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GIRIiS

Coronavirus’lar (CoV), soguk algmligr gibi toplumda yaygin goriilen, kendi kendini
siirlayan hafif enfeksiyon tablolarindan Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome, MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden olabilen biiylik bir viriis
ailesidir.

Coronavirus’larin insanlarda bulunan, insandan insan kolaylikla bulasabilen ¢esitli alt tipleri
(HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV) bulunmaktadir. insanlar arasinda
dolagan bu alt tiirler ¢cogunlukla soguk alginligina sebep olan viriislerdir. Bununla birlikte
hayvanlarda saptanan birgok Coronavirus alt tiirii mevcuttur ve bu viriislerin hayvanlardan
insanlara gecerek insanlarda agir hastalik tablolarina neden olabildigi bilinmektedir. Detayli
arastirmalar sonucunda, SARS-CoV'un misk kedilerinden, MERS-CoV'un ise tek horgiicli
develerden insanlara bulastig1 ortaya ¢ikmustir.

SARS-CoV, 21. yiizyilin ilk uluslararasi saglik acil durumu olarak 2003 yilinda, daha 6nceden
bilinmeyen bir viriis halinde ortaya ¢ikmis olup yiizlerce insanin hayatini kaybetmesine neden
olmustur. Yaklasik 10 y1l sonra Coronavirus ailesinden, daha 6nce insan ya da hayvanlarda
varlig1 gosterilmemis olan MERS-CoV Eyliil 2012'de ilk defa insanlarda Suudi Arabistan’da
tanimlanmis; ancak daha sonra aslinda ilk vakalarin Nisan 2012°de Urdiin Zarqa’daki bir
hastanede goriildiigii ortaya ¢ikmustir.

31 Aralik 2019'da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin'in Hubei eyaletinin Vuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir Coronavirus (2019-nCoV) olarak tanimlanmistir.
Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis, viriis SARS CoV’e
yakin benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir.

Bu rehber, COVID-19, etkeni, bulagsma yollari, vaka tanimlar1 ve tan1 yontemleri hakkinda
bilgi vermek; COVID-19 vakasi veya temaslisi ile karsilasildiginda izlenmesi gereken strateji
ve uygulama sekilleri hakkinda yol gostermek amaci ile hazirlanmistir. Bu rehber agirlikl
olarak DSO 6nerileri dogrultusunda olusturulmustur. COVID-19’a yonelik olarak hazirlanmis
olan “COVID-19 (2019-nCoV Hastalig1) Rehberi” giincel DSO onerileri ve bilimsel
gelismeler dogrultusunda giincellenmektedir. Giincellenen rehber dokiimani ve rehber
sunumlari, afis, brosiirler ile sik sorulan sorular ve cevaplar1 T.C. SAGLIK BAKANLIGI,
YENI KORONAVIRUSU COVID-19 web sayfasinda (https://covid19.saglik.gov.tr/) diizenli
olarak yayimlanmaktadir.

I. GENEL BILGILER
1.Coronavirus

Coronavirus’lar tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir. Pozitif polariteli
olduklar1 i¢in RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi igermezler, ancak genomlarinda bu
enzimi kodlarlar. Yiizeylerinde cubuksu uzantilar1 vardir. Bu ¢ikintilarin Latince’deki
“corona”, yani “ta¢” anlamindan yola ¢ikilarak bu viriislere Coronavirus (tagl virlis) ismi



verilmistir (Sekil 1 ve 2).

Nikleokapsid (N) proteini

RNA

Membran (M) proteini —

Zarf (envelope; E) proteini

Diken (spike; S) proteini

Sekil 1. Coronavirus’un sematik yapisi (Zhou Y, Yang Y, Huang J, Jiang S, Du L. Advances in MERS-CoV Vaccines

and Therapeutics Based on the Receptor-Binding Domain. Viruses. 2019 Jan 14,;11(1)).

U.T;.,"*; MR ',g,.n.____ © 2020 IVDC China COX
Sekil 2: Yeni Coronavirus (betacoronavirus) elektron mikroskobu goriintiisii
(https://www.gisaid.org/,son erisim tarihi: 20.01.2020)

Coronavirus’lar, Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinae alt ailesi iginde yer alirlar.
Orthocoronovirinaea alt ailesi dort cins ve bu cinslerin altinda da ¢ok sayida alt cins seklinde
simiflandirilmaktadir: Alfa, Beta, Gama ve Deltacoronavirus cinsleri. Bu cinsler altindaki
viriisler insan, yarasa, domuz, kedi, kdpek, kemirgen ve kanatlilarda bulunabilmektedir (evcil
ve yabani hayvanlarda).

Insanlarda Coronavirus un neden oldugu hastalik spektrumu basit soguk algmligindan agir akut
solunum sendromuna kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Insan ve hayvanlarda cesitli
derecelerde respiratuar, enterik, hepatik, nefrotik ve norolojik tutulumlarla seyreden klinik
tablolara neden olabilmektedir.

Sanger sekanslama, Illumina sekanslama ve nanopore sekanslama kombinasyonu ile
bronkoalveoler lavaj sivisi orneklerinde yeni cins Coronavirus’larin (COVID-19) ilk tam
genomu tespit edilmis ve ii¢ farkli sus tanimlanmistir. Bu viriis Coronavirus ailesinin tipik
ozelliklerine sahiptir ve Betacoronavirus 2b soyunda yer almaktadir. Bu suslarin ve
Betacoronavirus’larin  genomlarmin, yarasa SARS benzeri Coronavirus izolati Bat-SL-
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CoVZ(45 ile yakin iligkili oldugu gosterilmistir (Sekil 3).

tlphacoronavirus

Gammacoronavirus

Sekil 3: Yeni Coronavirus’un filogenetik iliskisi (Tan W, Zhao W, Ma X, et al. A Novel
Coronavirus Genome Identified in a Cluster of Pneumonia Cases — Wuhan, China
2019—2020, Notes from the Field, China CDC Weekly)

COVID-19'dan sorumlu virlis, SARS-CoV ve MERS-CoV’unda i¢inde bulundugu
Betacoronavirus cinsi igindeki Sarbecovirus altcinsi altinda yer almaktadir. Viriisiin yeni
isimlendirmesi SARS-CoV-2 olarak kabul edilmistir.

2. Epidemiyoloji

Cin'in Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde, 31 Aralik 2019'da etiyolojisi bilinmeyen pndmoni
vakalar1 bildirilmistir. Vuhan'in giineyindeki Vuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazar1
(farkli hayvan tiirleri satan bir toptan balik ve canli hayvan pazari) ¢alisanlarinda kiimelenme
oldugu belirtilmistir. Vakalarda ates, dispne ve radyolojik olarak bilateral akciger pndmonik
infiltrasyonu ile uyumlu bulgular tespit edilmistir. DSO’niin Cin Halk Cumbhuriyetine ait
COVID-19 raporuna gore oliim vakalar1 genellikle ileri yastaki ya da eslik eden sistemik
hastalig1 (hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklari
basta olmak iizere diger immunsiipresif durumlar) olan bireyler olmustur.

Ik importe vaka 13 Ocak 2020°de Tayland’dan bildirilen, 61 yasindaki Cinli bir kadindir.
Ilerleyen giinlerde importe vaka bildiren iilkelerin sayis1 giderek arttigi gibi Subat ayi
sonlarinda yerli bulagin yasandig iilkeler ortaya ¢ikmaya baslamistir. Mart 2020 basi itibariyle
Cin’de salginin hiz1 yavaslarken, iran, Kore Cumhuriyeti (Giiney Kore) ve Italya’da COVID-
19 vakalar1 ve buna bagh dliimler hizla artmaktadir. Yine Mart 2020 basi itibariyle Diinya
genelinde 100’{iin {izerinde iilkede olgu bildirilmistir. Giincel verilere DSO’niin
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 ve Tiirkiye Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miidirliigii’niin https://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/koronavirus
adresinden ulagilabilmektedir.

31 Aralik 2019 tarihinde tespit edilen pndmoni kiimelenmesinin etkeni, 7 Ocak 2020’de daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir Coronavirus olarak tanimlanmistir. Bu tarihten sonra
hasta sayist hizla artmis, saglik calisanlarinda da hastalik goriilmiistiir. Hastalik, insandan
insana bulagma 6zelligi nedeniyle hizla yayilmistir.

Ulkemizde ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020 de saptanmustir.



II. COVID-19

1. Kaynak ve Bulagma
Kaynak
Heniiz netlik kazanmamustir.
SARS-CoV-2’nin kdkeni hala arastirilmaktadir. Eldeki veriler, Huanan Deniz Uriinleri Toptan
Satis Pazarinda yasadisi olarak satilan vahsi hayvanlari isaret etmektedir.

Bulasma
Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Ayrica hasta bireylerin Oksiirme,
hapsirma yoluyla ortaya sactiklari damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda
ellerini ag1z, burun veya g6z mukozasina gotlirmesi ve temas etmesi ile bulagmaktadir.

Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda viriis tespit edilebilmekte, ancak esas
bulagma hasta bireylerden olmaktadir.

Cin’deki olgularin epidemiyolojik 6zellikleri incelendiginde ortalama inkiibasyon siiresinin 5-
6 giin (2-14 giin) oldugu baz1 vakalarda 14 giine kadar uzayabilecegi gozlenmistir.

COVID-19’un bulagtiricilik siiresi kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik dénemden 1-2
giin dnce baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi diistintilmektedir.

Coronaviruslar genel olarak dis ortama ¢ok dayanikli olmayan viriislerdir. Ortamin nem ve
sicakligina, disart atildigir organik maddenin miktari, kontamine ettigi ylizeyin dokusu gibi
faktorlere gore degisen bir dayanma siiresi s6z konusudur. Genel olarak cansiz ylizeylerde
birkag saat icerisinde aktivitesini kaybettigi kabul edilmektedir. Cansiz yiizeylerdeki aktivite
stiresi yorumlanirken bulagta sadece viriisiin aktivitesinin devam etmesi degil, temasin siiresinin
de onemli oldugu unutulmamalidir.

Bugiin i¢cin COVID-19’un bulastiricilik siiresi ve dis ortama dayanma siiresi net olarak
bilinmemektedir.

2. Klinik Ozellikler

Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, oksiiriik ve dispnedir. Daha ciddi
vakalarda, pndmoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6lim
geligebilir.

Fatalite hiz1 SARS salgiminda %11 ve MERS-CoV’da %35-50 arasinda iken DSO’niin Cin Halk
Cumbhuriyeti’ne ait COVID-19 raporuna gore fatalite hizinin % 3,8 olarak bildirilmistir. 1k
izlenimlerde asemptomatik vakalarin da olmasi nedeniyle hafif seyirli olabilecegi
diistiniilmekle birlikte izlenmeye devam edilmesi gerekmektedir.

3. Laboratuvar Testleri

COVID-19 olast vaka tanimina uyan hastalarda solunum yolu numuneleri SARS-CoV-2
acisindan Halk Sagligi Genel Midiirliigii (HSGM) Mikrobiyoloji Referans Laboratuvart ve
belirlenmis illerde hizmet veren laboratuvarlarda degerlendirilmektedir
(https://covid19.saglik.gov.tr/tr/laboratuvar-listesi).

Hastada diger solunum yolu patojenleri tespit edilse dahi koenfeksiyonlarin olusabilecegi
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dikkate alinarak COVID-19 olas1 vaka tanimina uyan tiim hasta numuneleri SARS-CoV-2 i¢in
de degerlendirilmelidir.

Niikleik asid amplifikasyon testleri (NAAT)

SARS-CoV-2 virus i¢in niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT) COVID-19 olgulariin
rutin dogrulamasi gercek- zamanl reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-
PCR) gibi bir NAAT testi ile virus RNA’sinin 6zgiil dizilerinin saptanmasi ve gerekli
oldugunda niikleik asit dizi analizi yontemi ile dogrulanmasi temeline dayanmaktadir. RNA
ekstraksiyonu BSL-2 veya esdeger diizeydeki biyogiivenlik kabini i¢inde uygulanmalidir. RNA
ekstraksiyonu Oncesi drnekleri 1sitilmasi onerilmez.

Her ne kadar su ana kadar molekiiler testler i¢in N, E ve S genlerini hedefleyen farkli protokoller
yayinlamis olsa da SARS-CoV-2 virusunun yaygin bir sekilde goriildiigii yerlerde 6rnek olarak
tek bir tanimlayici hedefe yonelik rRT-PCR ile tarama yapilmasi gibi daha basit bir algoritma
benimsenmesi yeterlidir. Bir veya daha fazla negatif sonu¢ ile COVID-19 virus enfeksiyonu
olasilig1 dislanamaz. Enfekte bireyde asagida belirten faktorler negatif sonuca neden olabilir:

* Hasta materyalinin ¢ok az oldugu kalitesiz 6rnek

« Ornegin enfeksiyonun ¢ok erken ya da geg evresinde alinmasi,

« Ornegin uygun bir sekilde islenmemesi ve génderilmemesi,

* PCR inhibisyonu veya viriis mutasyonu gibi testin dogasinda bulunan teknik nedenler

COVID-19 enfeksiyonu siiphesi yiiksek olan bir hastadan negatif sonug¢ elde edildiginde,
ozellikle sadece iist solunum yolu Ornekleri toplanmis ise, miimkiinse alt solunum yolu
orneklerini iceren ek ornekler alinmali ve ¢aligilmalidir.

Sekanslama
Sekans verisi, virlisiin kaynagint ve nasil yayildigini anlayabilmek i¢in oldukc¢a onemlidir.
DSO, laboratuvarlarm elde ettikleri sekans verilerini ilgili platformlarda (GenBank, GISAID
vb.) paylasmalar1 gerekliligini bildirmistir.

Serolojik testler
NAAT testlerinin negatif oldugu ve COVID-19 enfeksiyonu ile kuvvetli epidemiyolojik iligkisi
olan olgularda akut ve/veya konvalesan fazda alinan serum oOrneklerinde serolojik testlerin
calisilmasi taniy1 destekleyebilir. Bu amagla ELISA ya da 1gM/IgG saptayan hizli antikor
testleri gibi serolojik testler halihazirda kullanilmaktadir. Ayrica serolojik testler siiregiden
salginin aragtirilmasina yardimer olur, atak hizi ve salginin siddetinin retrospektif olarak
degerlendirilmesini saglar.



III. VAKA TANIMI VE VAKA YONETIMi
Olas1 Vaka:
A:

o Ates veya akut solunum yolu hastalig1 belirti ve bulgularindan en az biri (6ksiiriik ve
solunum sikintist), VE

o Kilinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasit VE

e Semptomlarin baglamasindan 6nceki 14 giin icerisinde kendisi veya yakininin yurt
disinda bulunma 6ykiisii

VEYA
B:

e Ates veya akut solunum yolu hastalig1 belirti ve bulgularindan en az biri (6ksiiriik ve
solunum sikintist), VE

e Semptomlarin baglamasindan 6nceki 14 giin igerisinde dogrulanmis COVID-19 vakasi
ile yakin temas eden

VEYA

e Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri (6kstiriik
ve solunum sikintisi), VE

e Hastanede yatig gerekliligi varligi (SARI)* VE

¢ Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamasi
*SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agwr Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlary) 2
son 14 giin icinde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir hastada, ates, oksiiriik
ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger goriintiilemesinde yaygin
radyolojik bulgu ve biling degisikligi nedeniyle hastaneye yatis gerekliligi

VEYA
D:

e Ani baslangich ates ile birlikte Oksiiriik veya nefes darligi olmasi ve burun akintist
olmamast

Kesin Vaka:

e Olas1 vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan
olgular.
Olasi/Kesin COVID-19 vakalarinin yonetimi Vaka Takip Algoritmasi’na gore yapilir.

Olas1 vaka tanimimna uygun hastadan alinan numunelerde mevsimsel solunum yolu viriisii
saptanmasi ya da bakteriyolojik etken saptanmasi, SARS-CoV-2 varhgini ekarte ettirmez.
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VAKA TAKIP ALGORITMASI

-
. OLASI VAKA
Tanimlandig1 anda 11 Saglik Midiirliigii Bulasic1t Hastaliklar Birimi bilgilendirilir. Vakanin yonetimi il Saglik
L Miidiirliigii koordinasyonunda yiiriitiiliir.

