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1 6NSOz

Erisebilirlik engelli bireylerin ve butin insanlarin toplumsal hayata katilmalarinin én kosulu-
dur.

BM Engelli Haklarina iliskin Sézlesme (Ek-9) Erisim; engellilerin bagimsiz yasamalarinin ve
toplumun tim alanlarina tam katiliminin saglanmasi ve engellilerin digerleriyle esit bir sekilde
fiziksel cevreye, ulasima, bilgi ve iletisim teknolojisi ve sistemi dahil bilgiye ve iletisime hem
kirsal hem de kentsel bélgelerde halka agik olan veya halka sunulan diger tesislere ve hizmet-
lere erisiminin saglanmasi icin uygun tedbirler olarak tanimlasa da erisilebilirlik genisleterek
saghk hakkina, ekonomik olanaklara, siyasi haklara, hukuki haklara, kiltirel olanaklara ulas-
mak seklinde tanimlamak mimkdndir. Bu genis tanimlama hayatin bitinini kapsayacagi
icin engelli bireylerin hayatina etki etme guici de yuksektir.

Bugiin Ulkemizde son verilere gore engelli bireylerin sadece %24,5'inin internet erisimi sagla-
ya bildigi ve yine Erisebilirlik kisitlamalari sebebiyle buyik bir cogunlugun bilgiye erisiminde
sorun yasadigi aciktir. Kamuya sunulan tim hizmetlerde Erisilebilirlik kriterlerinin eksik bira-
kildigi, 6zel gereksinimli bireylerin ihtiyaclarina uygun déntsimunin saglanmadigi gercegin-
den hareketle bu calismayla Covid-19 déneminde gérme engelli bireylerin salgina iliskin tim
bilgilere tam ve esit erisimleri hedeflenmis, bu kapsamda Braille ve sesli Covid-19 rehberi ha-
zirlanmustir.
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GENEL BILGILER, EPIDEMIOLOJi VE TANI
GIRIS

Koronavirtsler (CoV), soguk alginligi gibi toplumda yaygin goriilen, kendi kendini sinirlayan
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 biyiik bir virs ailesidir.

Koronavirislerin insanlarda bulunan, insandan insana kolaylikla bulasabilen gesitli alt tipleri
(HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV) bulunmaktadir.

insanlar arasinda dolasan bu alt tiirler cogunlukla soguk alginligina sebep olan viriislerdir.
Bununla birlikte hayvanlarda saptanan bircok koronavirils alt tiri mevcuttur ve bu virlslerin
hayvanlardan insanlara gecerek insanlarda agir hastalik tablolarina neden olabildigi bilinmek-
tedir. Detayli arastirmalar sonucunda, SARSCoV’un misk kedilerinden, MERS-CoV’un ise tek
horglicli develerden insanlara bulastigi ortaya ¢ikmistir.

SARS-CoV, 21. ylzyilin ilk uluslararasi saglik acil durumu olarak 2003 yilinda, daha 6nceden
bilinmeyen bir virlis halinde ortaya ¢ikmis olup ytlizlerce insanin hayatini kaybetmesine ne-
den olmustur. Yaklasik 10 yil sonra koronaviris ailesinden, daha 6nce insan ya da hayvanlar-
da varligi gosterilmemis olan MERS-CoV, Eylil 2012’de ilk defa insanlarda Suudi Arabistan’da
tanimlanmis; ancak daha sonra aslinda ilk vakalarin Nisan 2012’de Urdiin Zarga’daki bir has-
tanede gorildigu ortaya ¢ikmistir.

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

Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 salginini 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk saghg acil du-
rumu” olarak siniflandirmis, ilk salginin basladigi Cin disinda 113 (ilkede COVID-19 vakalarinin
gorilmesi, virtisin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiresel salgin (pandemi) olarak
tanimlamistir. Ulkemizde COVID-19 ile ilgili calismalar 10 Ocak’ta baslamis ve 22 Ocak’ta T.C.
Saglik Bakanligi Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantisi gergeklestirilmis, alinan 6nlemler ile ilk
COVID-19 vakasi Avrupa ve iran gibi komsu oldugumuz ilkelerden sonra 11 Mart’ta goriil-
mistir. ilk vakanin tespit edilmesinden bu yana gecen siirecte salgin ile ilgili temel strateji-
miz, halk sagligi dnlemleri ile vaka gorilme hizinin distrilmesi ve salgin egrisindeki ylikseli-
sin yavaslatiimasi ile saglik hizmetine olabilecek yogun talebin &niine 6 T.C. SAGLIK BAKAN-
LIGI HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU gecmektir. Saha ve klinik isbirligi ile COVID-19’a bagl




tibbi sonuglarin (agir hastalik, yogun bakim gereksinimi, 6liim, engellilik vb) agirlasmasinin
onine gecilmektedir.

Ulke olarak yaklasimimiz kademeli olarak salginin zararlarinin azaltilmasi, salginin sinirlandi-
rilmasi ve baski altina alinmasidir.

Bu rehber COVID-19 enfeksiyon zinciri (kaynak, bulagsma yolu, duyarh kisiler), vaka tanimlari
ve tani yontemleri hakkinda bilgi vermek; salgin yonetimi, COVID-19 vakasi veya temaslisi ile
karsilasildiginda izlenmesi gereken strateji ve uygulamalar hakkinda yol gostermek amaci ile
hazirlanmistir. Rehber agirlikli olarak DSO énerileri dogrultusunda olusturulmustur. COVID-
19’a ydnelik olarak hazirlanmis olan “COVID-19 (2019-nCoV Hastaligi) Rehberi” giincel DSO
Onerileri ve bilimsel gelismeler dogrultusunda gincellenmektedir. Giincellenen rehber do-
kiimani ve rehber sunumlari, afis, brosiirler ile sik sorulan sorular ve cevaplari T.C. SAGLIK
BAKANLIGI, YENI KORONAVIRUSU COVID-19 web sayfasinda
(https://covid19bilgi.saglik.gov.tr) dlizenli olarak yayimlanmaktadir.

GENEL BILGILER, EPIDEMIOLOJi VE TANI
GENEL BILGILER

1.1. Koronavirlis Koronavirusler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA virusleridir. Pozitif
polariteli olduklari icin RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi icermezler, ancak genomlarinda
bu enzimi kodlarlar. Ylizeylerinde ¢ubuksu uzantilari vardir.

Bu ¢ikintilarin Latince’deki“corona”, yani “ta¢” anlamindan yola g¢ikilarak bu virislere Coro-
navirus (tacl virls) ismi verilmistir

Kaynak: Zhou Y, Yang Y, Huang J, Jiang S, Du L. Advances in MERS-CoV Vaccines and Thera-
peutics Based on the Receptor-Binding Domain. Viruses. 2019 Jan 14;11(1).

Kaynak: https://www.gisaid.org/, son erisim tarihi: 20.01.2020 Coronavirus’lar, Coronaviri-
dae ailesi, Orthocoronavirinae altailesi icinde yer alirlar.

Orthocoronovirinaea altailesi dort cins ve bu cinslerin altinda da ¢ok sayida altcins seklinde
siniflandiriimaktadir: Alfa, Beta, Gama ve Deltacoronavirus cinsleri. Bu cinsler altindaki viris-
ler insan, yarasa, domuz, kedi, kopek, kemirgen ve kanatlilarda bulunabilmektedir (evcil ve
yabani hayvanlarda).

insanlarda koronaviriisiin neden oldugu hastalik spektrumu basit soguk alginhgindan agir
akut solunum sendromuna kadar degiskenlik gésterebilmektedir. insan ve hayvanlarda cesitli
derecelerde respiratuvar, enterik, hepatik, nefrotik ve norolojik tutulumlarla seyreden klinik
tablolara neden olabilmektedir.




Sanger sekanslama, Illumina sekanslama ve nanopore sekanslama kombinasyonu ile bronko-
alveoler lavaj sivisi 6rneklerinde yeni cins koronavirislerinilk tam genomu tespit edilmis velig
farkh sus tanimlanmustir.

Bu virlis Coronavirus ailesinin tipik 6zelliklerine sahiptir ve Betacoronavirus 2b soyunda yer
almaktadir. Bu suslarin ve Betacoronavirus’larin genomlarinin, yarasa SARS benzeri Coronavi-
rus izolatl Bat-SL-CoVZ(C45 ile yakin iliskili oldugu gosterilmistir

Kaynak: Tan W, Zhao W, Ma X, et al. A Novel Coronavirus Genome ldentified 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 icinde bulundugu Betacoronavi-
rus cinsi igindeki Sarbecovirus altcinsi altinda yer almaktadir. Virtsiin yeni isimlendirmesi
SARS-CoV-2 olarak kabul edilmistir.

Epidemiyoloji

Cin’in Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde, 31 Aralik 2019’da etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vaka-
lari bildirilmistir. Vuhan’in giineyindeki Vuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazari (farkli
hayvan tirleri satan bir toptan balik ve canli hayvan pazari) calisanlarinda kiimelenme oldu-
gu belirtilmistir. Vakalarda ates, nefes darligive radyolojik olarak bilateral akciger pnémonik
infiltrasyonu ile uyumlu bulgular tespit edilmistir. DSO’niin Cin Halk Cumhuriyetine ait
COVID-19 raporuna gore 6lim vakalari genellikle ileri yastaki yada eslik eden sistemik hasta-
hg! (hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiler hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklari basta
olmak tizere diger immunsipresif durumlar) olan bireyler olmustur. ilk importe vaka 13 Ocak
2020’de Tayland’dan bildirilen, 61 yasindaki Cinli bir kadindir. ilerleyen giinlerde importe
vaka bildiren Ulkelerin sayisi giderek arttig1 gibi Subat ayi sonlarinda yerli bulasin yasandigi
Ulkeler ortaya ¢ikmaya baslamistir. Mart 2020 basi itibariyle Cin’de salginin hizi yavaslarken,
iran, Kore Cumhuriyeti

(Giiney Kore) ve italya’da COVID-19 vakalarinda ve bu enfeksiyona bagli élimlerde artis go-
rilmustlir. Devam eden siirecte 6nce Avrupa sonrasinda Kuzey Amerika’da ciddi vaka artisla-
ri géralmdastir. Mayis 2020 basi itibari ile salgin devam etmektedir ve hemen hemen Diinya-
daki tiim Ulkelerden olgu bildirimi yapilmaktadir.

Giincel verilere DSO’niin https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-
2019 ve Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midurlugunin https://
www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/koronavirus adresinden ulasilabilmektedir.

31 Aralik 2019 tarihinde tespit edilen pnédmoni kiimelenmesinin etkeni, 7 Ocak 2020’de daha
Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviris olarak tanimlanmistir. Bu tarihten son-




ra hasta sayisi hizla artmis, saglik calisanlarinda da hastalik gérilmdistir. Hastalik, insandan
insana bulasma 6zelligi nedeniyle hizla yayillmistir.

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020’de saptanmistir. Devam eden siirecte Diinyada
oldugu gibi ilkemizde de vaka sayilarinda artis gériilmustir. Ulkemizdeki vaka sayilari ve
diger ayrintili glincel bilgilere Bakanligimiz https://covid19.saglik. gov.tr web adresinden ula-

silabilir.

GENEL BILGILER, EPIDEMIOLOJI VE TANI COVID-19
Enfeksiyon zinciri kaynak, bulagsma yolu ve duyarh kisilerden olugsmaktadir.
Kaynak

SARS-CoV-2'nin rezervuari hala arastirilmaktadir. COVID-19 igin mevcut tim kanitlar, SARS-
CoV-2’nin zoonotik bir kaynagi oldugunu disindirmektedir. Henliz netlik kazanmamakla
birlikte eldeki veriler, Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazarinda satilan vahsi hayvanlari
isaret etmektedir. insandan insana bulas 6zelligi kazanmasi nedeniyle COVID-19’da kaynak
semptomatik/asemptomatik COVID-19 pozitif kisilerdir.

Bulagsma Yolu

Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Ayrica hasta bireylerin 6kslirme, hap-
sirma yoluyla ortaya sactiklari damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda
ellerini agiz, burun veya g6z mukozasina gétlirmesi ve temas etmesi ile bulasmaktadir.

Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda da virlis tespit edilebildiginden bu kisiler
bulastirici olabilmektedir.

Khalili ve arkadaslari tarafindan yapilan bir meta analiz ¢alismasinda inkubasyon siiresi orta-
lama 5.84 (% 99 Given Araligi 4.8-6.8) glin olarak hesaplanmistir. Ortanca inkubasyon siresi
4.8 gundlr. Genel olarak inkubasyon siresi 2-14 giin arasinda degismektedir.

COVID-19’un bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik dénemden 1-2
glin once baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi diisiiniiimektedir.
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https://covid19.saglik/

Bulastiricilik, Viral Yik

Viral sacilim semptomlarinin baslamasindan 1-2 giin 6nce baslamakta ve bogaz siirtintilerin-
de semptomlarin ortaya cikis doneminde viral yik doruga cikmakta ilk yedi giin icersinde
hizla dismekle birlikte ikinci haftanin 6tesine uzayabilmektedir.

Bazi ¢calismalarda semptomatik ve asemptomatik/minimal semptomatik hastalarda viral yiik-
lerin benzer bulunmasi asemptomatik kisilerin de bulasmada rollerinin olduguna isaret et-
mektedir. Ote yandan agir vakalarda viral yiikiin daha yiiksek olduguna bildiren ¢alismalar da
mevcuttur. Posterior farinksten alinan tukirik érneklerinde de virus semptomlarin ortaya
cikis doneminde doruk diizeylerinde saptanmaktadir. Hafif vakalarda viral temizlenme genel-
likle ilk 10 giin igersinde gergeklesirken, daha agir vakalarda uzamakta; nazofarengeal siiriin-
tu ve digki 6rneklerinde (genellikle daha uzun sireler) bir aydan uzun siire tespit edilebilmek-
tedir. Zaman zaman ardisik iki solunum yolu 6rneginde viral RNA negatif saptanmis oldugu
halde daha sonra tekrar pozitiflesmektedir. Bu tarz pozitifliklerin  reaktivas-
yon/reinfeksiyonlardan ¢ok yontemsel nedenlerden kaynakli oldugu kabul edilmektedir. Vi-
rus diskida 6zellikle hastaligin 2. haftasindan sonra pozitif bulunsa da bugline dek sadece bir
vakanin diski 6rneginden virusun Uretilebilmis olmasi ve bu sekilde bulasmanin bugiline dek
bildirilmemis olmasi fekal-oral bulasmanin olasi olmadigini diisiindiirmektedir. Virus kan ve
idrarda seyrek olarak pozitif bulunmakta, virusun kan bankaciligi agisindan bir glivenlik soru-
nu olusturmadigl kabuil edilmektedir. Bunun disinda siit, vajinal stirtiintli ve sperm 6rnekle-
rinde de vius saptanmamistir. Yashlarda viral yik daha fazladir. Viral ylik hastalik siddeti ve
prognozu agisindan énemli bir belirtegtir. Viral ylUkiin agir olgularda hafif olgulardan 60 kat
fazla oldugu gosterilmistir.

Koronavirlisler genel olarak dis ortama c¢ok dayanikh olmayan virlslerdir. Ortamin nem ve
sicakligl, disari atildigi organik maddenin miktari, kontamine ettigi ylizeyin dokusu gibi faktor-
lere gbre degisen bir dayanma sliresi s6z konusudur.

Genel olarak cansiz yiizeylerde birkag saat icerisinde aktivitesini kaybettigi kabul edilmekte-
dir. Cansiz ylzeylerdeki aktivite siiresi yorumlanirken, bulasta sadece virlisiin aktivitesinin
devam etmesi degil, temasin sliresinin de 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Duyarli Kisi/Konakgl

COVID-19’da toplumun timu duyarlidir. Saglik calisanlari etkenle karsilasma yoniinden en
riskli meslek grubudur. Erkekler, 50 yasin Gstiinde olan kisiler, komorbiditesi (Hipertansiyon,
Kalp Hastaligi, Diyabet, Malignite, KOAH, Bébrek Hastaligl vb.) olan kisiler, mevsimlik tarim
iscileri ile bakim ve rehabilitasyon merkezleri, okullar, kislalar, ceza ve tevkif evleri ve gog-
men kamplarinda yasayanlar COVID-19 agisindan hassas gruplardir.
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Hastaligin Bulastirma Katsayisi (Basic reproduction number: R0O): Tumi duyarh olan bir toplu-
lukta enfekte bir bireyin, etkeni aldiktan sonra, bulastirici oldugu dénem boyunca kag farkli
bireye enfeksiyon bulastiracagidir. RO 1’den biyilikse, mevcut her enfeksiyon birden fazla
yeni enfeksiyona neden olur. Hastalik insanlar arasinda yayilir ve salgina neden olabilir. Yapi-
lan modellemelerde COVID-19 igin italya’da RO 2.76-3.25 arasinda, Cin’de ortalama RO 3.28,
ortanca RO 2.79 olarak bildirilmistir. En ylksek RO degeri pandeminin basinda Diamond Prin-
cess Gemisi'nde 14.8 olarak bildirilmistir. Tlrkiye icin yapilan hesaplamalarda RO degeri sal-
ginin 10. glintinde 9.6 iken, 45. giinde 1.30’dur. Hastalig1 bulastirma katsayisi, salginda belirli
araliklarla hesaplanmali ve salginin takip kriterlerinden biri olarak degerlendirilmelidir.

Toplumsal Bagisiklik Diizeyi (Herd Immunity): Bir toplumdaki belirli oranda kisinin herhangi
bir enfeksiyon hastaligina karsi bagisik hale gelmesi durumunda, tiim toplumun o hastaliga
karsi korunmasini ifade etmektedir. RO 2.2 olarak alindiginda toplumsal bagisiklik dizeyi
COVID-19 igin % 60 olarak hesaplanmistir.

Klinik Ozellikler

Pandemi silirecinde yapilan ¢alismalarin sonucunda COVID-19’un dogal seyrine iliskin bilgilere
yenileri eklenmektedir.

Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, 6ksurik ve dispnedir. Basagrisi,
bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, asiri halsizlik, yeni ortaya cikan koku ve tat
alma duyusu kaybi, ishal gibi belirtiler de gortlebilmektedir.

Hastalik asemptomatik gecirilebilmekle birlikte, ciddi vakalarda, pndmoni, agir akut solunum
yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6lim gelisebilmektedir.

Fatalite hizi SARS salgininda %11, MERS-CoV’da %35-50 arasinda iken, DSO’niin CinHalk
Cumbhuriyeti’ne ait COVID-19 raporuna gore fatalite hizi %3,8 olarak bildirilmistir. Ulkemizde
02 Mayis 2020 tarihi itibariyle bu hiz %2,6'dir.

Asemptomatik enfeksiyon: Literatlirde, toplumda yapilan taramalarda asemptomatik kisiler-
de de kantitatif RT-PCR (nazofaringeal siirlintli 6rnekleri) test pozitifligi bildirilmistir. Asemp-
tomatik olgularin biyik bir kisminda enfeksiyonun daha sonraki asamasinda bazi semptom-
lar gelismistir, ancak klinik izlem siiresi boyunca asemptomatik olan olgular da mevcuttur.

Laboratuvar Testleri

COVID-19 olasi vaka tanimina uyan hastalarda solunum yolu numuneleri SARS-CoV-2 acisin-
dan Halk Saghgi Genel Mudurlugi (HSGM) Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari ve belirlen-
mis illerde hizmet veren laboratuvarlarda degerlendiriimektedir (https:// co-
vid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-yetkilendirilmis-tani-laboratuvarlari-listesi).
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Hastada diger solunum yolu patojenleri tespit edilse dahi koenfeksiyonlarin olusabilecegi
dikkate alinarak COVID-19 olasi vaka tanimina uyan tim hasta numuneleri SARS-CoV-2 igin
de degerlendirilmelidir.

Nikleik Asid Amplifikasyon Testleri (NAAT)

COVID-19 olgularinin rutin dogrulamasi gercek-zamanli reverse transkripsiyon polimeraz zin-
cir reaksiyonu (rRT-PCR) gibi bir NAAT testi ile virus RNA’sinin 6zgiil dizilerinin saptanmasi ve
gerekli oldugunda nikleik asit dizi analizi yontemi ile dogrulanmasi temeline dayanmaktadir.
RNA ekstraksiyonu BSL-2 veya esdeger diizeydeki biyoglvenlik kabini icinde uygulanmaldir.
RNA ekstraksiyonu oncesi 6rneklerin isitilmasi énerilmez.

Her ne kadar su ana kadar molekiler testler icin N, E, S, RdRp genlerini hedefleyen farkli pro-
tokoller yayinlamis olsa da SARS-CoV-2 virlsiniin yaygin bir sekilde gorildigu yerlerde o6r-
nek olarak tek bir tanimlayici hedefe yonelik rRT-PCR ile tarama yapilmasi gibi daha basit bir
algoritma benimsenmesi yeterlidir. Bir veya daha fazla negatif sonug ile COVID-19 olasilig
dislanamaz. Enfekte bireyde asagida belirten faktorler negatif sonuca neden olabilir:

» Hasta materyalinin ¢ok az oldugu kalitesiz 6rnek

» Ornegin enfeksiyonun cok erken ya da gec evresinde alinmasi,

» Ornegin uygun bir sekilde islenmemesi ve génderilmemesi,

» PCR inhibisyonu veya virlis mutasyonu gibi testin dogasinda bulunan teknik nedenler

» SARS-CoV-2 virlsliniin semptomatik ve asemptomatik vakalarda dalgali sagilim géstermesi
COVID-19 sliphesi yiiksek olan bir hastadan negatif sonuc elde edildiginde, 6zellikle sadece
st solunum yolu 6rnekleri toplanmis ise, miimkiinse alt solunum yolu 6rneklerini iceren ek
ornekler alinmali ve galisiimahdir.

Sekanslama

Sekans verisi, virlisiin kaynagini ve nasil yayildigini anlayabilmek icin oldukca énemlidir. DSO,
laboratuvarlarin elde ettikleri sekans verilerini ilgili platformlarda (GenBank, GISAID vb.) pay-
lasmalari gerekliligini bildirmistir.

Serolojik testler

COVID-19'u asemptomatik veya semtomatik gecirenlerde genel olarak belirli bir siire sonra
antikor cevabi (IgM, IgA ve 1gG) gelismektedir. Bu nedenle serolojik testler hastaligin erken
déneminde tani amaciyla kullanilamaz. ilk antikor yaniti (IgM) 6-7 giinden sonra baslamakla
birlikte hastalarin ¢cogunda antikor pozitifligi belirtilerin baslamasindan 10 giin sonra gelis-
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mektedir. Tespit edilen antikorlarin bagisiklik saglayip saglamadigi ve ne kadar siireyle tespit
edilebilecegi (1gG) bugiin icin kesin belli degildir.

Serolojik cevabi belirlemek igin, ELISA ya da IgM/IgG saptayan hizli antikor testleri hali hazir-
da kullaniimaktadir.

Guvenilir antikor testleri farkli amaglarla kullanilabilir:

1. NAAT testlerinin negatif oldugu ve COVID-19 enfeksiyonu ile kuvvetli epidemiyolojik iligkisi
olan olgularda akut ve/veya konvalesan fazda alinan serum 6rneklerinde serolojik testlerin
calisilmasi taniyi destekleyebilir.

2. Serolojik testler siiregiden salginin arastiriimasina yardimci olur, atak hizi ve salginin sidde-
tinin retrospektif olarak degerlendirilmesini saglar.

