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OZET Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-
19)], 2019 yilinin son uluslararasi saglik acil durumudur. Cin’in Wuhan ken-
tinde ortaya ¢ikan bu hastalik, kisa zaman igerisinde tiim diinyada hizlica
yayilim 6zelligi gostererek milyonlarca insanin hasta olmasina, yiiz binlerce
insanin hayatmi kaybetmesine neden olmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilen COVID-19’un etkeni, yeni tip bir CoV
olarak tanimlanan, siddetli akut solunum sendromu-CoV-2 [severe acute
respiratory syndrome-CoV-2 (SARS-CoV-2)] viriisiidiir. COVID-19, CoV
ailesinin sebep oldugu ilk pandemi olarak tarihe gegmistir. COVID-19 pan-
demisi ile miicadele igin diinyanin her yerinde SARS-CoV-2 viriisii ile ilgili
arastirmalar yapilmaya baslanmistir. Heniiz tam olarak bilinmeyen bu has-
talik, asemptomatik seyredebilecegi gibi agir solum yolu yetersizligine,
¢oklu organ yetersizliklerine ve 6liime sebep olabilmektedir. Hastaligin go-
riilen en yaygin semptomlari ates, nefes darligi ve kuru oksiiriiktiir. COVID-
19’un spesifik tedavisi ve agis1 olmadigindan dolay: ampirik ve destekleyici
tedavi yaklagimi uygulanmaktadir. COVID-19 yayiliminin kontrolii i¢in, ki-
siler aras1 temasin azaltilmasi, olasi ve kesin vakalarin izolasyonu, kisisel
koruyucu ekipmanlarin dogru ve etkin kullanilmasi biiyiik 6neme sahiptir.
Bu miicadelenin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in iilkemizde pandemi
hastaneleri kurulmustur. Diinyadaki ve iilkemizdeki giincel veriler kullani-
larak olusturulan bu ¢alisma ile COVID-19 pandemisinin etiyolojisi, epide-
miyolojisi, bulasma yollari, hastaliginin tani kriterleri, klinik seyri ve tedavi
yaklagimlari, hastaliktan korunmak igin alinmasi gereken izolasyon tedbir-
leri, kisisel koruyucu ekipman prosediirleri ve SARS-CoV-2 viriisii ile kon-
taminasyon durumunda takip edilmesi gereken prosediirler tartisilarak,
saglik ¢alisanlarina rehberlik etmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; SARS-CoV-2; pandemi; izolasyon

ABSTRACT Coronavirus disease-2019 (COVID-19) is the last interna-
tional health crisis of 2019. This disease first appeared in Wuhan, China.
The disease spread rapidly all over the world in a short time, causing mil-
lions of people to get sick and hundreds of thousands of people to die. It
was declared as a pandemic by the World Health Organization (WHO). The
cause of COVID-19 disease is severe acute respiratory syndrome-CoV-2
(SARS-CoV-2), which is defined as a new type of coronavirus. This dis-
ease has made history as the first pandemic caused by the coronavirus fam-
ily. As part of combating this pandemic, researches on the SARS-CoV-2
virus have begun all over the world. This disease, which is full of unknowns,
can progress asymptomatically and cause severe respiratory failures, multi-
ple organ failures and deaths. The most common symptoms of the disease
are fever, shortness of breath, and dry cough. Since there is no specific treat-
ment and vaccine for COVID-19, empirical and supportive treatment ap-
proach is used. For the control of COVID-19 spread, it is important reducing
contact between people, isolation of possible and precise cases, correct
and effective use of personal protective equipment. In order to carry out
this struggle effectively, pandemic hospitals have been established in our
country. This article, which was created by using current data in the world
and in our country. We discussed etiology, epidemiology, transmission
routes, diagnostic criteria, clinical course and treatment approaches of
the COVID-19 disease, isolation measures to be protected from the dis-
ease, personal protective equipment procedures and procedures to be fol-
lowed in case of contamination with the SARS-CoV-2 virus to guide
healthcare professionals.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; pandemic; isolation

Insanlik, tarih boyunca diinya giindemine aniden
giren ve tiim insanlig1 ilgilendiren bulasict hastaliklar
ile miicadele etmistir.! Son zamanlarin en tehlikeli
salgin hastaliklarina neden olan koronaviriis (CoV);
soguk algimligindan baslayip, siddetli akut solunum
sendromu [severe acute respiratory syndrome-CoV-2

(SARS-CoV-2)] ve\veya Orta Dogu solunum sen-
dromu [Middle East respiratory syndrome-CoV
(MERS-CoV)]na sebebiyet verebilen biiyiik bir viriis
ailesidir.? Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi
[International Committee on Taxonomy of Viruses
(ICTV)] tarafindan SARS-CoV-2 veya 2019-nCoV

Correspondence: Asli YILMAZ
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, TURKIYE/TURKEY
E-mail: aslcoshgun@gmail.com

[=]
o

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences.

Received: 19 May 2020

Accepted: 22 May 2020

Available online: 24 May 2020

2536-4391 / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

384


https://orcid.org/0000-0002-8386-786X
https://orcid.org/0000-0002-9578-5669
https://orcid.org/0000-0001-5305-4676
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Asli YILMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(2):384-93

olarak tamimlanan yeni tip CoV, Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) tarafindan koronaviriis hastalig1-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] olarak ta-
nimlanmistir.’ COVID-19, tiim diinyada hizlica yay1-
lim gostererek binlerce insanin enfekte olmasina ve
hayatin1 kaybetmesine neden olan pandemik bir has-
taliktir.* COVID-19, daha 6nceden bilinmeyen bir has-
talik olarak ortaya ¢ikip, insanlar arasinda kolayca ve
devamli yayilim 6zelligi gostererek tehlikeli bir hal al-
masindan dolayr DSO tarafindan pandemi ilan edil-
mistir.