<

4 )

SAGLIK KURUMU

o Her yatakli tedavi kurumunda, HSY'S sistemine vaka kaydini yapmak ve kayitl1 vakalarin giinliik izlemlerini yapacak

personeller belirlenir.

e COVID-19 olas1 vaka tanimina uyan tiim vakalar Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi (HBYS) tizerinden U07.3 ICD 10
tan1 kodu ile Bulagic1 Hastaliklar Bildirim Sistemi kapsaminda E-Nabiz’a bildirim yapilir.

o Olasi vakadan itibaren tiim vakalar Halk Saglig1 Yonetim Sistemine (HSYS) kayit edilir.

e Vakalardan uygun numune alinarak* HSY'S iizerinden COVID-19 tetkik istemi yapilir.

o HSYS iizerinden istemi yapilan numune il Saglik Miidiirliigii araciligi ile veya Saghk Miidiirliigii tarafindan
belirlenen prosediire gore uygun sartlarda ve ivedilikle ilgili laboratuvara ulastirilir.

o Olasi/kesin vakalar, Pandemi Hastaneleri (Saglik Bakanlig1 hastaneleri, Devlet ve Vakif Universitesi hastaneleri ile
ozel hastanler)’nde izole sekilde kabul ve tedavi edilir.

o Vakalarin tedavi ve izlem siireci hekim degerlendirilmesi sonrasinda Pandemi Hastanelerinde veya evde yapilir.

o Il ve hastaneler bazinda yapilmis olan Pandemi Planina uygun olarak kesin ve olasi vakalarin éncelikle bu hastalar
icin ayrilmis olan hastane, servis ve yogun bakimlarda takip edilmesi esastir. Hastalarin bu birimlerde miinkiinse
izole olarak, degil ise en az 1- 1,5 metre mesafe ile ayrilmis alanlarda izlenmesi saglanmalidir.

e Pandemi hastanelerinin yetersiz kaldig1 yerlerde 2. basamak eriskin yogun bakim {iinitesi bulunan hastaneler de

\ pandemi hastanesi olarak hizmet verir. /

¢

/ L SAGLIK MUDURLUGU \
e Yatakli tedavi kurumlarindan alinan numunelerin ilgili laboratuvarlara ivedilikle ve uygun sartlarda

gonderilmesini saglar.

e Vaka kiimelenmesi siiphesinde vakalar arasinda epidemiyolojik baglant1 arastirilir.

e HSYS’ye girilen tiim vakalarin temash sorgulamalarmin yapilmasi, temasli listelerinin olusturulmasi ve HSY'S
sistemine girislerinin yapilmasi saglanir.

o HSYS’ye kayit edilen ve hastanede yatmakta olan vakalarin giinliik izlem durum bilgilerini takip edilir.

e Yurt disindan gelen kisiler, kesin vaka temasi nedeni ile olast vaka olarak kayit edilen ve evde izlemine karar
verilen kisilerin Aile Hekimligi tarafindan yapilan izlem durumlari takip edilir.

o Saha ekipleri tarafindan yapilacak temasl takipleri ve pozitif vaka takiplerinin izlemleri koordine edilir ve giinliik
izlemler takip edilir.

e Yurt disindan gelen ve belirli bolgelerde toplu olarak izlemine karar verilen kisilerin izlemlerini izlemleri
koordine edilir ve giinliik izlemler takip edilir.
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LABORATUVARLAR
ISM tarafindan iletilen numunelerin analizlerini yapilir ve sonuglar1 LBYS’ye girilir.
(LBYS’deki sonuglar onayladigi anda HSYS’ye otomatik olarak aktarilir. Tetkik sonuglari, istemin yapildigi kurum
ve HSYS’deki kullanicilara yetki alanlar ile sinirlt olmak {izere vaka bazli olarak gosterilir.) )

*Numune solunum yolu siiriintiisii olarak Viral Transport Besiyeri (VTM) ile alinir. Trakeal
aspirat, bronkoskopik 6rnek, balgam alinacak ise steril, vida kapakli ve sizdirmaz kaplara 2-3 ml

alinmalidir. Tiim 6rnekler alindiktan hemen sonra buzdolabinda (2-80C aras1) muhafaza edilmeli
ve ivedilikle laboratuvara ulastirilmalidir.



UCAKLARDA COVID-19 VAKA YONETIMI

Uluslararasinda uguslar tamamen durdulmus olup; iilkemiz icerisinde de kisitli ugus programi

uygulanmaktadir.

Ulkemize ucakla gelen tiim yolcular semptom gelistirmesi halinde Ulkemizdeki saglik
hizmetlerinden nasil yararlanacaklar1 konusunda Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel

Miidiirligi tarafindan bilgilendirilir.

Ucakta veya havalimaninda saptanan ve olasi vaka tanimina uyan kisiler agagidaki algoritmaya

uygun yonetilir.

SEMPTOMU OLAN HASTA
Ucakta saptanirsa

Pilot tarafindan vaka kuleye bildirilir.

Kule tarafindan olay havalimani saglik denetleme merkezine/havalimani
operasyon merkezine bildirilir.

Tiim yolculara yolcu iletisim bilgi kart1 doldurulur.

Iki 6n, iki arka ve iki yan koltuk yolcu bilgisi alinir.

Saglik Denetleme Merkezi vakay1 ucakta degerlendirir.

Saglik Denetleme Merkezi i1 Saglik Miidiirliigii ve 112 Komuta ve Kontrol
Merkezine bilgi verir.

Ulusal/Uluslararasi Sivil Havacilik otoritelerinin ve kuruluglarinin énerdigi
bulasict hastaliklara yonelik prosediirler uygular.

Saglik Denetleme Merkezi vakayr degerlendirdikten sonra, olast vaka
formu ile vakay1 112 Acil Saglik Hizmetleri ekibine teslim eder.

Vaka, 112 Acil Saglik Hizmetleri ambulansi vasitasiyla multidisipliner
sartlara sahip hastanelere transfer edilir.

Hasta burada Olas1 Vaka Takip Algoritmasina uygun yonetilir.
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SEMPTOMU OLAN HASTA
Havalimaninda saptanirsa

Dis hatlar gelen yolcu terminalinde miimkiin olan en erken noktalarda termal
kamera sistemi yerlestirilir (termal kamera basinda egitimli, tibbi maskesi, steril
olmayan eldiveni ve gozliigii olan en az iki personel bulunmalidir).

a) Termal kamerada ates tespit edilen kisilere;

veya

b) Havaliman i¢inde ugak bekleme, dinlenme vb. alanlarinda, ates ve/veya

solunum yolu semptomlar1 gosteren kisilere;

tibbi maske takmasi saglanir.

1) Olasi vaka tanimina uyan durumlarda;

Kisi Saglik Denetleme Merkezine gotiiriiliir.

Kisi Saglik Denetleme Merkezi personeli tarafindan degerlendirilir.

Olast vaka tanimina uyan kisilerin, I Saglik Miidiirliigii ve 112 Komuta
ve Kontrol Merkezine bilgi verilip “Olas1 Vaka Bilgi Formu” ile 112 Acil
Saglik Hizmetleri aracilifiyla hastaneye nakli saglanir.

112 Acil Saglik Hizmetleri vasitasiyla olanaklar1 uygun multidisipliner
sartlara sahip hastanelere transfer edilir.

Kisinin geldigi havayolu ile temasa gegilerek kisinin iki 6n, iki arka ve iki
yan koltuk yolcu bilgisi almir ve temasl takibi icin Il Saglik Miidiirliigiine
iletilir.

Vaka Takip Algoritmasina uygun yonetilir.

Numune sonucu Il Saghk Miidiirliigii Bulasici Hastaliklar Birimi
tarafindan Saglik Denetleme Merkezine bildirilir.

Olas1 vaka bilgileri giinliik olarak il Saglik Miidiirliigii’ne bildirilir.

2) Olas1 vaka tammmina uymayan durumlarda;

Transit yolcu ise bilgilendirme yapilarak ugusuna izin verilir.
Transit yolcu disindaki kisilerin kaydi tutularak genel bilgilendirme
yapilir, tilkeye girigine izin verilir.
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IV. NUMUNE ALIMI, SAKLANMASI VE NAKLI
Numune Alinmasi

Alt solunum yollarindan alinacak ornekler icin trakeal aspirat veya bronkoskopik ornekler
tercih edilmelidir. Alt solunum yollarindan alinamadigi durumlarda veya alt solunum yolu
semptomlar1 olmayan vakalardan nazofaringeal yikama 6rnegi ya da nazal ve/veya orofaringeal
siiriintii birlikte génderilmelidir. Ideal olarak énce orofaringeal siiriintii alinmali sonrasinda ayni
swab kullanilarak burundan da 6rnek alinmasi ve ayni tasima besiyerine konulmasi onerilir.
Ayni1 hastadan alinan orofaringeal ve nazal siiriinti Ornegi ayr1 besi yerlerinde
gonderilmemelidir.

Olas1 vaka tanimina uyan ve enfeksiyon bulgular: agirlasarak devam eden kisilerden alinan
ilk numunenin {ist solunum yolu numunesi olmasi ve test sonucunun negatif olmasi; COVID-
19 enfeksiyonu siiphesini diglamaz.

Numune alimi ve gonderilmesi sirasinda giivenlik prosediirleri:

e Alman tiim numunelerin potansiyel olarak enfeksiy6z oldugu diigiiniilmeli, numune
alma islemi damlacik / aerosolizasyona neden olan islem olarak kabul edilmeli ve kisiler
buna yonelik kisisel koruyucu ekipmanlari (en az N95/FFP2 maske, gozliik veya yiiz
koruyucu) kullanmalidir.

e Ayrica numune alan ve gonderen Kkisiler, enfeksiyondan korunma ve kontrol
prosediirlerine uyarak, numuneleri iiclii tasima sistemi ile soguk zincir kurallarina
uygun olarak gondermelidirler.

e Numunelerin dogru etiketlendiginden, istem formlarinin dogru bir sekilde
dolduruldugundan ve klinik bilgilerin saglandigindan emin olunmalidir.

e Laboratuvarla iyi iletisim kurulmali ve ihtiya¢ duyuldugunda bilgi edinilmelidir.

e Numune gondermeden dnce mutlaka laboratuvara bilgi verilmelidir.

e Numuneye ait atiklar, tibbi atik yonetmeligi gereklilikleri uygulanir.

Birincil kap

Emici ve
— tampon
Materyal

— 1kincil kap

Dis kap

Uclii tasima kab1
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Kayit edilmesi gereken bilgiler:

e Hasta bilgileri — isim, dogum tarihi, cinsiyet, ikamet adresi, iletisim bilgileri, barkod
numarast vb. ayrica ziyaret ettigi riskli bolgenin adi1 ve gerekli diger bilgiler (6rn:
hastane numarasi, hastane adi1, adresi, doktorun ad1 iletigim bilgileri)

e Numunenin alindig: tarih ve saat

e Numunenin alindig1 anatomik bolge ve lokasyon

e Istenen testler

e Klinik semptomlar ve ilgili hasta bilgileri (epidemiyolojik bilgiler, risk faktorleri,
astlama durumu ve antimikrobiyal tedaviler)

Sekil 4: Bogaz siirlintiisii alinmasi (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/plan-ve-
faaliyetler/numune-alma-el-kitabi.pdf)

Sekil 5: Burun siiriintiisii alinmasi (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/plan—ve-faaliyetler/numune-alma—el-kitabi.pdf )
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V. TEMASLI TAKIiBIi

Kesin veya olast COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisi ile damlacik enfeksiyonuna yonelik
korunma 6nlemleri alinmadan yakin temas etmis olan kisiler, son temaslarindan sonraki 14 giin
boyunca; 6zellikle ates ve solunum semptomlar1 agisindan telefon ile sorgulanarak izlenmeli
gerekir ise ev ziyareti yapilmalidir

Olas1 COVID-19 olgusu tespit edildiginde temashlara yonelik yapilmasi gerekenler:

Olast COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisi tespit edildiginde;

1.

Bu kisi ile temas etmis kisiler ve temasin 6zellikleri (yakin temas kriteri olup olmadigi)
belirlenerek iletisim bilgileri kayit altina alinir.

Olas1 olgunun test sonucu ¢ikana kadar yakin temaslilara yonelik herhangi bir 6nlem
alinmaz.

Test sonucu negatif gelirse temashlarla ilgili herhangi bir islem yapilmaz.

Test sonucu pozitif gelirse;

a. Yakin temasllar; evde 14 giin boyunca ates ve/veya solunum semptomlari
acisindan takip edilir. Evde temash takibi konusunda sozlii ve yazili olarak
bilgilendirilir. Onam1 alinir. Gerekli goriilen durumlarda aktif takip (telefon
veya ziyaret ile) yapilabilir.

b. Temaslilar; 14 giin boyunca kendilerini ates ve solunum semptomlar1 agisindan
takip etmek tizere bilgilendirilir.

c. Temash veya yakin temaslilarda 14 giinliik takip siiresi icerisinde ates ve/veya
solunum semptomlar1 (Oksiiriik, nefes darligl) geligirse tibbi maske (cerrahi
maske) takarak saglik kurulusuna basvurmasi saglanir. Olasi vaka algoritmasina
gore yonetilir.

A) Yakin Temash:

Kesin veya olas1 bir vakaya damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma oOnlemleri
almadan dogrudan bakim saglayan, COVID-19 ile enfekte saglik calisanlari ile birlikte
calisan veya hasta ziyaretinde bulunma gibi saglik merkezi iliskili maruziyeti olan
kisiler

COVID-19 hastastyla okul oOncesinde ve okul g¢ocuklarinda ayni siifi paylasan
ogrenciler ve 6gretmenler

COVID-19 hastastyla yurtta veya otelde ayn1 oday1 paylaganlar

COVID-19 hastasiyla direkt temas eden (6rn. el sikisan) kisiler

COVID-19 hastasinin salgilar (tiikiirtik, balgam vb) ile korunmasiz temas eden kisiler
COVID-19 hastastyla 1 metreden daha yakin mesafede 15 dakikadan uzun siireyle yiiz
yiize kalan kisiler

COVID-19 hastasiyla ayn1 kapali ortamda (hastane veya banka bekleme salonlari,
otobiis, servis vb ulagim araglar1) 1 metreden yakin ve 15 dakika veya daha uzun siire
bir arada kalan kisiler.

COVID-19 hastasiyla ayn1 ugakta seyahat eden yolculardan iki 6n, iki arka ve iki yan
koltukta oturan kisiler

COVID-19 hastasiyla ayn1 evde yasayanlar

COVID-19 hastastyla ayni ofiste calisanlar
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B) Temash:

e COVID-19 hastastyla ayni kapali ortamda (hastane veya banka bekleme salonlari,
otobiis, servis vb. ulasim araglar1) 1 metreden uzak mesafede bulunmus kisiler.

e COVID-19 hastastyla ayni kapali ortamda (hastane veya banka bekleme salonlari,
otobiis, servis vb. ulasim araglar1) 15 dakikadan kisa siire bulunmus kisiler.

e COVID-19 hastasiyla 1 metreden daha yakin mesafede 15 dakikadan kisa siireyle iz

viize kalan kisiler.

C) Ucak Temashsi

e COVID-19 kesin veya olas1 tanis1 konan vakalar ile ayn1 ugakta seyahat etmis olan
yolculardan iki on, iki arka, iki yan koltuktaki yolcular temastan iki hafta sonrasina
kadar takip edilmelidir.

Temasl kisilerin takibi, temasl: takibine uygun olarak yapilmalidir.

TEMASLI ALGORITMASI

e Tiim yakin temasli/ugak temaslis1 tanimina uyan kisiler Il Saglik
Miidiirliigiince tespit edilir.

e Tespit edilen kisiler liste haline getirilerek, son temaslarindan
sonraki 14 giin boyunca telefon araciligryla takip edilir.

e Temaslilar; ozellikle ates ve solunum semptomlar1 agisindan
izlenmeli; ancak bu kisilerde titreme, viicut agrilari, bogaz agrisi,
bas agrisi, ishal, mide bulantisi/kusma ve diger semptomlar da
dikkate alinarak telefonla giinliik olarak takip edilmeli ve
gerkirse evde ziyaret edilmelidir.

e Temaslt incelemesi amaciyla HSGM resmi internet sayfasinda
yer alan “Temasli izlem Formu” vakanin her bir temaslist i¢in
ayr1 ayr1 doldurulur.

e Belirlenen temaslhilarin baska bir nedenle hastaneye yatigi
gerekmiyorsa 14 giin boyunca evde kalmasi ve toplu alanlardan
uzak durmasi istenir. Toplu alanlara gitmesinin zorunlu oldugu
hallerde ise tibbi maske takmasi istenir.

e Semptom gelismesi durumunda Olast Vaka Algoritmasi’na
uygun olarak hareket edilir.
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VI. ENFEKSIiYON KONTROLU VE iZOLASYON

Bugiin icin viriis atilim siiresi ve bulastiricilik siiresi bilinmedigi icin, hastamin saghk
kurulusunda bulundugu siire boyunca izolasyon énlemlerine devam edilmelidir.