3. izleme ve degerlendirmede UTS kayitli valide testler kullanilabilir

4. Antikor testlerinin performansi incelenen toplumdaki seroprevalense bagli olarak degise-
bilmektedir. Ozellikle seroprevalensin diisiik oldugu durumlarda bu testlerde yalanci pozitif-
lik oranlarinin yaniltici sonuglarin elde edilmesine ve yorumlara neden olabilmesinden dolayi
seroprevalens ¢alismalarinin dikkatli bir sekilde kurgulanmasi ve yorumlanmasi gerekir.

5. Su anda mevcut kitlerin performans 6zelliklerine iliskin olarak Ureticilerinin belirtikleri veri-
ler disindaki veriler ve deneyimler kisith olup yukarda belirtilen amaclar disindaki kullanimla-
rina iliskin genel 6nerilerde bulunmak gligtir.
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VAKA TANIMI VE VAKA YONETIMI
Olasi Vaka
A:

» Ates, oksuruk, nefes darligl, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma kaybi veya
ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE

» Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi VE

» Semptomlarin baslamasindan dnceki 14 giin icerisinde kendisi veya yakin temaslisinin has-
talik acgisindan yuksek riskli bélgede bulunma 6ykusi

VEYA
B:

» Ates, oksurik, nefes darhigl, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma kaybi veya
ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE

» Semptomlarin baslamasindan 6énceki 14 giin igerisinde dogrulanmis COVID-19 vakasi ile
yakin temas eden

VEYA
C:

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

» Hastanede yatis gerekliligi varhgi (SARI)* VE
» Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi
*SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu

Enfeksiyonlari)& son 14 giin icinde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir hastada,
ates, oksurik ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger gorintiilemesinde yaygin
radyolojik bulgu ve bilin¢ degisikligi nedeniyle hastaneye yatis gerekliligi

VEYA

D:
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» Ates, oksurik, nefes darhgi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma kaybi veya
ishal belirti ve bulgularindan en az ikisinin bir arada olmasi ve bu durumun baska bir ne-
den/hastalik ile agiklanamamasi.

3.2. Kesin Vaka
» Olasi vaka tanimina uyan olgulardan molekiler yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan olgular.
Olasi/Kesin COVID-19 vakalarinin yonetimi Vaka Takip Algoritmasi’na gére yapilir.

Tanimlandigi anda il Saglik Mudurligi Bulasici Hastaliklar Birimi bilgilendirilir. Vakanin yéne-
timi I

Saghk Mudurligl koordinasyonunda yuratalir.
OLASI VAKA
ISM tarafindan iletilen numunelerin analizlerini yapilir ve sonugclari LBYS'ye girilir.

(LBYS’deki sonuglar onayladigl anda HSYS’ye otomatik olarak aktarilir. Tetkik sonuclari, iste-
min

yapildigi kurum ve HSYS’deki kullanicilara yetki alanlari ile sinirli olmak lzere vaka bazl ola-
rak gosterilir.)

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

Tum o6rnekler alindiktan hemen sonra buzdolabinda (2-80C arasi) muhafaza edilmeli ve ivedi-
likle laboratuvara ulastiriimalidir.

LABORATUVARLAR

¢ Her yatakl tedavi kurumunda, Halk Sagligi Yonetim Sistemine (HSYS) vaka kaydini ve kayitli
vakalarin giinliik izlemlerini yapacak personel belirlenir.

e COVID-19 olasi vaka tanimina uyan tim vakalar Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) Uze-
rinden U07.3 ICD 10 tani kodu ile Bulasici Hastaliklar Bildirim Sistemi kapsaminda E-Nabiz’'a
bildirir.

¢ Olasi vakadan itibaren tim vakalar HSYS’ye kayit edilir.

¢ Vakalardan uygun numune alinarak* HSYS lzerinden COVID-19 tetkik istemi yapilir.
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e HSYS lzerinden istemi yapilan numune il Saglik Midirlugi araciligi ile veya Saglik Mudiir-
gl

tarafindan belirlenen prosediire gore uygun sartlarda ve ivedilikle ilgili laboratuvara ulastiri-
lir.

e Olasi/kesin vakalar, Pandemi Hastaneleri (Saglik Bakanhgi hastaneleri, Devlet ve Vakif Uni-
versitesi hastaneleri ile 6zel hastanler) izole sekilde kabul ve tedavi edilir.

e Vakalarin tedavi ve izlem sireci hekim degerlendirilmesisonrasinda Pandemi Hastanelerin-
de veya evde yapilr.

¢ il ve hastaneler bazinda yapilmis olan Pandemi Planina uygun olarak kesin ve olasi vakala-
rin oncelikle bu hastalar icin ayrilmis olan hastane, servis ve yogun bakimlarda takip edilmesi
esastir.

Hastalarin bu birimlerde minkiinse izole olarak, degil ise en az 1- 1,5 metre mesafe ile ayril-
mis alanlarda izlenmesi saglanmalidir.

¢ Pandemi hastanelerinin bulunmadigi yerlerde 2. basamak eriskin yogun bakim Unitesi bu-
lunan hastaneler de pandemi hastanesi olarak hizmet verir.

SAGLIK KURUMU

¢ Yatakli tedavi kurumlarindan alinan numunelerin ilgili laboratuvarlara ivedilikle ve uygun
sartlarda gonderilmesini saglar.

e Siirveyans verilerinde vaka kiimelenmesi sliphesinde vakalar arasinda epidemiyolojik bag-
lanti arastirilir.

e HSYS’ye girilen tiim vakalarin filyasyonu, temasli sorgulamalarinin yapilmasi, temasli listele-
rinin olusturulmasi ve HSYS sistemine girislerinin yapilmasi saglanir.

e HSYS'ye kayit edilen ve hastanede yatmakta olan vakalarin glnlik izlem durum bilgilerini
takip edilir.

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

e Saha ekipleri tarafindan yapilacak temasli ve pozitif vaka takiplerinin izlemleri koordine
edilir ve glinlik izlemler takip edilir.
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¢ Yurt disindan gelen ve belirli bolgelerde toplu olarak izlemine karar verilen kisilerin izlemle-
ri koordine edilir ve glnlik izlemler takip edilir.
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iL SAGLIK MUDURLUGU (ism)

COVID-19

VAKA TAKiP ALGORITMASI

GENEL BILGILER, EPIDEMIOLOJi VE TANI 19
4. UCAKLARDA COVID-19 VAKA YONETIMI

Uluslararasinda ucguslar tamamen durdurulmus olup; Glkemiz icerisinde de kisith ucus prog-
rami uygulanmaktadir.

Ulkemize ucakla gelen tiim yolcular semptom gelistirmesi halinde Ulkemizdeki saghk hizmet-
lerinden nasil yararlanacaklari konusunda Turkiye Hudut ve Sahiller Saglk Genel MudurlGgi
tarafindan bilgilendirilir.

Ucakta veya havalimaninda saptanan ve olasi vaka tanimina uyan kisiler asagidaki algoritma-
ya uygun yonetilir.

¢ Pilot tarafindan vaka kuleye bildirilir.

e Kule tarafindan olay havalimani saglik denetleme merkezine/havalimani operasyon merke-
zine bildirilir.

e Tim yolculara yolcu iletisim bilgi karti doldurulur.
e iki 6n, iki arka ve iki yan koltuk yolcu bilgisi alinir.
¢ Saglik Denetleme Merkezi vakayi ucakta degerlendirir.

e Saglik Denetleme Merkezi il Saglik Midirligi ve 112 Komuta ve Kontrol Merkezine bilgi
verir.

¢ Ulusal/Uluslararasi Sivil Havacilik otoritelerinin ve kuruluslarinin 6nerdigi bulasici hastalik-
lara yonelik prosedirler uygulanir.

¢ Saglik Denetleme Merkezi vakayi degerlendirdikten sonra, vakayi 112 Acil Saglik Hizmetleri
ekibine teslim eder.

e Vaka, 112 Acil Saghk Hizmetleri ambulansi vasitasiyla multidisipliner sartlara sahip hastane-
lere transfer edilir.

¢ Hasta Olasi Vaka Takip Algoritmasina uygun yonetilir.
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SEMPTOMU OLAN HASTA
Ucakta 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 gozIGgi
olan en az iki personel bulunmalidir).

a. Termal kamerada ates tespit edilen kisilere; veya

b. Havalimani icinde ucak bekleme, dinlenme vb. alanlarinda, ates ve/veya solunum yolu
semptomlari gosteren kisilere; tibbi maske takmasi saglanir.

1. Olasi vaka tanimina uyan durumlarda;
¢ Kisi Saglk Denetleme Merkezine gottralir.
¢ Kisi Saglik Denetleme Merkezi personeli tarafindan degerlendirilir.

e Olasi vaka tanimina uyan kisiyle ilgili olarak, il Saglik Midurligi ve 112 Komuta ve Kontrol
Merkezine bilgi verilip 112 Acil Saglik Hizmetleri araciligiyla olanaklari uygun multidisipliner
sartlara sahip bir hastaneye transferi saglanir.

¢ Vaka Takip Algoritmasina uygun yonetilir.

e Numune sonucu il Saghk Midirltgi Bulasici Hastaliklar Birimi tarafindan Saglik Denetleme
Merkezine bildirilir.

* Olasi vaka bilgileri giinliik olarak il Saglhik Miidiirligiine bildirilir.

¢ Kisinin geldigi havayolu ile temasa gecilerek kisinin iki 6n, iki arka ve iki yan koltuk yolcu
bilgisi alinir ve temasl takibi icin il Saghk Mudurligiine iletilir.

2. Olasi vaka tanimina uymayan durumlarda;
¢ Transit yolcu ise bilgilendirme yapilarak ugusuna izin verilir.

¢ Transit yolcu disindaki kisilerin kaydi tutularak genel bilgilendirme yapilir, lilkeye girisine
izin verilir.
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SEMPTOMU OLAN HASTA
Havalimaninda saptanirsa
Numune Alinmasi

Alt solunum yollarindan alinacak érnekler icin trakeal aspirat veya bronkoskopik 6rnekler
tercih edilmelidir. Alt solunum yollarindan alinamadigl durumlarda veya alt solunum yolu
semptomlari olmayan vakalardan nazofaringeal yikama 6rnegi ya da nazal ve/veya orofarin-
geal siiriinti birlikte génderilmelidir. ideal olarak &nce orofaringeal siiriintii alinmali sonra-
sinda ayni swab kullanilarak nazal 6rnek alinmasi ve ayni tagsima besiyerine konulmasi éneri-
lir. Ayni hastadan alinan orofaringeal ve nazal siirlintli 6rnegi ayri besi yerlerinde gonderil-
memelidir.

Olasi veya kesin COVID/19 vakalarindan solunum yolu numuneleri gérevlendirilen saglik per-
soneli tarafindan alinmalidir. Bu konuda gorevlendirilen saglik personeline gérevlendirme
oncesinde, Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri tarafindan enfeksiyon kontrol énlemleri, kisisel
koruyucu ekipman kullanimi, Enfeksiyon Kontrol doktoru tarafindan uygun numune alimi
konularinda egitim verilmelidir.

Olasi vaka tanimina uyan ve enfeksiyon bulgulari agirlasarak devam eden kisilerden alinan ilk
numunenin Ust solunum yolu numunesi olmasi ve test sonucunun negatif olmasi; COVID-19
siphesini dislamaz.

Numune alimi ve gonderilmesi sirasinda glivenlik prosediirleri

» Alinan tim numunelerin potansiyel olarak enfeksiyoz oldugu disiinilmeli, numune alma
islemi aerosol olusturan islem olarak kabul edilmeli ve kisiler buna yonelik kisisel koruyucu
ekipmanlari (en az N95/FFP2 maske, gozlik veya yiiz koruyucu)kullanmahdir.

» Ayrica numune alan ve gonderen kisiler, enfeksiyondan korunma ve kontrol prosediirlerine
uyarak, numuneleri Ggll tasima sistemi ile soguk zincir kurallarina uygun olarak géndermeli-
dirler (hastane ici gonderimlerde ikili tasima sistemi yeterlidir).

» Numunelerin dogru etiketlendiginden, istem formlarinin dogru bir sekilde dolduruldugun-
dan ve klinik bilgilerin saglandigindan emin olunmahdir.

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

» Numune gondermeden 6nce mutlaka laboratuvara bilgi verilmelidir.

» Numuneye ait atiklara, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi gereklilikleri uygulanir.
Ugli tasima kabi
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Kayit edilmesi gereken bilgiler

» Hasta bilgileri — Adi-soyadi, dogum tarihi, cinsiyet, ikamet adresi, iletisim bilgileri, barkod
numarasi vb. ayrica ziyaret ettigi riskli bolgenin adi ve gerekli diger bilgiler (6rn: hastane nu-
marasl, hastane adi, adresi, doktorun adi iletisim bilgileri)

» Numunenin alindigi tarih ve saat
» Numunenin alindigl anatomik bolge ve lokasyon
» [stenen testler

» Klinik semptomlar ve ilgili hasta bilgileri (epidemiyolojik bilgiler, risk faktorleri, asilama du-
rumu ve antimikrobiyal tedaviler)

Sekil 4. Bogaz slrtntlsi alinmasi

Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/plan-ve-faaliyetler/numune-almael-
kitabi.pdf

Sekil 5. Burun sariinttsi alinmasi

Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/plan-ve-faaliyetler/numune-almael-
kitabi.pdf
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GENEL BILGILER, EPIDEMIOLOJi VE TANI
COVID-19 HASTALARINDA TORAKS BILGISAYARLI
TOMOGRAFISI KULLANIMI

Toraks bilgisayarl tomografisi (BT), PCR testi negatif COVID-19 hastalarinda, erken donemde
duyarh bir tanisal yaklasimdir. Toraks BT bu hastalarin daha hizli triyajina destek olmak igin
onerilmektedir.

BT gorintilemenin 6nerilmedigi hastalar; COVID-19 pozitif, hafif bulgulari olan ancak hasta-
lik ilerlemesi igin risk faktorleri tagimayan hastalar ve COVID-19 negatif ancak hafif bulgulari
olan hastalardir.

Klinik ve laboratuvar bulgularla 6n planda COVID-19 enfeksiyonu diisiiniilmeyen, BT bulgulari
COVID-19 enfeksiyonu igin diagnostik olmayan hastalarda bu bulgulari izah edebilecek diger
patolojilerin atlanmamasi i¢in BT dikkatli yorumlanmalidir.

Pandemi doneminde hasta triyajinin objektif yonetilmesi amaciyla Tablo 1’'in raporlamada
dikkate alinmasi hem olasi COVID-19 enfeksiyonunun atlanmamasi

hem de alternatif tanilarin ortaya konmasinin éniine gecilmemesi acisindan yararli olacaktir.

Tablo 1. COVID-19 Toraks Bilgisayarli Tomografi Bulgulari ve Raporlama Onerileri Siniflandir-
ma Gerekge BT Bulgusu

Onerilen raporlama sekli Tipik COVID-19 pnémonisi icin siklikla bildirilen gériintiileme bulgu-
lari

» Periferal, bilateral (multilober) BCO* (konsolidasyon ve kaldirim tasi gorinimi de eslik
edebilir)

¢ Multifokal yuvarlak BCO (konsolidasyon ve kaldirim tasi gériiniimi de eslik edebilir)

e Ters hale veya organize pnomoninin diger bulgulari COVID-19 pndmonisinin sik olarak bildi-
rilen goriintileme bulgulari mevcuttur, ama inflenza pnémonisi ve organize pnémoni benzer
goriinim olusturabilir.

Belirsiz COVID-19 pnomonisi icin spesifik olmayan gorintiileme bulgular Tipik bulgularin
yoklugu ve asagidakilerin varligi:

e Yuvarlak veya periferik olmayan multifokal, diffiiz, perihiler veya tek tarafli BCO (+/- konso-
lidasyon)
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e Yuvarlak ve periferik olmayan az sayida kiigiik BCO Bulgular COVID-19 pnémonisinde goru-
lebilir, ama nonspesifiktir ve bir dizi enfeksiyonda ve enfeksiyon disi hastalikta izlenebilir.

Atipik COVID-19 pnoémonisi igin nadir bildirilmis ya da daha 6nce raporlanmamis bulgular
Tipik veya belirsiz bulgularin yolugu ve asagidakilerin varligi:

¢ BCO’nun olmadigi lober veya segmental konsolidasyon
e Ayrik kiiciik nodiller (tomurcuklanmis agac goriiniimu)
e Kavitasyon

e interlobiiler septal kalinlasmanin eslik ettigi plevral efiizyon Gériintiileme bulgulari COVID-
19 pnémonisi icin atipiktir. Alternatif tanilar gz ontinde bulundurulmalidir.

Negatif Pnémoni bulgulari mevcut degil

* Pnémoniyi distindirecek BT bulgulari yok Pnémoni lehine BT bulgusu yoktur (BT COVID-19
hastaliginin erken asamalarinda negatif olabilir).

* BCO: Buzlu cam opasiteleri

** Buzlu cam alanlarinin disinda septal kalinlagsma atipik bir 6zelliktir. Bunun plevral eflizyon-
la birlikteligi kalp yetmezligi gibi baska patolojileri dne ¢ikarabilir. Plevral efflizyon COVID-19
pndémonisinde agir vakalarda gorilebilen nadir bir bulgudur.

Klinik kétilesmenin oldugu durumlarda, COVID-19 progresyonunu, pulmoner emboli veya
Ustline eklenen bakteriyel pndmoni gibi sekonder kardiyopulmoner anormallikleri veya muh-
temel COVID-19 miyokard hasarina sekonder kalp yetmezligini degerlendirmek igin BT go-
rintlileme onerilmektedir.

Bununla birlikte takip sliresinde tedaviye yanitin degerlendirilmesinde BT’nin rutin kullanimi
onerilmez. Klinik ve laboratuvar parametreler daha duyarlidir. Ancak tedavi kararini etkileye-
bilecek akut pulmoner tromboemboli gibi ek patolojilerden kuskulanildigi durumlarda -eger
renal yetmezlik eslik etmiyorsa- kontrasth BT alinmasi gerekebilir. COVID-19’dan iyilesme
sonrasinda fonksiyonel bozuklugu olan hastalarda, enfeksiyon ya da mekanik ventilasyon
sekeli olarak beklenen morfolojik anormallikler ile farkli ve potansiyel olarak tedavi edilebilir
bir stirecin ayirt edilmesi icin goérintiileme yapilmalidir.
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GENEL BILGILER, EPIDEMIOLOJi VE TANI
COVID-19: TANI VE TARAMA ALGORITMA ONERILERI

Olasi Vaka Algoritmasi Vaka tanimina uyan belirtileri olanlar (Temaslilar ve saglik ¢alisanlari
icin ilgili algoritmalara bakiniz) Pozitif SARS-CoV-2 RNA PCR COVID-19 Negatif/Kuskulu 6rnek
24-48 saat sonra PCR icin tekrar ornek gonderilir Negatif Pozitif COVID-19 Solunum yolu or-
negi

** Tercihen alt solunum yollari 6rnegi alinir

Temasli Saglik Gahsani Algoritmasi Temash Saghk Calisani Yiiksek riskli* Orta riskli* Dustk
riskli

Calismaya devam eder Semptom takibi yapilir 7. glinde PCR testi yapilir Calismaya devam
eder 2 hafta stireyle semptom takibi yapilir Evde 7 giin izole edilerek izlenir; 7. giinde PCR
Test pozitif Kesin olgu tanimina uygun sekilde yonetilir Daha sonra PCR testleri sonucuna
gore takipten gikartihr.

Test negatif

Yeni Normal Dénemde Saglik Kuruluslarinda izlenecek/Yatirilacak/ Yatan Hastalar icin PCR
Testi » Saglik kuruluslarinda izlenecek/yatirilacak/yatan hastalarda PCR testi sadece asagida
belirlenmis endikasyonlarda yapilir

» Kemoterapi ve radyoterapi uygulanan hastalar
» Solid organ transplantasyonu yapilan hastalar, kemik iligi nakli yapilan hastalar

» Son 3 ay icerisinde >15 mg prednisolon veya esdegeri glukokortikoid ve/veya immun sip-
resif etkili kiicik molekil veya biyolojik ajan kullanan hastalar

» Tim cerrahi branslarin A grubu ameliyatlari ve ilaveten;

» Plastik cerrahinin ve KBB’nin bas boyun cerrahisi gerektiren hastalar

» Kalp cerrahisinde kardiyopulmoner pompaya girmeyi gerektiren tim hastalar
» GOgus cerrahisi gerektiren hastalar

» Cene cerrahisi planlanan hastalar

» Hava yolu cerrahisi planlanan hastalar

» Kanser cerrahisi planlanan hastalar
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» Transplantasyon yapilacak tim hastalar

» ASA skoru lll ve lizerinde olan ve genel anestezi gerektiren cerrahi hastalar

» PCR testi planlanan tedavi/prosedir 6ncesi en kisa siirede (48 saat) yapiimalidir.
» COVID -19 icin PCR testi cerrahi islemden 6nceki 48 saat icinde yapilmalidir.

» Ik test sonucu negatif olanlarda ancak COVID-19 siiphesi yiiksek ise, en az 24 saat sonra
ikinci testin yapilmasi 6nerilir. COVID-19 stiphesi yok ise ikinci test 6nerilmez.

» Test icin 6rnek alinma islemi yatan ve ayaktan hastalarda islem yapacak birim tarafindan
gerceklestirilmeli ve sonucu takip edilmelidir.

» Test sonucu gelene kadar evde veya hastanede izole edilmelidir.

» Cerrahi islem ideal olarak 48 saat icerisinde (en ge¢ 7 glin icerisinde) yapilmali, 7. glinden
sonrasinda islem yapilmasi onerilmez. Yukarida ki kabul edilen kurallar ¢ergcevesinde tekrar
ornek alinmahdir

» Test sonucu pozitif ¢cikan hasta T.C. Saglik Bakanhgi COVID-19 Rehberine gore yonetilir.

Temasli Vaka Algoritmasi Kesin vaka ile temaslilar Riskli grupta olmayanlari ve PCR negatif
bulunanlar izolasyona devam, bir hafta daha semptom takibine al izolasyon ve Aile Hekimi
tarafindan yakin takip Temas sonrasi riskli gruba ( > 60 yas, komorbiditesi olanlar) 7. Giinde
PCR Taramasi 7 gin igerisinde semptom gelisirse Pozitif Algoritmay: izle Stpheli olgu algo-
ritmasi izlenir

Diger esaslar

» Saglk Bakanliginca belirlenen alanlar ve risk gruplar (turistler, yurt disi seyahatler, ku-
rum/kuruluslar vd.) ile algoritmalarda belirlenen endikasyonlar disinda PCR veya antikor
arama yontemleriyle tarama yapilmasi 6nerilmez.

» Calisma/is icin degisik kuruluslara bas vuranlarda ise kabul 6ncesinde PCR ve diger her
hangi bir tarama testi istenmez

» COVID-19 hastaligi geciren calisan, hastalik belirtileri sona erdikten sonra evde 14 giin daha
izole edilir. ilgililer bu siire sonunda her hangi bir test istenmeksizin is yerlerinde calismaya
baslarlar.
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TEMASLI TAKIBI, SALGIN YONETiMi, EVDE HASTA iZLEMi VE FILYASYON
SAGLIK CALISANLARI HARICINDE KALAN TEMASLI TAKiBI

Kesin veya olasi COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisi ile damlacik enfeksiyonuna yonelik ko-
runma onlemleri alinmadan yakin temas etmis olan kisiler, son temaslarindan sonraki 14 gin
boyunca; 6zellikle ates ve solunum semptomlari agisindan telefon ile sorgulanarak izlenmeli,
gerekir ise ev ziyareti yapiimahdir.