Bu ¢aligma ile giincel veriler dogrultusunda
COVID-19 pandemisinin etiyolojisi, epidemiyolojisi,
bulagma yollari, inkiibasyon ve bulastiricilik siiresi,
vaka algoritmasi, klinik seyri ve tedavi yaklasimlari,
hastaliktan korunmak i¢in saglik ¢alisanlarinin ve has-
tane yonetiminin almasi gereken izolasyon tedbirleri,
kisisel koruyucu ekipman (KKE) prosediirleri ve
SARS-CoV-2 viriisii ile kontaminasyon durumunda
takip edilmesi gereken prosediirler tartigilarak, sag-
lik ¢alisanlarina rehberlik etmesi amaglanmastir.

I ETIYOLOJISI

Hastaligin baslangi¢ kaynagi heniiz netlik kazanma-
mistir. Ancak veriler, Cin’in Hubei eyaletinde Wuhan
sehrinde yer alan Huanan Deniz Uriinleri Toptan
Satis Pazari’nda yasa dis1 olarak satilan vahsi hay-
vanlari igaret etmektedir.® Bu bolgede goriilen ilk
pndmoni vakalar incelendiginde hastalia neden
olan etkenin CoV ailesinin bilinmeyen yeni bir tipi
oldugu tespit edilmistir.” Yapilan genetik analizlerde
yarasalarin, bu viriisiin en olas1 kaynag1 olabilecegi
diisliniilmiis ancak hastaligin dogrudan yarasalardan
m1 yoksa ara bir konakg¢idan mi1 bulagtig1 hentiz net-
lik kazanmamistir.® Tespit edilen bu yeni tiiriin,
SARS’a neden olan CoV ile %79, MERS’e neden
olan CoV ile %59 oraninda benzerlik gosterdigi tes-
pit edilmistir.’

I EPIDEMIYOLOJISI

DSO, 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’de sebebi bilin-
meyen ve hizli yayilim 6zelligi gosteren pndmoni va-
kalar1 hakkinda bilgilendirildi.” DSO tarafindan 7
Ocak 2020 tarihinde daha 6nce insanlarda tespit edil-
meyen yeni tip bir CoV olarak tanimlanan bu hasta-
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lik, Cin disinda ilk olarak 13 Ocak 2020 tarihinde
Tayland’da goriildi. Daha sonra Japonya, Giiney
Kore basta olmak {izere birgok iilke vaka bildirimle-
rine baslad1.'” Kisa siire igerisinde 114 iilkede 118 bin
vakaya rastlanilmasi sonucunda DSO, 11 Mart 2020
tarihinde bu hastalig1 pandemik hastaliklar grubuna
dahil ettigini bildirdi.* Viriistin, 11 Mart 2020 tari-
hinde iilkemizde de resmi olarak saptanmasinin ar-
dindan olgu sayis1 gliniimiize kadar hizla artmigtir. "

0 BULAS YOLU

DSO, COVID-19’un hava yolu ile degil, yakin temas
ve damlacik yolu ile bulastigini belirtmistir.'”> Bu has-
talik, esas olarak enfekte kisiler araciligi ile yayil-
makta iken, asemptomatik vakalar da hastaligin
yayiliminda kritik 6neme sahiptir.’* COVID-19’un
dis ortamda canli kalma ve bulastiricilik siiresi su an
i¢in net olarak bilinmemektedir. Ancak yapilan bazi
arastirmalar ile CoV’lerin, plastik ve ¢elik gibi yii-
zeylerde 72 saat, karton ylizeylerde 24 saat, havada
ise 3 saat asili kalabildigi tespit edilmigtir.!®!3
DSO’niin raporunda fekal-oral bulas olduguna dair
kanitlarin yetersiz oldugu, gebelerde ise fetusa transp-
lasental gegislerin olmadigi belirtilmistir.”!'

I INKUBASYON SURESI

DSO tarafindan 19 Subat 2020 tarihinde yayimlanan
raporda hastaligin inkiibasyon siiresinin ortalama dort
bes giin oldugu, bazi durumlarda 14 giine kadar uza-
yabilecegi rapor edilmistir.'”'® Lauer ve ark.nin yap-
181 bir calismada ise ortalama inkiibasyon siiresi 5,1
(min:4,5; maks:8,5) giin olarak belirlenmistir.'®

I BULASTIRICILIK SURESI

Enfekte olan bir insanin, ne kadar siire bulastirici ol-
dugu kesin olarak bilinmemektedir.'” Ancak Zhou ve
ark.nmyaptig1 bir calismada, viriisiin bulagtiricilik sii-
resinin ortalama 20 (min:8, maks:37) giin oldugu tes-
pit edilirken, Lauer ve ark.nin yaptiklari ¢alismada
ise semptom gelistiren hastalarin 11,5 giin boyunca
hastalik etkenini barindirdig1 tespit edilmistir.'®?° Liu
ve ark.nin yaptig1 bir caligmada, hafif semptom gos-
teren hastalarin 10 giin sonra kontrol testlerinin ne-
gatif geldigi, bu hastalig1 agir gegiren hastalarda bu
stirenin daha da uzadigi rapor edilmistir.’! Zou ve
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ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada ise hastaligin baslangi¢
doneminde viral RNA miktarinin arttigini ve artan
viral RNA miktarinin, hastaligin bulastiricilik riskini
artirdig1 tespit edilmistir.>? Bu hastaligi geciren bi-
reylerde, bagisiklik yanitinin olusup olusmadigi, ba-
S1siklik yanit1 olugsa dahi bu koruyuculuk etkisinin
ne kadar siire devam ettigine dair yeterli kanit bulun-
mamaktadir.'