COVID-19’un zoonotik kaynakli oldugu diisiiniilmekte olup son verilerde insandan insana
bulagsma gosterilmistir. Bu nedenle, COVID-19 varhg: diisiiniilen vakalara standart,
damlacik ve temas izolasyonu onlemleri alnmahdir.

Hastaneye Yatis:

« Olasi vaka, 2. ve 3. basamak hastanelerde takip edilir.

« Kesinlesen vakalar 2. ve 3. basamak hastanelerde ya da ildeki belirlenmis hastanelerde
takip edilir.

« Kesinlesen vakalardan yogun bakim ihtiyact olan hastalar 2.- 3. diizey yogun bakim
tinitelerinde izolasyon odalarinda takip edilir.

Saglik kuruluslarinda standart enfeksiyondan korunma ve kontrol énlemleri uygulanmalidir.
Buna ek olarak uygulanacak temas ve damlacik korunma 6nlemlerinin uygulanmasina hasta
asemptomatik hale gelene kadar devam edilmelidir.

Saglik tesisinde hastaligin yayilimini/gecisini engellemek iizere asagidaki enfeksiyondan
korunma ve kontrol 6nlemleri uygulanmalidir.

Kesin/olas1 COVID-19 vakalar: ile 1 metreden daha yakin temas edecek personel i¢in
gerekli kisisel koruyucu malzeme olarak;

1. Eldiven,

2. Onliik (steril olmayan, tercihen siv1 gegirimsiz ve uzun kollu),

3. Tibbi maske (cerrahi maske),

4.En az N95/FFP2 maske (Sadece damlacik/aerosolizasyona neden olan iglem sirasinda) *,
5.Yiiz koruyucu,

6. Gozlik**,

7.S1v1 sabun,

8. Alkol bazli el antiseptigi,

Yatakli saglik kurumlar tarafindan yeterli miktarda hazir bulundurulmalidir.

Tulum, bone, ayak koruyucu hasta bazinda karar alinarak, 6zellikle hastanin viicut sivi ve
sekresyonlari ile yogun bir sekilde temasin olabilecegi durumlarda kullanilabilir.

Kisisel Koruyucu Ekipman kullanimi 6nerileri
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/covid19/rehberler/COVID TABLE HSGM.pdf?type=file

*Damlacik/aerosolizasyona neden olan islem; aspirasyon, bronkoskopi ve bronkoskopik
islemler, entubasyon, endoskopi, solunum yolu numunesi alinmast gibi solunum sekresyonlart
ile yogun temas gerektiren islemler
** Tekrar kullamilabiliv ozellikteki gozliikler, iireticinin onerisine gore temizlenir. Ozel bir
oneri yok ise %70 etil alkol ile dezenfekte edilerek uygun ortamda kendi kendine kurumak iizere
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bwrakilmalidir. Gozliigiin tekrar kullaniimas: durumunda, saglik kurumunca goézliigiin nerede
¢tkartilip depolanacagi ve dezenfekte edilecegi talimatlandirilir.

Hasta Odasimin Ozellikleri

1. COVID-19 olas1 veya kesin vakalarinin hastaneye yatiglarinda standart, temas ve damlacik
onlemlerinin alinmas1 gerekmektedir.

2. Hastalar tek kisilik, 6zel banyosu ve tuvaleti olan, kapatilabilir kap1 iceren bir odada
olmalidir.

3. Tek kisilik odalarin bulunmadig1 durumlarda kesin COVID-19 vakalar1 ayn1 odada kohort
edilebilir, ancak olast COVID-19 vakalarinin ayri yatirilmasi tercih edilmelidir. Zorunlu
hallerde ise olast COVID-19 vakalar1 ayn1 odada hasta yataklar1 en az 1m aralikli olacak
sekilde yerlestirilmelidir. Kohorta dahil edilen olas1 hastalar tibbi maske kullanmalidir.

4. Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zel olmali, oda disina ¢ikarilmamalidir. Hastalar
arasinda ortak malzeme kullanimina izin verilmemelidir. Eger kullanilacak ekipman (6rn.
steteskop, ates Olcer) birden fazla hastada kullaniliyor ise her hasta kullaniminda
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir (6rn. etil alkol% 70).

5. T1ibbi olarak gerekmedikg¢e hastalarin odadan veya alandan baska bir alana tasinmasindan
kacinilmalidir. Olast COVID-19 hastalar1 i¢in belirlenmis taginabilir X-ray cihazi ve/veya
diger 6nemli tan1 cihazlar1 kullanilmalidir. Ancak portatif tan1 cihazlar1 yoksa hasta tibbi
maske takili halde, temas ve damlacik izolasyon Onlemleri alinarak, diger hastalar ve
ziyaretgiler ile temasi en aza indirecek sekilde, miimkiinse son vaka olarak alinmalidir.

6. Hastanin taginmasi sirasinda gorev alan saglik personeli tibbi maske, onliik, eldiven ile bu
islemi yapmalidir ve el hijyenine 6zen gosterilmelidir. Hastanin genel durumuna gore
aerosolizasyon olusturabilecek bir durumu varsa en az N95/FFP2 maske ve gozliikk yaninda
bulundurmalidir.

7. Hasta cevresi, hastanelerin enfeksiyon kontrol komitelerinin direktifleri dogrultusunda
belirlenen kurallara gore temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

8. Kullanilmis kisisel koruyucu ekipmanlarin atilmasi amaciyla hasta odasi girigsinde ve hasta
odasinin igerisinde iki ayr1 tibbi atik bulundurulmalidir.

Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

1. Hasta odasina girisler sinirlandirilmali, sadece hastanin bakimindan sorumlu olan ve girisi
gerekli olan personelin odaya girisine izin verilmelidir, hasta ziyaretcileri yasaklanmalidir
ve refakatei gerekli ise tek kisi ile kisitlanmalidir.

2. Hasta odasia girislerde kisisel koruyucu malzemeler (eldiven, onliik (steril olmayan,

tercihen s1vi gecirimsiz ve uzun kollu), tibbi maske, en az N95/FFP2 maske, yiiz koruyucu,
gozliikk/yliz koruyucu, alkol bazli el antiseptigi ve alkol bazli hizli yiizey dezenfektani)
hasta odas1 girigsinde hazir olarak bulundurulmalidir.

3. Muayene, tedavi ve kisisel bakim yapan kisiler eldiven, izolasyon onligi, gozlik/yiiz
koruyucu, tibbi maske kullanmalidir. Hastanin sekresyonlar1 veya viicut ¢ikartilarinin
aerosolizasyonuna neden olabilecek girisim yapilacaginda en az N95/FFP2 maske ve yiiz
siperligi kullanilmasina 6zen gosterilmelidir*.
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10.

11

12.

Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve ¢ikartilirken kurallara uygun bir sekilde sirayla
giymeye (Onliik, maske, gozlik, yiiz koruyucusu ve eldiven) ve c¢ikarmaya (eldiven,
gozliik, yiiz koruyucu, onliilk, maske) dikkat edilmelidir. Ozellikle maskenin hasta
odasindan ¢iktiktan sonra en son ¢ikartilmasi ve sonrasinda el hijyeni uygulanmasi ihmal
edilmemelidir.

Eldivenin biitiinliiglinlin bozuldugu, belirgin sekilde kontamine oldugu durumda eldiven
cikartilarak, el hijyeni saglanmali ve yeni eldiven giyilmelidir.

Aerosolizasyona neden olabilecek isglemler sirasinda hasta odasinda mutlak ihtiyag
duyulan saglik personeli disinda kimse olmamasina dzen gdsterilmelidir. Islem sirasinda
kapmin kapali olmasi saglanmali, islem sonrasinda bir siire, giris-¢ikis dahil kapt agik
tutulmamalidir. Ilgili islemler, dogal hava akis1 ile yeterince havalandirilan, tercihen
negatif basingli odalarda yapilmalidir.

Hastaya temas Oncesi ve sonrasinda el hijyenine dikkat edilmelidir. Bu amagla sabun ve
su veya alkol bazli el antiseptikleri kullanilabilir. Eller gozle goriiliir derecede kirli ise el
antiseptikleri yerine mutlaka su ile sabun kullanilmalidir.

Hasta, tibbi agidan 6nemli bir neden olmadik¢a odasindan ¢ikarilmamali, odadan ¢ikmasi
gerekli ise tibbi maske ile transferi yapilmalidir.

Hasta noninvaziv veya invaziv solunum destegi tedavisi altinda ise solunum izolasyon
onlemlerine uyulmali ve tibbi maske yerine en az N95/FFP2 maske Onerilir.

Hastanin bulundugu ortam ve ¢evre temizligi amaciyla, enfeksiyon kontrol komitelerinin
direktifleri dogrultusunda belirlenen kurallara gore temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir.

. Hasta ¢ikartilar1 ve sekresyonlari ile kontamine olan yiizeylerin temizligi “Hastane Oncesi

Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi’ne” uygun
olarak saglanmalidir.

Hasta oday1 bosaltiktan sonra oda temizligi ve yer yiizey dezenfeksiyonu yapilir, odanin
havalandirilmasinin ardindan odaya yeni bir hasta alinabilir.

Ambulansla Hasta Nakli

Ambulanslarda kisisel koruyucu ekipman hazir olarak bulundurulmalidir.

Hastaya ilk miidahale eden saglik kurumuna hasta teslim edilene kadar ve ambulans
temizlenene kadar kisisel koruyucu ekipman kullanilmalidir.

Genel durumu iyi ayaktan hastalarin naklinde, hastaya tibbi maske, ambulans personeline
ise tibbi maske ve gozliik/yiiz koruyucu kullanilir.

Hastada oOksiiriik varsa ya da hastanin sekresyonlar1 veya viicut c¢ikartilarinin
aerosolizasyonuna neden olabilecek girisim yapilacaginda en az N95/FFP2 maske ve
gozliik/yliz koruyucu kullanilmasina 6zen gosterilmelidir.

Olasrkesin COVID-19 vakasinin nakli sonrasinda ambulanslar temizlenmeli ve
dezenfeksiyonu saglanmalidir. Temizleme islemi kisisel koruyucu ekipman giyilerek
yapilmalidir.

“Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma
Rehberine” uygun olarak ambulans temizligi saglanmalidir.

Ambulans temizligi yapilmadan baska bir vakaya gidilmemelidir.

Ambulans vakaya gitmeden once asagidaki sorulara gore bir degerlendirme yapilmalidir;
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112 komuta kontrol merkezlerinin triyaj sorulart *
Oksiiriigiiniiz var n?
Nefes almakta gii¢liik veya solunum sikintiniz var mi1?
Atesiniz veya ates Oykiinliz var mi1?
Son 14 giin icerisinde yakinlarinizdan herhangi birisi solunum yolu hastalig
nedeni ile hastaneye yatt1 mi1?

5. Son 14 giin i¢erisinde yakinlarinizdan COVID-19 hastalig1 tanis1 olan birisi

oldu mu?

*Bu sorulardan hepsi sorulur ve en az 2 soru evet ise Olast COVID-19 olarak
degerlendirilir. Ilk iki sorunun cevabi evet ise 112 personeli N95/FFP2 maske ve
gozlik/yliz koruyucu kullanir, diger hallerde tibbi maske ve gozliik/yiiz koruyucu
yeterlidir. Yetigkin hastalarda refakatci alinmaz, ¢ocuk hastalarda mutlak zorunluluk
oldugunda refakat¢iye cerrahi maske takilarak alinir.

b S
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VII. EVDE HASTA iZLEMIi

Hastaneye yatig gerekmedigi disiiniilen 50 yas alti, klinigi hafif ve COVID-19’un agir
seyretmesine neden olabilecek risk faktorii olmayan (hipertansiyon, diyabet, kronik
akciger hastalii, kronik kalp hastaligi, kronik bobrek yetmezligi veya bagisiklik
yetmezligi vb) kesin COVID-19 vakalar1 semptomlar diizelene kadar gerekirse uygun
tedavi baglanarak evde takip edilir. Ancak hastanin sosyal endikasyonu ( ev kosullari,
evde yasayan > 65 yas ve/veya COVID-19’un agir seyretmesine neden olabilecek risk
faktorii olan birey varlig1) var ise hekim karar ile hastanede takip edilebilir. Hastaneye
yatirilan ve taburculuk kriterlerini tasiyan hastalar da iyilesme siirelerini evde
tamamlayabilirler. ilaglar1 ve yeterli sayida maske verilerek hasta evine gonderilir.
Taburculuk sirasinda HSYS kullanicisi tarafindan HSY S deki Vaka Durumu “Taburcu,
Evde izlem” olarak giincellenir.

Evde izlenecek hastalarda  hidroksiklorokin ile = kombinasyonunda  olasi
kardiyotoksisitesinden dolay1 azitromisin tercih edilmemelidir.

AN NS

. Evde izlenen hastalar iyilesene kadar aile hekimi tarafindan takip edilmelidir. Hastaya ait

tibbi bilgiler aile hekimi ile paylagilmali, ve 14 giin siireyle giin asir1 telefon ile saghk
durumu semptomlar yoniinden sorularak degerlendirilir.

Evdeki izlem siiresinde yapmasi gerekenler ve cezai sorumlulugu anlatildiktan sonra bu
bilgileri iceren onam formu imzalatilir.

Hasta izlem siiresini evde gec¢irmelidir.
Eve ziyaret¢i kabul edilmemelidir.
Bagka kisi/kisiler ile ayn1 ortami paylagsmak zorunda kaldigi1 zaman tibbi maske takmalidir.

Ev halkina bulas riskini dnlemek i¢in evde takipli hasta(lar) miimkiinse diger kisilerden
farkli bir odada, miimkiin degil ise iyi havalanan bir odada oturmali, diger kisilerden en az
1 metre uzakta olmali ve tibbi maske takmalidir. Maske nemlenmesi halinde yenisi ile
degistirmelidir. Ozellikle evde yasayan > 65 yas ve/veya COVID-19’un agir seyretmesine
neden olabilecek risk faktorii olan bireyler miimkiinse ayni1 evde bulunmamali ya da temas
riski en aza indirilmelidir.

7. Hastanin ev i¢indeki hareketi olabildigince sinirli olmalidir.

10.

11.

12.

Hasta, varsa ayr1 tuvalet ve banyo kullanmalidir

Ortak tuvalet, banyo kullaniliyorsa bu alanlar iyi havalandirilmalidir. Banyo ve tuvaletler
giinde en az bir kez sulandirilmis ¢amasir suyuyla (1:100 normal sulandirmada) (Sodyum
hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temizlenmelidir.

Hastaya ve yakinlarina solunum hijyeni konusunda egitim verilmelidir (Oksiirme veya
hapsirma sirasinda bir mendille (tercihen kagit mendille) agzim1 kapatmali, kullanilmig
mendiller agz1 kapali ve delik olmayan naylon posetlere konularak agzi kapatilarak, ikinci
bir naylon poset icerisinde atilmali, ellerini sik yikamali).

Hasta, kisisel egyalarini bagkalar1 ile paylasmamali, ev halkinin bardak, tabak, havlu gibi
esyalarini kullanmamali; eger kullanmasi gerekirse bu egyalar su ve sabunla yikanmalidir.
Vakanin kullandig1 kiyafetler, havlu, carsaf gibi tekstil iirlinleri 60-90°C’de c¢amasir
deterjani ile yitkanmalidir

Hasta odasinin temizligi esnasinda eldiven ve tibbi maske kullanilmalidir. Solunum yolu
sekresyonlar1 veya viicut ¢ikartilar ile kontamine olmasi durumunda tiim yiizeylerin 1:100
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13.

14.

15.

normal sulandirma ile hazirlanmis ¢amasir suyuyla (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-
9) temizlenmesi, belirgin sekilde kirlenme oldugunda 1:10 normal sulandirma ile
hazirlanmis ¢amasir suyuyla kullanilmalidir. [ Camasur suyu hazirlama oranlari (%10'luk):
1/10'luk ¢camaswr suyu hazirlamisi: 1 olgii camaswr suyu +9 6l¢ii su (5000-6000 ppm klor
aciga cikarwr) 1/100'liik camaswr suyu hazirlanisi: 1 olgii camasir suyu + 99 6l¢ii su (500-
600 ppm klor aciga ¢ikarir)]

1/100’liik ¢amasir suyu elde etmek i¢in pratik olarak 10 litre su igine 1 kiigiik ¢ay bardagi
camasir suyu konulur.

Tiim ev sakinleri kendi saglik durumlarini takip etmeli ve herhangi bir belirti ortaya
¢ikmasi durumunda saglik kurumuna bagvurmalidir.