Temasli takibi il/ilce Saglik Mudurliigi tarafindan organize edilir ve yiritilir. Temash deger-
lendirilmesi yapilirken, COVID-19 pozitif hastanin semptom baslangicindan 6nceki 48 saatten
itibaren temaslilari degerlendirmeye alinir.

VirGsin kulucka déneminde ve semptom baslangicindan dnceki dénemde atilim dinamikleri
ile ilgili bilgiler bugiin icin yeterli degildir. Ancak uluslararasi otoritelerin (Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol Onle-
me Merkezi) 6nerileri cercevesinde slire 48 saat olarak belirlenmistir.

1. Olasi COVID-19 olgusu tespit edildiginde temashlara yonelik yapilmasi gerekenler Olasi
COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisi tespit edildiginde;

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

2. Olasi olgunun PCR sonucu negatif gelirse;
a. Temasllara yonelik herhangi bir 6nlem alinmaz.

b. Yakin temaslilari; maske ile ¢alismaya devam ederek 14 giin boyunca kendilerini ates ve
solunum semptomlari agisindan takip etmeleri konusunda bilgilendirilir.

3. Test sonucu negatif gelirse temaslilarla ilgili herhangi bir islem yapiimaz.
4. Test sonucu pozitif gelirse;

a. Yakin temasllar; temash algoritmalarina uygun 14 gin boyunca ates ve/veya solunum
semptomlari acisindan evde takip edilir ve s6zIU ve yazili olarak bilgilendirilir, onamlari alinir.
Gerekli gorulen durumlarda aktif takip (telefon veya ziyaret ile) yapilabilir.

b. Temaslilar; maske ile calismaya devam ederek 14 giin boyunca kendilerini ates ve solunum
semptomlari agisindan takip etmeleri konusunda bilgilendirilir.
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c. Temash veya yakin temashlarda 14 glinlik takip suresi icerisinde ates ve/veya solunum
semptomlari (6ksurik, nefes darligi) gelisirse tibbi maske (cerrahi maske) takarak saglk kuru-
lusuna basvurmasi saglanir.

Saglk kurulusuna basvuran hastalar olasi vaka algoritmasina gére yonetilir.
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Yakin Temasli

» Kesin veya olasi bir vakaya damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma énlemleri almadan
dogrudan bakim saglayan, COVID-19 ile enfekte saglik galisanlari ile birlikte ¢alisan veya
COVID-19 ile enfekte hasta ziyareti gibi saglik merkezi iliskili maruziyeti olan kisiler

» COVID-19 hastasi 6grenci ile ayni sinifi paylasan (okul éncesinde ve okul cocuklarinda) 6g-
renciler ve 6gretmenler

» COVID-19 hastaslyla yurtta veya otelde ayni odayi paylasanlar
» COVID-19 hastaslyla direkt temas eden (6rn. el sikisan) kisiler
» COVID-19 hastasinin salgilari (tikurik, balgam vb) ile korunmasiz temas eden kisiler

» COVID-19 hastasiyla 1 metreden daha yakin mesafede 15 dakikadan uzun sireyle yiz ylze
kalan kisiler

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

» COVID-19 hastaslyla ayni ugakta seyahat eden yolculardan iki 6n, iki arka ve iki yan koltukta
oturan kisiler

» COVID-19 hastaslyla ayni evde yasayanlar
» COVID-19 hastaslyla ayni ofiste galisanlar
Temasli

» COVID-19 hastasiyla ayni kapali ortamda (hastane veya banka bekleme salonlari, otobis,
servis vb. ulasim araclari) 1 metreden uzak mesafede bulunmus kisiler.

» COVID-19 hastasiyla ayni kapali ortamda (hastane veya banka bekleme salonlari, otobiis,
servis vb. ulasim araclari) 15 dakikadan kisa stire bulunmus kisiler.

» COVID-19 hastasiyla 1 metreden daha yakin mesafede 15 dakikadan kisa slireyle yiiz ylize
kalan kisiler.

» COVID-19 hastaslyla ayni kapali ortamda 15 dakikadan uzun siire ile maske takarak bulun-
mus kisiler.
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YAKIN TEMASLILAR

e Tiim yakin temasli tanimina uyan kisiler il/ilce Saglik Mudirligiince tespit edilir.

* Yakin temasli incelemesi amaciyla HSGM resmi internet sayfasinda yer alan “Temasli izlem
Formu” vakanin her bir yakin temaslisi icin ayri ayri doldurulur.

¢ Tespit edilen kisiler liste haline getirilerek, son yakin temaslarindan sonraki 14 giin boyunca
telefon araciligiyla takip edilir.

¢ Yakin temaslilar; 6zellikle ates ve solunum semptomlari agisindan izlenmeli; ancak bu kisi-
lerde titreme, vicut agrilari, bogaz agrisi, bas agrisi, ishal, mide bulantisi/kusma ve diger
semptomlar da dikkate alinarak telefonla giinlik olarak takip edilmeli ve gerekirse evde ziya-
ret edilmelidir.

¢ Yakin temaslilarin baska bir nedenle hastaneye yatisi gerekmiyorsa 14 giin boyunca evde
kalmasi ve toplu alanlardan uzak durmasi istenir. Toplu alanlara gitmesinin zorunlu oldugu
hallerde ise mutlaka maske takmali, sosyal mesafe kuralina uymahdir.

e Semptom gelismesi durumunda ‘Olasi Vaka Algoritmasi’na uygun olarak hareket edilir.
TEMASLILAR (Yakin temasi olmayanlar)

e Temaslilara yonelik herhangi bir ek 6nlem alinmaz. Toplumda sosyal mesafe kuralina uyul-
masi, maske takilmasi ve el hijyeni basta olmak Uzere kisisel hijyen kurallarina dikkat edilmesi
konulari hatirlatilr.

e Temaslilardan kendilerini 14 glin boyunca ates ve solunum semptomlari gelisimi igin takip
etmeleri, bu semptomlardan birinin gelismesi durumunda maske ile en yakin saghk kurumu-
na basvurmasi istenir.
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SALGIN YONETiMi

COVID-19 salgin yonetimi T.C. Saglk Bakanliginin koordinasyonunda sektorler arasi isbirligi
ile “Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani” cercevesinde, Bilimsel Danisma Kurulunun éne-
rileri dikkate alinarak yapilmaktadir. Merkezi kurum ve kuruluslarca alinan COVID-19 6nlem-
lerinin etkisi il Pandemi Kurullari tarafindan yapilan illere 6zgii degerlendirmeler ile arttiril-
maktadir.

Salgin yonetimi gercevesinde COVID-19’a 6zgli enfeksiyon zincirine yonelik dnlemler alin-
makta ve uygulanmaktadir.

Alinan 6nlemler;

Kaynaga yonelik 6nlemler » SARS-CoV-2 virlsu ile enfekte olanlarin saptanmasi, bildirimi,
hastanin izolasyonu ve tedavisi, filyasyon, tarama c¢alismalari, temaslilarin incelenmesi ve
takibi, karantina uygulamalari, saglik egitimi.

Bulasma yoluna (damlacik ve temas yoluyla bulasma) yonelik 6nlemler » Sosyal mesafe (en
az 1 metre, 3-4 adim), el hijyeni (el yikama, el antiseptigikullanimi), solunum hijyeni, cevrenin
olumlu hale getirilmesi, ylizey temizligi, dezenfeksiyon, kapali ortamlarin sik havalandiriima-
sI, i¢c ortam hava kalitesinin iyilestirilmesi, gerekli durumda risklere paralel uygun kisisel ko-
ruyucu ekipman kullanimi ve saglik egitimi.

Duyarh kisi / Konakglya yonelik 6nlemler

» COVID-19’a karsi koruma saglayacak bir asi ya da ila¢ hentliz yoktur. Bu nedenle; kisilerin
saghginin korunmasi ve gelistirilmesi (saglik egitimi, yeterli ve dengeli beslenme, yeterli ve
dizenli uyku, fiziksel egzersiz, tiitlin kullanmama vb), etkenle karsilasma olasiliginin azaltil-
masi (toplu etkinliklerin-sokaga ¢ikmanin sinirlandirilmasi, esnek ¢alisma/evden calisma, te-
mas sliresinin azaltilmasi, vardiyanin kisaltilmasi ve dinlenme araliklarinin diizenlenmesi vb)
ve vakalarin erken tani ve tedavisi 6nemlidir.

Halk saglig dnlemlerinin zamanlamasi: Onlemler uygun zamanda sirayla uygulamaya konul-
mustur. Vaka ve temashlarinin bulunmasi ve izlenmesi yapilirken toplum dizeyinde 6nlemler
de baslatilmistir. Topluma yonelik bir 6nlemi baslatirken ya da sona erdirirken; tekrar vaka
artisina yol agmayacagindan emin olunarak, maliyet, sosyal sorunlar ve toplumda “6nlem
yorgunlugu” gibi faktorler dikkate alinmaktadir. Toplum katiliminin saglanmasi icin farkl ile-
tisim stratejileri etkili bir sekilde kullaniimaktadir.

Halk sagligi dnlemlerinin tabakalandirilmasi: Tek bir 6nlem yeterli olmayacagindan 6nlemle-
rin kombinasyonu yapilmaktadir. Onlemlerin erken alinmasi iilkemizdeki salginin kontroliini
saglamada yararl olmustur.
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Toplumun 6nlemlere uyumu: Salgin kontroliinde toplumun 6nlemelere uyumu 6nemli fak-
torlerdendir. Farkh énlemlere uyum niteliksel ve niceliksel yontemlerle izlenmekte ve zaman
icinde uyumda azalma ve yorgunluk olmasina karsi da 6nlemler alinmaktadir.

Onlemlerin boyutu, esnekligi ve orantisalligi: Hastaligin risk diizeyine gére énlemlerin boyutu
farkhlik gosterebilmekte ve yerel dnlemler gerekebilmektedir.

Bunlara karar vermek igin stirveyans verileri kullanilmaktadir.

il Pandemi Planina ek olarak il diizeyinde COVID-19 Salginini degerlendirmek amaciyla;
» Yeni Vaka Sayisi

» insidans ve Kiimilatif insidans Hizi

» Vaka Sayisi ve insidansin ilge, yas grubu, cinsiyet, hassas gruplara vb gére dagihimlari
» GUnllk Yapilan Test Sayisina Goére Pozitiflik Yiizdesi

» Glnluk Hastane Yatis Sayisi/Hizi

» GUnluk Yogun Bakima Yatis Sayisi/Hizi

» GUnlik iyilesen Vakalarin Sayisi

» Gunlik Olim Sayisi

» Mortalite ve Kiimilatif Mortalite Hizi

» Fatalite Hizi

» Oliim Sayisi ve Mortalite Hizinin ilge, yas grubu, cinsiyet, hassas gruplara vb gére dagilimlari
» Olguda Oliim Hizi (Olgu Fatalite Hizi)

Ulusal ve il/ilce diizeyinde salgin yonetiminde kanita dayal karar verebilmek icin sirveyans
sistemi etkili bir sekilde yapilmaktadir. Veri toplama sirecinde yer alan ekiplerle il/ilgce dlze-
yinde yapilan veri analiz ve degerlendirmeleri paylasilarak, salgin kontrol ve 6nleme siirecle-
rinde merkez ve tasra teskilati arasinda koordinasyon en Ust diizeyde gerceklestiriimektedir.

EVDE HASTA iZLEMI

Hastaneye yatirilan ve taburculuk kriterlerini tasiyan hastalar da iyilesme stirelerini evde ta-
mamlayabilirler. Hastaneye yatis gerekmedigi dislinilen; 50 yas alti, klinigi hafif ve COVID-
19’un agir seyretmesine neden olabilecek risk faktori olmayan (hipertansiyon, diyabet, kro-
nik akciger hastalgi, kronik kalp hastaligi, kronik bobrek yetmezligi veya bagisiklik yetmezligi
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vb.), kotu prognostik faktorlerden (kan lenfosit sayisi <800/ul, serum CRP > 10 x Normal de-
gerin st sinin, ferritin >500ng/ml, D-Dimer >1000 ng/ml) herhangi birisi bulunmayan ola-
si/kesin COVID-19 vakalari semptomlar diizelene kadar uygun tedavi baslanarak evde takip
edilir. Ancak hastanin sosyal endikasyonu (evde oda sayinin az oldugu ve kisi sayisinin ¢ok
oldugu uygunsuz ev kosullari, hastanin izolasyon kurallarina uyum sorununun dusiiniilmesi,
evde yasayan > 65 yas ve/veya COVID-19’un agir seyretmesine neden olabilecek risk faktoru
olan birey varligi, vb.) var ise hekim karari ile hastanede takip edilebilir.

Hastaneye yatirilan ve taburculuk kriterlerini tasiyan hastalar da iyilesme slrelerini evde ta-
mamlayabilirler.

Hasta evine gonderilirken ilgili hastane tarafindan, COVID-19 igin kullanacagi ilaglari ve yeter-
li sayida maske verilir. Taburculuk sirasinda HSYS kullanicisi tarafindan hastanin HSYS'deki
Vaka Durumu “Taburcu, Evde izlem” olarak giincellenir.

Hastalarin semptomsuz gecirilen 3 glinli takiben en az 14 giin evde izole olmalari saglanmali-
dir. Bu slirenin sonunda test yaptirmadan ise baslayabilir, ise baslayan kisinin maske ile disari
¢itkmasi ve ¢alismasi saglanmalidir.

1. Evde izlenen hastalar iyilesene kadar aile hekimi tarafindan takip edilmelidir.
Hastaya ait tibbi bilgiler aile hekimi ile paylasiimahdir.

2. Evdeki izlem siresinde yapmasi gerekenler ve cezai sorumlulugu anlatildiktan sonra bu
bilgileri iceren onam formu imzalatihr.

3. Hasta izlem siiresini evde gecirmelidir.
4. Eve ziyaretci kabul edilmemelidir.
5. Baska kisi/kisiler ile ayni ortami paylasmak zorunda kaldigi zaman tibbi maske takmalidir.

6. Ev halkina bulas riskini 6nlemek igin evde takipli hasta(lar) mimkiinsediger kisilerden farkh
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
faktori olan bireyler miimkinse ayni evde bulunmamali ya da temas riski en aza indirilmeli-
dir.

7. Hastanin ev icindeki hareketi olabildigince sinirli olmalidir.

8. Hasta, varsa ayri tuvalet ve banyo kullanmahdir
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9. Ortak tuvalet, banyo kullaniliyorsa bu alanlar iyi havalandiriimalidir. Banyo ve tuvaletler
ginde en az bir kez sulandirilmis camasir suyuyla (1:100 normal sulandirmada) (Sodyum hi-
poklorit Cas No: 7681-52-9) temizlenmelidir.

10. Hastaya ve yakinlarina solunum hijyeni konusunda egitim verilmelidir (6kstirme veya
hapsirma sirasinda bir mendille (tercihen kagit mendille) agzini kapatmali, kullaniimis mendil-
ler agzi kapali ve naylon posetlere konularak agzi kapatilarak, ikinci bir naylon poset icerisin-
de atilmali, ellerini sik yikamali).

11. Hasta, kisisel esyalarini baskalari ile paylasmamali, ev halkinin bardak, tabak, havlu gibi
esyalarini kullanmamali; eger kullanmasi gerekirse bu esyalar su ve sabunla yikanmaldir.
Vakanin kullandigi kiyafetler, havlu, carsaf gibi tekstil irinleri 60-90°C’de deterjan ile yikan-
mahdir

12. Hasta odasinin temizligi esnasinda eldiven ve maske kullanilmalidir. Solunum yolu sek-
resyonlari veya vicut cikartilari ile kontamine olmasi durumunda tiim yizeylerin 1:100 nor-
mal sulandirma ile hazirlanmis ¢camasir suyuyla (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temiz-
lenmesi gerekir, hasta sekresyonlari ile belirgin sekilde kirlenme oldugunda 1:10 normal su-
landirma ile hazirlanmis ¢amasir suyuyla kullanilmalidir. [Camasir suyu hazirlama oranlari
(%10’luk): 1/10’luk gamasir suyu hazirlanisi: 1 6lgti camasir suyu +9 6l¢l su (5000-6000 ppm
klor agiga cikarir) 1/100’luk camasir suyu hazirlanisi: 1 6l¢ti camasir suyu + 99 6l¢l su (500-
600 ppm klor aciga cikarir)]

1/100’luk ¢amasir suyu elde etmek igin pratik olarak 10 litre su igine 1 kiigik ¢ay bardag ¢a-
masir suyu konulur.

13. Tum ev sakinleri kendi saghk durumlarini takip etmeli ve herhangi bir belirti ortaya ¢ik-
mas! durumunda saglk kurumuna basvurmalidir.

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

15. Hastanin nakli gerekli ise nakil sirasinda mutlaka tibbi maske takmalari saglanmalidir.
FILYASYON ARANMASI VE TEMASLI iZLEMI

» Salginda ilk kaynagin bulunmasi (filyasyon aranmasi) salginin kontrol edilmesini saglar. Ola-
si/Kesin vaka ile temasi (yakin temasli) olanlar 14 giin sureyle izlenir. Saglik calisani; “Temasi
Olan Saglk Calisanlarinin Degerlendirilmesi” algoritmasina gore takip edilir.

COVID-19 enfeksiyonu icin dogrulama sirecindeki vakalar ile yakin temas edenler, temas
ettikleri hastanin numune sonucu negatif ise izlem sonlandirilir; pozitif gelirse izleme 14. gii-
ne kadar devam edilir.

34




1. Evde izlenen temaslilar il Saghk Midurliigi tarafindan belirlenecek yetkililer tarafindan
telefonla takip edilmelidir.

2. Temasliizlem siresini evde gegirmelidir.
3. Baska kisi/kisiler ile ayni ortami paylastigi (ev, hastane vb.) zaman tibbi maske takmalidir.

4. Ev halkina bulasma riskini 6nlemek icin evde takipli hastalar mimkiinse evindeki diger
kisilerden farkh bir odada, mimkin degil ise iyi havalanan bir odada oturmali, diger kisiler-
den en az 1 metre uzakta olmalidir ve tibbi maske takmalidir, maskenin nemlenmesi halinde
yenisi ile degistirmelidir.

5. Eve ziyaretci kabul edilmemelidir.

6. Temaslinin ev igindeki hareketi sinirlandiriimali; tuvalet, banyo gibi ortak kullanilan alanlar
iyi havalandiriimalidir.

7. Temasli, kigisel esyalarini bagkalari ile paylasmamali, ev halkinin bardak, tabak, havlu gibi
esyalarini kullanmamali; eger kullanmasi gerekirse bu esyalari iyice su ve sabunla yikamalidir.
Vakanin kullandigi kiyafet ve carsaf, nevresim gibi tekstil trtinleri 60-90°C’de normal deterjan
ile yikanmalidir

8. Banyo ve tuvaletler glinde en az bir kez sulandiriimis camasir suyuyla (1:100 normal sulan-
dirmada) (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temizlenmelidir.

Solunum yolu sekresyonlari veya viicut ¢ikartilari ile kontamine olmasi mimkin olan tim
ylzeylerin sulandirilmis ¢camasir suyuyla (1:100 normal sulandirmada) (Sodyum hipoklorit
Cas No: 7681-52-9) temizlenir ve belirgin sekilde kirlenme oldugunda ise (1:10 normal sulan-
dirmada) kullanilir.

Banyo ve tuvaletler giinde en az bir kez sulandiriimis camasir suyuyla (1:100 normal sulan-
dirmada) (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temizlenir.

Camasir suyu hazirlama oranlari (%10’luk): 1/10’luk camasir suyu hazirlanisi: 1 6l¢ti camasir
suyu +9 6lci su (5000-6000 ppm klor agiga cikarir) 1/100’lik camasir suyu hazirlanisi: 1 6lgi
camasir suyu + 99 6lci su (500-600 ppm klor aciga cikarir)

1/100’lik camasir suyu elde etmek icin pratik olarak 10 litre su icine 1 kuc¢iik cay bardagi ca-
masir suyu konulur.
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SONLANDIRILMASI

5.1. Hastanede Yatan Hastalarda izolasyonunun Sonlandirilmasi Yatarak takip ve tedavi edil-
mekte olan COVID-19 hastalarindan, son 48-72 saat icerisinde atesi ve oksijen ihtiyaci olma-
yip evde izlenme kriterlerine uygun hastalar takip eden hekimin uygun gérmesi durumunda
tedavisi dizenlenerek taburcu edilebilir. Ev icerisindeki izolasyonlari herhangi bir semptom
veya ateslerinin olmamasi kosuluyla, taburcu oldugu giinden itibaren 14. giin sonlandirilir.
Eve gdnderilen hasta “Evde Hasta izlemi” kurallarina goére yonetilir.

5.2. Hastaneye Yatis Endikasyonu Olmayip Evde Takip Edilen Hastalarda izolasyonunun Son-
landirilmasi Hastaneye yatis endikasyonu olmayip, evde takip edilen hastalarda evde izolas-
yon, semptomlarin diizelmesini takip eden en erken 14. glinde sonlandirilir.

Eve gdnderilen hasta “Evde Hasta izlemi” kurallarina gére yonetilir.

5.3. Saglik Calisanin izolasyonunun Sonlandirilmasi COVID-19 saglik calisanlarin izolasyonlari-
nin sonlandirilmasi igcin semptom baslangicini takip eden ilk 7 glinden sonra ve ayni zamanda
semptomlarin dizelmesini takip eden en erken 3. giin ve sonrasinda olmak kaydiyla en az 24
saat arayla alinan 2 testin negatif olmasi sarti aranir. Sonrasinda ise geri donebilir.

TEMASI OLAN SAGLIK CALISANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Mevcut kanitlar, COVID-19’un insanlar arasinda yakin temas ve damlaciklarla bulastigini gos-
termektedir. Bu hastaligi edinme riski en yliksek olanlar, hastayla temasi olanlar veya hasta
bakimini yapanlardir. Bu nedenle, bu hastalara bakim veren saglik calisanlari, bu enfeksiyon
acisindan yiksek riskli kabul edilmekte ve saglik ¢alisanlarinin korunmasi en énemli 6ncelik-
lerden biri olarak degerlendirilmektedir.

Bu bolimde, COVID-19 hastaslyla temas eden saglik calisanlarinin, temas sirasinda yaptiklari
islemlere ve aldiklari dnlemlere gére kategorize edilerek, nasil degerlendirilmesi gerektigi
anlatilacaktir.

Tablo 1. Saglik Calisaninin COVID-19 Hastasl ile Temas Durumunun

Degerlendirmesi Saglk Calisaninin Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) kullanma durumu Temas
Riski Tibbi (Cerrahi) maske takilmis COVID-19 hastasiyla yogun temas Tibbi maske veya N95
kullanmamis veya N95 endikasyonu olan durumda tibbi maske kullanmis Orta G6z koruyucu
kullanmamis Disik Eldiven ve onliik kullanmamis Diistik Tium KKE’yi uygun sekilde kullanmis
Riskli Degerlendirilmez
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Tibbi maske takilmamis COVID-19 hastasi ile yogun temas Tibbi maske veya N95 kullanma-
mis Yiksek N95 endikasyonu olan durumda tibbi maske kullanimi Orta G6z koruyucu kul-
lanmamis Orta Eldiven ve onlik kullanmamis Diisiik Tim KKE’yi uygun sekilde kullanmis Risk-
li

Degerlendirilmez

Triyaj deskinde kisa konusmalar, hasta odasina hastayla temas etmeden kisa siireli girisler,
taburcu olan hastanin odasina girisler riskli gérilmemektedir.