I VAKA ALGORITMASI

COVID-19u, diger solunum yolu rahatsizliklarin-
dan ayiran spesifik 6zellikler yoktur.'” Bu durum
hastaligin yanlis gruplandirilmasina ve bulag riski-
nin artmasina sebep olabilir. Hastaligin tespit edi-
lebilmesi

i¢in bazi kriterlerin olusturulmasi

gerekmektedir.”

Cin’de, COVID-19 tanis1 alan bireylerin epide-
miyolojik dzellikleri incelendiginde, hastaligin epi-
demiyolojik tan1 kriterleri olusturulmustur. Bunlar:

B Son 14 giin i¢erisinde siipheli bdlgelere seya-
hat,

B Kanitlanmis enfekte hasta ile yakin temas,

B Siipheli bolgelerde semptom gosteren hasta-
lar ile temas,

B Aym kiiglik bolgeden (okul, ofis gibi) ates
vel\veya solunum yolu semptomlart olan iki veya
daha fazla hastanin varligidir.®

COVID-19 tanis1 alan bireylerin raporlanan ilk
klinik verilerinde hastalarda; ates, kuru oksiiriik,
nefes darlig, halsizlik, burun tikanikli§1, bogaz ag-
r1s1, yaygin kas agrisi, bas agrisi, istahsizlik, karin ag-
ris1, diyare, hipotermi gibi semptomlar gérilmiistiir.'
Brann ve ark.nin yaptiklar bir ¢aligmada, bu semp-
tomlara ek olarak hastalarin tat ve koku algilamala-
rinda da yiiksek derecede bozulma tespit edildigi
belirtilmektedir.>* Ayrica hastalarin laboratuvar bul-
gularinda 16kopeni, trombositopeni, lenfopeni, anemi,
C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi, D-dimer (DD)
yiiksekligi ve akcigerlerde atipik pnomoni goriintiisii
belirtilmistir.?*

Bu veriler, epidemiyolojik tan1 kriterlerine ek
olarak hastanin klinik bulgularinda yer alan bazi 6zel-
liklerin tan1 kriterleri arasinda yer almasina neden ol-

mustur. Bunlar:*
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 Beyaz kan hiicresi [White blood cell (WBC)]
sayiminin normal veya azalmis olmasi,

B Ates,

B Akut solunum yolu hastaligi belirtileri (6ksii-
riik, dispne, hipoksemi, takipne, biling degisikligi),

W ishal,
B Agrn,

B Anormal akciger goriintiileme bulgularinin
(buzlu cam goriintiisti) varhigidir.

B Bu kriterler baz alinarak olasi vaka kriterleri
olusturulmustur. Bunlar:?}

Olas1 vaka 1: Hastada ates ve akut solunum
yolu hastalig1 belirti ve bulgularindan en az birinin var-
l1g1, hastada klinik tablonun bagka bir etiyoloji ile agik-
lanamamasi ve semptomlarin baglamasindan 6nceki 14
giin igerisinde hastanin yurt disinda bulunma 6ykiisii
varligi.

Olas1 vaka 2: Hastada akut solunum yolu hastaligt
belirti ve bulgularindan en az birinin varlig ile birlikte
semptomlarin baslamasindan dnceki 14 giin icerisinde
COVID-19 kesin tanisini almig bir birey ile yakin temas
varlig1.

Olasi1 vaka 3: Hastada ates ve agir akut solunum
yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az birinin
varligi, klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile
actklanamamasi ve hastaneye yatis gerekliligi durumu.

Olasi vaka 4: Hastada ani baglayan ates, kstiriik
ve/veya nefes darligi olmasi, burun akintisinin olma-
maslt.

Kesin vaka: Olas1 vaka tanimia uyan olgularda
SARS-CoV-2 viriisiiniin RNA’sin1 6zgiil olarak sapta-
yan niikleik asit testi (NAT) yapilir. Bu test araciligi ile
“Real-time quantitative polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR)” teknolojisi kullanilarak 3 spesifik SARS-CoV-
2 geni taranir. NAT’1n pozitif gelmesi ile kesin tan1 ko-
nulur.

Yapilan ilk testleri negatif gelen hastalarda, NAT
testi 24 saat sonra tekrarlanmahdir. Ikinci testin de ne-
gatif gelmesi durumunda, klinik belirtiler COVID-19
ile uyumsuz ise hasta taburcu edilebilir. Fakat test so-
nuglar1 negatif gelmesine ragmen klinik bulgular
COVID-19 ile uyumlu ise tan1 dislanana kadar her 24
saatte bir ek NAT testi yapilmalidir.”?
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PCR-NAT, 6zel laboratuvarlarda yapilir. Ulke-
mizde ise Halk Saglig1 Genel Midiirliigii Viroloji Re-
ferans Laboratuvari ve belirlenmis illerde hizmet
veren halk saglig1 laboratuvarlarinda yapilmaktadir.
Testler, 4-6 saat igerisinde sonu¢ vermektedir. Olasi
vaka, hastanelerde tanimlandig1 andan itibaren fil-
yasyon igin ilk olarak Il Saglik Miidiirliigii Bulagict
Hastaliklar Birimine bilgilendirme yapilmalidir.?®

N «Linik sEviR

Pozitif NAT sonucuna sahip hastalar, izolasyon al-
tina alindiktan sonra klinik durumlarina gore sinif-
landirilmali, tedavi ve bakim bu dogrultuda
planlanmalidir. Bu smiflandirma asagidaki sekilde

yapilmaktadir:

Hafif vaka: Klinik bulgu hafif, gériintiilemede
akciger infiltrasyon bulgular1 yok.

Normal vaka: Ates, solunum yolu semptomlari
mevcut, goriintiilemede belirgin pndmoni belirtileri
mevcut.