Hastanin genel durumu bozuldugunda 112 aranarak tibbi yardim istenmeli ve hastanin
durumu hakkinda saglik kurulusuna bilgi verilmelidir.

Hastanin nakli gerekli ise nakil sirasinda mutlaka tibbi maske takmalar1 saglanmalidir.

VIII. EVDE TEMASLI iZLEMIi

Olasy/Kesin vaka ile temasi (yakin temasl) olanlar 14 giin siireyle izlenir.

COVID-19 enfeksiyonu i¢in dogrulama siirecindeki vakalar ile yakin temas edenler,
temas ettikleri hastanin numune sonucu negatif ise izlem sonlandirilir; pozitif gelirse
izleme 14. giine kadar devam edilir.

1.

2.
3.
4

Evde izlenen temaslilar tarafindan telefonla takip edilmelidir.
Temasli izlem siiresini evde gegirmelidir.

Bagka kisi/kisiler ile ayni ortami paylastigi (ev, hastane vb.) zaman tibbi maske takmalidir.

. Ev halkina bulagma riskini 6nlemek i¢in evde takipli hastalar miimkiinse evindeki diger

kisilerden farkli bir odada, miimkiin degil ise iyi havalanan bir odada oturmali, diger
kisilerden en az 1 metre uzakta olmalidir ve tibbi maske takmalidir, maskenin nemlenmesi
halinde yenisi ile degistirmelidir.

Eve, ziyaret¢i kabul edilmemelidir.

Temaslinin ev i¢indeki hareketi siirlandirilmali; tuvalet, banyo gibi ortak kullanilan
alanlar iyi havalandirilmalidir.

Temasly, kisisel esyalarini baskalar ile paylasmamali, ev halkinin bardak, tabak, havlu gibi
esyalarint kullanmamali; eger kullanmasi gerekirse bu esyalar1 iyice su ve sabunla
yikamalidir. Vakanin kullandig1 kiyafet ve garsaf, nevresim gibi tekstil triinleri 60-
90°C’de normal deterjan ile yikanmalidir

Banyo ve tuvaletler giinde en az bir kez sulandirilmis ¢camasir suyuyla (1:100 normal
sulandirmada) (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temizlenmelidir.

Solunum yolu sekresyonlar1 veya viicut ¢ikartilari ile kontamine olmasi miimkiin olan tiim
yiizeylerin sulandirilmig ¢amasir suyuyla (1:100 normal sulandirmada) (Sodyum hipoklorit
Cas No: 7681-52-9) temizlenir ve belirgin sekilde kirlenme oldugunda ise (1:10 normal
sulandirmada) kullanilir.

Banyo ve tuvaletler glinde en az bir kez sulandirilmig ¢camasir suyuyla (1:100 normal
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sulandirmada) (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temizlenir.

Camasir suyu hazirlama oranlari (%10'luk):

1/10'Tuk ¢amasir suyu hazirlanisi: 1 6l¢li camasir suyu +9 6l¢ii su (5000-6000 ppm klor agiga
cikarir)

1/100'liik gamasir suyu hazirlanisi: 1 6l¢ii gamasir suyu + 99 6l¢ii su (500-600 ppm klor agiga
cikarir)

1/100’1liikk camasir suyu elde etmek i¢in pratik olarak 10 litre su icine 1 kiiciik ¢ay bardagi
camasir suyu konulur.
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IX.COVID-19 HASTA YONETIMIi VE TEDAVISi

AYAKTAN BASVURAN HASTALAR ICIN KAPI TRIAJI SORGULAMA KILAVUZU

AYAKTAN BASVURAN HASTALAR ICiN
_. OLASI COVID-19 VAKA SORGULAMA
T.C. SAGLIK BAKANLIGI KILAVUZU

COVID-129 Voko Algoritmosing uygun sekilde (6nliik, tibbi maoske, yiiz
koruyucu veya gdzlik) givimli bir sadlik personeli tarafindan trial vapilir,

'd I

Atesiniz veyao ates oykunuz var mi? O Evet O Hayir

Okstirigiiniz var m? O Evet D Hayir

MNefes almakto guclik veya solunum sikintimz
var mi? O Evet O Hayr

Yukondaki sorulardan herhanagi birisine verilen yanit
L ] EVET ise HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 icin

ayrilmig alona yonlendirilir.

Yukaridaki sorularnin timine verilen yanit HAYIR ise hastaya
asogidaki sorular sorulur.

Son 14 gun icerisinde yurt disinda
bulundunuz mu? O Evet O Hayir

Son 14 gun icerisinde ev hallandan birisi yurt Evet H
disindan geldi mi? O Ve O ayir

Son 14 gun icerisinde yalanlanimzdan herhangi
birisi solunum yolu hostaligi nedeni ile O Evet O Haoyir
hostaneye yatt ni?

Son 14 gun icerisinde yalanlanimzdan COVID-19
haostahid tamsi olan birisi oldu mu? O Evet O Hayir

b Herhangi birisine EVET cevabi verilir ise COVID-19 riski
L ] oldudu igin HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 icin

ayrilmig alana yonlendirilir.

Yukondaki sorulonn hepsine yanit HAYIR ise COVID-19 ogisindan
diisiik riskli olorak kabul edilir ve sikayeti yiniinde

degerlendirilmek iizere ilgili balime yonlendirilir.
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X.BELIRLENEN COVID-19 POLIiKLINIGINDE HASTA YONETIMi

Belirlenen COVID-19 poliklinigine maske takili olarak, triyaj/yonlendirme alanindan gelen
hastalarin COVID-19 olgu tanim1 agisindan degerlendirmesi yapilir.
Bu degerlendirme kapsaminda;

COVID-19 olgu tanimina uyanlar, belirlenen alana alinir.

Saglik personeli, uygun kisisel koruyucu ekipman (6nliik, tibbi maske, gozliik/yiiz
koruyucu, eldiven) giyerek hastanin bulundugu alana girer.

Hastanin anamnezi alinir,

Muayenesi yapilir:

o Vital bulgularina bakilir (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci, viicut
sicaklig1 ve sartlar uygun ise oksijen saturasyonu kontrol edilir),

o Genel durumu stabil olmayan hastanin; solunum destegi, dolasim destegi
saglanarak ilgili servise yatist yapilir,

o Durumu stabil olan hastanin muayenesi yapilir.

Tetkikleri istenir;

o Kan tetkikleri: Tam kan sayimu, iire, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, AST,
ALT, total bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, troponin, C-reaktif protein degerleri
hekimin uygun gordiigii durumlarda istenebilir.

o Goriintiileme: Akciger grafisi ¢ekilir ve degerlendirilerek, asagidaki
tanimlanmis durumlarda uygun teknikle Akciger BT c¢ekilir.

o BT cekilemeyecek olan gebe hastalarda 6ykii ve muayene bulgularina gore
klinik olarak karar verilir.

o Akciger BT:

= Ates +, oksiiriilk — ve Akciger grafisi dogal: Kontrastsiz diisiik doz BT

= Ates +, oksiiriik — ve Akciger grafisi tanisal/tanisal degil: Kontrastsiz
diisiik doz BT

= Ates +, Oksiiriik +, komorbid hastalik veya ileri yas (50 yas ve lizeri) +
ve tanisal olmayan akciger grafisi: Kontrastsiz tam doz BT, baska bir
hastalik nedeniyle endikasyon varsa kontrastli BT ¢ekilir.

I. 20 yas altindaki geng¢ kadinlarda BT ¢ekilmesinden kagiilmalidir.
. Capraz bulas1 onlemek icin her hastadan sonra BT cihazi uygun sekilde
temizlenmelidir.

O O

Yukarida agiklandig iizere ilk degerlendirme sonucunda;
A. Komplike olmamis hasta yonetimi

a. Ates, kas/eklem agrilari, oksiiriik, bogaz agrisi ve nazal konjesyon gibi bulgulari
olup solunum sikintisi, takipne ve SPO2 < % 93 olmayan,

b. Altta yatan ko-morbid (kardiyovaskiiler hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik
akciger hastaliklar1 bagta olmak tizere diger immunsiipresif durumlar) hastaligi
olmayan veya 50 yas altinda olan ve

c. Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar

Komplike olmamis hastalik tablosu olarak degerlendirilir ve;

Gorevli personel, solunum yolu 6rnegi alinmasi sirasinda COVID-19 enfeksiyonundan
korunmak i¢in Onerilen kisisel koruyucu ekipmanlar1 (6nliik, N95 maske, gozliik/yiiz
koruyucu, eldiven) kullanarak PCR testi i¢in solunum yolu 6rnegini alir.

Olast vaka, ampirik tedavi baslanarak, hastane disinda izolasyon Onerisi ile; eve veya
ilgili izolasyon alanlarina génderilir (ilgili izolasyon alani, gerektiginde, Il/ilge Saglik
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Midiirliigii tarafindan belirlenir).
o Ampirik tedavide hidroksiklorokin siilfat tercih edilmelidir
o Mevsim ve diger faktorler goz onilinde bulundurularak influenza diglanamayan
olgularda oseltamivir tedaviye eklenebilir
o Baslanilan tedavi, hastane eczanesi tarafindan verilir,
o Muayene ve goriintiileme ile pndmoniyi destekler bulgusu olmayan ve hafif
hastalik tablosu olan bu hasta grubunda antibiyotik tedavisi onerilmez
Ayaktan hasta takiplerinin yapilmasi i¢in belirlenen saglik ekipleri tarafindan giinliik
olarak telefon ile bu kisilerin semptom sorgular1 ve klinik durumlar1 sorgusu yapilir.
Gereken veya siipheli durumlarda yerinde degerlendirme yapilir.
Hastanin genel durumunu izlemesi ve bulgularinda koétiilesme olmasi durumunda tekrar
hastaneye maske takarak gelmesi hakkinda bilgilendirilerek hastane disinda izleme
alinir
Test sonucu pozitif saptananlardan
o Semptom ve bulgulari diizelenler 6nerilen tedavi siiresini tamamlar, en az 7 giin
semptomsuz olmak {izere, semptom baslangicindan 14 giin sonrasina kadar evde
izole edilir
o Semptom ve bulgulari devam eden veya klinik durumu kétiilesen hastalar
yatirilirak izlem gereksinimi agisindan degerlendirmek {izere hastaneye alinir,
klinik durumuna gore evde izleme devam edilecegine veya hastaneye
alinacagina karar verilir
Test sonucu negatif saptananlardan
o Semptom ve bulgular diizelenler, semptom baslangicindan 14 giin sonrasina
kadar evde izole takip edilir
o Semptom ve bulgular1 devam eden, atesi olmayip atesi cikanlar, Oksiiriik
bulgusunda artig olanlar veya nefes darlig1 gelisenler, maske takarak, ikinci
ornek alinma, yatis veya olasi diger nedenler acisindan degerlendirmek iizere
hastaneye alinir

. Pnomoni/agir pnomoni hasta yonetimi;
A) Pnomoni bulgusu olan;

a. Ates, kas/eklem agrilari, oksiiriik, bogaz agrisi ve nazal konjesyon gibi bulgulari
olup, solunum sayis1 < 30/dakika olan, oda havasinda SpO2 diizeyi % 90 iizerinde
olan
ve

b. Akciger grafisinde veya tomografisinde pndémoni bulgusu olan hasta

Tlgili servise yatirilir.

Gorevli personel, solunum yolu 6rnegi alinmasi sirasinda COVID-19 enfeksiyonundan
korunmak i¢in dnerilen kisisel koruyucu ekipmanlari (6nliik, N95 maske, gozliik/yiiz
koruyucu, eldiven) kullanarak PCR testi i¢in solunum yolu 6rnegini alir.
Temas ve damlacik izolasyon sartlarina uygun olarak hasta izole edilir.
Test sonucu beklenmeden tedavi algoritmasina uygun olarak ampirik tedavi baslanir.
o Ampirik tedavide hidroksiklorokin siilfat tercih edilir
o Tedaviye azitromisin eklenebilir
o Mevsim ve diger faktorler goz onilinde bulundurularak influenza diglanamayan
olgularda oseltamivir tedaviye eklenebilir
o Gorilintiileme yontemleri ile pndmoniyi destekler bulgusu olmasi nedeni ile bu
hastalara ampirik antibiyotik tedavisi baglanabilir
Test sonucu pozitif saptananlardan
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o Semptom ve bulgular1 diizelenler Onerilen tedavi siiresini tamamlar, ayaktan
takip ve tedavi sartlar1 i¢in uygun olanlar evde izolasyon Onerileri ile taburcu
edilebilir. Bu kisilerin, semptomlarin diizelmesini takip eden en az bir hafta, ve
semptom baglangicindan 14 giin sonrasina kadar evde izolasyon dnerilmelidir.

o Semptom ve bulgulari devam eden veya klinik durumu kotiilesen hastalar klinik
durumuna gore diger tedavi secenekleri agisindan degerlendirilir,

Test sonucu negatif saptananlardan
o 24 saat sonra tekrar PCR 6rnegi alinir,
= Ikinci PCR (-) saptananlar alternatif tanilar yoniinden degerlendirilir
» fkinci PCR (+) saptananlar COVID-19 tedavisine devam eder

B) Agir pnomoni bulgusu olanlar

a. Ates, kas/eklem agrilari, oksiiriik, bogaz agris1 ve nazal konjesyon gibi bulgulari
olup, takipnesi (=30/dakika) mevcut, oda havasinda SpO2 diizeyi % 90 altinda olan
ve

b. Akciger grafisinde veya tomografisinde pndmoni bulgusu saptanan veya akut organ
disfonksiyonu gelisen hasta

Yogun bakim iinitesine vatis endikasyonu olanlar direkt olarak yogun bakim iinitesine

yatirilir*,

Gorevli personel, solunum yolu 6rnegi alinmasi sirasinda COVID-19 enfeksiyonundan
korunmak i¢in dnerilen kisisel koruyucu ekipmanlari (6nliik, N95 maske, gozliik/yiiz
koruyucu, eldiven) kullanarak PCR testi i¢in solunum yolu 6rnegini alir
Temas, damlacik ve hava yolu izolasyon sartlarina uygun olarak hasta izole edilir.
Test sonucu beklenmeden tedavi algoritmasina uygun olarak ampirik tedavi baglanir.
o Ampirik tedavide hidroksiklorokin siilfat ve / veya favipiravir baslanir
o Azitromisin baglanir (kontrendikasyonlar yoniinden degerlendirilmelidir)
o Mevsim ve diger faktorler goz onilinde bulundurularak influenza diglanamayan
olgularda oseltamivir tedaviye eklenebilir
o Gorilintiileme yontemleri ile pndmoniyi destekler bulgusu olmasi nedeni ile bu
hastalara ampirik antibiyotik tedavisi baglanabilir

Test sonucu pozitif saptananlardan
o Semptom ve bulgular1 diizelenler Onerilen tedavi siiresini tamamlar.
Taburculuguna karar verilen hastalar, taburcu olduktan sonra, 14 giin, evde
izolasyonlar1 devam eder
o Semptom ve bulgular1 devam eden veya klinik durumu kotiilesen hastalar klinik
durumuna gore, diger tedavi segenekleri agisindan yogun bakim tedavi onerileri
ile degerlendirilir,
Test sonucu negatif saptananlardan
o 24 saat sonra tekrar PCR 6rnegi alinir,
= Ikinci PCR (-) saptananlar alternatif tanilar yoniinden degerlendirilir
» Jkinci PCR (+) saptananlar COVID-19 tedavisine devam eder

* Yatig isleminde asagidaki yogun bakim endikasyonlar1 var ise hasta yogun bakima, diger
kosullarda ilgili servise yatirilir.
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Yogun Bakim Unitesi Yatis Endikasyonlart:

- Solunum sayis1 > 30

- Dispne ve solunum gii¢liigii bulgular1

- 5 litre/dakika ve tistiinde nazal oksijen destegine ragmen oksijen saturasyonu %90’ 1n
altinda olan olgular

- 5 litre/dakika ve iistiinde nazal oksijen destegine ragmen parsiyel oksijen basinct 70
mmHg nin altinda olan olgular

- Pa02/Fi02 <300

- Laktat> 4 mmol/L

- Akciger grafisi veya tomografidebilateralinfiltrasyonlar veya multi-lober tutulum

- Hipotansiyon (sistolik kan basinct < 90 mmHg, olagan SKB’den> 40 mmHg diisiis,
ortalama arter basinci < 65 mmHg)

- Cilt perfiizyon bozuklugu

- Bobrek fonksiyon testi, karaciger fonksiyon testi bozuklugu, trombositopeni,
konfiizyon gibi organ disfonksiyonu

- Immiinsiipresif hastalik varlig:

- Birden fazla 6zellikle kontrolsiiz komorbidite varligt

- Troponin yiiksekligi, aritmi

XI. COVID-19 ERiISKIiN HASTA TEDAVISi

Hafif hastalik tablosu ile bagvuran hastalarin (viral pndmoni ve hipoksi bulgular1 olmayan) bu
donemde hastanede yatirilarak takibi gerekmeyebilir ve hastalar evde izlem Onerilerine gore
takip edilebilir. Hastanede veya evde izlem gereksinimine vaka &zelinde karar verilmesi
onerilmektedir.