» Hastaya ylirime sirasinda eslik eden, hasta ve cikartilari ile temas etmeyen ve hasta odasi-
na girmeyen saglik ¢alisani riskli kabul edilmez.

» Hastayla direkt temas etmeyen, hastaya aktif bakim verilen odalara girmeyen ve rutin gi-
venlik 6nlemlerine uyan saglik ¢alisanlarinda temas riski s6z konusu degildir.

COVID-19 hastasl ile yogun temas; asagidaki islemlerden herhangi biri yapilirken gerceklesen
temaslari kapsar

» Solunum yolu 6rnegi alinmasi
» Entlibasyon

» Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu
» Non-invazif ventilasyon

» Yiiksek akimli oksijen tedavisi
» Kardiyopulmoner restsitasyon
» Nebdlizer kullanimi

» Endoksopik islemler

» Bronkoskopi

» Videolaringoskopi

» Dis hekimligi uygulamalari

» Agiz-bogaz-burun muayenesi
» Oftalmolojik muayeneler

» Santral kateter takilmasi
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Sekil 1. Temash Saghk Calisani Algoritmasi
Temasli Saglhk Calisani
Yiiksek Riskli Orta Riskli Dusuk Riskli

COVID-19
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TEMASLI SAGLIK CALISANI ICIN RiSK KATEGORILERINE GORE
UYGULANACAK LABORATUVAR ALGORITMASI

Glncelleme Tarihi

27.03.2020

* Toplam 3 giin, 2x200 mg.

* Hidroksiklorokinin profilakside kullaniminin etkili olduguna dair glgli kanitlar bulunma-
makla beraber yliksek riskli temaslarda dnerilmistir

* Hidroksiklorokin kullanim éncesi G6PD eksikligi arastiriimahdir.

PCR Testi pozitif PCR Testi negatif Hidroksiklorokin (3 giin sireli*) baslanir Aktif semptom
takibi ile evde 7 glin izole edilerek izlenir; semptom gelisirse semptom glini, gelismez ise 7.
glinde PCR testi yapilir Kesin olgu tanimina uygun sekilde yonetilir, ara verilmis olan klorokin
tedavisi 5 gline tamamlanir Semptom olmayanlardatoplam siire, temas sonrasi 14. Gine
tamamlanacak sekilde maske ile ¢aligir ve aktif semptom takibi yapilir.

Semptom gelisirse test tekrarlanir, gelismezse takip sonlandirilir Semptom olanlarda semp-
tom diizelmezse ilk testten 48 saat sonra PCR Testi yapilir Semptom olmayanlarda toplam
sure, temas sonrasi 14. Gline tamamlanacak sekilde maske ile galisir ve aktif semptom takibi

yapihr.

Semptom gelisirse test tekrarlanir, gelismezse takip sonlandirilir Semptom olanlarda semp-
tom dizelmezse ilk testten 48 saat sonra PCR Testi yapilir PCR Testi pozitif PCR Testi negatif
Kesin olgu tanimina uygun sekilde yonetilir PCR Testi pozitif Kesin olgu tanimina uygun sekil-
de yonetilir Semptom diizelmezse ilk testten 48 saat sonra PCR Testi yapilir PCR Testi negatif
Semptom gelismezse takip sonlandirilir Semptom gelisirse PCR Testi yapilir Maske ile galisir,
aktif semptom takibi ile izlenir; semptom gelisirse semptom giini, gelismez ise 7. giinde PCR
testi yapilir Toplam siire, temas sonrasi 14. gline tamamlanacak sekilde maske ile galisir ve
semptom takibi yapilir PCR Testi pozitif Kesin olgu tanimina uygun sekilde yonetilir Semptom
diizelene kadar istirahat 6nerilir PCR Testi negatif

Hastane disindaki glindelik yasantilari sirasinda COVID-19 hastasi ile “yakin temasl” kriterine
uyan temasl bulunan (6rnegin ayni evde yasayan COVID-19 hastasi olmasi) saglik ¢calisanlari
yiksek riskli temasli olarak degerlendirilir ve yonetilir.

Maske takma kurallarina tam uyularak calisilan bir saglik kurumunda, bir ¢calisanin COVID-19
pozitif ctkmasi durumunda etrafindaki kisiler diislik riskli olarak degerlendirilir ve yonetilir.
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Maske takma kurallarina uyulmadan 1 metreden daha yakin mesafede, 15 dakikadan uzun
sureli temas s6z konusu ise yuksek riskli olarak degerlendirilir ve yonetilir.

Temasli saghk calisanlarina Saglik Calisani COVID-19 Hastasi/Temaslisi izlem (Karantina) Bilgi-
lendirme ve Onam Formu imzalatilir ve algoritmaya gore siire¢ tamamlatilir.

COVID-19 pozitif saptanan saglik ¢alisanlari;

» Asemptomatikse ilk pozitif testinden 7 giin sonra, 24 saat arayla yapilacak iki PCR testi ne-
gatif oldugu takdirde,

» Semptomatik ise semptomlarinin diizelmesinin (atesin diismesi, 6ksiiriik vb solunum belir-
tilerinin gerilemesi) Gizerinden en az U¢ giin gegmis olmasi

ve ilk semptomun gelistigi glinden 7 gin sonra olmak kaydiyla, 24 saat arayla yapilacak iki
PCR testi negatif oldugu takdirde, ise donebilir.

Olasi/ kesin COVID-19 tanisi alan saglik ¢alisanlarinin kaydi tutulur ve HSYS programinda “Va-
ka Takip Modiili”nde yer alan Saglik Calisani COVID-19 Temas/Vaka izlem Formu girisi yapi-
hr.

ise dénen saglik calisani, tibbi maske ile calismaya devam eder. Bu kisiler ise dénis sonrasin-
da en az 21 glin boyunca immiinsiipressif hastalara bakim vermemelidir.

Kendi semptomlarini takip ederek yeniden semptomatik olmasi durumunda kurum amirini
bilgilendirmelidir.
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ENFEKSIYON KONTROLU VE iZOLASYON

Bugdin icin virls atilim ve bulastiricilik stireleri bilinmedigi icin, hastanin saglik kurulusunda
bulundugu siire boyunca izolasyon 6nlemlerine devam edilmelidir.

COVID-19 etkeni (SARS-CoV-2) zoonotik kaynakl bir viriistiir. insandan insana damlacik, te-
mas ve bazi durumlarda aeosol yoluyla bulasir. Bu nedenle, COVID-19 varhgi diislintilen vaka-
lara standart, damlacik ve temas izolasyonu 6nlemleri alinmalidir.

Hastaneye Yatis

» Olasi/kesin vakalar, Pandemi Hastanelerinde (Saglik Bakanhg hastaneleri, Devlet ve Vakif
Universitesi hastaneleri ile 6zel hastanler) izole sekilde kabul ve tedavi edilir.

» Vakalarin tedavi ve izlem sireci hekim degerlendirilmesi sonrasinda Pandemi Hastanele-
rinde veya evde yapllir.

» il ve hastaneler bazinda yapilmis olan Pandemi Planina uygun olarak kesin ve olasi vakala-
rin 6ncelikle bu hastalar igin ayrilmis olan hastane, servis ve yogun bakimlarda takip edilmesi
esastir. Hastalarin bu birimlerde minkiinse izole olarak, mimkiin degil ise en az 1 metre me-
safe ile ayrilmis alanlarda izlenmesi saglanmalidir.

» Pandemi hastanelerinin bulunmadig yerlerde 2. basamak eriskin yogun bakim Unitesi bu-
lunan hastaneler de pandemi hastanesi olarak hizmet verir.

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

Saglik tesisinde hastaligin yayihmini/gecisini engellemek Uzere asagidaki enfeksiyondan ko-
runma ve kontrol 6nlemleri uygulanmalidir.

Olasi/kesin COVID-19 vakalari ile 1 metreden daha yakin temas edecek personel igin gerekli
kisisel koruyucu malzeme olarak;

1. Eldiven,

2. Onliik (steril olmayan, tercihen sivi gegirimsiz ve uzun kollu),
3. Tibbi maske (cerrahi maske),

4. En az N95/FFP2maske (Sadece aerosol islem sirasinda)*,

5. Yiz koruyucu,
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6. Gozllik**,
7. Sivi sabun,
8. Alkol bazl el antiseptigi,

Yatakl saglik kurumlari 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 énerileri
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Saglik_Personeli/COVID-
19 KKE_UYGUN_KULLANIMI_AFIS_A4.pdf

*Aerosol olusturan islem; aspirasyon, bronkoskopi ve bronkoskopik islemler, entubasyon,
endoskopi, solunum yolu numunesi alinmasi gibi solunum sekresyonlari ile yogun temas ge-
rektiren islemler

** Tekrar kullanilabilir 6zellikteki gozliikler, Greticinin dnerisine gére temizlenir. Ozel bir dne-
ri yok ise %70 etil alkol ile dezenfekte edilerek uygun ortamda kendi kendine kurumak tzere
birakilmalidir. Gozligin tekrar kullanilmasi durumunda, saglk kurumunca gozliglin nerede
cikartilip depolanacagi ve dezenfekte edilecegi talimatlandirilir.

Hasta Odasinin Ozellikleri

1. Hastalar mimkiinse tek kisilik, 6zel banyosu ve tuvaleti olan, kapatilabilir kapi iceren bir
odada olmalidir.

2. Tek kisilik odalarin bulunmadigi durumlarda kesin COVID-19 vakalari ayni odada gruplan-
dirma yapilabilir, ancak olasi COVID-19 vakalarinin ayri yatirilmasi tercih edilmelidir. Zorunlu
hallerde ise olasi COVID-19 vakalari ayni odada hasta yataklari en az 1m aralikli olacak sekilde
yerlestirilmelidir.

Kohorta dahil edilen olasi hastalar tibbi maske kullanmalidir.

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

4. Tibbi olarak gerekmedikge hastalarin odadan veya alandan baska bir alana tasinmasindan
kacinilmalidir. Olasi COVID-19 hastalari icin belirlenmis tasinabilir X-ray cihazi ve/veya diger
onemli tani cihazlari kullaniimalidir.
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Ancak tasinabilir tani cihazlari yoksahasta tibbi maske takili halde, temas ve damlacik izolas-
yon onlemleri alinarak, diger hastalar ve ziyaretgiler ile temasi en aza indirecek sekilde,
mumbkiinse son vaka olarak alinmalidir.

Detayl bilgi icin COVID-19 Radyoloji Unitelerinde Enfeksiyon Kontrolii dokiimanina bakiniz.
(https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyonkontorl-onlemleri/COVID19-
RadyolojiUnitelerindeEnfeksiyonKontrolu-2204/2020.pdf)

5. Hastanin tasinmasi sirasinda gorev alan saglik personeli tibbi maske, onlik, eldiven kul-
lanmali ve el hijyenine uymalidir. Hastanin genel durumuna gore aerosol olusturabilecek bir
islem varsa en az N95/FFP2 maske ve gozluk yaninda bulundurmalidir.

6. Hasta cevresi, hastanelerin enfeksiyon kontrol komitelerinin direktifleri dogrultusunda
belirlenen kurallara goére temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Temizlik 6zellikle dokunu-
lan ylzeylere yogunlasmalidir. Su ve deterjanla temizlik sonrasi hastane dezenfeksiyonunda
tercih edilen bir dezenfektan kullanilarak ylzey dezenfeksiyonu saglanabilir. 1/100 sulandi-
rilmis camasir suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Urlin 6nerisine
gore) kullanilabilir. Klor bilesikleri ylzeylerde korozyon olusturabilir. Dayanikh yizeyler igin
kullanilmasi 6nerilen bir dezenfektandir. Hassas ylizeyler icin %70’lik alkol bir dakika bekleti-
lerek ylzey dezenfeksiyonu igin kullanilabilir. Hasta gikartilari ile kirlenmis ylizeylerde 6nce-
likle kagit havlu kullanarak temizlik, sonrasinda 1/10 sulandirilmis ¢camasir suyu (Sodyum
hipoklorit Cas No: 7681- 52-9) ya da klor tablet (lriin 6nerisine gore) ile dezenfeksiyon yapi-
lir, kuruyana kadar beklenir.

7. Hasta cikartilari ve sekresyonlari ile kontamine olan yiizeylerin temizligi “Hastane Oncesi
Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi’ne” uygun olarak
saglanmalidir. Yizey temizligi ve dezenfeksiyonu igin; virlislere etkinligi gosterilmis etken
maddeleri iceren ve Saglik Bakanligi tarafindan verilen ‘Biyosidal Uriin Ruhsat’’ bulunan yii-
zey dezenfektanlari kullanilir.
(http://cbs.cevresaglik.gov.tr/cevresaglik/Biyosidal/Dezenfektan.aspx)

8. Kullanilmis kisisel koruyucu ekipmanlarin atilmasi amaciyla hasta odasi disarisinda ve hasta
odasinin icerisinde iki ayri tibbi atik kabi bulundurulmalidir.
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Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklagim

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

2. Hasta odasinin girisinde; kisisel koruyucu malzemeler (eldiven, onlik (steril olmayan, ter-
cihen sivi gegirimsiz ve uzun kollu), tibbi maske, N95/FFP2 maske, gozluk/yliz koruyucu, alkol
bazli el antiseptigi) hazir olarak bulundurulmalidir.

3. Muayene, tedavi ve kisisel bakim yapan kisiler eldiven, izolasyon onlugu, gozluk/yuz koru-
yucu ve tibbi maske kullanmalidir. Hastanin sekresyonlari veya viicut ¢ikartilarinin aerosol
olusumu ile yayllmasina neden olabilecek girisim yapilacaginda ise eldiven, izolasyon 6nllgu,
N95/FFP2 maske ve ylz koruyucu kullanilmasina 6zen gosterilmelidir.

4. Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve cikartilirken kurallara uygun bir sekilde sirayla
giymeye (0nlik, maske, gozlik/yuz koruyucusu ve eldiven) ve gikarmaya (eldiven, gozliik/yuz
koruyucu, 6nliik, maske) dikkat edilmelidir. Ozellikle maskenin hasta odasindan ciktiktan
sonra en son ¢ikartilmasi ve sonrasinda el hijyeni uygulanmasi ihmal edilmemelidir.

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

6. Aerosol olusumuna neden olabilecek islemler sirasinda hasta odasinda mutlak ihtiya¢ du-
yulan saglik personeli disinda kimse olmamasina 6zen gosterilmelidir. islem sirasinda kapinin
kapali olmasi saglanmall, islem sonrasinda bir sire, giris-cikis dahil kapi agik tutulmamalidir.
ilgili islemler, dogal hava akisi ile yeterince havalandirilan, miimkiinse negatif basinglh oda-
larda yapilmalidir.

7. Hastaya temas oncesi ve sonrasinda el hijyenine dikkat edilmelidir. Bu amacla sabun ve su
veya alkol bazl el antiseptikleri kullanilabilir. Ellerde gozle goralur kirlilik varsa el antiseptik-
leri yerine mutlaka su ve sabun kullaniimalidir.

8. Hasta, tibbi acidan 6nemli bir neden olmadik¢a odasindan cikarilmamali, odadan ¢ikmasi
gerekli ise tibbi maske ile transferi yapilmahdir.

9. Hasta noninvaziv veya invaziv solunum destegi tedavisi altinda ise solunum izolasyon 6n-
lemlerine uyulmali ve tibbi maske yerine en az N95/FFP2 maske takiimalidir 10. Hastanin
bulundugu ortam ve cevre temizligi amaciyla, enfeksiyon kontrol komitelerinin direktifleri
dogrultusunda belirlenen kurallara gore temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Temizlik
Ozellikle dokunulan yizeylere yogunlasmalidir. Su ve deterjanla temizlik sonrasi hastane de-
zenfeksiyonunda tercih edilen bir dezenfektan kullanilarak ylizey dezenfeksiyonu saglanabi-
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lir. 1/100 sulandiriimis gamasir suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet
(Grlin 6nerisine gore) kullanilabilir. Klor bilesikleri ylizeylerde korozyon olusturabilir. Dayanik-
li ylzeyler icin kullanilmasi 6nerilen bir dezenfektandir. Hassas ylzeyler icin %70 lik alkol bir
dakika bekletilerek ylizey dezenfeksiyonu igin kullanilabilir.

Hasta cikartilari ile kirlenmis ylizeylerde 6ncelikle kagit havlu kullanarak temizlik, sonrasinda
1/10 sulandirnimis ¢amasir suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681- 52-9) ya da klor tablet
(Grtn Onerisine gore) ile dezenfeksiyon yapilir, kuruyana kadar beklenir.

11. Hasta cikartilari ve sekresyonlari ile kontamine olan yiizeylerin temizligi “Hastane Oncesi
Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi’'ne” uygun olarak
saglanmalidir. Yizey temizligi ve dezenfeksiyonu igin; virtslere etkinligi gosterilmis etken
maddeleri iceren ve Saglik Bakanhg tarafindan verilen ‘Biyosidal Uriin Ruhsat’’ bulunan yi-
zey  dezenfektanlari  kullaniir.  (http://cbs.cevresaglik.gov.tr/cevresaglik/  Biyosi-

dal/Dezenfektan.aspx)

12. Hasta odayi bosaltiktan sonra, oda temizligi ve yer ylizey dezenfeksiyonu yapilir, odanin
havalandiriimasinin ardindan odaya yeni bir hasta alinabilir.

1.4. Ambulansla Hasta Nakli
1. Ambulanslarda kisisel koruyucu ekipman hazir olarak bulundurulmalidir.

2. Hastaya ilk midahale eden ekip, saglk kurumuna hasta teslim edilene kadar ve ambulans
temizlenene kadar kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir.

3. Genel durumu iyi ayaktan hastalarin naklinde, hastaya tibbi maske, ambulans personeline
ise tibbi maske ve gozliik/yluz koruyucu kullanihir

4. Kontrolsiiz olarak oksliren veya aspirasyon ihtiyaci olabilecek hastalarin varliginda en az
N95/FFP2 maske, tulum/énlik ve gozlik/yiz koruyucu kullanilmasina 6zen gosterilmelidir.

5. Olasi/kesin COVID-19 vakasinin nakli sonrasinda ambulanslar temizlenmeli ve dezenfeksi-
yonu saglanmalidir. Temizleme islemi kisisel koruyucu ekipman giyilerek yapilmalidir.

6. Hastanin gidecegi yere birakilmasini takiben aracin bulundugu yerde temizlik ve dezenfek-
siyonu yapilmahdir.

7. Temizlik ve dezenfeksiyon “Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastalikla-
rindan Korunma Rehberi” ne uygun olarak yapilmalidir

8. Ambulans temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmadan baska bir vakaya gidilmemelidir.
9. Ambulans vakaya gitmeden dnce asagidaki sorulara gore bir degerlendirme yapilmalidir;
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112 komuta kontrol merkezlerinin triyaj sorular *

1. Oksiriginiiz var mi?

2. Nefes almakta gligliik veya solunum sikintiniz var mi?
3. Atesiniz veya ates oyklniz var mi?

4. Son 14 gun icerisinde yakinlarinizdan herhangi birisi solunum yolu hastaligi nedeni ile has-
taneye yatti mi?

5. Son 14 giin igerisinde yakinlarinizdan COVID-19 hastalig tanisi olan birisi oldu mu?

*Bu sorulardan hepsi sorulur ve en az 2 soru evet ise Olasi COVID-19 olarak degerlendirilir.
Ik iki sorunun cevabi evet ise 112 personeli N95/FFP2 maske ve gozliik/yiiz koruyucu kulla-
nir, diger hallerde tibbi maske ve gozlik/yiz koruyucu yeterlidir. Yetiskin hastalarda refakatgi
alinmaz, ¢cocuk hastalarda mutlak zorunluluk oldugunda refakatciye tibbi maske takilarak
ahinir.

Olasi/kesin COVID-19 vakalarina mudahale edilmesi gerektiginde ambularda, mumkinse
maske ile balon arasina bakteri/viris filtresi yerlestiriimelidir.

Ventilatorun kullaniimasi gereken durumlarda ekshalasyon hattina filtre/ mimkiin degilse en
azindan endotrakeal tiip ile devre arasinda bakteri/viris filtresi yerlestirilmis olmalidir.

1.5. Radyoloji Unitelerinde COVID-19 Acisindan Enfeksiyon Kontrolii COVID-19 hastasi ile
kisisel koruyucu ekipman olmaksizin 1 metreden yakin ve 15 dakikadan uzun sireli ayni or-
tamda bulunmak damlacik yoluyla bulasan COVID-19 igin yakin temas kabul edilmektedir.
Ayrica hastalarin konusma, 6ksiirme ve hapsirma gibi davranislari sirasinda kontamine olan
ylizeylere temas ile de bulasabilir.

Bu nedenle radyolojik tani Unitelerinde asagida belirtilen damlacik ve temas 6nlemleri alin-

mahdir.
1. Kesin veya olasi COVID-19 hastasi ve saglik personeli tibbi maske takmahdir.

2. Saghk calisani icin kisisel koruyucu ekipman (eldiven, koruyucu 6nlik, tibbi maske goz-
lik/ylUz koruyucu) hazir bulundurulmalidir.

3. Saglik calisani mimkiinse hastadan en az 1 metre uzak olacak sekilde davranmali, eger 1 m
ve daha yakin olmasi gerekirse tibbi maskenin yani sira eldiven, 6nliik ve gozlik/yuz koruyu-
cu kullanmahdir.
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4. Eldivenin dogru bir sekilde kullanimi, kullanim éncesinde ve kullanim sonrasinda el hijyeni
saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Kontaminasyona yol agacagindan degistiriimeyen eldivenler ile
hasta ¢evresine dokunmamaya 6zen gosterilmelidir.

5. El hijyeninin saglanmasi icin eller en az 20 saniye su ve sabunla yikanmali veya 20-30 sani-
ye alkol iceren el antiseptigi ile ovulmalidir.

6. Hasta odadan gikarildiktan sonra temizlik ve dezenfeksiyon yapilmalidir. Temizlik 6zellikle
dokunulan yizeylere yogunlasmalidir. Su ve deterjanla temizlik sonrasi hastane dezenfeksi-
yonunda tercih edilen bir dezenfektan kullanilarak yizey dezenfeksiyonu saglanabilir. 1/100
sulandiriimis ¢camasir suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (liriin
Onerisine gore) kullanilabilir. Klor bilesikleri ylizeylerde korozyon olusturabileceginden daya-
nikh ytzeyler igin kullanilmasi 6nerilen bir dezenfektandir. Hasta ¢ikartilari ilekirlenmis yu-
zeylerde 1/10 sulandirilmis camasir suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor
tablet (lirlin onerisine gore) kullanilir. %70 lik alkol de ylizey dezenfeksiyonu igin kullanilabi-
lir.