Agir vaka: solunum hizi
(RR)>30\dk, dinlenme durumunda oksijen saturas-
yonu (Sp0,)<93, arteriyel parsiyel oksijen basinci
(PaO,)\oksijen orani (Fi0,)<300 mmHg, akciger go-

riintlilemede 24-48 saat icinde %50°den fazla prog-
1‘23

Nefes darligi,

resyon varlig

Agir COVID-19 hastalarinda semptom basla-
diktan 1 hafta sonra dispne, hipoksemi, akut solunum
sikintist  sendromu [acute respiratory distress
syndrome (ARDS)], septik sok, metabolik asidoz,
koagiilasyon bozukluklari, kalp ve bobrek rahatsiz-
liklari, ¢oklu organ yetersizligi ve hipotermi goriile-
bilir.”*?” Hastada bu belirtilerin goriilmesi ile birlikte
hastanin durumu kritik seviyede olarak tanimlanmaya
baslar.”

Asemptomatik seyredebilecegi gibi akut solu-
num yolu yetersizligine hatta dliime bile sebebiyet
verebilen COVID-19 i¢in yiiksek riskli gruplar ara-
sinda 65 yas Ustii eriskinler, diyabet, kanser, hiper-
tansiyon, kalp ve bobrek rahatsizligi olanlar kronik
obstriiktif akciger hastalari, sigara icenler, bagisiklik
sistemi zayif olan bireyler, saglik calisanlari ve
COVID-19 hastasina bakim veren kisiler yer almak-
tadir.”** Cin’deki verilere gore 6liim orani, kalp ra-
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hats1zlig1 olanlarda %10,5; diyabet varliginda %7,3;
solunum sistemi rahatsizliklarinda %6,3; hipertansi-
yonda %06; kanser vakalarinda ise %5,6 olarak belir-
tilmistir.?® Grasselli ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada,
Italya’da COVID-19’dan dolay1 6len 355 hasta ince-
lendiginde, 352 hastanin kronik bir rahatsizliginin ol-
dugu tespit edilmistir.”’

COVID-19’a tiim yas gruplar1 duyarlidir fakat
yasi ileri bireylerde hastaligin siddetli ve dliimciil
seyretme riski daha yiiksektir. Salginin baglangi¢
noktast olan Cin’de yapilan bir ¢alismada, olgularin
%87°s1 30-79 yas arasinda, %1°i 9 yasinda veya daha
kiiglik, %1°1 10- 19 yas araliginda, %3’ ise 80 yas ve
iizerinde olarak belirtilmis, vakalarin %81’inin hafif
seyrettigi, %14 liniin siddetli, %5’inin kritik seyret-
tigi rapor edilmistir. Hafif ve orta diizey siiflandi-
rilmaya tabi tutulan vakalarda hi¢ 6lim goriilmedigi,
70-79 yas grubunda %38, 80 yas listiinde %14,8 ora-
ninda 6lim goriildiigi raporlanmigtir.?’

Avrupa’da COVID-19 salgininin merkezi haline
gelen Italya’da raporlanan son verilere gore &liim
oram %7,2 idi.* italya ile Cin’in 0-69 yas araligin-
daki vaka ve 6liim istatistikleri benzer iken; 70 yas ve
iizeri vakalarda 6liim orani Italya’da %37,6; Cin’de
ise %11,9’dur. Ulkelerin 6liim oranlart arasindaki
fark, niifus yas ortalamalarina goére farklilik goster-
mektedir.’* Hastaligin en yogun yasandigi yerlerden
biri olan Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde,
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi [Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)] tarafindan ya-
yimlanan son rapora gore ise COVID-19 tanis1 alan
bireylerin %1,3i 18 yas ve alt1, %2,5’1 18-49 yas ara-
liginda, %7,2’si 50-64 yas araliginda, 9%2,2’si 65-74
yas araliginda, %15,8’1 75-84 yas araliginda, %17,2’si
85 yas ve lizeridir.’! Tiirkiye’de ise T.C. Saglik Ba-
kanligmin verilerine gore vaka sayisi glinden giine art-
maktadir ancak iilkemizde vakalarin yas dagilimina
gore veriler heniiz elde edilmemistir.'" DSO, 3 Mart
2020 tarihi itibartyla COVID-19un diinya genelinde
tahmini 6liim oranim %3,4 olarak belirlemistir.*?
Ancak 24 Mayis 2020 tarihli DSO verilerine gore,
dinya geneli COVID-19 6liim orani 6,53 tiir.*

Yapilan bazi aragtirmalar, bu hastalarn 12,5 giin
hastanede kaldigini, kadinlarda erkeklere kiyasla
oliim oraninin daha diisiik seyrettigini, sigara kulla-
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niminin ve altta yatan ek hastalik varliginin hastalik
seyrini etkiledigini,
(BCG)” asisinin hastaliga baglh mortaliteyi azaltti-

“Bacillus Calmette-Guérin

gina yonelik bulgular gostermistir, '6-2%3435

I TEDAVi YAKLASIMI

Hastalig1 dnlemenin en etkili yolu bu viriise maruz
kalmaktan kaginmaktir. Onleyici ve hafifletici on-
lemler, hem saglik sektoriinde hem de toplumda kilit
oneme sahiptir.? NAT sonucu pozitif olan hafif ve
normal vakalar, gerekli izolasyon sartlarini almalari
kaydiyla evde tedavi edilmektedirler. Bu hastalara
kalori aliminin korunmast, sivi elektrolit dengesinin
stirdiiriilmesi ve destek tedavi onerilmektedir.*