Hastanin klinik tablosu, destek tedavisi gereksinimi, agir hastalik tablosu gelisimi i¢in risk
faktorleri varligi ve hastanin kendini evde izole edip edemiyecegi verileri goz Oniinde
bulundurularak hastanede veya evde izleme karar verilmelidir. Ozellikle hastaligin ikinci
haftasinda agir hastalik gelisme risk faktorleri olan hastalarin yakin takip edilmesi
gerekmektedir.

COVID-19 hastalar1 agir hastalik tablosu ile bagvurabilmekte ve bu hastalarin hastanede
yatirilarak izlenmesi gerekmektedir. COVID-19 agir hastalik tablosu veya komplikasyonlari
icerisinde; pnomoni, hipoksemik solunum yetmezligi/ARDS, sepsis ve septik sok,
kardiyomyopati ve aritmi, akut bobrek hasar1 ve uzun siireli yatisa bagl gelisebilecek sekonder
bakteriyel komplikasyonlar yer almaktadir.

COVID-19 6n tanisi ile bagvuran pndmoni ve agir pnomonisi olan hastalarda, bakteriler ve
diger viriisler dikkate alinarak ampirik tedavi planlanir. Ampirik tedavide kullanilacak
antibiyotigin se¢imi hastanin klinik durumuna (toplum kokenli pndmoni, saglik bakimu iligkili
pnomoni, sepsis durumu, komorbiditeler, immiinsiipresyon, son 3 ayda saglik bakimi i¢in
bagvuru, 6nceden antibiyotik kullanimi) lokal epidemiyolojik verilere ve tedavi rehberlerine
gore yapilir. Antibiyotik tedavisi atipik pnomoniyi de igerecek sekilde (beta-laktam
antibiyotik+makrolid veya solunum kinolonu) planlanmalidir.
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COVID-19 HASTALARINDA SARS-CoV-2’ye YONELIK TEDAVI

Giliniimiizde COVID-19 i¢in giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmis spesifik bir tedavi
bulunmamaktadir. Bu hastaliga etkili bir tedavi bulabilmek amaciyla su anda ¢ok sayida ilacla
100’den fazla randomize kontrollii calisma yapilmakta, bir kisminin dniimiizdeki aylar i¢inde
sonuclarinin agiklanmasi beklenmektedir.

Antivirallerin randomize kontrollii calismalar ¢ercevesinde kullaniminin daha akile1 oldugu
bildirilmekle birlikte, icinde bulunulan durumun aciliyeti nedeniyle etkili olabilecegi yoniinde
siirl da olsa kanit bulunan antiviraller tiim diinyada yaygin bir sekilde bu hastalarin tedavisi
amaciyla kullanilmaktadir. SARS’tan ve influenzadan elde edilen veriler, antiviral tedavinin
erken baglanmasinin daha yararli oldugunu diisiindiirmektedir. Bu nedenle olast COVID- 19
tanis1 konulan semptomatik hastalardan akciger grafisi veya toraks BT goriintiilemesinde viral
pndmoniyle uyumlu tutulum saptananlara ve kesin COVID-19 tanis1 konulan en az ates
semptomu olan semptomatik hastalara, ayrica risk grubunda olup olasi/kesin tan1 konulmus
kisilere ates varliginda hidroksiklorokin tedavisinin hemen baslanmasi dnerilmektedir.

COVID-19 hastalarinda olas1 tedavi segeneklerinin kombine kullanimi, hasta bazinda ve var
olan ilgili literatiiriin tiimii degerlendirilerek diisiiniilmeli, kullanilan ilaglarin etkilesimleri ve
istenmeyen etkileri konusunda tedbirli olunmalidir.

Burada COVID-19’un tedavisi konusunda yapilan 6neriler, mevcut tiim kanitlarin ve devam
eden klinik caligma protokollerinin degerlendirilmesiyle, kanit olmayan durumlarda konunun
uzmanlarimin gorisleri dogrultusunda olusturulmugtur. COVID-19’un tedavisi konusunda
yayimlanacak ¢alismalarin sonuglarina gore bu dnerilerin giincellenmesine devam edilecektir.

Tablo. KOMPLIKE OLMAYAN* COVID-19 OLGULARINDA TEDAVi ONERILERI

fla¢ Ad1 | Giinliik Dozu, Verilme Yolu | Tedavi Siiresi (giin)
OlasyKesin Tamili COVID 19 Olgularinda Tedavi

Hidroksiklorokin, | 2x400 mg yiikleme dozunu takiben, 5 glin

200 mg tablet 2x200 mg tablet, oral

-+

Oseltamivir** tb | 2x75 mg, oral 5 giin

75 mg

* a. Ates, kas/eklem agrilari, 0ksiiriik, bogaz agrisi, nazal konjesyon gibi bulgular1 olan
b. Altta yatan hastalig1 olmayan (kardiyovaskiiler hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik akciger
hastaliklar1 bagta olmak iizere diger immunstiipresif durumlar)
c. Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalardan Pndmoni bulgusu
saptanmayan, evde izolasyon ve tedavi karar1 verilen hastalar
** Mevsim ve diger faktorlere gore influenza diglanamadigi veya influenza tani testi pozitif
olgularda verilmelidir.
NOT: Pnémoni bulgusu saptanmayan veya bir baska nedenle endikasyonu yok ise bu hastalara
antibiyotik tedavisi eklenmesine gerek yoktur.
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Tablo. YATIS ENDIKASYONU OLAN COVID-19 OLGULARINDA TEDAVi

ONERILERI
ila¢c Ad | Giinliik Dozu, Verilme Yolu | Tedavi Siiresi (giin)
Komplike olmayan* Olasy/Kesin Tanmili COVID 19 Olgularinda Tedavi
Hidroksiklorokin, | 2x400 mg yiikleme dozunu takiben, 5 glin
200 mg tablet 2x200 mg tablet, oral
-/
Oseltamivir** tb | 2x75 mg, oral 5 giin
75 mg
-+
Azitromisin*** Birinci Giin 500 mg tablet, oral 5 gilin

Takip eden 4 giin 250 mg / giin

Hafif seyirli Pnomonili (Agir Pnomoni Bulgusu Olmayanlar) Olas1 /Kesin COVID 19

Olgularinda Tedavi

Hidroksiklorokin, | 2x400 mg yiikleme dozunu takiben, 5 gilin

200 mg tablet 2x200 mg tablet, oral

-/

Oseltamivir** tb | 2x75 mg, oral 5 giin

75 mg

+$

Azitromisin*** Birinci Giin 500 mg tablet, oral 5 glin
Takip eden 4 giin 250 mg / giin

Pnomonisi olan Agir seyirli¢ Olasi/Kesin COVID 19 Olgularinda Tedavi

Hidroksiklorokin, | 2x400 mg yiikleme dozunu takiben, 5 gilin

200 mg tablet 2x200 mg tablet, oral

VE /VEYA

Favipravir* 2 x 1600 mg yiikleme, 5 giin

200 mg tablet 2 x 600 mg idame

+$

Azitromisin*** Birinci Giin 500 mg tablet, oral 5 glin
Takip eden 4 giin 250 mg / giin

-/

Oseltamivir** tb | 2x75 mg, oral 5 giin

75 mg
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Hidroksiklorokin tedavisi alirken klinigi agirlasan ya da pnomoni bulgular ilerleyen
olgularda tedavi

Favipravir* 2 x 1600 mg yiikleme, 5 giin

200 mg tablet 2 x 600 mg idame

COVID-19 kesin tanili gebelerde tedavi#

Lopinavir 200 10- 14 giin
mg/ritonavir 2x2 tablet, oral

50mg tablet

+/-

Hidroksiklorokin, | 2x400 mg yiikleme dozunu takiben, 5 gilin

200 mg tablet 2x200 mg tablet, oral

Yogun Bakim Unitesinde Yatan, Destek Tedavilerine Ragmen Organ Fonksiyonlari
Bozulmaya Devam Eden Kesin COVID-19 Tamisi Konulmus Hastalarda Antiviral
Tedaviye Ek Oneriler; Makrofaj Aktivasyon Sendromu (MAS) ya da hemofagositoz
sendromu gelisen hastalarda yogun bakim tedavi rehberine bagvurunuz.

* a. Altta yatan hastalig1 olmayan (kardiyovaskiiler hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik akciger

hastaliklar1 bagta olmak iizere diger immunstipresif durumlar)
b. Ates, kas/eklem agrilari, okstiriik, bogaz agrisi, nazal konjesyon gibi bulgular1 olan
c. Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalardanHafif-orta hastalik

tablosu olan, pndmoni bulgusu saptanmayan, hastanede izolasyon ve tedavi karar1 verilen
hastalar

** Mevsim ve diger faktorlere gore influenza dislanamayan olgularda, influenza tani testi

pozitif saptananlarda verilmelidir. Influenza PCR ile negative oldugu gosterilen hastalarda

tedaviye eklenmeyebilir.

**%* Hem azitromisin, hem de hidroksiklorokin Q-T araligin1 uzatip, ventrikiiler tasikardiye

egilim yaratabilir. Bu nedenle 6zellikle QT’yi uzatan baska bir klinik durumu olan hastalarda

azitromisin kullanilmamalidir. Diger durumlarda hasta bu agidan, giinliik EKG cekilerek

yakindan izlenmeli, kardiyotoksik istenmeyen etki goriilenlerde Oncelikle azitromisin

kesilmeli, daha sonra hidroksiklorokinin 6nce dozu azaltilmali, sorun yine devam ederse

kesilmesi diigiiniilmelidir. Hastaya azitromisin eklenme karar1 bu bilgiler 1s18inda hekimin

kararina birakilmalidir.

$ izleyen hekimin kararina gore veya hastanin altta yatan risk faktdrlerine gére baslanmayabilir.

€ Agir Seyirli Olgu: Takipnesi olup (> 30/dakika), oda havasinda SpO2 diizeyi % 90 altinda

olan, akciger grafisinde veya tomografisinde bilateral yaygin pndmoni bulgusu saptanan veya

akut organ disfonksiyonu gelisen hastalarda verilebilir.

£Gebelerde, lohusa veya emziren annelerde kullanilmamalidir.

#Gebe olmak agir seyirli COVID-19 i¢in fazladan risk yaratmaz. Gebelerde komplike olmayan

COVID-19 enfeksiyonu i¢in tedavisiz izlem se¢enegi dncelikle diigiiniilmelidir. Olas1 tan1 almig

olan gebelerde risk faktorii varsa veya agir seyir s6z konusu ise tedavi verilmesi diigiiniilmelidir.
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COVID-19 HASTALARINDA DESTEK TEDAVISi

Kortikosteroid tedavisi 20.03.2020’de yayinlanan COVID-19’a uyarlanmis Avrupa Yogun
Bakim Dernegi Sepsis Kilavuzunda sadece mekanik ventilasyondaki ARDS olgularinda 1-2
mg/kg/giin, metilprednizolon 5-7 giin olarak zayif kanmit diizeyi ile Onerilmektedir. ARDS
olmayan pndmonide 6nerilmemektedir.

“COVID-19 pozitif klinik semptomlar1 olan ve tomografi ile bilateral infliltrasonu goriilen
ARDS olgularinda Immun Plazma Uygulamas1” Saglik Bakanligi'nin ilgili kurullarmnin izni ile
uygulanabilir”

“COVID-19 hastalarina yonelik kok hiicre gibi alternatif tedaviler Saglik Bakanligi'nin ilgili
kurullarinin izni ile denenebilir”

Stipheli /Dogrulanmis COVID-19 Enfeksiyonuna Genel Yaklagim

1. Hastanin tibbi maske takmasi saglanir ve diger hastalar ile mesafesi en az 1 metre olacak
sekilde ayr1 bir alana alinir (eger imkan var ise tek kisilik, banyo ve tuvaleti olan bir
odaya, imkan var ise negatif basin¢li odaya alinir, damlacik izolasyon onlemleri
uygulanir).

2.  Hastaya temas eden (refakatci ve hasta yakinlart) kisiler igin temel kisisel koruyucu
onlemler alinir. Odanin diizenli havalandirilmasi ve temizligi saglanir.

3. Hasta vital bulgular1 (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci, viicut 1sisi, oksijen
satiirasyonu) diizenli olarak takip edilir.

4.  Hastalardan tam kan sayimi, lenfosit sayimi, C-reaktif protein, prokalsitonin, bobrek ve
karaciger parametreleri, kardiyak enzimler, LDH, koagiilasyon parametreleri, fibrinojen,
D-dimer, ferritin, arter kan gazi, laktat ve akciger grafisi istenir ve sonuglari
degerlendirilir. Antibiyotik tedavisi dncesinde kan kiiltiirleri alinir.

5. Sok tablosu olmayan hastada konservatif sivi tedavisi baslanir. Rutin idame serum
fizyolojik gerekli degildir. Kontrolsiiz uygulanan sivi tedavisinin oksijenizasyonu
kotiilestirebilecegi unutulmamalidir.

6.  Hipoksemik hastalarda damlacik yolu ile enfeksiyon bulagma riskinin azaltilmasi adina
nazal oksijen kaniilii iizerine cerrahi maske uygulanabilir.

7. Agir solunum yolu enfeksiyonu, ARDS, hipoksemi veya sok tablosu olan hastalara 5L/dk
nazal veya standart yiiz maskesi ile oksijen tedavisi baslanir. Hedef oksijen satiirasyonu>
%90 (gebelerde %92-95) olacak sekilde titre edilir.

8.  Daha yiiksek oksijen fraksiyonuna ihtiya¢ duyulan durumlarda, ulasilabiliyor ise, yeniden
solumaya izin vermeyen, ekshalasyon filtresinin eklenmis oldugu rezervuarli maskeler
kullanilabilir.

9.  Laboratuvar ve klinik degerlendirmeye gore sepsis diigiiniilen hastalarda hastaneye
kabulden sonra ilk bir saat i¢inde uygun ampirik antimikrobiyal tedavi baglanmalidir.
Antibiyotik tedavisinin se¢imi hastanin klinik durumuna (toplum kékenli pndmoni, saglik
bakimu iligkili pndmoni, sepsis durumu, komorbiditeler, immiinsiipresyon, son 3 ayda
saglik bakimi i¢in bagvuru, dnceden antibiyotik kullanim1) lokal epidemiyolojik veriler
ve tedavi rehberlerine gore yapilir. Agir pndmonide atipik pndmoniyi de igerecek sekilde
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antibiyotik tedavisi planlanmalidir. influenza igin risk faktorleri ve klinik duruma gore
néraminidaz inhibitdrii de tedaviye eklenebilir.

10. Hem {ist hava yollarindan (nazofarengeal ve orofarengeal siirlintii) hem de alt hava
yollarindan (balgam, endotrakealaspirat, bronkoalveoler lavaj) drnekleri alinmalidir ve
miimkiin ise solunum yolu bakteriyel ve viral panel ¢alistirilmalidir.

11. Hastalar hizli klinik kotiilesme gosterebileceginden, ilerleyici solunum yetmezligi ve
sepsis agisindan yakin takipte tutulmalidir.

12. Hastalar komorbid hastaliklar1 agisindan degerlendirilmeli ve bu hastaliklar i¢in aldiklart
tedaviler de diizenlenmelidir.

13. Rutin olarak steroid tedavisinin kullanimi Onerilmemektedir. Eslik eden komorbid
hastaliklar veya diger nedenler dogrultusunda (kronik obstriiktif akciger hastaligi,
refrakter septik sok, vb) uygulanmalidir.

14. Nebiilizasyon yolu ile uygulanacak inhaler ilaglar, bulas géz oniinde bulundurularak
miimkiinse 6l¢iilii doz inhaler ile uygulanmalidir.

Agir Pnomonili Hasta Yonetimi

COVID-19 enfeksiyonu bulgular1 hafif, orta ve agir siddette olabilmektedir. Agir hastalik
karsimiza agir solunum yolu enfeksiyonu (agir pndmoni), Akut Solunum Sikintis1 Sendromu
(ARDS), sepsis, septik sok, miyokardit, aritmi ve kardiyojenik sok ile ¢oklu organ yetmezligi
tablolar1 ile ¢ikabilir. Solunum yetmezligi siklikla hipoksemik solunum yetmezligi olmakla
birlikte, daha az siklikla hiperkapnik solunum yetmezligi seklindedir. Ayrica bu hastalarda
dekompanse kalp yetmezligi, kronik akciger hastali§i alevlenmeleri tablolar1 eslik edebilir. Bu
hastalarin yogun bakimda takibi gerekmektedir.