7. Hasta cikartilari ve sekresyonlari ile kontamine olan yiizeylerin temizligi “Hastane Oncesi
Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi’'ne” uygun olarak
saglanmalidir. Yizey temizligi ve dezenfeksiyonu igin; virlislere etkinligi gosterilmis etken
maddeleri iceren ve Saglik Bakanhgi tarafindan verilen ‘Biyosidal Uriin Ruhsat’’ bulunan yi-
zey  dezenfektanlari  kullanilir.  (http://cbs.cevresaglik.gov.tr/cevresaglik/  Biyosi-

dal/Dezenfektan.aspx)
8. Temizlik yapan personel tibbi maske, onlik, eldiven ve goz koruyucu kullanmahdir.
9. Hasta atiklari tibbi atik kutusuna atilmahdir.

10. Yeni hasta temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinden sonra alinabilir.
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AYAKTAN BASVURAN HASTALAR iCiN
OLASI COVID-19 VAKA SORGULAMA KILAVUZU

COVID-19 Vaka Algoritmasina uygun sekilde (6nllk, tibbi maske, ylz koruyucu veya gozlik)
giyimli bir saglik personeli tarafindan triaj yapihr.

Yukaridaki sorularin hepsine yanit HAYIR ise COVID-19 agisindan disuk riskli olarak kabul
edilir ve sikayeti yoniinde degerlendirilmek tizere ilgili bolime yonlendirilir.

Yukaridaki sorulardan herhangi birisine verilen yanit EVET ise HASTAYA MASKE TAKILIR ve
COVID-19 igin ayrilmig alana yonlendirilir.

Herhangi birisine EVET cevabi verilir ise COVID-19 riski oldugu igcin HASTAYA MASKE TAKILIR
ve COVID-19 igin ayrilmis alana yonlendirilir.

Evet Hayir
Oksiirtigiiniiz var mi? Evet Hayir

Nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma kaybi veya ishal var mi?
Evet Hayir

Atesiniz veya ates oykinliz var mi?

Son 14 gin igerisinde yurt disinda bulundunuz mu?

Son 14 gin igerisinde ev halkindan birisi yurt disindan geldi mi?

Son 14 giin igerisinde yakinlarinizdan herhangi birisi solunum yolu hastaligi nedeni ile
hastaneye yatti mi?

Son 14 giin igerisinde yakinlarinizdan COVID-19 hastaligi tanisi olan birisi oldu mu?
Evet Hayir

Evet Hayir

Evet Hayir

Evet Hayir

Yukaridaki sorularin timiine verilen yanit HAYIR ise hastaya asagidaki sorular sorulur.

COVID-19 olasi vaka tanimina uymayan ve diger nedenlerle basvurup, saghk kuruluslarinda
degerlendirilen hastalara uygulanacak olan standart protokollerin, Saghk Bakanliginin oner-
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digi standart 6nlemler alinarak rutin sekilde yiritiilmesi gerekmektedir. Bu hastalara uygu-
lanacak olan tani ve tedavi girisimleri 6ncesinde acil servisler basta olmak tizere tim klinik-
lerde ve yatakli servislerde, COVID-19 olmadigina dair konsiltasyon notu veya toraks bilgisa-
yarli tomografisi talep edilmesi uygun degildir. Hem asemptomatik tasiyicilarda hemde has-
talarda PCR testinin negatif olabilecegi dikkate alindiginda, bir kisinin COVID-19 ile enfekte
olmadiginin kesin olarak séylenebilmesi mimkiin degildir. Bu nedenle hasta olmasa bile her-
kesin COVID-19 bulastirici olabilecegi ongoérilmelidir. Bilim Kurulu’nun Kisisel Koruyucu
Ekipman Onerileri ve COVID-19 Acil Anestezi Yonetimi rehberleri dogrultusunda énliik, tibbi
maske, gozluk/yuz koruyucu ve eldiven gibi kisisel koruyucu ekipmanlar standart ve bulas
yoluna yonelik 6nlemler kurallarina uygun olarak kullanilmali, endikasyonu olan her tirla
tibbi bakim ve miidahale bu hastalara yapilmalidir.

Belirlenen COVID-19 poliklinigine maske takili olarak, triyaj/yonlendirme alanindan gelen
hastalarin COVID-19 olgu tanimi agisindan degerlendirmesi yapilir.

Bu degerlendirme kapsaminda; » COVID-19 olgu tanimina uyanlar, belirlenen alana alinir.

» Saglik personeli, uygun kisisel koruyucu ekipman (6nlik, tibbi maske, gézlik/yuz koruyucu,
eldiven) giyerek hastanin bulundugu alana girer.

» Hastanin anamnezi alinir,
» Muayenesi yapilir:

» Vital bulgularina bakilir (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci, vicut sicakligi ve sart-
lar uygun ise oksijen saturasyonu kontrol edilir),

» Genel durumu stabil olmayan hastanin; solunum destegi, dolasim destegi saglanarak ilgili
servise yatisi yapilir,

» Durumu stabil olan hastanin muayenesi yapllir.
» Tetkikleri istenir;

» Kan tetkikleri: Tam kan sayimi, Ure, kreatinin, sodyum, potasyum, AST, ALT, total bilirubin,
LDH, CPK, D-dimer, ferritin, troponin, C-reaktif protein degerleri istenir.

» Gorlintlileme: Akciger grafisi cekilir ve degerlendirilerek, asagidaki tanimlanmis durumlar-
da uygun teknikle Akciger BT cekilir.

» Akciger grafisi normal ve hastada asagidaki 5 kriterden biri yoksa BT ¢ekilmesine gerek yok-
tur;

1. Komorbid hastalik varligi
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2. Hastanin yasinin >50 olmasi

3. Solunum sikintisi

4. Oksijen saturasyonunun disik olmasi (Sp0O2 < % 93)

5. Solunum sistemi muayenesinde patolojik bulgularin varhgi.

» Akciger grafisi normal olup yukaridaki 5 kriterden birisini tasiyanlara BT cekilebilir.

» Akciger grafisinde COVID-19 pndmonisi ile uyumlu bilateral periferik konsolidasyon varsa
BT ¢ekilmesi gerekmeyebilir. Akciger grafisi ile takip yapilabilir.

» Akciger grafisinde belirsiz veya viral pndmoni agisindan tipik olmayan bulgular varsa BT
gerekip gerekmedigine klinik-radyolojik uzlasi ile karar verilmelidir.

» COVID-19 kuskusu tasiyan gebelerde BT i¢in kesin bir kontrendikasyon olmamakla beraber
BT’den miimkiin oldugunca kaginilmasi énerilir.

BT’nin zorunlu oldugu durumlarda ise hastadan aydinlatilmis onam alinarak, miimkin olan
en disik radyasyon dozu ile ve gerekli fetlis koruma 6nlemleri uygulanarak ¢ekim yapilmali-
dir. BT ¢ekilemeyecek

olan gebe hastalarda 6yki ve muayene bulgularina gore klinik olarak karar verilir
» Toraks BT:

» BT ¢ekiminde kullanilan cihazin teknolojik alt yapisi ve hastanin fiziksel 6zellikleri elverdigi
Olglide radyasyon dozunun tanisal kaliteyi etkilemeyecek bicimde azaltilmasi 6nerilir. Bu,
radyasyona daha duyarli olan ¢ocuklarda geng hastalarda ve 6zellikle 6nemlidir.

50 yasindan genc hastalarda BT olabildigince diisiik radyasyon dozuyla ¢ekilmelidir.
» COVID-19 pnoémonisi icin ¢ekilen BT’ lerde genellikle intraven6z kontrast madde gerekmez.

» Ozellikle pulmoner emboli siiphesi gibi intravendz opak madde kullanilmasini gerektiren bir
endikasyon var ise intraven6z kontrast madde verilir.

» 20 yas altindaki bireylerde BT ¢ekilmesinden kacinilmahdir.

» Capraz bulasi 6nlemek icin her hastadan sonra BT cihazi uygun sekilde temizlenmelidir.
Detayl bilgi icin COVID-19 Tomografi Uniteleri dokiimanina bakiniz.

Yukarida aciklandigi Gizere ilk degerlendirme sonucunda;
2.1. Komplike olmamis hasta yonetimi
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a. Ates, kas/eklem agrilari, 6ksirik ve bogaz agrisi gibi bulgulari olup solunum sikintisi olma-
yan (solunum sayisi < 24, SpO2 > % 93 oda havasinda)

VE

b. Altta yatan ko-morbid (kardiyovaskiler hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik akciger hastalik-
lari basta olmak lzere diger immunsipresif durumlar) hastaligl olmayan ve 50 yas altinda
olan, VE

c. Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotl prognostik olgtiti (kan lenfosit sayisi <800/l
veya veya CRP > 10 x Normal degerin Ust siniri veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer >1000
ng/ml, vb) bulunmayan, VE

d. 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 ko-
runmak icin 6nerilen kisisel koruyucu ekipmanlari (6nlik, N95 maske, gozliik/ylz koruyucu,
eldiven) kullanarak PCR testi icin solunum yolu 6rnegini alir.

» Olasi vaka hastane disinda izolasyon onerisi ile; eve veya ilgili izolasyon alanlarina génderi-
lir (ilgili izolasyon alani, gerektiginde, il/ilce Saglik MidirlGgi tarafindan belirlenir).

» Tedavi algoritmasi dogrultusunda antiviral tedavi baslanir (Tablo 2).
» Baslanilan tedavi, hastane eczanesi tarafindan verilir.

» Muayene ve goriintlileme ile pndmoniyi destekler bulgusu olmayan ve hafif hastalik tablo-
su olan bu hasta grubunda antibiyotik tedavisi 6nerilmez.

» Ayaktan hasta takiplerinin yapilmasi icin belirlenen saglik ekipleri tarafindan giinliik olarak
telefon ile bu kisilerin semptom sorgulari ve klinik durumlari sorgusu yapilir. Gereken veya
sipheli durumlarda yerinde degerlendirme yapilir.

» Hastanin genel durumunu izlemesi ve bulgularinda kotlilesme olmasi durumunda tekrar
hastaneye tibbi maske takarak gelmesi hakkinda bilgilendirilerek hastane disinda izleme ali-
nir.

» Test sonucu pozitif saptananlardan

» Semptom ve bulgulari diizelenler dnerilen tedavi sliresini tamamlar, semptomlarin diizel-
mesini takip eden14. giine kadar evde izole edilir.
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» Semptom ve bulgulari devam eden veya klinik durumu koétilesen hastalar yatirilarak izlem
gereksinimi acisindan degerlendirmek lizere hastaneye alinir, klinik durumuna gore evde
izleme devam edilecegine veya hastaneye alinacagina karar verilir.

» Test sonucu negatif saptananlardan

» Semptom ve bulgulari diizelenler, semptomlarin dizelmesini takip eden 14. giine kadar
evde izole edilir.

» Semptom ve bulgulari devam eden, atesi olmayip atesi ¢ikanlar, 6ksiriik bulgusunda artis
olanlar veya nefes darligi gelisenler, tibbi maske takarak, ikinci 6rnek alinma, yatis veya olasi
diger nedenler agisindan degerlendirmek lzere hastaneye alinir.

NOT: Ayaktan izlem karari verilirken (evde veya ilgili izolasyon alanlarinda) hastanin klinik
tablosu ile birlikte destek tedavisi gereksinimi, hastanin kendini evde izole edip edemeyece-
gi, hastanin ve yakinlarinin isbirligine uyup uyamayacagi gibi faktérler de g6z éniinde bulun-
durulmali ve bu hastalarin hastanede izlenmesi gerekebilecegi unutulmamalidir.

» Komplike olmamis hastalik tablosu olup ilgili hekimin uygun bulmasi nedeniyle hastaneye
yatirilarak izlenecek hastalara tedavi algoritmasi dogrultusunda antiviral tedavi baslanir (Tab-
lo 3).

2.2. Pnomonili hasta yonetimi
2.2.1. Hafif seyirli pnémoni

a. Ates, kas/eklem agrilari, okslrik ve bogaz agrisi gibi bulgular olup, solunum sayisi <
30/dakika olan, oda havasinda Sp0O2 diizeyi % 90 lizerinde olan, VE

b. Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif pndmoni bulgusu olan hastalar Hafif seyirli
pndémoni (agir pnémoni bulgusu olmayan) olarak degerlendirilir ve

» Gorevli personel, solunum yolu 6rnegi alinmasi sirasinda COVID-19 enfeksiyonundan ko-
runmak icin 6nerilen kisisel koruyucu ekipmanlari (6nlik, N95 maske, gozlik/yuz koruyucu,
eldiven) kullanarak PCR testi icin solunum yolu 6rnegini alir.

» Hafif seyirli pndmoni olarak degerlendirilen ve su olglitleri tasiyan olasi vaka;

» Altta yatan ko-morbid (kardiyovaskiiler hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik akciger hastalik-
lar basta olmak lizere diger immunsipresif durumlar) hastaligi olmayan ve 50 yas altinda
olan, VE
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» Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kot prognostik dlctiti (kan lenfosit sayisi <800/ul veya
CRP > 10 x Normal degerin Ust siniri veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer >1000 ng/ml, vb)
bulunmayan VE

» Solunum sayisi <24/dakika olan, oda havsinda SpO2 diizeyi>%93 olan hastalar hastane di-
sinda izolasyon oOnerisi ile; eve veya ilgili izolasyon alanlarina génderilebilir (ilgili izolasyon
alani, gerektiginde, il/ilce Saghk Mudurligi tarafindan belirlenir).

» Tedavi algoritmasi dogrultusunda antiviral tedavi baslanir (Tablo 2).
» Baslanilan tedavi, hastane eczanesi tarafindan verilir.

» Ayaktan hasta takiplerinin yapilmasi igin belirlenen saglik ekipleri tarafindan glnlik olarak
telefon ile bu kisilerin semptom sorgulari ve klinik durumlari sorgusu yapilir. Gereken veya
sipheli durumlarda yerinde degerlendirme yapllir.

» Hastanin, genel durumunu izlemesi ve bulgularinda kétiilesme olmasi durumunda tekrar
hastaneye maske takarak gelmesi hakkinda bilgilendirilerek hastane disinda izleme alinir.

» Test sonucu pozitif saptananlardan

» Semptom ve bulgulari diizelenler dnerilen tedavi siresini tamamlar, semptomlarin diizel-
mesini takip eden 14. gline kadar evde izole edilir.

» Semptom ve bulgulari devam eden veya klinik durumu kétilesen hastalar yatirilarak izlem
gereksinimi agisindan degerlendirmek lizere hastaneye alinir, klinik durumuna gére evde
izleme devam edilecegine veya hastaneye alinacagina karar verilir.

» Test sonucu negatif saptananlardan

» Semptom ve bulgulari dizelenler, semptomlarin diizelmesini takip eden 14. giine kadar
evde izole edilir.

» Semptom ve bulgulari devam eden, atesi olmayip atesi cikanlar, 6kslirtik bulgusunda artis
olanlar veya nefes darligi gelisenler, tibbi maske takarak, ikinci 6rnek alinma, yatis veya olasi
diger nedenler acisindan degerlendirmek tzere hastaneye alinir.

NOT: Ayaktan izlem karari verilirken (evde veya ilgili izolasyon alanlarinda) hastanin klinik
tablosu ile birlikte destek tedavisi gereksinimi, hastanin kendini evde izole edip edemeyece-
gi, hastanin ve yakinlarinin isbirligine uyup uyamayacagi gibi faktorler de g6z 6niinde bulun-
durulmali ve gerektiginde bu hastalarin hastanede izlenmesi gerekebilecegi unutulmamaldir.

» Hafif pnédmoni olup ilgili hekimin uygun bulmasi nedeniyle hastaneye yatirilarak izlenecek
hastalara tedavi algoritmasi dogrultusunda antiviral tedavi baslanir (Tablo 3).
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Agir pndmoni

a. Ates, kas/eklem agrilari, 6kstiriik ve bogaz agrisi gibi bulgulari olup, takipnesi (230/dakika)
mevcut, oda havasinda SpO2 diizeyi % 90 altinda olan ve

b. Akciger grafisinde veya tomografisinde bilateral yaygin pnémoni bulgusu saptanan hasta-
lar

Asagida belirtilen kriterler dogrultusunda yogun bakim Unitesine yatis acisindan degerlendi-
rilmek Uzere yogun bakim konstltasyonu istenir. *Hastalarin yogun bakima yatisina yogun
bakim sorumlu hekimi ile birlikte karar verilir.

» GOrevli personel, solunum yolu 6rnegi alinmasi sirasinda COVID-19 enfeksiyonundan ko-
runmak icin 6nerilen kisisel koruyucu ekipmanlari (6nlik, N95 maske, gozlik/ylz koruyucu,
eldiven) kullanarak PCR testi icin solunum yolu 6rnegini alir.

» Standart temas ve damlacik izolasyon sartlarina uygun olarak hasta izole edilir.
» Tedavi algoritmasina uygun olarak antiviral tedavi baslanir (Tablo 3).

» Test sonucu pozitif saptananlardan

» Semptom ve bulgulari diizelenler 6nerilen tedavi siresini tamamlar.

Taburculuguna karar verilen hastalar, taburcu olduktan sonra, 14 giln, evde izolasyonlari
devam eder.

» Semptom ve bulgulari devam eden veya klinik durumu kotiilesen hastalar klinik durumuna
gore, diger tedavi secenekleri agisindan yogun bakim tedavi onerileri ile degerlendirilir.

» Test sonucu negatif saptananlardan

» 24 saat sonra tekrar PCR 6rnegi alinir,

» ikinci PCR (-) saptananlar alternatif tanilar yéniinden degerlendirilir.
» ikinci PCR (+) saptananlar COVID-19 tedavisine devam eder.

Yogun Bakim ihtiyaci Agisindan Degerlendirilmesi Gereken Hastalar

» Dispne ve solunum distresi olan

» Solunum sayisi > 30/dk

» Pa02/FiO2 < 300 olan
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» Oksijen ihtiyaci izlemde artis gosteren
» 5 L/dk oksijen tedavisine ragmen Sp02 < % 90 veya Pa02 < 70 mmHg olan

» Hipotansiyon (sistolik kan basinci < 90 mmHg ve olagan SKB dan 40 mmHgdan fazla dusis
ve ortalama arter basinci < 65 mmHg, tasikardi > 100/ dk

» Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk, konflizyon, akut kanama
diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi ve immiinstipresyonu olan hastalar

» Troponin yiksekligi ve aritmi
» Laktat > 2 mmol
» Kapiller geri doniis bozuklugu ve cutis marmaratus gibi cilt bozukluklarinin varligi

Bu kriterlere sahip hastalarin degerlendirilmesi igin yogun bakim sorumlu hekimlerinden
konsultasyon istenmesi Onerilir. Yogun bakim Unitesine yatis karari yogun bakim sorumlusu
ile birlikte verilir.
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Hafif hastalik tablosuyla basvuran, altta yatan hastaligl olmayan ve 50 yasindan genc hastala-
rin bu déonemde hastanede yatirilarak takibi gerekmeyebilir ve hastalar evde izlem 6nerileri-
ne gore takip edilebilir. Hastanede veya evde izlem gereksinimine vaka 6zelinde takip eden
hekim tarafindan karar verilir.

Evde veya hastaneye yatirilarak izlem karari verilirken hastanin klinik tablosu, destek tedavisi
gereksinimi, agir hastalik tablosu gelisimi igin risk faktorlerinin varhgi, hastanin kendini evde
izole edip edemeyecegi, hastanin ve yakinlarinin isbirligine uyup uyamayacagl géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Agir hastalik gelisme riskinin, hastaligin ikinci haftasinda daha yiiksek oldugu bilinmeli, ev
takibine alinan hastalara, nefes darligi gelismesi, atesin dismemesi gibi durumlarda mutlaka
hastaneye basvurmasi gerektigi bildirilmelidir. Ev hasta takibiyle izlenecek hastalar “Evde
Hasta izlemi” algoritmasina uygun olarak belirlenmesi énerilir.

Su ozellikleri olan hastalarda hastaligin agir seyretmesi ve komplikasyon riski yiksektir ve bu
nedenle 6zellikle bu hastalarin hastaneye yatirilarak izlenmesi 6nerilir:

» 50 yasin Gizerinde olanlar,

» Alta yatan hastaligi olanlar (kardiyovaskiler hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik akciger has-
taliklari, immunsupresif durumlar)

» Agir pndmoni olgiti bulunanlar (solunum sikintisi, takipne (= 30/dk), SpO2< % 90, akciger
gorintilemesinde bilateral yaygin tutulumu olanlar)

» Hipotansiyon (<90/60 mmHg, ortalama kan basinci < 65 mmHg), tasikardi(> 100)
» Sepsis, septik sok,

» Myokardit, akut koroner sendrom, aritmi,

» Akut bobrek hasari,

» Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kot prognostik 6lgtiti (kan lenfosit sayisi <800/ul veya
serum CRP > 10 x Normal degerin st siniri veya ferritin>500ng/ml veya D-Dimer >1000
ng/ml, vb) saptananlar.

Pnoémoni saptanmis olasi COVID-19 olgularinda, grip mevsimi gectigi icin, sadece influenza
tanisi dogrulanirsa tedaviye oseltamivir eklenmelidir, influenzaya karsi da etkili olmasi nede-
niyle favipiravir alanlarda oseltamivir eklenmesi gerekmez.
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Oseltamivirin COVID-19 tedavisinde yeri yoktur. Klinik ve laboratuvar bulgulari COVID-19
pnomonisiyle uyumlu olan hastalarda, bakteriyel pndmoni dislindirecek diger semptom ve
bulgular olmadikga ampirik antimikrobik kullanimi énerilmez.

Ampirik antimikrobik baslanmasina karar verilen hastalarda kullanilacak antibiyotigin segimi
hastanin klinik durumuna (toplum koékenli pnomoni, saglik bakimi iliskili pnémoni, sepsis du-
rumu, komorbiditeler, immuinstpresyon, son 3 ayda saglik bakimi i¢in basvuru, 6nceden an-
tibiyotik kullanimi) lokal epidemiyolojik verilere ve tedavi rehberlerine goére vyapi-
lir.Antibiyotik tedavisi verilecekse, atipik pndmoniyi de icerecek sekilde (beta-laktam antibi-
yotik+makrolid veya solunum kinolonu) planlanmalidir.

3.1. COVID-19 Hastalarinda SARS-CoV-2'ye Yonelik Tedavi Glinlimiizde COVID-19 igin glveni-
lirligi ve etkinligi kanitlanmis spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Bu hastaliga etkili bir teda-
vi bulabilmek amaciyla su anda ¢ok sayida ilagla 100’den fazla randomize kontrollli ¢alisma
yapilmakta, bir kisminin 6niimizdeki aylar iginde sonuglarinin agiklanmasi beklenmektedir.

Tedavi segeneklerinin, randomize kontrolli ¢alismalar ¢ercevesinde ve diger bilimsel aras-
tirmalar ile elde edilen bilgilere dayali kullaniminin, daha akilci oldugu bilinmektedir. Bununla
birlikte, icinde bulunulan durumun aciliyeti ve bilimsel verilerin kisithligi nedeniyle, etkili ola-
bilecegi yoniinde sinirli da olsa veri bulunan tedavi secenekleri, tim diinyada yaygin bir se-
kilde bu hastalar igin kullaniimaktadir.

Viral enfeksiyonlarin genelinde oldugu gibi, SARS’tan ve influenzadan elde edilen veriler, an-
tiviral tedavinin erken baslanmasinin daha yararli oldugunu distindirdigi icin de antiviral
ilaglarin mimkin oldugunca erken baslanmasi 6nerilmistir. COVID-19 hastalarinda olasi te-
davi seceneklerinin kombine kullanimi, hasta 6zelinde ve var olan ilgili literattrin timu de-
gerlendirilerek distnilmeli, kullanilan ilaglarin etkilesimleri ve istenmeyen etkileri konusun-
da tedbirli olunmalidir.