Agir ve kritik vakalar, en kisa siirede servislere
yatirilarak takip edilmelidir.” Su anda COVID-19’u
onlemek icin spesifik bir tedavi veya as1 bulunma-
maktadir. Ulkemizde, T.C. Saglik Bakanliginin &ne-
rileri dogrultusunda ek bir bakteriyel rahatsizligi
olmayan hastalara oseltamivir ve hidroksiklorokin,
bakteriyel patojen varliginda ise azitromisin de ek-
lendigi 3 ajanli ampirik tedavi protokolii uygulan-
maktadir.”® DSO, 28 Ocak 2020 tarihinde pandemi
kosullarinda kesin ve kalici bir tedavi bulunana kadar,
daha dnce MERS salgininda terapdtik amacla uygu-
lanan pasif bagisiklik transferinin, kisa vadede
COVID-19 icinde etkili olabilecegini belirten bir
rapor yayimlamustir.’” Bunun tizerine Nisan, 2020 ta-
rihinde T.C. Saglik Bakanhigi “COVID-19 Immiin
(Konvalesan) Plazma Tedarik ve Klinik Kullanim
Rehberi” yayimlamistir.®® Tiirkiye’de uygulanmaya
baslayan bu tedavinin sonuglaria yonelik heniiz ya-
yimlanmis bir arastirma bulunmamaktadir.

| COVID-19 KORUNMA VE
iZOLASYON ONLEMLERI

Izolasyon, bulasici hastalig1 olan bireyin koruyucu
amagcla ayrilmasi ve hareketlerinin kisitlanmasidir.
izolasyon 6nlemleri standart &nlemler ve bulasma te-
melli 6nlemlerdir.* COVID-19 hastalarina uygula-
nacak izolasyon onlemleri, standart dnlemlere ek
olarak temas izolasyonunu ve damlacik izolasyonu
kapsar.!> COVID-19 ile miicadele i¢in, enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyum son derece dnemli olup, bu
onlemlerin alinmasi sorumluluk gerektiren multidi-
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sipliner bir ekip isidir.* Bu nedenle COVID-19 tanili
hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu ekibin, bir
biitiin olarak enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumu,
giivenli, kaliteli ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti aci-
sindan son derece onemlidir.!' Asagida COVID-19
pandemisini 6nlemek/azaltmak amaciyla uygulana-
bilecek onlemler bazi 6nemli basliklar altinda ele
almmustir.

BIREYSEL ONLEMLER

Bireyler; miimkiin oldugu siirece evde kalmali, elle-
rini sik sik sabun ile yikamali, ellerini yikayamadigi
durumlarda en az %65 alkol i¢eren bir el dezenfektani
kullanmali, hasta olan kisiler ile yakin temastan ka-
¢inmali, kalabalik ortamlarda kisiler arasi en az 1
m’lik sosyal mesafe birakmali, gapraz enfeksiyondan
korunmak i¢in acil olmayan durumlar disinda hasta-
neye gitmemeli, sik dokunulan alanlar temizlenmeli,
zorunlu olmadig siirece seyahatlerden kaginilmali-
dlr.“"“

HASTANE YONETIMININ ALMASI GEREKEN ONLEMLER

Hastane giriginde tek yonlii 6zel bir gegit alani olus-
turularak, personel ve COVID-19 hastalarinin gegit
alanlar1 ayristirilmalidir. Olast vakalarin taramasini
yapmak i¢in bir triaj alani, COVID-19 hastalari i¢in
0zel bir muayene, gézlem ve resiisitasyon odasi olus-
turulmalidir. Siipheli ve kesin tanili vakalar, hastane
icerisinde farkli izolasyon servislerinde takip edilmeli
ve izolasyon {initelerine erigim hastane yonetimi tara-
findan kat1 kurallarla simirlandirilmalidir. '

[zolasyon servisleri kurulurken; servis igerisinde
saglik caligsanlar “3 alan ve 2 gecis” ilkesine uymalidir.
Bu ilke ¢ercevesinde hasta odalarmin bulundugu taraf
kontamine alan, tedavi odasinin, doktor ve hemsire
odalarinin bulundugu taraf temiz alan olmalidir. Bu 2
alan arasinda muhtemelen kontamine olmus bir alan
tampon bolge olarak ayrilmalidir. Kliniklerde, KKE gi-
yilmesi ve ¢ikarilmasi i¢in 6zel alanlar olusturulmalidar.
Bu alanlarda tam boy aynalar, KKE nin giyilmesi ve
cikarilmast ile ilgili standardize edilmis bilgilendirici
prosediirler asili olmali ve bu alan igerisinde uygun atik
kovalar1 yer almahdir.”

Hastane y6netimi tarafindan klinikler aras1 perso-
nel girisi ve ¢gikiginin yarattig1 yogunluk azaltilmali,
hasta odalari, dogum odalar1, cocuk hasta odalar, la-
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boratuvar analizleri i¢in numune alman yerler ve rad-
yolojik tetkiklerin yapildig1 odalar yiiksek riskli alanlar
olarak belirlenmeli ve bilgilendirici levha asilmalidur.
Hastane yonetimi, kontamine nesnelerin taginmasi igin
hastane i¢inde bir gegis alam olugturmalidir.*!