Agir hastalik gelisen olgularda erkek hakimiyeti (erkek/kadin: 2:1) mevcuttur. Hipertansiyon
ve diabetes mellitus en sik goriilen komorbid hastaliklar olmakla birlikte, ileri yas, komorbid
hastalik varlig1 agir hastalik gelisimi i¢in risk faktoriidiir.

Agir solunum yolu enfeksiyonu (pnémoni): Ates ve solunum yolu enfeksiyon bulgular1 olan
hastada;
e Solunum sayist > 30/dk
ve/veya
e Agir solunum sikintis1 (dispne, ekstra solunum kaslarinin kullanimai)
ve/veya
e (da havasinda oksijen satiirasyonu< %90 (oksijen alan hastada PaO2/FiO02 < 300) ise
toraks BT planlanir.

Bilaterallobiiler tarzda, periferik yerlesimli, yaygin yamali buzlu cam opasiteleri COVID-19
pnomonisinin karakteristik toraks BT bulgusu olarak bildirilmektedir.

COVID-19 pnémonisi gelisen ve yatarak izlenen 21 olguluk seride BT bulgular1 radyolojik
seyrine gore dort evrede siniflandirilmistir:
1. Erken donem (0-4 giin): Buzlu cam opasiteler, alt lob ve siklikla bilateral tutulum

34



2. Progresyon donemi (5-8 giin): Hizli progresyon, bilateral multilober buzlu cam
opasiteler

3. Pik evre (9-13 giin): Tutulum gosteren alanlarda yavas progresyonla yogun
konsolidasyonlar

4. Rezoliisyon evresi (14. giinden sonrasi): Enfeksiyonun kontrol altina alinmasiyla
26. giine kadar uzayabilen radyolojik dansitelerin gerilemesi

Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS);

e Son bir haftada ortaya ¢ikan veya kotiilesen solunum sikintist
e Radyolojik olarak plevral efiizyon, kollaps veya nodiiler bilateral opasiteler
e Kalp yetmezligi veya voliim fazlaligi ile agiklanamayan solunum yetmezligi
o Hafif ARDS: 200 <PaO2/Fi02 <300 ( PEEP >5 cmH20 )
o Orta ARDS: 100 <PaO2/FiO2 < 200 ( PEEP > 5 cmH20 )
o Agir ARDS: PaO2/Fi02 <100 ( PEEP > 5 cmH20)

Sepsis;

Stipheli veya kanitlanmis bir enfeksiyona eslik eden organ yetmezligi bulgulari (biling
degisiklikleri, solunum giicliigii, diisiik oksijen satlirasyonu, azalmis idrar ¢ikisi, kreatinin artisi,
artmis kalp hiz1, zayif nabiz, soguk ekstremiteler veya diisiik kan basinci, koagitilopati bulgulari,
trombositopeni, asidoz, artmis laktat diizeyi veya hiperbiliriibinemi).

Septik Sok;

Sivi tedavisine direngli hipotansiyon, ortalama arteriyel basincin > 65 mmHg olarak

tutulabilmesi i¢in vazopressor ihtiyaci ve laktat diizeyi > 2 mmol/L olmasi
Hastalarda myokardit ve buna bagli aritmi, kardiyojenik sok goriilebilecegi unutulmamalidir.

Agir solunum yolu enfeksiyonu, hipoksemik solunum yetmezIligi veya ARDS varh@inda
uygulanacak yaklasim ve yontemler:

1. Hipoksemik solunum yetmezliginin erken donemde taninmasi gereklidir. Bu hastalarin
solunum is ytikiindeki artis ve hipoksemi konvansiyonel oksijen tedavisine ragmen artig
gosterir.

2. Akciger tutulumu olan entiibe edilmemis hastalarda prone pozisyonu uygulanmasinin
hipoksi tizerine olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir.

3. Yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi ve noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) destegi
secilmis hipoksemik solunum yetmezIligi olgularina uygulanabilir. Ancak bu hastalar
klinik kétiilesme agisindan yakin takip edilmels, ilk bir saatte olumlu yanit alinamamigsa
(refrakter hipoksemi, takipne, tidal volim>9 ml/ideal kg), hastalar invaziv mekanik
ventilasyon acisindan degerlendirilmelidir. Yiiksek akimli oksijen tedavisinin viral
enfeksiyonlarda damlacik yoluyla bulasi artirabilecegine dair goriis bildirilmistir.

35



>

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

NIMYV uygularken miimkiinse helmet (migfer) maske kullanilmasi 6nerilir. Yogun bakim
ventilatorleri veya cift devre ventilatorlerle uygulanmalidir; devrelerin inspirasyon ve
eksipirasyon c¢ikislarina viral/bakteriyel filtre eklenmelidir.

Sekresyonlarin kontrol edilemedigi, aspirasyon riski olan, hemodinamik bozuklugu olan,
multiorgan yetmezIligi olan veya bozulmus mental durumu olan hastalarda NIMV’den
kac¢inilmalidir.

Endotrakeal entlibasyon egitimli ve tecriibeli kisilerce, hizl1 ardisik entiibasyon protokolii
ile uygulanmalidir. Entiibasyon miimkiinse video laringoskop ile uygulanmalidir. Zor
havayolu oldugu diisiiniilen hastalara fleksible bronkoskopi esliginde entiibasyon
uygulanabilir. Miimkiinse preoksijenizasyon esnasinda balon-maske kullanimindan
kaginilmalidir. Balon maske uygulamasinda da filtre kullanilmalidir.

Entiibasyon oncesi oksliriigii baskilamak i¢in ndromuskuler bloker kullanilabilir.
Endotrakeal kuff sisirilmeden, pozitif basingli ventilasyona baglanmamalidir.

Isi-nem degistirici (nemlendirici) filtre kullanilabilir ancak yogun tika¢ ve 6lii bosluk
artist durumlarinda aktif nemlendirme tercih edilmelidir.

Gerekli olmadik¢a mekanik ventilator devresinde baglanti kesilmemeli, baglanti
kesilmesi gerekliyse mutlaka kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi gereklidir.
Miimkiin ise kapali sistem aspirasyon yontemi kullanilmalidir. Cok gerekli olmadikga
bronkoskopik islemlerden kaginilmali, bronkodilatér tedavide nebiilizasyon yerine 6l¢iilii
doz inhaler tercih edilmelidir.

ARDS klinigi gelisen hastalarda, diisiik tidalvoliimler (4-7 ml/ideal kg) ve diisiik
inspiratuar basinglar (plato basinct < 30 cmH20) uygulanmalidir.

Ik 24-48 saat icinde sedasyon ve noromiiskiiler ajan kullanilabilir ancak genel olarak
asir1 sedasyondan kaginilmalidir.

Kontrol edilemeyen yan etkiler ve pH< 7.15 oldugu durumlarda tidal voliimler 8 ml/kg’a
cikilabilir. Aksi durumda permisif hiperkapniye izin verilebilir.

Agir ARDS olgularinda (PaO2/Fi02<150) giinliik 12 saatten fazla prone pozisyonu
uygulanmalidir.

Doku hipoperfiizyon bulgular1 yoksa konservatif sivi destegi verilmelidir.

Atelekto travmalarin 6nleyecek ve alveol agikligini saglayacak ancak overdistansiyona
neden olmayacak basinglarda PEEP (ekspiryum sonu pozitif basing) titrasyonu
uygulanabilir. Orta ve agir dereceli ARDS hastalarinda yiliksek PEEP uygulanabilir.
Noromuskiiler bloker ajanlarin kullanimi rutin olarak 6nerilmese de, orta-agir ARDS’de
sedasyona ragmen ventilator uyumsuzlugunda, direngli hipoksemi veya hiperkapni
varliginda uygulanabilir.

Akciger koruyucu ventilasyona ragmen refrakterhipoksemisi olan hastalarda
ekstrakorporeal yasam destegi (ECMO) diisiiniilebilir, uygun hastalarin deneyimli
merkezlere sevki saglanmalidir.

Tidal volum hesaplama i¢in ideal kg
Erkek 50 + (0.91 x [Boy cm — 152.4])
Kadin 45.5 +(0.91 x [Boy cm — 152.4]
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Diisiik PEEP
Fi02 [30 [40 [40 [50 [50 [60 [70 [70 [70 [80 [90 [90 [90 100

PEEP |5 |5 8 8 10 |10 |10 |12 |14 |14 |14 |16 |18 | 18-24

Yiiksek PEEP
Fi0O2 |30 |30 (30 |30 |30 |40 [40 |50 |50 |50-80 (80 |90 | 100 | 100

PEEP |5 |8 10 |12 |14 |14 |16 |16 |18 |20 22 122 |22 |24

Septik sok varliginda uygulanacak yaklasim ve yontemler

1. Sepsis demetlerinde ilk 1 saatte 30 ml/kg izotonik kristaloid sivi (serum
fizyolojik veya ringer laktat) uygulanmasi onerilmektedir, ancak ARDS olan
hastalarda siv1 tedavisi dikkatli yiirtitiilmeli, hipervolemiden ka¢inilmalidir.

2. Siv1 resiisitasyonuna ragmen sok tablosunun varliginda veya c¢ok derin
hipotansiyonda hemen ortalama arteriyel basing 65 mmHg olacak sekilde
vazopressor destegi verilmelidir.

3. Laktat izlemi yapilmalidir.

4.  Noradrenalin birinci segenek vazopressor ajan olarak seg¢ilmelidir

5. Daha sonraki tedavi hastanin kardiyak debi ve sivi cevapliligina gore belirlenir.

Tocilizumab ve antiinflamatuar tedavi onerileri

Tanim olarak 53 yillik gegmisi olan ARDS ve ¢ok daha eskiden beri bilinen sepsis seyrinde anti-sitokin
tedavilerinin yararli olabilecegine dair bir veri bulunmamakta ve rutin olarak kesinlikle
kullanilmamaktadir. Tocilizumab gibi tedavilerin kendisinin ARDS’ye neden olabilecegine dair veriler
mevcuttur. Sepsis immiinsiipresif bir hastalik olarak kabul edilmektedir ve seyrinde hasta kayiplar
cogunlukla nozokomial ve firsatg1 enfeksiyonlar nedeni ile olmaktadir.

COVID i¢in uyarlanmis Amerikan, Avrupa ve Avustralya-Yeni Zelanda Kilavuzlarinda bu tedaviler ve
hatta anti-viral tedaviler ile ilgili bir 6neri ya verilmemekte, ya da Onerilmedigi ifade edilmektedir.
ARDS tedavisinde RCT ile sagkalimi arttirdigi gosterilen tek uygulama akciger koruyucu mekanik
ventilasyondur.

Ancak farkli enfeksiyonlar seyrinde sitokin firtinasi ile karakterize hemofagositik lenfohistiyositozis
(HLH) goriilebilmektedir. Klinik ve laboratuvar belirti ve bulgular arasinda direngli ates, CRP gibi akut
faz  reaktanlarinda ciddi yiikseklik, hepatosplenomegali, sitopeniler, hipertrigliseridemi,
hipofibrinojenemi, AST yiiksekligi, ferritin yliksekligi, kemik iligi aspirasyon veya biyopsisinde
hemofagositoz, immiinsiipresyon varligi yer almaktadir. Olduk¢a agir ve nadir olan bu durum
enfeksiyon hastalarinin yaklagik %5’inde goriilmekte olup bu hastalarin yogun bakim tinitelerinde yakin
izlenmeleri ve tedavilerinin siirdiiriilmesi gerekmektedir. COVID-19 hastaligi da teorik olarak bu
duruma neden olabilir ancak literatiirde siklig1 ve kesin tedavisi ile ilgili yliksek kanit diizeyi olan veriler
bulunmamaktadir. COVID-19 hastalarinin %5-10"u kritik tabloda olabileceginden ve bunlar arasinda
da en fazla %5-10 sitokin firtinas1 sendromu gelisebilecegi varsayimu ile hastalarin yaklasik %1 ’inde
HLH tedavileri giindeme gelebilir. Bu klinik tablo i¢in gelistirilmis agsagida sunulan tani algoritma ve
kriterlerinden biri kullanilabilir:
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HLH tamsi icin H skoru Skor
Viicut 1s1s1 (°C)

<38.4 0

38.4-39.4 33

>39.4 49
Organomegali

Hepatomegali veya splenomegali 23

Hepatomegali ve splenomegali 38
Sitopeni (Hemoglobin <9,2 g/dl; Lokosit <5000/mm3, Trombosit <110.000/mm3)

1 seri 0

2 seri 24

3 seri 34
Trigliserid (mg/dl)

<133 0

133-354 44

>354 64
Fibrinojen (mg/dl)

>250 0

<250 30
Ferritin (mcg/l)

<2000 0

2000-6000 35

>6000 50
AST (IUN)

<30 0

230 19
Kemik iliginde hemofagositoz (zorunlu degil)

Hayir 0

Evet 35
Immiinsiipresyon (HIV, kronik steroid ve diger immiinsiipresif kullanimu ...)

Hayir 0

Evet 18

Tanu icin gelistirilmis H skorunun >169 olmasinin yiiksek tanisal degeri vardir.

Histiyosit Dernegi HLH Tam Kriterleri

Asagidakilerden en az 5’inin bulunmast :
1. Ates 238.5

2. Periferik kan tablosunda en az 2 sitopeninin olmasi (Hemoglobin <9 g/dl, Noétrofil

<1000/mm3, Trombosit <100.000/mm3)

Splenomegali

Aclik trigliserid >265 mg/dL ve/veya fibrinojen <150 mg/dL
Ferritin >500 mcg/1

Diislik NK aktivitesi (laboratuvar referansina gore),

Artmig ¢oziinebilen IL-2 reseptor aktivitesi (erigkin degerine gore)

©NOoO O AW

Kemik iliginde veya diger dokularda hemofagositoz bulunmasi
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Bu hastalarda kortikosteroid, IVIg, Tocilizumab, Anakinra, JAK inhibitorleri ve hatta kemoterapdtikler
kullanilabilir. COVID-19 viral pnémonisinde kortikosteroidler onerilmemekte, sadece direngli sok ve
ARDS’de ESICM kilavuzunda belirtildigi sekilde uygulanmasi Onerilmektedir. Sepsis zaten bir
immiinstipresif hastalik oldugundan yiiksek doz kortikosteroidler 6nerilmemektedir. Sitokin firtinasi
nedeniyle kullanilan ilaglarn immiinsiipresyona neden olabilecegi unutulmamalidir.

IVIg tedavisi Ig diizey takibi ile (IgA eksikliginde kullanilmamali) 2 g/kg/giin toplam 2 giin verilebilir.

Tocilizumabin COVID-19 iligkili HLH’da olumlu etkisinin oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle ARDS
ve sepsis nedeni ile yogun bakim {initesine yatan agir hastalarda klinik bulgular yaninda H skoru >169,
ferritin, bakilabiliyor ise yliksek duyarli CRP veya IL-6 yiiksek ise 400 mg IV uygulanabilir, 12-24 saat
icinde doz tekrar1 yapilabilir. Ancak bu ilacin kendisinin de ARDS’ye neden olabilecegi
bildirilmektedir. Bu nedenle yaygin ya da rutin kullanimmin yani sadece pndémoni gibi durumlarda
kullammmimin sakincali olabilecegi géz ardi edilmemelidir. Gebelik, ndtropeni (<500/mm3), aktif
tiiberkiiloz, aktif hepatit B veya C, allerji, hipersensitivite varliginda kullanilmamali, karaciger
fonksiyonlar1 ve trombosit sayisi izlenmeli, divertikiilit Oykiisii olan hastalar gastrointestinal
perforasyon acisindan yakin izlenmelidir. Hastalarin tedavi sonrasi inflamatuar semptom ve
paramterelerinde (ates, lokosit, CRP, ferritin, vb.) diizelme tek basina yarar kriteri olarak
degerlendirilmemeli, hastalar hipoksi, solunum yetmezligi, sok ve ¢oklu organ yetmezIligi bulgular ile
izlenmelidir. Bu tedavileri alip sekonder enfeksiyon gelistiren hastalarda da enfeksiyon yaniti
baskilanmig olabilmekte, ates, CRP, 16kosit artis1 goriilmeyebilmektedir.