COVID-19’a 6zgli bir tedavinin bulunmasi cok zaman alacagi icin, mevcut pandemi sirasinda
Ulkemizde ve basta Avrupa ve ABD olmak Uzere diger Ulkelerde bu hastaliga karsi antiviral
olarak, insanlarda daha 6nce baska hastaliklarin tedavisi icin ruhsatlandirilmis, bu endikas-
yonlarda yaygin bir sekilde kullanilmis, giivenli oldugu gosterilmis ve in vitro olarak SARS-
CoV'’ye etkili oldugu belirlenmis hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir
gibi ilaclar 6nerilmis ve kullanilmistir. Bu ilaglarin COVID-19’daki etkinligi ve givenilirligi ko-
nusunda cok sayida calisma halen devam etmektedir.

Bu konunun acikhga kavusmasi icin halen yapilmakta olan randomize kontrolli calismalarin
sonuglari beklenmektedir. Ancak bu siirecte, hidroksiklorokinin tek basina veya azitromisinle
kombinasyonunda gozlenen istenmeyen etkiler
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konusunda bazi uyarilar ve ¢alismalar yayimlanmistir. COVID-19 salginindan 6nce yapilmig
calismalarda farkh endikasyonlarda kullanildiklarinda hem hidroksiklorokinin, hem de azit-
romisinin, ayri ayri QT’ araliginin uzamasi riskini artirdigi, ilagla iliskili torsades de pointes’e
ve ani kardiyak 6lime yol acabildigi gosterilmisti. Gegtigimiz 1 ay icinde hem llkemizden,
hem de diger Ulkelerden bu ajanlarin Covid-19 hastalarinda kullanildiginda da kardiyotoksisi-
te yaratabildigi 6zellikle azitromisin-hidroksiklorokin kombinasyonu yapilan gruplarda bu
riskin daha yuksek oldugu bildirildi.

QT uzamasi icin risk faktorleri, ileri yas, kadin cinsiyet, kalp hastaligi 6ykisu, hipokalemi basta
olmak Uzere elektrolit dengesizligi, ditiretik (furozemid, tiazid) kullanimi, bébrek ve karaciger
yetmezligi, QT araligini uzatan baska ila¢ kullanimi ve sepsis varligidir. QT uzamasi agisindan
riskli olan hastalarda hidroksiklorokin kullanimindan kaginilmalidir. Riski olmayan hastalarda
ilaca baslamadan once bazal EKG gekilerek dizeltilmis QT (QTc) hesaplanmalidir. Bazal QTc
>500 msn ise hidroksiklorokin tedavisinden kaginilmalidir. QTc uzunlugu normal ise tedavi
baslanir, 2. doz hidroksiklorokinden 2-3 saat sonra ve giinliik kontrol EKG g¢ekilmesine devam
edilir. QTc >500 msn veya bazal degerinden > 60 msn uzama var ise hidroksiklorokin kesilme-
lidir. QTc uzamasi tespit edildiginde Kardiyoloji konsultasyonu istenmelidir.

(Kaynak: https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/27/14/00/ ventricular-
arrhythmia-risk-due-to-hydroxychloroquine-azithromycin-treatmentfor-covid-19 Tedavi dne-
rileri Tablo 2 ve 3‘te 6zetlenmistir.

Burada COVID-19’un tedavisi konusunda yapilan 6neriler, mevcut tim kanitlarin ve devam
eden klinik ¢alisma protokollerinin degerlendirilmesiyle, kanit olmayan durumlarda konunun
uzmanlarinin gorusleri dogrultusunda olusturulmustur.

COVID-19’un tedavisi konusunda yayimlanacak ¢alismalarin sonuglarina gére bu 6nerilerin
glincellenmesine devam edilecektir.

Mevcut bilimsel veriler asemptomatik olup, COVID-19 PCR testi pozitif saptanmis bireylere
hidroksiklorokin baslanmasini giicli bir sekilde desteklememektedir.

Ancak erken baslanan ilaglarin daha etkili olduguna iliskin genel bilgilere dayanarak, hastayi
degerlendiren hekimin uygun bulmasi halinde ve yan etkiler konusunda dikkatli olmak kay-
diyla bu hastalara hidroksiklorokin baslanabilir.

Tablo 1. Ayaktan izlenecek Asemptomatik Kesin COVID-19 Olgularinda Tedavi Onerileri ilag
Adi Gunliik Dozu, Verilme Yolu Tedavi Siresi (gtin) Hidroksiklorokin1,2 200 mg tablet 2x200
mg tablet, oral 5 glin

1 Hidroksiklorokin QT araligini uzatip, ventrikiler tasikardiye egilim yaratabilir. QT uzamasi
icin risk faktorleri, ileri yas, kadin cinsiyet, kalp hastaligi 6ykusu, hipokalemi basta olmak (ize-
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re elektrolit dengesizligi, diliretik (furozemid, tiazid) kullanimi, bobrek ve karaciger yetmezli-
gi, QT araligini uzatan baska ilag¢ kullanimi ve sepsis varligidir. QT uzamasi agisindan riskli olan
hastalarda hidroksiklorokin kullanimindan kaginilmalidir. Riski olmayan hastalarda ilaca bas-
lamadan 6nce bazal EKG gekilerek diizeltilmis QT (QTc) hesaplanmalidir. Bazal QTc >500 msn
ise hidroksiklorokin tedavisinden kaginilmalidir.

https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/27/14/00/ventriculararrhythmia-
risk-due-to-hydroxychloroquine-azithromycin-treatment-for-covid-192 Hidroksiklorokin kul-
lanilamayan hastalarda favipiravirle tedavi distndlebilir.

Olasi/Kesin COVID-19 hastalarina yonelik tedavi 6nerileri Tablo 2 ve 3’te verilmistir.

Bu ilaglarin farkh nedenler ile kullanilamadigi hastalarda, lopinavir/ ritonavir gibi alternatif
ajanlar ilgili literatlir destegiyle hasta 6zelinde degerlendirilebilir.

Tablo 2. Ayaktan izlenecek Komplike Olmayan* veya Hafif Pnémonisi Olan**

Olasi/Kesin COVID-19 Olgularinda Tedavi Onerileri ilag Adi Giinliik Dozu, Verilme Yolu Tedavi
Suresi (glin) Hidroksiklorokinl 200 mg tablet

VEYA

Favipiravir2

200 mg tablet

2x200 mg tablet, oral
2 x 1600 mg ylikleme,
2 x 600 mg idame

5 giln

5 giln

NOT: influenza mevsimi gectigi ve COVID-19’a bir etkinligi gésterilmedigi icin oseltamivirin
ampirik tedavide kullanilmasi 6nerilmez, sadece influenza tani testi pozitif olgularda verilme-
lidir.

* a. Ates, kas/eklem agrilari, 6ksurik, bogaz agrisi gibi bulgulari olup solunum sikintisi olma-
yan (solunum sayisi < 24, SpO2 > 93 oda havasinda)
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b. Altta yatan ko-morbid (kardiyovaskiler hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik akciger hastalik-
lari basta olmak lzere diger immunsupresif durumlar) hastaligi olmayan ve 50 yas altinda
olan,

c. Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotu prognostik olgtiti (kan lenfosit sayisi <800/l
veya veya CRP 10 x Normal degerin st siniri veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer>1000
ng/ml, vb) bulunmayan,

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

** a. Ates, kas/eklem agrilari, oksuruk, bogaz agrisi gibi bulgulari olup, solunum sayi-
si<30/dakika olan, oda havasinda SpO2 diizeyi % 90 lzerinde olan,

b. Altta yatan ko-morbid (kardiyovaskiler hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik akciger hastalik-
lari basta olmak Uzere diger immunsupresif durumlar) hastaligi olmayan ve 50 yas altinda
olan,

c. Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kot prognostik Olguti (kan lenfosit sayisi <800/pl
veya veya CRP 10 x Normal degerin Ust siniri veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer>1000
ng/ml, vb) bulunmayan,

d. Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif pndmoni bulgusu olan hasta 1 Hidroksikloro-
kin QT araligini uzatip, ventrikiler tasikardiye egilim yaratabilir. QT uzamasi igin risk faktorle-
ri, ileri yas, kadin cinsiyet, kalp hastaligi oykis, hipokalemi basta olmak lizere elektrolit den-
gesizligi, diuretik (furozemid, tiazid) kullanimi, bobrek ve karaciger yetmezligi, QT araligini
uzatan baska ilag kullanimi ve sepsis varligidir. QT uzamasi agisindan riskli olan hastalarda
hidroksiklorokin kullanimindan kaginilmalidir. Riski olmayan hastalarda ilaca baslamadan
once bazal EKG cekilerek diizeltilmis QT (QTc) hesaplanmalidir. Bazal QTc >500 msn ise hid-
roksiklorokin tedavisinden kacinilmahdir.

https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/27/14/00/ventriculararrhythmia-
risk-due-to-hydroxychloroquine-azithromycin-treatment-for-covid-19 2 Gebelerde, lohusa

veya emziren annelerde kullanilmamalidir.

Tablo 3. Yatis Endikasyonu Olan Covid-19 Olgularinda Tedavi Onerileri ilac Adi Giinliik Dozu,
Verilme Yolu Tedavi Siresi (glin) Komplike olmayan* Olasi/Kesin Tanilh COVID 19 Olgularinda
Tedavi Hidroksiklorokin2 200 mg tablet VEYA

Favipiravirl
200 mg tablet

2x200 mg tablet, oral
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2 x 1600 mg ylikleme,
2 x 600 mg idame

5 gln

5 gln

Hafif Seyirli Pnédmonili** (Agir Pnémoni Bulgusu Olmayanlar) Olasi/Kesin COVID-19 Olgula-
rinda Tedavi Hidroksiklorokin2 200 mg tablet VEYA Favipiravirl 200 mg tablet 2x200 mg tab-
let, oral 2 x 1600 mg ylkleme, 2 x 600 mg idame 5 glin 5 glin Agir Pnémonili*** Olasi/Kesin
COVID-19 Olgularinda Tedavi

Hidroksiklorokin2
200 mg tablet

VE / VEYA
Favipiravirl

200 mg tablet

2x200 mg tablet, oral
2 x 1600 mg ylikleme,
2 x 600 mg idame

5 giln

5 giln
Hidroksiklorokin tedavisi alirken klinigi agirlasan ya da pnomoni bulgulari ilerleyen
olgularda tedavi
Favipravirl

200 mg tablet

2 x 1600 mg yiikleme,
2 x 600 mg idame

5 giln
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COVID-19 kesin tanili gebelerde tedavi****
Lopinavir 200 mg/

ritonavir 50mg tablet

2x2 tablet, oral 10- 14 giin

Servis takibinde MAS gelistigi diisiintlen hastanin taninmasi ve tedavisi igin ilgili bélime ba-
kiniz.

NOT: influenza mevsimi gectigi ve COVID-19’a bir etkinligi gosterilmedigi icin oseltamiviri-
nampirik tedavide kullaniimasi 6énerilmez, sadece influenza tani testi pozitif olgularda veril-
melidir. Favipiravirin influenzaya etkili olmasi nedeniyle, bu ajanin kullanildigi hastalarda,
influenza tanisi dogrulansa bile oseltamivir eklenmesi gerekmez.

* a. Ates, kas/eklem agrilari, 6ksurik, bogaz agrisi gibi bulgulari olup solunum sikintisi olma-
yan (solunum sayisi < 24, SpO2 > 93 oda havasinda)

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

** a. Ates, kas/eklem agrilari, oksuriik, bogaz agrisi gibi bulgulari olup, solunum sayisi
<30/dakika olan, oda havasinda SpO2 diizeyi % 90 lzerinde olan,

b. Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif pndmoni bulgusu olan hasta

*** Takipnesi olup (> 30/dakika), oda havasinda SpO2 diizeyi % 90 altinda olan, akciger grafi-
sinde veya tomografisinde bilateral yaygin pnémoni bulgusu saptanan hasta

**%* Gebe olmanin agir seyirli COVID-19 icin fazladan risk yaratmadigi bildirilmistir.

Gebelerde komplike olmayan COVID-19 enfeksiyonu i¢in tedavisiz izlem secenegi dncelikle
distintlmelidir. Olasi tani almis olan gebelerde risk faktori varsa veya agir seyir s6z konusu
ise tedavi verilmesi distintlmelidir.

1 Gebelerde, lohusa veya emziren annelerde kullanilmamahdir.

2 Hidroksiklorokin QT araligini uzatip, ventrikiler tasikardiye egilim yaratabilir. QT uzamasi
icin risk faktorleri, ileri yas, kadin cinsiyet, kalp hastaligi 6ykist, hipokalemi basta olmak (ize-
re elektrolit dengesizligi, ditiretik (furozemid, tiazid) kullanimi, bobrek ve karaciger yetmezli-
gi, QT araligini uzatan baska ila¢ kullanimi ve sepsis varligidir. QT uzamasi agisindan riskli olan
hastalarda hidroksiklorokin kullanimindan kaginilmalidir. Riski olmayan hastalarda ilaca bas-
lamadan 6nce bazal EKG cgekilerek diizeltilmis QT (QTc) hesaplanmalidir. Bazal QTc >500 msn
ise hidroksiklorokin tedavisinden kaginilmalidir.
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QTc uzunlugu normal ise tedavi baslanir, 2. doz hidroksiklorokinden 2-3 saat sonra veglinliik
kontrol EKG ¢ekilmesine devam edilir. QTc >500 msn veya bazal degerinden

> 60 msn uzama var ise hidroksiklorokin kesilmelidir. QTc uzamasi tespit edildiginde
Kardiyoloji konsultasyonu istenmelidir (daha detayli bilgi igin su link kullanilabilir.

https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/27/14/00/ventriculararrhythmia-
risk-due-to-hydroxychloroquine-azithromycin-treatment-for-covid-19
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COCUK HASTA YONETIMI VE TEDAVI
COVID-19 COCUK HASTA YONETIMI VE TEDAVISI

Cocuklarla ilgili COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedaviler ile ilgili, bugln icin bilimsel kanit
dizeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir. Ayrica, farkli lGlkerden gelen ve llkemiz ¢ocuk va-
kalarindan elde edilen bilgiler, cocuklarda bugiin hala destek tedavi yaklasimlarinin bircok
vakada yeterli oldugunu gostermektedir.

Bu nedenle ¢ocuklarla ilgili COVID-19 tedavi 6nerileri eriskin ¢alismalarina gére degerlendi-
rilmeli ve ¢ocuk hastanin durumuna gore planlanmalidir.

COVID-19 salginin basindan itibaren, 22 Mart 2020 tarihine kadar, diinya genelinde 0 — 9 yas
arasinda kayip ¢ok az sayida ozellikle yasamin ilk doneminde bildirilmistir.

Daha buiyik cocuklarda, 10 — 19 yas arasinda ise % 0,2 6lim bildirimi yapiimistir.

Bu rakamlar ve bugline kadar paylasilan veriler degerlendirildiginde, cocuklarda klinik tablo-
nun daha hafif seyirli oldugu goérilmektedir. Ancak, son donemlerde, ¢cocuklarda asiri infla-
matuar yanit ile iliskili Kawasaki hastaligi klinik bulgularina benzer klinik tablo nadir olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica, cocuklarda ilaglarin olasi istenmeyen etkileri de tedavi karari verir-
ken goz online alinmalidir. Bugilin i¢in cocukluk caginda tedavi her bir hasta i¢in ayri deger-
lendirilmeli ve olasi agir vakalarda planlanmalidir. Kawasaki hastaligina benzer klinik tablo-
nun degerlendirilmesi icin ek kisim asagida ayrica sunulmustur.

1.1. Triyaj

» Ates, Okslirtik, solunum sikintisi olan gocuk ve ailesine cerrahi maske takilarak 6zel bir triyaj
alanina transfer edilirler.

» Triyajda gorevli doktor ve hemsireler uygun kisisel koruyucu ekipman (6nlik, tibbi maske,
gozluk/yiz koruyucu, eldiven) giyerek hastanin bulundugu alana girer.

» Vital bulgularina bakilir (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci, viicut sicakhgr ve sart-
lar uygun ise oksijen saturasyonu kontrol edilir)

» Genel durumu stabil olmayan hastanin solunum destegi, dolasim destegi saglanarak ilgili
servise hizla yatisi yapilir.

» Hastanin anamnezi alinir.

» Muayenesi yapllir.
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COVID-19 Testi
Epidemiyolojik Ozellikler
» Hane halkinin degerlendirilmesi;

» Ayni hane halki icerisinde, son 14 giin icerisinde, solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile hasta-
neye yatisi olan,

» Ayni hane halki igerisinde COVID-19 tanisi alan,

» Ayni hane halki icerisinde atesi ve 6ksirigu olan, ya da atesli veya atessiz solunum sikintisi
sikayetleri olan birisinin varliginda,

» COVID-19 tanisi alan birisi ile temas hikayesinin varligi,

1.2.2. Sikayet ve Semptom Bulgulari

» Cocugun ates hikayesinin varligi ya da 6lcilen ates degerinin 38.0 OC veya lzerinde olmasi,
» Akciger dinleme bulgularinin varligi,

» Takipne varligl,

» Yeni baslangich 6ksirik varhigi,

» Oda havasinda, oksijen satlirasyonunun %92 veya daha dusuk olmasi,

Asagidaki durumlarda COVID — 19 PCR testi istenilir;

1.1 ve II'den en az birer tanesinin varligi,

2. I’den en az ikisinin varligi (her bir sik igin, baska bir nedenle iliskili oldugunun kesin olarak
gosterilememesi),

3. Ayni hane halki icerisinde 2 veya daha fazla sayida COVID-19 tanisi alan kisi varhgi,
4.9 aydan kuguk, COVID - 19 tanisi alan anne bebekleri,

5. Gebeligi doneminde, COVID-19 tanisi alan anne bebekleri,

1.3. Laboratuvar ve Goriintiileme Tetkikleri

» Tetkikleri istenir;
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» Kan tetkikleri: Tam kan sayimi, Ure, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, AST, ALT, total bili-
rubin, LDH, CPK, D-dimer, troponin, C-reaktif protein degerleri hekimin uygun gordigi du-
rumlarda istenebilir.

» Gorlintuleme:

» Test kriterlerinden | ve II'den, en az birer kosulun varliginda, dinleme bulgusu varliginda
dislik doz BT onerilir, hastanin yasi ve bulgularinin siddetine gore akciger grafisi de yeterli
olabilir,

» Akciger grafisi ¢cekilir. Solunum sistemi bulgulari akciger grafisi ile aciklanamayan ya da kli-
niginde kotllesme olan hastalarda durumuna gore karar verilerek gerekirse Akciger BT ¢eki-
lir.

1.4. Medikal Tedavi

» Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedaviler ile ilgili, buglin igin bilimsel kanit
diizeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarla ilgili COVID-19 tedavi 6neri-
leri eriskin ¢alismalarina goére degerlendirilmeli ve ¢cocuk hastanin durumuna goére planlanma-
hdir. Cocuk hastalarda nadir agir klinik bulgu ve 6lim bildirilmistir.

» Cocuklarda ilaclarin olasi yan etkileri de tedavi karari verirken g6z 6niine alinmalidir.
» Kullanilabilecek ilaglarin dozlari ve siireleri Tablo 1’de belirtilmistir

» Tedavi her ¢ocuk hasta icin ayri degerlendirilmeli ve olasi agir pnémonisi olan ¢ocuklar ve
risk faktori olan hafif vakalarda ila¢ tedavisi planlanabilir

(Pnémoni agirhk bulgulari Tablo 2 ve Tablo 3’de belirtilmistir.).

» 6 yas alti cocuklarda hidroksiklorokin stlfatin kullanim onayi yoktur.
Kullanilacak ise “Bilgilendirilmis Onam Farmu” doldurulmalidir.

1.5. Akciger Grafisi Bulgulari

» Erken evrelerde akciger grafisi normal olabilir.

» Ancak ciddi vakalarda tek tarafli veya bilateral multifokal yamasal buzlu cam opasiteler ve
eslik konsolidasyonlar gorilebilir.

1.6. Toraks BT Bulgulari

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

» Buzlu cam genellikle ilk giinlerde goriliir ve sonraki giinlerde konsolidasyona ilerleyebilir.
» Lenfadenopati genellikle goriilmez ve plevral eflizyon nadirdir.

» Genel olarak, toraks BT’nin normal olmasi COVID-19’u dislamada yardimcidir.

Dikkat edilmesi gereken durumlar

» Takipne (solunum hizi 2 ayliktan kiglik bebekler i¢in > 60/dakika; 2-12 aylik bebekler igin
>50/dakika; 1-4 yas arasi c¢ocuklar icin >40/dakika ve 5 yasindan blylk cocuklar icin
>30/dakika) » Solunum sikintisi (cekilme, siyanoz, huzursuzluk, burun kanadi ve takipne),

» Beslenmede azalma, oral mukozada kuruluk, idrar miktarinda azalma

» 38.5 °C'den yiksek ates veya 3-5 glin boyunca devam eden yiiksek ates

» Kismi iyilesmeden sonra semptomlarin tekrar baslamasi Risk faktoéri olan gocuklar
» Altta yatan immiin yetmezlik olmasi veya immiunsupresif ila¢c alim oykisu

» Kronik hastaliklar (diyabet, bobrek hastaligi, kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi, hemato-
lojik hastaliklar ve metabolik bozukluklar)

Cocukluk Caginda Tedavide Kullanilabilecek ilaclarin Dozlari ve Uygulama Sekilleri ilag Adi
Guinliik cocuk dozu ve uygulama yolu Tedavi Siiresi (giin) ilk Tercih Hidroksiklorokin, 200 mg
tablet ilk giin 6.5 mg/kg/doz giinde 2 kez Hidroksiklorokin siilfat; ilk giin maksimum doz: 400
mg/doz; devaminda 2-5. glinlerde 3.25 mg/kg/doz glinde 2 kez Hidroksiklorokin siilfat: mak-
simum doz 200 mg/doz 5 giin ilerleme Durumunda veya Alternatif Tedavi Lopinavir 250
mg/ritonavir 50mg tablet2 14 giin - 6 ay arasi ¢cocuklarda: Lopinavir komponenti 16 mg/kg
PO BID 6 ay - 18 yas arasi: 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 10-14 giin Veya 15 yasindan biyuk cocuklarda Favipiravir 200
mg tablet 2 x 1600 mg ylikleme, 2 x 600 mg idame 5 giin Yogun bakim Unitesine yatan, des-
tek tedavilerine ragmen organ fonksiyonlari bozulmaya devam eden kesin COVID-19 tanisi
konulmus hastalarda antiviral tedaviye ek dneriler; MAS ya da hemofagositoz sendromu geli-
sen hastalarda rehberin yogun bakimda tedavi bélimiine basvurunuz.

NOT: influenza mevsimi gectigi ve COVID-19’a bir etkinligi gdsterilmedigi icin oseltamivirin
ampirik tedavide kullanilmasi 6nerilmez, sadece influenza tani testi pozitif olgularda verilme-
lidir. Favipiravir influenzaya etkili oldugu icin, bu ajanin kullanildig hastalarda, influenza tani-
st dogrulansa bile oseltamivir eklenmesi gerekmez.
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1 Hidroksiklorokin Q-T araligini uzatip, ventrikiler tasikardiye egilim yaratabilir. Bu nedenle
ozellikle QT’yi uzatan baska bir klinik durumu olan hastalarda dikkatli kullanilmalidir.