COVID-19 siipheli ve kesin tanili hastalar,
mutlaka tibbi maske takmalidir. Hastalarin, triajda
bekleme siireleri kisaltilmali, ¢apraz enfeksiyondan
korunmalar1 saglanmalidir. Hastalarin, hastaneye
yatmalarina karar verildiginde yakinlariyla iletisim
kurabilmeleri i¢in yanlarina elektronik iletisim ci-
hazlarin1 almalarina izin verilmelidir.”® Hastalar,
tibbi maskeleri nasil takacaklari, ellerini nasil yi-
kayacaklari, 0ksiirlince ne yapacaklari, taburcu ol-
duktan sonra ev karantinasi boyunca COVID-19
salgiminin yayilimimi engellemek i¢in ne yapmalari
gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.**

HASTA ODALARININ YONETIMI

Hasta odalarinin negatif basingli, saatte en az 6 kez
hava sirkiilasyonunun oldugu, ayr1 hava destegi olan,
tuvaleti ve banyosu i¢inde, 6zel odalar olmasi saglan-
malidir. Stipheli COVID-19 vakalarmin mutlaka ayri
odalarda kalmas1 gerekirken, kesin tanili vakalar zo-
runluluk durumlarinda ayn1 odada kalabilirler. Bu du-
rumda hasta yataklar1 aras1t mesafe en az 1 m olacak
sekilde ayarlanmalidir.?* Negatif basingli oda yoklu-
gunda, hasta odalarinda bulunan klima kesinlikle
calistiritlmamali, oda pencereleri agilarak havalan-
dirilmalidir.** Odadan disar1 hava ¢ikiyorsa hava
filtre edilmeli, oda kapist kapali tutulmalidir.
COVID-19’un, hastane igerisinde izolasyonunun
gergeklesmesi i¢in oda icerisindeki kirli havanin di-
sar1 ¢cikmamasi gerekmektedir.?*#!

SARS salgini sonrasi yapilan bir ¢alismada,
hasta odasina girerek hastay1r muayene eden 50 tip
Ogrencisinin, muayene sirasinda tiim izolasyon 6n-
lemlerini almalarina ragmen 16 6grencide bulas ol-
dugu belirtilmistir. Bu bulasa, hasta muayene
odasinin hemen disinda bulunan fanin neden ol-
dugu negatif basing sonrasi yayilmis olabilecegi be-
lirtilmistir.*> Cin’de COVID-19 vakalarin %3,8’inin
saglik personeli olmasi, hastane i¢i izolasyon dnlemle-
rinin saglik ¢aliganlar igin 6nem verilmesi gereken bir
unsur oldugunu géstermektedir. 24!
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Hasta odalarinin giriglerinde; eldiven, onliik,
tibbi maske, N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske, goz-
liik-yliz koruyucu, alkol bazli el antiseptigi, alkol
bazli hizli yiizey dezenfektani bulundurulmalidir.
Izolasyon siiresince, hasta dosyalar1 dahil hicbir sey
odadan ¢ikarilmamali ve personelin, kisisel malze-
meleri oda digina gikartmasi engellenmelidir.?

Hasta odalariin dezenfeksiyonunda ilk olarak
gozle goriiniir kirlilik, dezenfeksiyondan dnce or-
tamdan uzaklastirilmalidir. Daha sonra zemin ve du-
varlar (6nce temiz bolgeler, daha sonra kirli bolgeler)
1.000 mg/L klor iceren dezenfektan ile 30 dk bo-
yunca dezenfekte edilmelidir. Dezenfeksiyon islemi
giinde 3 kez yapilmali ancak kontaminasyondan siip-
helenildiginde tekrarlanmalidir. Hasta odasinda bu-
lunan nesneler, 1.000 mg/L klor iceren dezenfektanla
silinmeli; 30 dk bekledikten sonra temiz su ile duru-
lanmalidir.*

HASTA TRANSFERI YONETIMi

COVID-19 tanili hastanin nakli sirasinda hastaya
maske takilmali, tek kullanimlik onliik, eldiven, bone
verilmeli, miimkiin olan en az sayida personel ile
nakli saglanmali, nakil sirasinda hasta taginirken en
az kullanilan koridorlardan gegilmelidir. Hastanin
nakil edilecegi birim, mutlaka dnceden aranarak ge-
rekli izolasyon tedbirlerini almalari i¢in uyarilmali-
dir. COVID-19 hastasiin taginmasi sirasinda temas
ettigi ortamlar dezenfektanlarla temizlenmelidir.”

KiSISEL KORUYUCU EKiPMAN YONETIM

Raporlanan son verilere gore COVID-19 ile enfekte
olan saglik calisanlar1 sayisiin hizla artmasi,
COVID-19’dan korunabilmek i¢in KKE yonetiminin
saglik calisanlari i¢in ne kadar 6nemli oldugunu bir
kez daha gostermistir. Bu dogrultuda triaj ekibinde
calisanlar, 1. seviye koruma tedbirleri almalidir. Bu
seviyede yer alan koruyucu ekipmanlar; tek kulla-
nimlik bone, tek kullanimlik cerrahi 6nliik, tibbi
maske ve eldivendir. Izolasyon servisleri, yogun
bakim calisanlar, siipheli veya kesin tan1 almis va-
kalarm goriintiileme (bilgisayarl tomografi, akciger
goriintiileme vb.) islemini yapanlar ile bu hastalarin
ekipman temizliginden sorumlu olanlar ise 2. seviye
koruma tedbirleri almalidir. Bu seviyede yer alan ko-
ruyucu ekipmanlar; tek kullanimlik bone, tek kulla-
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nimlik cerrahi onliik, tibbi maske, N95/N99/FFP2/
FFP9 maskeleri, koruyucu gozliik ve eldivendir.*