XIL.COVID-19 COCUK HASTA YONETIMI VE TEDAVISI

Cocuklarla ilgili COVID-19 enfeksiyonuna ydnelik tedaviler ile ilgili, bugiin i¢in bilimsel
kanit diizeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarla ilgili COVID-19 tedavi
onerileri erigkin caligmalarina gore degerlendirilmeli ve g¢ocuk hastanin durumuna gore
planlanmalidir. COVID-19 salginin basindan itibaren, 22 Mart 2020 tarihine kadar, diinya
genelinde 0 — 9 yas arasinda 6liim goriilmemistir. Daha biiyiik cocuklarda, 10 — 19 yas arasinda
ise %0,2 olim bildirimi yapilmistir. Bu rakamlar ve bugiine kadar paylasilan veriler
degerlendirildiginde, ¢ocuklarda klinik tablonun daha hafif seyirli oldugu goriilmektedir.
Ayrica, ¢ocuklarda ilaglarin olast yan etkileri de tedavi karar1 verirken goz oniine alinmalidir.
Bugiin i¢in ¢ocukluk ¢aginda tedavi her bir hasta i¢in ayr1 degerlendirilmeli ve olast agir
vakalarda planlanmalidir.

Triyaj

e Ates, Oksiiriik, solunum sikintisi olan ¢ocuk ve ailesine cerrahi maske takilarak 6zel bir
triyaj alanina transfer edilirler.
e Triyajda gorevli doktor ve hemsireler uygun kisisel koruyucu ekipman (6nliik, tibbi
maske, gozliik/yiiz koruyucu, eldiven) giyerek hastanin bulundugu alana girer.
o Vital bulgularina bakilir (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci, viicut

sicaklig1 ve sartlar uygun ise oksijen saturasyonu kontrol edilir)
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= Genel durumu stabil olmayan hastanin solunum destegi, dolasim destegi
saglanarak ilgili servise hizla yatis1 yapilir.
o Hastanin anamnezi alinir.
o Muayenesi yapilir.

COVID-19 Testi

L. Epidemiyolojik Ozellikler;
e Hane halkinin degerlendirilmesi;
o Ayni hane halki igerisinde, son 14 giin igerisinde, solunum yolu enfeksiyonu
tanisi ile hastaneye yatisi olan,
o Ayni1 hane halki igerisinde COVID — 19 tanist alan,
o Ayni hane halki igerisinde atesi ve Oksiirigli olan, ya da atesli veya atessiz
solunum sikintis1 sikayetleri olan birisinin varliginda,
e COVID — 19 tanis1 alan birisi ile temas hikayesinin varligi,
II. Sikayet ve Sempton Bulgulari;
e Cocugun ates hikayesinin varli1 ya da o6lgiilen ates degerinin 38.0 °C veya lizerinde
olmasi,
e Akciger dinleme bulgularinin varligi,
e Takipne varligi,
e Yeni baglangi¢l oksiirtik varligi,
e (Oda havasinda, oksijen satlirasyonunun %92 veya daha diisiik olmasi,

Asagidaki durumlarda COVID — 19 PCR testi istenilir;

1. Ivell’den en az birer tanesinin varligi,

2. II’den en az ikisinin varlig1 (her bir sik i¢in, baska bir nedenle iliskili oldugunun kesin
olarak gdsterilememesi),

3. Ayni hane halki icerisinde 2 veya daha fazla sayida COVID-19 tanisi alan kisi varligi,

4. 9 aydan kiiciik, COVID - 19 tanis1 alan anne bebekleri,

Laboratuvar ve Goriintiileme Tetkikleri

e Tetkikleri istenir;
o Kan tetkikleri: Tam kan sayimi, Ure, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, AST,
ALT, total bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, troponin, C-reaktif protein degerleri

hekimin uygun gordiigii durumlarda istenebilir.
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Goriintiileme:

o Test kriterlerinden I ve II’den, en az birer kosulun varliginda, dinleme bulgusu
varliginda diisiik doz BT Onerilir, hastanin yas1 ve bulgularinin siddetine gore
akciger grafisi de yeterli olabilir,

o Akciger grafisi cekilir. Solunum sistemi bulgular1 akciger grafisi ile
aciklanamayan ya da kliniginde kotiilesme olan hastalarda durumuna gore karar

verilerek gerekirse Akciger BT cekilir.

Medikal Tedavi

Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedaviler ile ilgili, bugiin icin bilimsel
kanit diizeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarla ilgili COVID-19
tedavi Onerileri erigkin calismalarina gore degerlendirilmeli ve c¢ocuk hastanin
durumuna gore planlanmalidir. Cocuk hastalarda nadir agir klinik bulgu ve 6lim
bildirilmistir.

Cocuklarda ilaglarin olasi yan etkileri de tedavi karar1 verirken goz oniine alinmalidir.
Kullanilabilecek ilaglarin dozlar1 ve siireleri Tablo 1°de belirtilmistir

Tedavi her ¢cocuk hasta i¢in ayr1 degerlendirilmeli ve olas1 agir pndmonisi olan ¢ocuklar
ve risk faktorii olan hafif vakalarda ilag tedavisi planlanabilir (Pnémoni agirlik bulgulari

Tablo 2 ve Tablo 3’de belirtilmistir.).

Akciger Grafisi Bulgular::

Erken evrelerde akciger grafisi normal olabilir.
Ancak ciddi vakalarda tek tarafli veya bilateral multifokal yamasal buzlu cam

opasiteler ve eslik konsolidasyonlar goriilebilir.

Toraks BT Bulgulari:

Tek tarafli veya bilateral yamasal tutulum veya buzlu cam opasiteleri goriiliir.
Periferal ve subplevral tutulum olabilir.

Buzlu cam genellikle ilk gilinlerde goriilir ve sonraki giinlerde konsolidasyona
ilerleyebilir.

Lenfadenopati genellikle goriilmez ve plevral efiizyon nadirdir.

Genel olarak, toraks BT nin normal olmasi COVID-19’u dislamada yardimcidir.
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Dikkat edilmesi gereken durumlar
e Takipne (solunum hiz1 2 ayliktan kiigiik bebekler i¢cin > 60/dakika; 2-12 aylik bebekler
icin >50/dakika; 1-4 yas arasi ¢ocuklar i¢cin >40/dakika ve 5 yasindan biiyiik ¢cocuklar
icin >30/dakika)
e Solunum sikintis1 (¢ekilme, siyanoz, huzursuzluk, burun kanadi ve takipne),
e Beslenmede azalma, oral mukozada kuruluk, idrar miktarinda azalma
e 38.5 °C'den yiiksek ates veya 3-5 giin boyunca devam eden yiiksek ates

e Kismi iyilesmeden sonra semptomlarin tekrar baglamasi

Risk faktorii olan ¢ocuklar
e Altta yatan immiin yetmezlik olmas1 veya immiinsiipresif ila¢ alim dykdisii
e Kronik hastaliklar (diyabet, bobrek hastaligi, kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi,
hematolojik hastaliklar ve metabolik bozukluklar)
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Tablo. Cocukluk Caginda Tedavide Kullanilabilecek ilaglarin Dozlar1 ve Uygulama
Sekiller

lac Adr Giinliik ¢cocuk dozu ve uygulama yolu Tedavi
siiresi (giin)
Ik Tercih
Oseltamivir tb Term bebekler 0-12 ay 3mg/kg/doz giinde 2kere 5 giin
75 mg siisp 15 kg > giinde 2 kere 30 mg
12 mg/ml 15 kgile 23 kg aras1 olanlar giinde 2 kere 45 mg

23 kgile 40 kg arasi olanlar giinde 2 kere 60 mg
40 kg > giinde 2 kere 75 mg

Hidroksiklorokin, | Ilk giin 6.5 mg/kg/doz giinde 2 kez Hidroksiklorokin | 5 giin
200 mg tablet stilfat; ilk giin maksimum doz: 400 mg/doz; devaminda
2-5. gilinlerde 3.25 mg/kg/doz ginde 2 kez
+ Hidroksiklorokin siilfat: maksimum doz 200 mg/doz

Azitromisin 1-5 ay c¢ocuklar 10 mg/kg/doz (maks doz 500 |5 giin
200 mg/5 ml | mg/doz)

siisp 500mg tbl | >6 ay cocuklar ve adolesanlar 10 mg/kg ilk giin tek
doz (maks doz 500 mg/doz),

Devaminda 5 mg/kg giinde tek doz 2-5 giin boyunca
(maks doz 250 mg/doz) toplam 5 giin

Ilerleme Durumunda veya Alternatif Tedavi

Lopinavir 250 | 14 giin - 6 ay arasi ¢ocuklarda: 10-14 giin
mg/ritonavir Lopinavir komponenti 16 mg/kg PO BID
50mg tablet2 6 ay - 18 yas aras1:

15-25 kg: 200 mg-50 mg PO BID

26-35 kg: 300 mg-75 mg PO BID
>35 kg: 400 mg-100 mg PO BID
Yogun bakim {initesine yatan, destek tedavilerine ragmen organ fonksiyonlar1 bozulmaya
devam eden kesin COVID-19 tanis1 konulmus hastalarda antiviral tedaviye ek oneriler;
MAS ya da hemofagositoz sendromu gelisen hastalarda rehberin yogun bakimda
tedavi boliimiine basvurunuz.

! Hem azitromisin, hem de hidroksiklorokin Q-T araligni uzatip, ventrikiiler tasikardiye egilim yaratabilir. Bu
nedenle 6zellikle QT’yi uzatan baska bir klinik durumu olan hastalarda azitromisin kullanilmamalidir. Diger
durumlarda hasta bu agidan, gereginde EKG cekilerek yakindan izlenmeli, kardiyotoksik istenmeyen etki
goriilenlerde oncelikle azitromisin kesilmeli, daha sonra hidroksiklorokinin énce dozu azaltilmali, sorun yine
devam edersekesilmesi diisiiniilmelidir

214 giinden kiigiik yenidoganlarda lopinavir ve ritonavirin giivenlik, etkinlik ve farmakokinetik profilleri
belirlenmemistir. 14 giinden kiigiik yenidoganlarda, 6zellikle preterm yenidoganlarda, lopinavir / ritonavir oral
¢Ozeltisinin kullanimi ile propilen glikol toksisitesi gelistirme riski vardir. Oral ¢ozelti etanol ve propilen glikol
igerir; etanol propilen glikol metabolizmasini rekabet¢i bir sekilde inhibe eder. Oral soliisyonun kullanimini
takiben erken dogan bebeklerde pazarlama sonrasi raporlar arasinda kardiyotoksisite (tam AV blogu, bradikardi,
kardiyomiyopati), laktik asidoz, santral sinir sistemi depresyonu, solunumsal komplikasyonlar, akut bobrek
yetmezligi ve 6liim bulunur. Oral ¢ozelti, bebek yakindan izlenmedikge ve yararlar agikca riske agir basmadigi
stirece, dogum sonras1 14 giinden kii¢iik tam donem yenidogan veya dogum tarihinden sonraki 14 giine kadar erken
dogum yenidoganlari dahil olmak tizere hemen dogum sonrasi donemde kullanilmamalidir. Giinde bir kez dozlama
(oral ¢ozelti veya tabletler), 18 yasindan kiigiik cocuklar i¢in onaylanmis bir rejim degildir.
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Tablo. Pnémoni siddetinin yasa gore derecelendirilmesi®

Hafif- Orta Agir

Siit Cocugu Ates < 38.5°C Ates > 38.5°C
Solunum sayis1 < 50/dk Solunum sayis1 > 70/dk
Gogiiste hafif ¢ekilme Gogiiste orta/agir ¢cekilme

Oral beslenir

Burun kanadi solunumu
Siyanoz veya hipoksi
Intermittan apne
Inleme

Beslenemez

Cocuk Ates <38.5 °C Ates > 38,5 °C
Solunum sayis1 < 50/dk Solunum sayis1 > 50/dk
Hafif solunum giicliigii Ciddi solunum gii¢ligii
Kusma yok Burun kanadi solunumu
Siyanoz veya hipoksi
Inleme
Dehidratasyon
Tablo. Pnémonide klinik siniflandirma®
Pnomoni  Agir Pnéomoni Cok Agir Pnomoni
Bilin¢ durumu Normal Uykuya egilim Letarji/konfiizyon/agrili uyarana
olabilir yanitsiz
inleme Yok Olabilir Var
Renk Normal Soluk Siyanotik
Solunum hiz Takipneik Takipneik Takipneik-Apneik
Gogiiste cekilme Yok Var Var
Beslenme Normal Oral alimda azalma Beslenemez
Dehidratasyon Yok Olabilir Var (Sok bulgulari)

*Kaynak: Tiirk Toraks Dernegi Cocuklarda Toplumda Gelisen Pnémoni Tani ve Tedavi Uzlas

Raporu, 2009

Olasv/kesin COVID-19 vakasina ait atiklar tibbi atik yonetmeligine gore bertaraf edilmelidir.

COVID-19 enfeksiyonu olan hasta ile ilgilenen saglik calisan1 kendisinde, hasta kisi ile
temasindan sonraki 14 giin icinde, akut hastaligi diisiindiirecek herhangi bir bulgu veya

semptom goriirse mutlaka ilgili hekimlere haber verm
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XIII. COVID-19 HASTALARINDA TABURCULUK VE
iZOLASYON KURALLARI

Hastanede Yatan Hastalar

Yatarak takip ve tedavi edilmekte olan COVID-19 hastalarindan, son 48-72 saat igerisinde atesi
ve oksijen ihtiyaci olmayanlar takip eden hekimin uygun goérmesi durumunda tedavisi
diizenlenerek taburcu edilebilir. Ev icerisindeki izolasyonlari herhangi bir semptom veya
ateslerinin olmamasi kosuluyla, taburcu oldugu giinden itibaren 14. giin sonlandirilir. Eve
gonderilen hasta “Evde Hasta Izlemi” kurallarina gore yonetilir.

Hastaneye Yatiy Endikasyonu Olmayip Evde Takip Edilen Hastalar

Hastaneye yatis endikasyonu olmayip evde takip edilen hastalarda evde izolasyon,
semptomlarin diizelmesini takip eden en erken 14. giinde sonlandirilir. Eve gonderilen hasta
“Evde Hasta [zlemi” kurallarina gore yonetilir.

Saghk Calisanin izolasyonunun Sonlandirilmasi

COVID-19 saglik ¢aligsanlarin izolasyonlarinin sonlandirilmasi i¢in semptom baslangicini takip
eden ilk 7 giinden sonra ve ayni zamanda semptomlarin diizelmesini takip eden en erken 3. giin
ve sonrasinda olmak kaydiyla en az 24 saat arayla alinan 2 testin negatif olmasi sart1 aranir.
Sonrasinda ise geri donebilir.

XIV.TEMASI OLAN SAGLIK CALISANLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Mevcut kanitlar, COVID-19’un insanlar arasinda yakin temas ve damlaciklarla bulastigini
gostermektedir. Bu hastalig1 edinme riski en yiiksek olanlar, hastayla temasi olanlar veya hasta
bakimini yapanlardir. Bu nedenle, bu hastalara bakim veren saglik ¢alisanlari, bu infeksiyon
acisindan yiiksek riskli kabul edilmekte ve saglik calisanlarinin korunmasi en 6nemli
onceliklerden biri olarak degerlendirilmektedir. Bu boliimde, COVID-19 hastasiyla temas eden
saglik calisanlarinin, temas sirasinda yaptiklari islemlere ve aldiklar1 6nlemlere gore kategorize
edilerek, nasil degerlendirilmesi gerektigi anlatilacaktir.

Tablo . Saghk Calisaninin COVID-19 Hastasi ile Temas Durumunun Degerlendirmesi

Saghk Calisaninin KKE kullanma durumu Temas Riski
Tibbi (Cerrahi) | Hi¢bir KKE Kullanmamis Orta
maske takilmis | Tibbi maske veya N95 kullanmamis veya NO5 | Orta
COVID-19 endikasyonu olan durumda tibbi maske kullanmig
hastasiyla  yogun | G6z koruyucu kullanmamaig Diisiik
temas Eldiven ve 6nliik kullanmamisg Diisiik
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Tiim KKE’yi uygun sekilde kullanmig Riskli
Degerlendirilmez
Higbir KKE’yi Kullanmamisg Yiiksek
Tibbi maske veya N95 kullanmamis Yiiksek
Tibbi maske | N 95 endikasyonu olan durumda tibbi maske | Orta
takilmams kullanimi
COVID-19 hastas1 | Goz koruyucu kullanmamis Orta
ile yogun temas Eldiven ve Onliik kullanmamis Diisiik
Tiim KKE’yi uygun sekilde kullanmig Riskli
Degerlendirilmez

Triyaj deskinde kisa konusmalar, hasta odasina hastayla temas etmeden kisa siireli girisler,

taburcu olan hastanin odasina girisler riskli goriillmemektedir.

e Hastaya yiirlime sirasinda eslik eden, hasta ve ¢ikartilar1 ile temas etmeyen ve hasta

odasina girmeyen saglik calisani riskli kabul edilmez.

e Hastayla direkt temas etmeyen, hastaya aktif bakim verilen odalara girmeyen ve rutin
giivenlik onlemlerine uyan saglik ¢alisanlarinda temas riski s6z konusu degildir.

