asiri hasta yogunlugu olusmamas1 gerekmektedir.
izne cikan hekim, ebe ya da hemsirenin randevu programi en az yari yariya azaltilarak uygulanmali
ASM calisma sartlan uygunsa izne ayrilan kisinin hastalan ASM tarafindan bir ekip olarak
karsilanmalidir.

1.7 DESTEK PROGRAMLARI

1.7.1 PSIKOSOYAL DESTEK PROGRAMLARI

Salgin siireci kendimizin, sevdiklerimizin, calisma arkadaslarimizin ve hastalanimizin hastalandigi ve
kayiplarin yasandig1 bir donemdir. Asir1 calisma ve kaygilar tilkkenmeye yol acabilir. Tikenmeden bizi
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koruyacak en onemli kaynaklarimiz yine calisma arkadaslanmiz ve bilgi ile donanmaktir. Hastalik
sureci hakkinda bilgimiz arttikca tedbir alma konusunda da daha donamml ve giivenli oluruz.

Hepimiz icin zor olan bu surecte calisma arkadaslarimizla fiziksel mesafeyi koruyarak giin ici
karsilasmalar ve sohbetler bizi din¢ tutacaktir.

Saglik bakanlig1 psikososyal destek birimi ve tabip odalari, psikiyatri uzmanlik derneklerinin
telefonla destek calismalan bulunmaktadir. Zaten tukenmislik kiskacinda calisan biz birinci basamak
calisanlan bu kurumlardan destek almaktan ¢cekinmemeliyiz.

1.8 ENFEKSIYON KONTROL EGITIMLERI

ASMde calisan tiim saglik calisanlan koruyucu onlemler ve hastalik konusunda giincel egitimleri ve
rehberleri takip etmelidir.

Ozellikle ASMde calistinilan personelin diizenli enfeksiyon kontrol egitimi/bilgilendirmesi ihmal
edilmemeli, KKE verilmeli ve bu uygulamalar tutanak ile karar defterine yazilmalidir. Ekte yer alan
karar defteri metni ASM sartlarina uygun olarak dizenlenip kayit edilmelidir.

1.9 EKLER
Karar defteri tutanak metni:

ASM calisan personellerine Covid-19 pandemisi kapsaminda KKE kullanimi, sosyal mesafe, ortam
dezenfeksiyonu konularinda egitim verilmistir.

KKE kullamimn ile ilgili olarak gerekli ekipman tutanak karsiligi teslim edilmistir.

Koruyucu Saglik Hizmetleri verilirken as1 ve izlem odasina hastalar tek tek alinacaktir. Her hasta
cikisindan sonra ortam ve ylizey dezenfeksiyonu yapilacaktir. Kapi oniinde beklemeler
engellenecektir.

Bekleme alanlarinda her 8 m2 alana bir kisi (Saglik Calisan1 dahil) diisecek sekilde hastalarin
beklemeleri saglanacaktir.

ASM icine maskesiz hasta kabul edilmeyecektir.

Triaj uygulanan hstalarda ates yiiksekligi tespit edilenler ayrilmis baska bir odaya ya da ASM disina
alinarak muayene ve tedavilerinin yapilmasi saglanacaktir. Covid-19 riskli hastalarin muayenesinde
ve diger islemlerinde Saglik Personeli mutlaka KKE eksiksiz kullanacaktir. (Maske Eldiven Bone
Gozlik Tulum ) Muayene sonrasi dispozible olan KKE yenisiyle degistirilecektir.

Hastalarin bekleme salonunda veya kapida yigilmalarint 6nlemek amaciyla Randevulu Hasta
Kabulune gecilmelidir.

Tum ASM ortam ve ylzey dezenfeksiyonunun belli araliklarla yapilmasi gerekmektedir.
Bekleme alanlarinda ve odalarda el dezenfektan1 bulundurulmalidir.

Her muayene/izlem/islem sonrasi kisilerin temas ettigi kap1 kolu muayene masasi gibi yerler ve
kullanilan stetoskop gibi cihazlar dezenfekte edilmelidir.
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