SARS-CoV viriisiiniin, saglik personeli arasinda
yayilimini degerlendiren bir aragtirmada, salginin ne-
biilizator kullanimindan kaynaklanabilecegini belirt-
mistir.** Bu sebepten dolay1 nebiilizatér kullanimi,
aspirasyon, bronkoskopi, endoskopi, solunum yolu nu-
munesi alimmasi, acil entiibasyon, ameliyat, kardiyo-
pulmoner resiisitasyon gibi hastanin respiratuar
sekresyon, kan ve/veya viicut sivilari ile temas du-
rumlarinin olabilecegi islemler saglik caliganlart i¢in
yiiksek riskli davraniglar arasina girmistir.*'* Bu ne-
denle; hastanin viicut sivilari ile temas etme durumu
olanlar 3. seviye koruma tedbirleri almalidir. Bu sevi-
yede yer alan koruyucu ekipmanlar; tek kullanimlik
bone, tek kullanimlik cerrahi Onlik, tibbi maske,
NO95/N99/FFP2/FFP9 maskeleri, koruyucu gozliik, yiiz
siperligi ve eldiven ile hastaya yaklagmalidir. Bu sevi-
yede ¢alisanlar miimkiinse tiim yiiz solunum koruyucu
aletler veya motorlu hava temizleyici respiratdrler kul-
lanmalidir.” Literatiirde, saglik personelinin COVID-
19 tanist almis ya da siipheli hastalara bakim verirken
kullanacag1 kisisel koruyucu ekipmanlarin takilmasi
ve ¢ikarilmasina iligkin farkli yontemler bulunmakta-
dir. Saglik kuruluslarmin belirleyecegi protokoller ¢er-
cevesinde bu Onerilerin uygulanmasi gerekmektedir.

Kisisel Koruyucu Ekipman Giyilirken izle-
necek Prosediir: DSO’niin belirledigi kriterlerde ¢ift
eldiven kullanilmasi 6nerilmis ve islem sirayla su se-
kilde belirtilmistir; saglik personeli, kontamine/siip-
heli hasta odasina girmeden 6nce iizerinde bulunan
taki, saat, cep telefonu gibi kisisel ara¢ ve gereglerini
giivenli bir alanda birakmalidir. Klinikte KKE giyin-
mek i¢in olusturulan alana gelerek, su gecirmez 6zel-
likli lastik ¢izme veya koruyucu ayaklik giymelidir.
Dezenfektan araciligi ile el hijyenini sagladiktan
sonra eldiven giymelidir (1. kat-i¢ kat). Daha sonra
koruyucu 6zellikli bir kiyafet giymelidir.** CDC, ko-
ruyucu kiyafeti govdeyi, sirti, kollari, bilekleri, dizleri
ve boynu tamamen Ortecek giysi olarak tanimlamak-
tadir.*” Koruyucu kiyafetin tizerine koruyucu 6zellikli
bir maske takilmalidir. Daha sonra koruyucu gozliik
veya koruyucu siperlik takilmalidir. Bas ve boynu ta-
mamen kapatacak bir baslik gecirilerek, koruyucu ki-
yafetin iizerine tek kullanimlik su gecirmez 6zellikli
cerrahi bir 6nliik giyilmelidir. Son olarak 6nliigiin bi-
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leklerini ortecek sekilde tekrar eldiven giyilmelidir (2.
kat-dis kat).*

CDC ise islem basamaklarmi tek eldiven kullana-
rak sirayla; el hijyeninin saglanmasi, onliikk, maske
(eger respiratdr yoksa N95 yiiz maskesi), koruyucu si-
perlik veya gozliik takilmasi, el hijyeninin saglanmasi
ve eldivenlerin giyilmesi olarak belirtmistir.**

Kisisel Koruyucu Ekipman Cikarilirken izle-
necek Prosediir: DSO’niin belirledigi kriterlere gore;
klinik i¢erisinde KKE c¢ikarilmasi i¢in belirlenen alana
gelen saglik calisani dis kat eldivenini, el dezenfektani
aracilifiyla dezenfekte etmelidir. Tek kullanimlik 6n-
ligiinii, kontamine olan 6n yiiziine ve kollarina dokun-
madan boyun ve bel bagciklarini agarak ¢ikartmalidir.
Dis kat eldiveni uygun teknikle ¢ikartmali ve giivenli
bir sekilde atmalidir. Tekrar el dezenfektani1 kullana-
rak, i¢ kat eldivenini dezenfekte etmelidir. Bas ve
boyun ortiisiinii alttan baslayarak, iceriden disariya
dogru giivenli sekilde ¢ikartmalidir. El dezenfektani
kullanarak, i¢ kat eldivenini dezenfekte etmelidir. Daha
sonra koruyucu giysisini giivenli bir sekilde ¢ikartma-
lidir. Dezenfektan araciligiyla i¢ kat eldivenini dezen-
fekte etmelidir. Gozlik veya siperligi, bas lastiklerinden
tutarak kontamine etmeden ¢ikartmalidir. Dezenfektan
aracihigryla i¢ kat eldivenini dezenfekte etmelidir. Daha
sonra bagciklarindan tutarak maskeyi ¢ikartmalidir. De-
zenfektan araciligiyla i¢ kat eldivenini dezenfekte et-
melidir. Lastik ¢izme veya ayakligi kontamine olan
bolgelerine dokunmadan ¢ikartmalidir. Dezenfektan
araciligiyla i¢ kat eldivenini dezenfekte etmeli, eldive-
nini uygun teknikle ¢ikartmali ve giivenli bir sekilde at-
malidir. Son olarak el hijyenini saglamalidir.*’

CDC’nin belirledigi kriterlerde ise koruyucu ekip-
manlarm ¢ikarilmasi iglem basamaklari; eldivenlerin
¢ikartilmasi, onliigiin ¢ikarilmasi ve el hijyeninin sag-
lanmast, ardindan koruyucu siperlik veya gozliigiin ¢1-
karilmasi, ve tekrar el

hijyeninin saglanmasi olarak belirtilmigtir.**

maskenin ¢ikarilmasi

UYGUN MASKE SECiMi

Maske kullanilmadan 6nce saglamlig1 ve yiize uy-
gunlugu kontrol edilmeli, kullanimia engel olacak
bir durum varsa (yanik, yara gibi) sorun giderilme-
den maske kullanilmamalidir. Maske agiz, burun ve
¢eneyi tamamen icine alacak sekilde takilmalidir.
Bagcikli maskelerin 6nce iist bagciklari takilmali,
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daha sonra alt bagciklar takilmalidir. Maskenin metal