Hasta bu acgidan, gereginde EKG cekilerek yakindan izlenmeli, kardiyotoksik istenmeyen etki
gorllenlerde hidroksiklorokinin dnce dozu azaltiimali, sorun yine devam ederse kesilmesi
dustnilmelidir

2 14 giinden kiclk yenidoganlarda lopinavir ve ritonavirin givenlik, etkinlik ve farmakokine-
tik profilleri belirlenmemistir. 14 giinden kiguk yenidoganlarda, 6zellikle preterm yenidogan-
larda, lopinavir / ritonavir oral ¢ozeltisinin kullanimi ile propilen glikol toksisitesi gelistirme
riski vardir. Oral ¢ozelti etanol ve propilen glikol igerir; etanol propilen glikol metabolizmasini
rekabetgi bir sekilde inhibe eder. Oral sollisyonun kullanimini takiben erken dogan bebekler-
de pazarlama sonrasi raporlar arasinda kardiyotoksisite (tam AV blogu, bradikardi, kardiyo-
miyopati), laktik asidoz, santral sinir sistemi depresyonu, solunumsal komplikasyonlar, akut
bobrek yetmezligi ve 6lim bulunur. Oral ¢ozelti, bebek yakindan izlenmedikge ve yararlar
actkca riske agir basmadigi siirece, dogum sonrasi 14 giinden kiglik tam dénem yenidogan
veya dogum tarihinden sonraki 14 gline kadar erken dogum yenidoganlari dahil olmak lzere
hemen dogum sonrasi donemde kullanilmamalidir. Glinde bir kez dozlama (oral ¢Ozelti veya
tabletler), 18 yasindan kii¢lik cocuklar icin onaylanmis bir rejim degildir.

Tablo 2. Pndmoni siddetinin yasa gore derecelendirilmesi*

Hafif- Orta Agir Sut Cocugu Ates < 38.5 oC Solunum sayisi < 50/dk Gogliste hafif cekilme Oral
beslenir Ates > 38.5 oC Solunum sayisi > 70/dk Gogliste orta/agir cekilme Burun kanadi solu-
numu Siyanoz veya hipoksi intermittan apne inleme Beslenemez Cocuk Ates <38.5 oC Solu-
num sayisi < 50/dk Hafif solunum glicligi Kusma yok Ates > 38,5 oC Solunum sayisi > 50/dk
Ciddi solunum gii¢ligii Burun kanadi solunumu Siyanoz veya hipoksi inleme Dehidratasyon

Tablo 3. Pndmonide klinik siniflandirma*

Pnoémoni Agir Pnémoni Cok Agir Pnémoni Biling durumu Normal Uykuya egilim olabilir Letar-
ji/konfiizyon/agrili uyarana yanitsiz inleme Yok Olabilir Var Renk Normal Soluk Siyanotik So-
lunum hizi Takipneik Takipneik Takipneik-Apneik Gogiste cekilme Yok Var Var Beslenme
Normal Oral alimda azalma Beslenemez Dehidratasyon Yok Olabilir Var (Sok bulgulari)

*Kaynak: Turk Toraks Dernegi Cocuklarda Toplumda Gelisen Pnémoni Tani ve Tedavi Uzlasi
Raporu, 2009 Olasi/kesin COVID-19 vakasina ait atiklar tibbi atik yonetmeligine gore bertaraf
edilmelidir.

1.7. Cocuklarda COVID-19 ile Olasi iliskili Coklu Sistemik inflamatuvar Sendrom COVID-19
enfeksiyonu olan hasta ile ilgilenen saglik ¢calisani kendisinde, hasta kisi ile temasindan son-
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raki 14 gin icinde, akut hastaligi diisiindirecek herhangi bir bulgu veya semptom gorirse
mutlaka ilgili hekimlere haber vermelidir.

Nisan ayi igerisinde ¢ocuklarda, Birlesik Krallik’tan COVID-19 hastalgi ile iliskili oldugu dusu-
nllen inkomplet Kawasaki hastaligina veya toksik sok sendromuna benzeyen olgular dikkate
getirilmeye baslandi (1). Ardindan, basta New York (ABD) olmak tzere diinyanin gesitli Glke-
lerinden buna benzer olgularin bildiriminde artis gozlendi. Mayis ayinin ortalarinda ABD Has-
talik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan ilk kez yeni bir COVID-19 basvuru sekli aciklandi
(2, 3). Bu durum g¢ocuklarda, COVID-19 ile olasi iliskili ¢oklu sistemik inflamatuvar sendrom
(MIS-C) olarak adlandirildi. Cogu hasta cocuk, komplet veya inkomplet Kawasaki hastalig
kriterlerini karsilamaktaydi. Birlesik Krallik, New York ve italya’dan elde edilen epidemiyolojik
verilere dayanarak, toplum icindeki COVID-19 vakalarinin en fazla gérildtgi zaman dilimi ile,
MIS-C vaka sayisinin en ¢ok oldugu zaman arasinda birka¢ haftalik bir gecikme oldugu da
dikkat ¢ekmekteydi (1-3). Cocuklarda COVID-19 iliskili ¢oklu sistemik inflamatuvar sendrom
ile ilgili olgu bildirimleri zamanla artis gostermekle birlikte, diinyanin degisik bolgelerinde de
hastaligin varligina dair olgu sunumlari yayinlanmaktadir. Su ana kadar bildirilen olgularin
dagihmi ve karakteristik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir (8-14).

Tablo 4. 26 Mayis tarihine kadar literatiirde bildirilmis olan vakalar ve klinik dzellikleri Ulke

Bildirilmis vaka sayisi Ortanca yas (aralik) SARS-CoV-2 enfeksiyon durumu Klinik Bulgular
Oliim Kaynak Avusturya 1 11 yas SARS-CoV-2 PCR pozitifligi; 2 hafta sonra IgG pozitifligi Hipe-
rinflamasyon, eslik eden abdominal bulgular, ates, sok, YDIP, inflamasyon parametrelerinde
ylkseklik 0 15 Kanada 12 Belirtilmemis Belirtilmemis Atipik Kawasaki Hastaligi Belirtilmemis
13 Fransa 125 (<1- 2 15 yas)-PCR ve seroloji pozitifligi (65 vaka), COVID-19 iliskisi (19), Hipe-
rinflamasyone esliik eden TSS veya Kawasaki Hastaligi bulgusu 1 10 Almanya 5 8 (3- 14) Pozi-
tif Hiperinflamasyone esliik eden TSS veya Kawasaki Hastaligl bulgusu Belirtiimemis 15 Yuna-
nistan 1 Belirtilmemis Negatif Belirtiimemis Belirtiimemis 15 italya 10 7.5 Seroloji pozitifligi
(8); vakalarin ikisinde ayni zamanda PCR pozitifligi Klasik Kawasaki Hastaligi (5), inkomplet
Kawasaki Hastaligl (5) 0 9 Liksemburg 5 Belirtiimemis 1 vaka seroloji pozitifligi, 2 vakada
enfeksiyon klinigi mevcut fakat seroloji ve pcr negatif, 2 vaka negatif Atipik Kawasaki Hastali-
g1 Belirtiimemis 15 Portekiz 1 13 Seroloji pozitifligi ve PCR negatifligi Yiiksek ates >39 °C, bila-
teral konjuktivit, g6glis ve karin agrisi prokalsitonin dislik, IL-6 ve C-reaktif protein yiksekligi,
troponin yuksekligi, myokardit (iskemini ve EKG bulgulari olmadan) Akciger grafisi: agir
COVID-19 pnémonisi 0 15 ispanya 22 (Kawasaki hastaligi Dahil) 6.6 (6—13 ay) 71% SARS-CoV-
2 RT-PCR veya seroloji pozitifligi Miyokard disfonksiyonu, ates, dokiintl, gastrointestinal
semptomlar, oksijen ihtiyaci, %35 vaka komplet ve inkomplet Kawasaki kriterlerini tasimakta
Belirtiimemis 15 isveg 3 < 12 yas Bir vakada RTPCR pozitifligi, bir vakada seroloji pozitifligi, bir
hasta negatif Kawasaki Benzeri Hastalik 0 15 isvigre 3 Belirtiimemis Belirtiimemis Belirtilme-
mis Belirtilmemis 15 BK Belirtilmemis Belirtiimemis Belirtilmemis Sok bulgulari, hiperinfla-
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masyona esliik eden TSS veya Kawasaki Hastaligl bulgusu Belirtilmemis 15 BK 8 8 (4-14) 3
SARS-CoV-2 negatif and 3 negatif fakat kesin SARS-CoV-2 tanili hasta ile temas 2 SARS-CoV-2
pozitif Ates, ishal, karin agrisi, bas agrisi, konjuktivit, dokintd, ishal, kusma, mekanik venti-
lasyon ihtiyaci, odinofaji, 1 9 BK 40 11 (11ay-17 yas) 12/37 PCR pozitif, 17/20 IgG pozitif, 54%
Sars-CoV-2 enfeksiyonu kaniti Belirtiimemis 1 15 ABD 1 6 ay Pozitif Ates, dokiint, sinis tasi-
kardisi, takipne, konjuktivit, kuru ve catlamis dudaklar, hiponatremi, hipoalbuminemi 0 16
ABD 1 6 yas SARS-CoV-2 RTPCR pozitif inkomplet Kawasaki hastaligi, Ates ve Hiperinflamas-
yonun eslik ettigi sok bulgulari, 0 16 ABD (New York Eyaleti) 85 (2-15 yas) Bir kisminda SARS-
CoV-2 pozitifligi Belirtiimemis 3 8 Hindistan 1 8 yas SARS-CoV-2 RTPCR pozitif Hiperinflamas-
yonun eslik ettigi, ates, ishal, konjuktivit, dékiintii, hepatomegali 0 17 isvicre ve Fransa 35 10
yas (1-16 yas) 12/35 nazofarengeal PCR pozitif, 2/35 fekal PCR pozitif, 30/35 seroloji pozitifli-
gi, Hiperinflamasyonun eslik ettigi, ates, kardiyonik sok veya sol ventrikiil disfonksiyonu, bazi
hastalarda gastrointestinal semptomlar, dokiintl, adenopati 0 11 Vaka Tanimi 1. 0- 21 yas
arasi ve 2. 24 saatten uzun sliren , >38.0°C dlcliImis veya ailenin ates varligini bildirimi, ve 3.
Laboratuar tetkiklerinde inflamasyon kaniti (En az 2 veya daha fazla kanit varhig)

» Yiksek CRP

» Yuksek sedim

» Yiksek fibrinojen

» Yiksek prokalsitonin
» Yuksek D-dimer

» Yuksek ferritin

» Yiiksek LDH

» Yiiksek IL-6 seviyesi
» Artmis notrofil sayisi
» Lenfositopeni

» Hipoalbiminemi

ve

4. Hastaneye yatis gerektirecek agir hastalik tablosu
ve

5. Coklu organ sistem tutulumu (En az 2 veya daha fazlasinin varhg)
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» Kardiyovaskiiler (Sok, yliksek troponin, yliksek BNP, anormal eko bulgulari, aritmi)
» Solunum (Pnémoni, ARDS, pulmoner emboli)

» Bobrek (Bobrek yetmezligi)

» Norolojik (Konvilsiyon, inme, aseptik menenijit)

» Hematolojik (Koagtilopati, yiksek D-dimer diizeyi)

» Gastrointestinal (Yiksek karaciger enzimleri, diyare, ileus)

» Dermatolojik (Eritrodermi, mukozit, diger dokiinti) ve

6. Alternatif baska tani olmamasi (bakteriyel sepsis, enterovirlis enfeksiyonu gibi miyokardit
ile iliskili enfeksiyonlar, stafilokoksik veya streptokoksik toksik sok sendromlari gibi) ve

7. Gegirilmis veya yeni gegirilmekte olan SARS-CoV-2 enfeksiyon kaniti (Asagidakilerden en az
birisinin varhg)

» SARS-CoV-2 RT-PCR pozitifligi
» SARS-CoV-2 seroloji pozitifligi
» SARS-CoV-2 antijen pozitifligi

» Semptomlarin baslamasindan 6nceki 4 hafta icerisinde SARS-CoV-2 pozitif olgu temasi Te-
davi

» Hastanin son (g ay igerisinde antibiyotik kullanim hikayesi ve altta yatan bir baska hastali-
ginin varligina gore degisebilmekle birlikte, seftriakson, vankomisin baslaniimalidir. Vankomi-
sin yerine klindamisin de bolgenin 6zelliklerine gore tercih edilebilir.

» MIS-C olgularinda miyokard tutulumu yilksek oranda bildirildiginden kardiyak enzimler,
EKG ve ekokardiyografik inceleme ile birlikte kardiyak monitdrizasyon tedavinin kilit noktasi-
ni olusturur. Sivi ve elektrolit destegi yapilirken eslik edebilecek miyokardit tablosu goz oni-
ne alinarak sivi resisitasyonunda dikkatli olunmaldir.

» Kawasaki kriterlerini (klasik ya da inkomplet) karsilayan olgularda IVIG (2gr/kg) ve aspirin
(50-80 mg/kg/g) tedavileri baslanmalidir.

» Olgularin antiviral tedavi endikasyonlari SARS-CoV 2 PCR sonucu ve agir pnémoni bulgulari
gozetilerek, T.C. Saglik Bakanhgi Rehber’i 1siginda degerlendirilmelidir.
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» Literatlirde yine adolesan yas grubunda solunum disi semptomlar ile basvurup hizlica MIS-
C klinik ve laboratuvar bulgulari gelistiren olguda IL-1 reseptor antagonisti (anakinra) tedavisi
ile basarili sonug bildirilmistir (18). COVID-19 sitokin firtinasinda klinik ¢alismalarin ¢ogu IL-6
blokajini arastirmasina ragmen, nétropeni, karaciger enzimi yiikselmesi ve hipertrigliseridemi
gibi yan etkilerin daha az goruldigu anakinra tedavisinin tercih edildigi belirtilmistir.
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AGIR PNOMONI, ARDS, SEPSIS VE SEPTIK SOK YONETIMI
COVID-19 HASTALARINDA DESTEK TEDAVISI
1. Stpheli /Dogrulanmis COVID-19 Enfeksiyonuna Genel Yaklasim

1. Hastanin tibbi maske takmasi saglanir ve diger hastalar ile mesafesi en az 1 metre olacak
sekilde ayri bir alana alinir.

2. Eger imkan var ise tek kisilik, banyo ve tuvaleti olan bir odaya alinir ve damlacik izolasyon
onlemleri uygulanir.

3. Hastaya temas eden (refakatci ve hasta yakinlari) kisiler icin temel kisisel koruyucu 6nlem-
ler alinir. Odanin diizenli havalandirilmasi ve temizligi saglanir.

4. Hasta vital bulgulari (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci, viicut isisi, oksijen sati-
rasyonu) diizenli olarak takip edilir.

5. Hastalardan tam kan sayimi, lenfosit sayimi, C-reaktif protein, prokalsitonin, bébrek ve
karaciger parametreleri, kardiyak enzimler, LDH, koagulasyon parametreleri, fibrinojen, D-
dimer, ferritin, arter veya venoz kan gazi, laktat ve akciger grafisi istenir ve sonuclari deger-
lendirilir. Antibiyotik tedavisi 6ncesinde ates veya diger endikasyonlar varsa kan kilttrleri ve
klinik bulgulara goére diger kilturleri alinir.

6. Sok tablosu olmayan hastada konservatif sivi tedavisi baslanir. Rutin idame serum fizyolo-
jik gerekli degildir. Kontrolstiz uygulanan sivi tedavisinin oksijenizasyonu koétilestirebilecegi
unutulmamalidir.

7. Hipoksemik hastalarda damlacik yolu ile enfeksiyon bulasma riskinin azaltilmasi adina na-
zal oksijen kanuli Gzerine cerrahi maske uygulanabilir.

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

9. Oksijen tedavisi konvansiyonel dusik akim (< 15 L/dk) yontemlerle veya yuiksek akim yon-
temlerle verilebilir. Nazal kanil ile en fazla 6 L/dk oksijen verilebilir ve ulasilan FiO2 %45’
gecmez. Bu nedenle 6 L/dk Gizeri oksijen ihtiyaci olan hastalarda sirasi ile basit yiiz maskesi ve
rezervuarll (geri solumasiz) maske ile oksijen uygulanmalidir. Basit yliz maskesi ile 5 L/dk ok-
sijen ile baslanir, en fazla 8 L/dk’ya kadar ¢ikilir. Ulasilan FiO2 en fazla %60’tir. Rezervuarli
(geri solumasiz) ile 10-15 L/dk akim hizi ile > %85 FiO2 elde edilir. Ancak > 6 saat, FiO2 > %60
uygulamasinin kendisinin de oksijen toksisitesine yol acabilecegi unutulmamalidir. Venturi ve
difizor maske aerosol olusumuna yol actigindan KKE kullanilarak dikkatle kullaniimalidir.
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10. Laboratuvar ve klinik degerlendirmeye gore sepsis dislinlilen hastalarda hastaneye ka-
bulden sonra ilk bir saat icinde uygun ampirik antimikrobiyal tedavi baslanmalidir. Antibiyotik
tedavisinin sec¢imi hastanin klinik durumuna (toplum kdékenli pnémoni, saghk bakimi iliskili
pnoémoni, sepsis durumu, komorbiditeler, imminsipresyon, son 3 ayda saglik bakimi igin
basvuru,0nceden antibiyotik kullanimi) lokal epidemiyolojik veriler ve tedavi rehberlerine
gore yapilir. Agir pnémonide atipik pnémoniyi de icerecek sekilde antibiyotik tedavisi plan-
lanmalidir. influenza igin risk faktérleri ve klinik duruma gére néraminidaz inhibitéri de te-
daviye eklenebilir.

11. Hem Ust hava yollarindan (nazofarengeal ve orofarengeal siiriintli) hem de alt hava yolla-
rindan (balgam, endotrakeal aspirat) 6érnekleri alinmalidir ve mimkiin ise solunum yolu bak-
teriyel ve viral panel ¢alistiriimasi énerilir.

Sadece ornek alinmasi amaciyla bronkoskopi yapilmasindan kaginilmasi dnerilir.

12. Hastalar hizli klinik kotlilesme gosterebileceginden, ilerleyici solunum yetmeazligi ve sepsis
acisindan yakin takipte tutulmahdir.

13. Hastalar komorbid hastaliklari agisindan degerlendirilmeli ve bu hastaliklari igin aldiklari
tedaviler de diizenlenmelidir.

14. Rutin olarak steroid tedavisinin kullanimi énerilmemektedir. Eslik eden komorbid hasta-
liklar veya diger nedenler dogrultusunda (kronik obstriktif akciger hastaligi, refrakter septik
sok, vb) uygulanmaldir.

15. Nebiilizasyon yolu ile uygulanacak inhaler ilaglar, bulas g6z onilinde bulundurularak
mumbkiinse 6l¢ili doz inhaler ile uygulanmaldir.

1.2. Agir Pnémonili Hasta Yonetimi COVID-19 enfeksiyonu bulgulari hafif, orta ve agir siddet-
te olabilmektedir. Agir hastalik karsimiza agir solunum yolu enfeksiyonu (agir pnémoni), Akut
Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS), sepsis, septik sok, miyokardit, aritmi ve kardiyojenik sok,
metabolik asidoz ve koagulasyon disfonksiyonu ile coklu organ yetmezligi tablolari ile ¢ikabi-
lir. Solunum yetmezligi siklikla hipoksemik solunum yetmezligi olmakla birlikte, daha az siklik-
la hiperkapnik solunum yetmezligi seklindedir.

Ayrica bu hastalarda dekompanse kalp yetmezligi, myokardit, aritmi, akut bobek hasari, kro-
nik akciger hastaligl alevlenmeleri tablolari 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 varhigi agir hastalik gelisimi icin risk faktoradir.
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Agir solunum yolu enfeksiyonu (pndmoni): Ates ve solunum yolu enfeksiyon bulgulari olan
hastada;

» Solunum sayisi > 30/dk ve/veya
» Agir solunum sikintisi (dispne, ekstra solunum kaslarinin kullanimi) ve/veya

» Oda havasinda oksijen satiirasyonu<%90 (oksijen alan hastada Pa02/FiO2< 300) ise toraks
BT planlanir.

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

COVID-19 pndémonisi gelisen ve yatarak izlenen 21 olguluk seride BT bulgulari radyolojik sey-
rine gore dort evrede siniflandiriimistir:

1. Erken dénem (0-4 glin): Buzlu cam opasiteler, alt lob ve siklikla bilateral tutulum
2. Progresyon donemi (5-8 glin): Hizli progresyon, bilateral multilober buzlu cam opasiteler

3. Pik evre (9-13 glin): Tutulum gosteren alanlarda yavas progresyonla yogun konsolidasyon-
lar

4. Rezollisyon evresi (14. glinden sonrasi): Enfeksiyonun kontrol altina alinmasiyla 26. gline
kadar uzayabilen radyolojik dansitelerin gerilemesi

1.3. Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS)
» Son bir haftada ortaya ¢ikan veya kotiilesen solunum sikintisi

» Radyolojik olarak plevral eflizyon, kollaps ile agiklanamayan bilateral multilober buzlu cam
dansiteleri

» Kalp yetmezligi veya volim fazlaligi ile aciklanamayan solunum yetmezligi (transtorasik
ekokardiyografi ile sol ventrikil disfonksiyonunun olmadiginin gésterilmesi)

» Hafif ARDS: 200< Pa0O2/FiO2 < 300 (PEEP > 5 cmH20)
» Orta ARDS: 100< Pa0O2/FiO2 < 200 (PEEP > 5 cmH20)
» Agir ARDS: PaO2/FiO2 < 100 (PEEP > 5 cmH20)
Sepsis

Slpheli veya kanitlanmis bir enfeksiyona eslik eden organ yetmezligi bulgulari. (biling degisik-
likleri, solunum gliclligl, dusiik oksijen satlrasyonu, azalmis idrar cikisi, kreatinin artisi, art-
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mis kalp hizi, zayif nabiz, soguk ekstremiteler veya diisiik kan basinci, koagilopati bulgulari,
trombositopeni, asidoz, artmig laktat diizeyi veya hiperbiliribinemi) olmasidir.

Septik Sok

Sivi tedavisine direncli hipotansiyon, ortalama arteriyel basincin > 65 mmHg olaraktutulabil-
mesi icin vazopressor ihtiyaci ve laktat dizeyi > 2 mmol/L olmasiHastalarda myokardit ve
buna bagli aritmi, kardiyojenik sok gorilebilecegi unutulmamalidir.

Agir solunum yolu enfeksiyonu, hipoksemik solunum yetmezligi veya ARDS varliginda uygu-
lanacak yaklasim ve yontemler

1. Hipoksemik solunum yetmezliginin erken donemde taninmasi gereklidir. Yogun bakim ka-
bul endikasyonlari olan hastalar yogun bakim uzmani veya sorumlusunun karari ile yogun
bakima alinmalidir.

2. Konvansiyonel yontemlerle oksijenizasyonun diizeltilemedigi durumlarda imkan varsa yuk-
sek akimh nazal oksijen (HFNC) tedavisine baslanmahdir.

Akimi arttirip (en fazla 60 L/dk), FiO2'nin < %60 olmasi saglanacak sekilde oksijen uygulanir.
HFNC uygulanan hasta tibbi/cerrahi maske takmaldir.