COVID-19 hastasi ile yogun temas; asagidaki islemlerden herhangi biri yapilirken gerceklesen

temaslar1 kapsar

v Solunum yolu 6rnegi alinmasi

Entiibasyon

AN NN N Y N N N N N N RN

Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu
Non-invazif ventilasyon
Yiiksek akimli oksijen tedavisi
Kardiyopulmoner resiisitasyon
Nebiilizer kullanim1
Endoksopik islemler
Bronkoskopi
Videolaringoskopi

Dis hekimligi uygulamalari
Agiz-bogaz-burun muayenesi
Oftalmolojik muayeneler

Santral kateter takilmasi
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COVID-19
TEMASLI SAGLIK CALISANI iCiN RISK KATEGORILERINE GORE
UYGULANACAK LABORATUVAR ALGORITMASI

Temasli Saglik Calisani
4——-—--—---—-----— l

Yiksek Riskli J Orta Riskli Disik Riskli
Hidroksiklorokin Maske ile galizir, aktif Toplam sure, temas sonrasi
(3 giin sireli’) baslarr semptom takibi ile izlenir, 14. gine tamamlanacak
Aktif semptom takibi ile semptom gelisirse sekilde maske ile caligir ve
evde 7 gln izole edilerek semptom gind, gelismez semptom takibi yapilir
izlenir, semptom gelisirse ise 5 glnde PCR testi yapilir 4'
semptom glnd, gelismez h g ) §
52 5. gunde PCR testi Semptom Semptom

L yapilir gelismezse takip geligirse PCR

l Jv L sonlandiribr | Testi yapilir
PCR Testi PCR Testi PCR Testi PCR Testi PCR Testi
negatif pozitif negatif pozitif negatif

~ N — - —_—

Kesin olgu Toplam sire, Kesinolgu Toplam sare, Kesin olgu Takip
tanimina uygun temas sonrasi tanimina uygun temas sonrasi tanimna uygun [ sonlandinbr
sekilde yonetilir, 14, gune sekilde yonetilic 14 ging sekilde yénetilir
ara verilmis olan tamamlanacak —_— tamamlanacak B ———————
klorakin tedavisi szekilde maske ile sekilde maske ile

5 gune caligirve calbizir ve
tamamlamr. aktif semptom aktif semptom
takibi yapilir takibi yapilr
Semptom Semptom
gelisirse test gelisirse test
tekrarlanir, tekrarlanir.
gelismezse takip geligmezse takip
sonlandinbr. | . sonlandinbr:

" Toplam 3 gun, ilk glin 2x400 mg, 2ve 3. ginler 2x200 mg.

" Hidroksiklorokinin profilakside kullarmminin etkili olduguna dair
gucld kanitlar bulunmamakla beraber yiksek riskli temaslarda Snerilmistir

XV.MORG VE DEFIN HiZMETLERI

A. Olas/Kesin COVID-19 Tamisi ile Olenlerde Morg ve Defin Hizmetlerine Yonelik
Almnacak Tedbir ve Onlemler:
e Morg gorevlileri ve cenaze sorumlulari, kiside olasi/kesin COVID-19 tanist ile 6len
bulundugu konusunda bilgilendirilmelidir.
e QGasilhane ¢aliganlari; eldiven, N95/FFP2 maske, gozliik/yiiz koruyucu ve sivi
gecirmez Onliik kullanmalidir.
Kullanilan kisisel korunma malzemeleri tibbi atik kutusuna atilmalidir.
¢ Yogun sekresyonlar ile kontamine olmasi nedeni ile yikama alani, 1/10 ¢gamasir suyu
veya klor tablet (iiriin Onerisi ile) ile dezenfekte edilmelidir.
e Morg ve gasilhane calisanlarina standart enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemleri
ile solunum sekresyonlar1 ve temas 6nlemleri konusunda egitim verilmelidir.
e Morg ve gasilhane ¢alisanlarina el hijyeni gibi kisisel hijyenin 6nemi vurgulanmalidir.
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e Birimde kullanilacak maske, eldiven, koruyucu giysi, gozliik, alkol bazli el antiseptigi
ihtiyac1 il saglik miidiirliigiince karsilanmalidir.

¢ Olasvkesin COVID-19 tanis1 alan kiginin evde 6lmesi durumunda da yukarida
bahsedilen kurallar ¢ercevesinde defin islemleri yiiriitilmelidir.

e Cenazenin kabre yerlestirilmesi sirasinda eldiven kullanilmalidir.

e Olasrkesin COVID-19 vakalarinin 6liimii halinde, cenaze kabre yerlestirildikten sonra
normal defin islemleri uygulanir.

e Olen kisilerin kisisel esyalar ¢ift kat naylon bir torbaya konularak verilir, bahsedilen
esya tekrar kullanimas: diistiniilityorsa 60-90 derece yikanilarak kullanilabilecegi
belirtilir.

e Bu esyalarin atilmast durumunda tibbi atik olarak degerlendirilir.

e Din Isleri Yiiksek Kurulu’nun konu ile ilgili ekte yer alan gériisleri ¢ergevesinde diger
cenaze iglemleri yapilir

B. COVID-19 Nedeni ile Olen Kisilerin Yurtici ve Yurt Dis1 Nakil Kurallari:
Yurt i¢cinde ve yurt disinda havayolu, karayolu ve demiryolu kullanilarak yapilacak cenaze
nakilleri tabut i¢cinde yapilmali ve cenaze tabutla gdmiilmelidir.

1- Havayolu ile Cenaze Nakilleri

COVID-19 nedeniyle d6lenlerin cenazelerinin yurt disinda ve yurt i¢inde havayolu ile
nakillerinde, ulusal ve uluslararasi havayollar1 cenaze tasima kurallar1 gecerlidir. Sivil
Havacilik Genel Miidiirliigti’niin Kargo Hizmetleri rehberi (Yayin No:HAD/T-23) ve Tiirk
Hava Yollari’nin “Cenaze Tasima Prosediirii”’ne gore “Oliim sebebi bulasici hastalik olan
cenazelere ait tabutlarin kabul asamasinda kesinlikle lehimlenmis, sikica kapatilmig ve
sizdirmaya mahal vermeyecek sekilde olmasina dikkat edilir.” seklinde islem yapilmali,
COVID-19 hastaligindan dlenlerin bulasici hastalik olmast dolaysiyla cenazelerinin yurt
disinda ve yurt i¢inde havayolu ile nakillerinin bu kritere uygun olmasi gerekir.

2- Karayolu ve Demiryolu ile Cenaze Nakilleri

Her tiirlii karayolu ve demiryolu ile cenaze nakillerinde, havayolu ile cenaze naklinde oldugu
gibi nakil araclarina kabul asamasinda tabutlarin kesinlikle lehimlenmis, sikica kapatilmis ve
sizdirmaya mahal vermeyecek sekilde olmasina dikkat edilmelidir.

C) Kesin ya da Olas1 COVID-19 Nedeni Olmaksizin Diger Nedenlerle

Gergeklesen Olen Kisilerde Uygulanacak Yéntem ve Kurallar:

Kesin ya da olas1 COVID-19 nedeni olmaksizin diger nedenlerle 6liim olmasi durumunda
defin islemleri standart prosediirler ile devam etmelidir. Ancak COVID-19 siiphesi, 6li
muayenesi yapan hekim tarafindan degerlendirilir. COVID-19 salgini nedeniyle tim
oliimlerde 6lii muayenesi icin kisisel koruyucu dnlemlerin alinmasi énemlidir.

Din Isleri Yiiksek Kurulu’nun Konu ile Ilgili Goriisleri;

Miisliimanlarin, vefat eden din kardeslerine kars1 yerine getirmeleri gereken dini vecibelerinin
basinda cenazelerinin yikanmasi, kefenlenmesi ve namazlarinin kilinmasi gelmektedir. Yikanip
kefenlendikten sonra cenaze namazinin kilinmasi farz-1 kifayedir (Kasani, Bedai’, 1, 300, 306
318; Mevsili, el-Ihtiyar, I, 303, 310). Bu gérev bazi Miisliimanlar tarafindan yerine getirildigi
takdirde digerleri sorumluluktan kurtulur. Cenaze namazinin kilinmasi igin belirli bir vakit
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yoktur. Hazirlanmis olan bir cenazenin bekletilmeden namazinin kilinip defnedilmesi esastir.
(Tirmizi, Cenaiz, 30).

Salgin hastalik riskinin bulundugu durumlarda cenaze namazinin, olabildigince az sayida
kisiyle kilinmasi tercih edilmelidir. Ayrica hastaligin bulagsmamasi i¢in cenaze namazina istirak
edenler arasinda yeterince mesafe birakilmalidir. Her bir cenazenin namazini ayr1 ayr1 kilmak
efdal ise de hepsi i¢in tek bir namaz kilinmas: yeterlidir.

Hastaligin bulagsma riskine karsi uzmanlarin tavsiyeleri dogrultusunda gerekli koruyucu
tedbirler alindiktan sonra cenazenin usuliine uygun bir sekilde yikanip kefenlenmesi ve
defnedilmesi gerekir. [htiyaca gére cenazelerin tabutla defnedilmesi de caizdir. Bunun 6tesinde
cenaze ile ilgili daha 6zel durumlarin ortaya ¢ikmasi durumunda yetkili dini mercilerle istisare
edilerek hareket edilmelidir.

XVI. VAKA GORULEN ULKELERE GIDECEK KISILERIN
YAPMASI GEREKENLER

Yiiksek vaka sayisi veya hizli vaka artisinin goriildiigli iilkelere seyahatler miimkiinse
ertelenmeli, zorunluluk durumlarindaseyahat planlayanlar i¢in asagidaki uygulamalar 6nerilir:

= Hasta insanlarla temastan kacinilmalidir (miimkiin ise en az 1 m uzakta bulunulmali).

*= Hastalarin yogun olarak bulunmasi nedeniyle miimkiin ise saglik merkezlerine
gidilmemeli, saglik kurulusuna gidilmesi gereken durumlarda diger hastalarla temas en
aza indirmelidir.

= (ida giivenligi 6nerilerine dikkat edilmelidir (¢ig siit ve hayvansal {iriinler tiiketmemek,
cig tiiketilecek sebze ve meyveleri iyice yikayarak tiikketmek gibi).

* Yabani ve evcil hayvanlar (canli veya 06lii) ile temastan kaginilmalidir.

= El hijyenine dikkat edilmelidir, sik araliklar ile temizlenmelidir. Eller en az 20 saniye
boyunca sabun ve suyla yikanmali, sabun ve suyun olmadig1 durumlarda alkol bazli el
antiseptigi kullanilmalidir. Antiseptik iceren sabun kullanmaya gerek yoktur, normal
sabun yeterlidir.

e Oksiirme veya hapsirma sirasinda burun ve agizin tek kullanimlik kagit mendil ile
kapatilmasi, kagit mendilin bulunmadig1 durumlarda ise dirsek i¢inin kullanilmasina
dikkat edilmesi ¢evreye hastalik etkenin bulagmasini azaltmada etkilidir.

e Ozellikle solunum bulgular1 (ates, burun akintisi, burun tikanikligi, hapsirma, oksiirme,
bogaz agrist gibi) varliginda, oksiirik ve hapsirma sirasinda yukarida belirtilen
uygulamalara dikkat edilmesi, ellerin sik olarak yikanmasi, miimkiinse kalabalik yerlere
girilmemesi, eger girmek zorunda kaliniyorsa agiz ve burnun kapatilmasi, miimkiinse
tibbi maske kullanilmasi Onerilmektedir. Hasta olmayan kisilerin maske takmasina
gerek yoktur.

Yolculuk doniisii 14 giin i¢inde ates, Oksiirlik, solunum sikintis1 gelisirse saglik kurulusuna
bagvurmalar1 ve seyahat dykiisiinii bildirmeleri gerekmektedir.
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Tablo. Yiizey temizligi ve dezenfeksiyonu i¢in Onerilen iirtinler* ve 6zellikleri'

Uriin*

Alkol Cozeltileri
(Etil/izopropil)

(en az %70lik)
(Etil alkol,
Etanol Cas No:
64-17-5)**

Standart
Camasir suyu***
(1:10 normal
sulandirmada)
(Sodyum
hipoklorit Cas
No: 7681-52-9) **

Standart
Camagsir suyu***
(1:100 normal
sulandirmada)
(Sodyum
hipoklorit Cas
No: 7681-52-9) **

Hidrojen
Peroksit (%0,5)
(Cas No: 7722-
84-1)**

Kullanim yeri

o Steteskoplar

¢ Pulsoksimet
reler

e Defibrilator
kasiklar1 vb.

e Kan ve
viicut
stvilari
bulagmis
yiizeyler

¢ D15 ylizeyler

¢ Ekipmanlari
n dis
yiizeyleri

e Zemin

¢ Duvarlar

Avantajlar

e Toksisite yok

e Diigiik maliyet
e Hizli etki

e Tortu birakmaz

e Diigiik maliyet

e Hizl1 etki

e Ulasimi kolay

¢ Kullanima hazir
mendil ve spreyleri
mevcut

e Sporosidal ve viriisidal
(C.difficile ve
Norovirus’a kars)

e Diisiik maliyet

e Hizl1 etki

¢ Ulagim1 kolay

¢ Kullanima hazir
mendil ve spreyleri
mevcut

e Sporosidal ve viriisidal
(C.difficile ve
Norovirus’a kars)

¢ Cevre i¢in giivenli

e Toksik degil

e Hizl1 etki

¢ Organik madde
varliginda aktif

e Mendil ve siv1 hali
mevcut

e Deterjan ozelligi
nedeniyle miikemmel
temizleme ozelligi
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Dezavantajlari

e Cabuk buharlastiindan ideal bir
ylizey dezenfektani degildir.

¢ Son derece yanicidir.

e Plastik, kaucuk ve
materyaller i¢in zararlidir.

silikon

e Organik materyaller tarafindan
deaktive edilir (Bu nedenle
kullanom  oOncesi  yiizeylerin

temizlenmesi gerekir).

e Metal ekipmanlara zararli.

¢ Organik materyaller tarafindan
deaktive edilir (Bu nedenle

kullanim  Oncesi

temizlenmesi gerekir).

yiizeylerin

e Cilt ve miikoz membranlara kars1
tahris edicidir.

e Sulandirildiktan sonra 24 saat
icinde kullanilmalidir.

e Giysileri boyayabilir.

e Metal ekipmanlara zararli.

¢ Organik materyaller tarafindan
deaktive edilir (Bu nedenle
kullannm  Oncesi  yiizeylerin
temizlenmesi gerekir).

e Cilt ve miikoz membranlara karsi
tahris edicidir.

e Sulandirildiktan sonra 24 saat
icinde kullanilmalidir.

e Giysileri boyayabilir.

e Bakir, cinko, piring, akrilik ve
aliminyuma zararli.



e Toksik degil e Tibbi aletlerin

Kuaterner .

" ) ¢ Asindirmaz dezenfeksiyonunda kullanilamaz.
amonyum e Zemin Deterian izellii D krobival It
bilesikleri « Duvarlar eDe er!an (.)z.e igi ar . mikrobiya spektrum
(Quats) nedeniyle iyi nedeniyle dezenfektan olarak

temizleme ozelligi sturlt kullanim.

Provincial Infectious Disease Advisory Committee’s “Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and
Control of Infections "dan uyarlannugtir.

* Saglik Bakanlhgi 'ndan biyosidal ruhsati bulunan tiriinler kullamlmalidir. Bu tiriinlerin farkli konsantrasyonlarda
olabilecegi ve bazi durumlarda da kombine iiriinler icerebileceginden uygulama amacina yonelik olarak mutlaka etiket
onerilerine gore kullaniimalidir.

** Cas No: Kimyasal kayit numarast

**% Saglik Bakanligi’ndan biyosidal ruhsati bulunan iiriinler farkl konsantrasyonlarda olabileceginden direkt
etiketine gore kullanilir. Temizlik amagl kullanilan ¢amaswr sularmn farklh konsantrasyonlart mevcut olup
reaksiyona giren serbest klor orant %4-8 olanlar kullanilabilir.

IBkz. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma
Rehberi
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