bandi burun tizerine yerlestirilmelidir.*

Saglik ¢alisanlarinin kullandig1 maskeler, kulla-
nictyt bilyiik solunum yolu damlaciklarmdan korumak
icin tasarlanmistir.”' Ancak DSO, solunum yolu ile ya-
yilan hastaliklardan korunmak i¢in maske kullanma-
nin tek bagina yeterli olmayacagini, diger 6nlemlerle
birlikte kullanilmasi gerektigini belirtmistir.>> Maske
kullanimu ile ilgili yapilan bazi arastirmalarda, kanit
diizeyi diisiik olmakla birlikte cerrahi maske veya
N95/N99/FFP2/FFP9 maskelerini kullananlarimn, kul-
lanmayanlara gore solunum yolu hastaliklarina karsi
daha fazla korundugu, N95 ve muadillerinin diger
maskelere kiyasla daha fazla koruma sagladigi, siirekli
kullanilan N95 ve muadillerinin aralikli kullanima ki-
yasla daha etkili koruma sagladigi belirtilmistir.”>*
Ayrica filtreleme verimliliklerine gore degerlendiril-
diklerinde cerrahi/tibbi maskelerin %80 koruyuculuk
ozelligi gosterdigi, N95 ve muadili maskelerin ise
%95 koruyuculuk 6zelligi gosterdigi belirtilmistir.*!
NO95 tipi maskelerin kontamine olmadig: siirece ara-
likl1 olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu ne-
dis ciplak
dokunulmamalidir. N95 maskeler, dezenfeksiyona

denle maskenin ylizeyine elle
uygun degildir. Bu maskelerin kontaminasyonu, kul-

lanim siiresi arttik¢a (>6 saat) artmaktadir.™

SAGLIK PERSONELININ iZOLASYONDA DiKKAT ETMESI
GEREKEN DIiGER UNSURLAR

Izolasyon alanlarinda calisacak olan saglik personel-
leri ilk olarak ekiplere ayrilmalidir. Belirlenen her
ekip kontamine alanda, farkli zamanlarda en fazla 4
saat calismalidir. Kontamine alanlara giren ve ¢ikan
personel sikligini azaltmak igin her ekip iginde tedavi,
muayene ve dezenfeksiyon islemleri art arda planlana-
rak yapilmalidir. Kontamine alandan ayrilmadan 6nce
saglik personeli kendisini yikamali, solunum yollar1 ve
mukozasindan kaynaklanacak olas1 enfeksiyonlardan
korunmak igin gerekli kisisel hijyen kurallarini uygu-
lamalidir.®

Saglik caliganlari, lens kullantyor ise gozliik kul-
lanimina gegilmeli, saat, yiiziik gibi yikama sirasinda
engel olacak aksesuarlar takmamali, oje siirmemeli,
hastane formalar1 her seferinde en az 60°C normal
deterjan ile yikanmali, formanin kontamine olabile-
cegi diisiiniilerek, miimkiinse eve forma ile gidilme-
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melidir. Hastaneden ¢ikmadan once eller dirseklere
kadar yikanmali, daha sonra yiiz yikanmalidir. Cep
telefonlar1 hastaneden ¢ikarken dezenfektan araciligi
ile temizlenmelidir.?®

COVID-19 iLE KONTAMINASYON DURUMUNDA
YAPILACAKLAR

SARS-CoV-2 viriisii ile bulag durumunda asagida be-
lirtilen uygulamalarin yapilmasi 6nerilmektedir:

B Hastanin viicut sivisi, kan, sekresyon veya
fekal madde ile cildiniz dogrudan temas ettigi du-
rumda; kontamine maddeyi ciltten uzaklastirin. Cil-
dinizi dezenfekte etmek i¢in %0,5 iyodofor veya
%75’lik alkolii cilde uygulayarak 3 dk bekletin. Daha
sonra yiiksek debili su ile yikaym. Durumu enfeksi-
yon birim sorumlularina bildirin.

B Kontamine madde, goz ile temas ettigi du-
rumda; dezenfeksiyon i¢in bol miktarda normal salin
veya %0,05 iyodofor kullanin. Durumu enfeksiyon
birim sorumlularina bildirin.

B Kontamine bir arag ile keskin cisim yaralan-
malar1 yasandig1 durumda proksimal ugtan distal uca
kani sikin. Daha sonra yaray: akan su ile temizleyin
ve %75 alkol veya %0,5 iyodofor ile dezenfekte edin.
Durumu enfeksiyon birim sorumlularina bildirin.

B Solunum yolu kontaminasyonu yasadiginizda
izolasyon alanindan hemen ayrilin. Normal salin veya
%0,05 iyodofor ile gargara yapin. Burun i¢ini %75
alkol ile temizleyin. Durumu enfeksiyon birim so-
rumlularina bildirin.*

I SONUG

DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilen COVID-
19, CoV ailesinin neden oldugu ilk pandemi olarak
tarihe gegmistir.* DSO’niin 11 Mayis 2020 tarihli
verilerine gore diinya genelinde 215 tilkede, dogru-
lanmis hasta sayis1 3.976.043 olarak belirtilmistir.*
Bu vakalarin arasinda binlerce saglik personeli bu-
lunmaktadir.”® Insanlar arasinda kolay, devamli ve
tehlikeli bi¢imde yayilma 6zelligi gosteren COVID-
19 ile hem iilkesel hem de kiiresel miicadele kapsa-
minda, saglik ¢aligsanlarinda farkindaligin artirilmasi
gerekmektedir. Pandemi ile etkin miicadele, farkin-
dalig1 gelismis saglik personelinin aldig1 bilimsel ted-
birler ile daha da kolaylasacaktir.
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