Ozellikle yiiksek akim oksijen uygulamanin aerosol olusturma riski nedeni ile miimkiinse ne-
gatif basingli odalarda, yok ise tek kisilik odalarda maksimum KKE ile uygulanmasi gerekmek-
tedir.

3. Hipoksinin her asamasinda, akciger goriintilerinde yercekimine bagh akciger alanlarinda
konsolidasyonu olan hastalar icin uyanik pron (yilz Gsti) pozisyon denenebilir. Her seferinde
en az 4 saat uygulanmasi dnerilir. Pron pozisyon, etkisine ve hastanin toleransina bagh olarak
glinde birkac¢ kez distndlebilir. Pron pozisyonu tolere edemeyen hastalarin sag ve sol yan
pozisyonda yatmalari saglanmalidir. Bu esnada takipne ve solunum distresi varligi yakin takip
edilmelidir.

4. Oksijen tedavisi altinda hipoksemisi derinlesen ve solunum sikintisi artan (takipne, solu-
num derinliginde artis, dispne, ek solunum kaslarinin kullanimi, paradoksik solunum, respira-
tuvar alkaloz) hastalarda mekanik ventilasyon diisiinilmelidir.

5. Eger hastanin hemen entlibasyon ihtiyaci yok ise, noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV)
denenebilir. NIMV uygularken mimkinse helmet (migfer) veya tam yliz maskesi, bunlar
mumkiin degil ise oro-nazal maske kullaniimasi énerilir.

6.Tam yiz maskesi ve oronazal maske ylize tam oturmali, hastada sakal olmamahdir. Mim-
kiin ise yogun bakim ventilatorleri veya cift devre ventilatorlerle non-vented maskeler ile
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uygulanmaldir; devrelerin inspirasyon ve eksipirasyon gikislarina viral/bakteriyel filtre ek-
lenmelidir.

7.Tek devre non-invazif mekanik ventilatorlerle uygulanacak ise asagidaki sekilde gorildigu
gibi filtre, ekshalasyon portu ile maske arasinda olacak sekilde yerlestirilmeli, non-vented
maskeler ile ekspiryum valfi devrede olan setler tercih edilmelidir. NIMV kullanimi sirasinda
nemlendirici kullanilmamalidir. NIMV 8-15 cmH20 CPAP veya BIPAP (inspiratuar basing

8-10 cm H20, PEEP 5-10 cmH20) seklinde uygulanabilir. NIMV uygulanan bu hastalar klinik
kotllesme acisindan yakin takip edilmeli, ilk bir-iki saatte olumlu yanit alinamamissa (basari-
sizlik kriterleri: refrakter hipoksemi, takipne, derin soluklar, tidal volim >

9 ml/ideal kg, artmis SOFA skoru >2), hastalar invaziv mekanik ventilasyon agisindan deger-
lendirilmelidir. Sekresyonlarin kontrol edilemedigi, aspirasyon riski olan, hemodinamik bo-
zuklugu olan, multiorgan yetmezligi olan veya bozulmus mental durumu olan hastalarda
NIMV’den kaginilmahdir. NIMV aerosol olusturma riski nedeni ile miimkiinse negatif basingli
odalarda, yok ise tek kisilik odalarda maksimum KKE ile uygulanmasi gerekmektedir. Hipok-
semik hastalarda, hastanin bilinci agik ise NIMV prone pozisyonda uygulama denenebilir.

Non-vented tam ylz maskesi (sol), non-vented oronazal maske (sag) Non-rebreathing (geri
solumasiz) oksijen maskesi.

Disiik akimla, daha yiiksek oksijen fraksiyonu (Fi02> 0,6) saglayabilmektedir. inspirasyon ve
ekspirasyon tek yonli valflerle ayrilarak, ekspirasyon havasinin tekrar solunmasi engellenir.
Uygulama sirasinda aerosol maruziyetini azaltmak icin, maske Uzerine cerrahi maske takilabi-
lir.

Gift devreli kapali sistem ventilatér ile NIMV uygulanmasi.
Maske ylize tam oturmali, hava kacaklari engellenmelidir.

inspirasyon ve ekspirasyon devrelerine viris filtreleri yerlestirilmelidir Basit manuel respira-
tor uygulama sirasinda respiratdr ve maske arasina virUs filtresi yerlestirilmelidir.

Non-vented oronazal maske ile tek devre NIMV uygulama diizenegi. Maskeye sirasi ile filtre,
oksijen girisi, ekshalasyon cikisi ve devre baglanir.

Helmet maske; her iki tarafta licer giris mevcuttur. inspiryum hatti, ekspiryum hatti, nazo-
gastrik sonda gibi diger aparatlarin gecisi icin hat. Ventilator hastanin hangi tarafinda ise o
yondeki girisler kullanilir. inspiryum ve ekspiryum hatlarina viris filtresi takilmalidir

6. invaziv mekanik ventilasyon uygulanacak hastalarda endotrakeal entiibasyon egitimli ve
tecrubeli kisilerce, hizhi ardisik entlibasyon protokoli ile uygulanmalidir. Elektif olarak endot-
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rakeal entiibasyon uygulanacak bu hastalarda dengeli anestezi saglamak icin hasta 6zellikle-
rine uygun olarak segilecek anestezi ajanlari ile indiiksiyon yapilmahdir. Entlibasyon &ncesi
Oksurigu baskilamak icin noromuskuler bloker kullanilmalidir kullanilabilir. Endotrakeal tu-
pln balonu sisirilmeden, pozitif basingh ventilasyona baslanmamalidir. Mimkiinse preoksi-
jenizasyon esnasinda balon-maske kullanimindan kaginilmalidir. Balon maske uygulamasinda
da filtre kullanilmahdir. Entiibasyon miimkiinse video laringoskop ile uygulanmahdir. Zor
havayolu oldugu distnilen hastalara fleksible bronkoskopi esliginde entlibasyon uygulana-
bilir. Ancak bronkoskopi de aerosol olusturma riski ytiksek bir islemdir. Entlibasyon aerosol
olusturma riski nedeni ile miimkiinse negatif basingli odalarda, yok ise tek kisilik odalarda
maksimum KKE ile uygulanmaldir.

7. Isi-nem degistirici (nemlendirici) filtre kullanilabilir ancak yogun tika¢ ve 61U bosluk artisi
durumlarinda aktif nemlendirme tercih edilmelidir.

8. Gerekli olmadik¢a mekanik ventilator devresinde baglanti kesilmemeli, baglanti kesilmesi
gerekliyse mutlaka kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi gereklidir. Mimkdin ise kapali
sistem aspirasyon yontemi kullaniimahdir, rutin olarak devre, kapali aspirasyon ve filtreler
degistiriimemelidir. Cok gerekli olmadik¢a bronkoskopik islemlerden kaginilmali, bronkodila-
tor tedavide neblilizasyon yerine 6l¢lli doz inhaler tercih edilmelidir.

Kapali sistem devre diizenegi 6rnegi. Ventilator inspirasyon cikisi ve ekspirasyon girisine bak-
teri/viral filtre yerlestirilir (sekilde gosterilmemistir).

Normalde 6l¢lilii doz inhaler adaptori veya nebilizator inspirasyon hattina yerlestirilir ancak
Isi-nem degistirici filtre varliginda ve devre bitinliglinin bozulmamasi icin adaptor filtre
ontne yerlestirilmistir. Eger 1si-nem degistirici filtre yerine 1siticil aktif nemlendirme uygula-
nacak ise Olglili doz inhaler adaptoéri inspirasyon hattina yerlestirilir.

9. ARDS nedeni ile invaziv mekanik ventilasyon uygulanan olgularda akciger koruyucu meka-
nik ventilasyon uygulanmahdir.

10. COVID-19 pnémoni tedavisinde ventilasyon ve oksijenasyon taleplerini ve mekanik venti-
lasyonla iliskili akciger hasari riskini dengelemek onemlidir.

Tidal volum hesaplama icin ideal kg Erkek 50 + (0.91 x [Boy cm - 152.4]) Kadin 45.5 + (0.91 x
[Boy cm - 152.4]) ARDS network PEEP protokolii: Diisiik PEEP protokoli FiO2 30 40 40 50 50
60 70707080909090 100 PEEP5588 10101012 14 14 14 16 18 18-24 Yiiksek PEEP pro-
tokoll FiO2 30 30 30 30 30 40 40 50 50 50-80 80 90 100 100 PEEP 58 1012 14 14 16 16 18
2022222224

» Tidal volum 4 - 8 ml/ideal kg olarak ayarlanmalidir.
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» Plato basinci < 30 cmH20 ve sirlicl basinci (plato basinci — PEEP [ekspiryum sonu pozitif
basing]) <15 cmH20 olmahdir. PaO2 60- 85 mmHg, SO2 %88-95 olmasi yeterlidir.

» Komplians iyi ise (statik komplians > 40 mL/cmH20) rekrutman yapilmasina ve yiksek PEEP
degerlerine gerek olmayabilir. Ancak kompliansi diistik hastalar klasik ARDS gibi tedavi edil-
meli, 6zellikle orta-agir ARDS’de atelekto travmalari dnleyecek ve alveol agikhgini saglayacak
ancak asiri gerilmeye neden olmayacak ve hemodinamiyi bozmayacak basinglarda en iyi
komplians ve oksijenizasyonu saglayan PEEP uygulanmalidir. Bu amacgla ARDS protokoli kul-
lanilablir.

» Ventilasyon frekansi 16-24/dk ayarlanabilir. pH < 7.15 ve hiperhapni oldugu durumlarda
solunum sayisi 30/dk ya kadar gikabilir. pH < 7.15 olmadikga permisif hiperkapni uygulanabi-
lir.

» Tidal volum, plato basinci ve siirlicii basinci ¢cok yliksekse, hasta ventilatér uyumsuzlugu
varsa sedasyon ve analjezi veya néromuskuler bloker ajanlarin uygulanabilir. Néromuskiiler
bloker ajanlarin kullanimi rutin olarak 6nerilmese de, orta-agir ARDS’de sedasyona ragmen
ventilator uyumsuzlugunda, direngli hipoksemi veya hiperkapni varliginda (48 saatten daha
az sireyle) uygulanabilir. Asiri sedasyondan kacinilmalidir.

» Orta-agir ARDS olgularinda (Pa02/Fi02<150) glnlik 12 saatten fazla pron pozisyonu uygu-
lanmalidir.

11. Akciger koruyucu ventilasyona ragmen refrakter hipoksemisi olan hastalarda ekstrakor-
poreal yasam destegi (ECMO) dislintlebilir, uygun hastalarin deneyimli merkezlere sevki
saglanmalidir. ( ECMO endikasyonlari igin ekteki dosyaya bakiniz)

12. COVID-19’a bagli gelisen orta ve agir ARDS olgularinda yeterli diizeyde kanit olmamasina
ragmen mumkiin ise inhale nitrik oksit uygulanabilir.

13. Doku hipoperfiizyon bulgulari yoksa konservatif sivi destegi verilmelidir. Ancak hastanin
ates klinigi ve genel olarak sivi alimi yogun bakima kabul 6ncesinde yeterli degil ise sivi teda-
visi dikkatli planlanmalidir. Hipervolemi olmadikc¢a diiiretik (furosemid) kullanimindan kagi-
nilmali, hastalar 6volemik tutulmaya calisiimalidir. Sivi durumunun degerlendiriimesinde
mumkiin ise dinamik testler ve ultrasonografik yontemler gibi teknikler kullanmak yararl
olacaktir.

14. Hemodinamik olarak stabil olan hastalarda erken dénemde enteral yolla beslenme teda-
visi baslanmalidir. Pron pozisyon enteral yol ile beslenmeye engel degildir. Ancak pozisyon
degisikliginden bir iki saat 6nce ara verilmelidir.
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ilk bir hafta icerisinde malniitrisyon riski olmayan hastalarda hipokalorik beslenme yeterli
olabilir. Hastalara vitamin ve eser element takviyesi glinliik 6nerilen dozlarda yapilmalidir.

1.7. COVID-19 Hastalarinda Trakeostomi Uygulanmasi invaziv mekanik ventilasyon uygulanan
ve ekstlibasyon icin uygun olmayan Covid

19 hastalarinda trakeostomiye cok dikkatli karar verilmelidir. Trakeostomi aerosol olusturan
islemlerin basinda gelmektedir. Trakeostomi uygulamasi icin optimal bir zamanlama belirle-
nememistir. Ancak hastaligin sireci, hastanin prognozu, saglk hizmetlerinin en iyi sekilde
kullanimi, saghk ¢alisaninin glivenligi bu zamanin belirlenmesinde 6nemlidir. Genel yaklasim
entlbasyonun 14. Glinlinden 6nce trakeostomi uygulanmamasi yéniindedir. Bazi kaynaklar
21. glinden 6nce trakeostomi karari verilmemesini 6nermektedir. Bu uygulamalar da hasta-
nin viral yikinin azalmasi da hedeflenmektedir. Trakeostomi acilmadan 6nce PCR veya anti-
kor testinin tekrar edilmesi ve negatif olmasi bazi kaynaklar tarafindan énerilmesine ragmen
trakeostomi 6ncesi PCR testinin tekrarlanmasi kabul gérmis bir uygulama degildir.

Saglik calisani gtivenligi icin maksimum KKE (N95/FFP3 maske, gozlik/ylz koruyucu, sivi ge-
cirmeyen cerrahi onlik/tulum, cift kat eldiven ve mimkiinse motorlu hava temizleyici respi-
rator) kullanilmalidir. Traketostomi en deneyimli hekim tarafindan yapilmalidir. Trakeostomi
negatif basin¢gl ameliyat odasinda veya negatif basincl hasta odasinda uygulanmalidir. Ame-
liyathanede uygulanacaksa transfer sirasinda gerekli kurallara uyularak hastanin transferi
saglanmalidir.

Trakeostomi uygulamasinda cerrahi veya perkiitan yontemlerinden hangisinin tercih edile-
cegi acik degildir ve hangi yontemin daha az aerosol olusturdugu belli degildir. Cerrahi trake-
ostomide elektrokoter kullanimi, perkiitan trakeotomi de bronkoskopi kullanimi, devrenin
ayrilmasi ve pozitif basingh ventilasyon kullanimi aerosol olusumunu artirabilir. Hangi yon-
temin tercih edilecegine hastane kaynaklari ve deneyim goézoniinde bulundurularak yogun
bakim doktoru ile KBB doktoru beraber karar vermelidir. Genel yaklasim cerrahi trakeosto-
minin tercih edilmesi yénindedir.

» Trakeostomi uygulanacak hastalarin mekanik ventilasyon degerlerinin FiO2< %50 ve PEEP <
10 mmHg olmasi tercih edilir.

» Uzamis entiibasyon durumunda, trakeostomi acilincaya kadar glinliik endotrakeal tiip kaf
basinci Olclimi 6nerilir. Kaf basinci hava kacaklarini 6nleyecek sekilde 20-30 cmH20 araligin-
da tutulmahdir.

» Trakeostomi kanill fenestresiz ve kafh kanil olmalidir. Birka¢ boy trakeostomi kanili hazir
bulundurulmasinda fayda vardir. Ayrica kafin saglam oldugu islem 6ncesi kontrol edilmelidir.
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» Operasyon odasl veya hastanin odasinda minimum saglik ¢alisani bulunmali ve 6ncesinde
gerekli tim malzemeler odada hazirlanmalidir.

» Uygulama oncesi FiO2 %100 ayarlanmalidir.

» Hastaya tam doz néromuskuler blok ve derin sedasyon oksirme ve ikinmayi onleyecek
diizeyde yapilmahdir.

» Trakeostomi acilmasi sirasinda elektrokoter ve aspirator kullanimindan aerosol olusturmasi
nedeniyle mimkiin oldugunca kaginilmahdir.

» Trakeostomi sirasinda tlpin kafi tam sisirilmis ve kagak olmayacak sekilde ayarlanmis ol-
mali ve cerrahi sirasinda kafin zedelenmemesine azemi 6zen gosterilmelidir.

» Trakeanin 6n duvari gorildiginde anestezi tipl mimkin oldugunca derine bronslara
dogru ilerleterek kafin kesilmesi engellenmelidir. TUpin kafinin tam sisirilmis oldugundan
emin olunmalidir. Cerrah kafa zarar vermeden insizyonu yapip trakeal pencereyi agmalidir.

» Trakeostomi uygulamasinda en riskli zaman endotrakeal tipin gekilip, trakeostomi kanu-
lin yerlestirilmesi asamasidir. Bu donemde hastanin durumu izin veriyorsa (kritik hipoksi
yoksa) ventilasyon ekspiryum sonunda durdurulur. Endotrakeal tiip insizyon lzerine kadar
cekilir ancak tam olarak ¢ikarilmaz, tiip bu asamada klemplenir.

» Trakeostomi kantiliine HME filtresi ve mekanik ventilasyon devresi takilarak yerlestirilir.
Kanil yerlestirilir yerlestiriimez ventilasyon baslatilmadan 6énce mutlaka kaf sisirilmeli ve
sonrasinda hasta havalandirilmalidir; endotrakeal tlp cekilmeli atilmak icin plastik bir torba-
ya konulmahdir.

» Trakeal kanillin yeri end-tidal CO2 6lciimu ile dogrulanmali, steteskopla dinleyerek dogru-
lama yapilmasi enfeksiyon yayilimi agisindan 6nerilmemektedir.

» Perkutan trakeostomi yontemi kullaniliyorsa aerosol olusturulmasini en aza indirmek igin
bronkospi kullanmadan uygulanabilir. Ayrica aerosol olusumunu 6nlemek icin guidwire yer-
lestirildikten sonra trakeal dilatasyona ge¢meden hastanin durumu uygunsa (kritik hipoksi
yoksa) mekanik ventilasyon ekspiryum sonunda durdurulmali ve islem yerinin etrafi gazli
bezle cevrilmelidir.
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Mekanik Ventilasyondan Ayrilma Siireci (Weaning)

Mekanik ventilasyondan ayrilma sirecinin baslatiimasi igin bazi objektif kriterler kontrol
edilmelidir.

Bu kriterler:

1. Daha iyi oksijenasyon: PEEP < 5 cm H,0 ile PaO, / FiO,> 200 olmasi.

2. Hemodinamik stabilite: Stirekli vazopresor inflizyonunun olmamasi.

3. Yeterli biling seviyesi: Hastanin uyanik veya kolayca uyandirilabilir olmasi

4. Yeterli Oksiiriik ve sekresyon yénetimi: Endotrakeal aspirasyona yanit olarak etkili 6ksuiriik
varhgi.

5. Solunum fizyolojisi kriteri: 2 dakikalik spontan solunum denemesinden (SSD) sonra hizh
ylzeyel solunum indeksi (RSBI)* <100 olmasi

*(RSBI indeksi, 2 dakikalik spontan solunum denemesinden sonra solunum hizinin tidal vo-
[Gme oranidir)

*RSBI: Solunun sayisi (dk) /Tidal Volim (litre)
Spontan Solunum Denemesi (SSD)

1. SSD, ideal olarak ventilator destegi olmadan veya cok az destekle (dislik inspirasyon ba-
sin¢ destegi veya CPAP) ile yapilabilir.

2. inspiratuar basing destegi (7 cmH20Q’ya kadar) solunum isini azaltir ve ekstiibasyon sonrasi
surec hakkinda fikir verir.

3. SSD sirasinda T-pierce uygulamasindan kacginilmasi dnerilir.
SSD Siresi
1. Hastalarin ¢ogunda, 30 dk siire basarili veya basarisiz bir SSD belirlenmesinde yeterlidir.

2. Ancak, yiksek oranda yeniden entiibasyon riski olan hastalarda (KOAH, kalp yetmezligi,
noromdskiler bozukluklar, ileri yas gibi) SSD 120 dakikaya kadar uzayabilir.

3. SSD Basari Kriterleri
1. Solunum hizi <35 / dakika

2. Kalp atim hizi <140 / dakika veya kalp atim hizi degiskenligi < % 20
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6.

7.

. FiO; <0,4’te Sp0,>% 90 veya Pa0,> 60 mmHg

. Sistolik kan basinci> 80 ve <180 mmHg

. SSD Basarisizlik Kriterleri

. Terleme

. Burun kanatlarinin genislemesi

. Solunum gabasini artmasi

. Tasikardi (Kalp atim hizinda artis> 40 vuru / dakika)

. Kardiyak aritmiler

Hipotansiyon

Apne

Ekstlibasyon

Basarili bir SSD’yi takiben endotrakeal tliplin ekstiibasyonu onerilir.

Kortikosteroid tedavisi 20.03.2020’de yayinlanan COVID-19’a uyarlanmis Avrupa Yogun Ba-

kim Dernegi Sepsis Kilavuzunda sadece mekanik ventilasyondaki ARDS olgularinda 1-2

mg/kg/gin, metilprednizolon 5-7 gin olarak zayif kanit diizeyi ile 6nerilmektedir. ARDS ol-

mayan pnomonide 6nerilmemektedir.

“COVID-19 pozitif klinik semptomlari olan ve tomografi ile bilateral infiltrasyonu goriilen

ARDS olgularinda immun Plazma Uygulamasi” T.C. Saghk Bakanliginin ilgili kurullarinin izni ile

uygulanabilir”

“COVID-19 hastalarina yonelik kdk hiicre gibi alternatif tedaviler T.C. Saglik Bakanhginin ilgili

kurullarinin izni ile denenebilir”
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POLITIKA OZETi: ENGELLILERI iCEREN BIiR COVID-19 YANITI

YONETICi OZETI

COVID-19 KURESEL KRizi, ONCEDEN VAR OLAN ESITSiZLIKLERi DERINLESTIRMIiS, AYRIMCILIGIN BOYUTUNU
ORTAYA CIKARMIS VE ENGELLI BiREYLERE YONELIK CALISMALAR YAPILMASININ ZORUNLU OLDUGUNU GOS-

TERMISTIR. DUNYA GENELINDE 1 MILYARLIK BiR NUFUSU TEMSIL EDEN ENGELLi BIREYLER TOPLUMUN EN COK
DISLANAN KESiMi OLMAKLA BiRLIKTE SALGIN NEDENIYLE EN FAZLA OLUM YASAYAN GRUPTUR.

NORMAL SARTLAR ALTINDA DAHi ENGELLi BIREYLERIN SAGLIK HiZMETLERINE, EGITIME, iSTIHDAMA VE TOP-
LUMA KATILMA OLASILIKLARI OLDUKCA DUSUKTUR. YOKSULLUK, SIDDETE, iHMALE VE iSTISMARA UGRAMA
OLASILIKLAR DAHA YUKSEK OLAN ENGELLI BIiREYLER, HERHANGI BiR KRiz SOZ KONUSU OLDUGUNDA DA BU
DURUMDAN YUKSEK ORANDA ETKILENMEKTEDIR. COVID-19, BU DURUMU DAHA CIiDDi BiR HALE GETIRMIS
VE ONLARI DOGRUDAN VE DOLAYLI OLARAK ORANTISIZ BiR SEKILDE ETKiLEMISTIR.

ENGELLI BiREYLERIN COVID-19’DAN OLUMSUZ BiR SEKILDE ETKILENMEMELERINi SAGLAMAK iCiN ENTEGRE
BiR YAKLASIM GEREKLIDIR. ATILACAK TUM ADIMLARDA, ONLARIN TEDBIRLERIN/UYGULAMALARIN MERKEZI-
NE YERLESTIRILEREK BIiRER PLANLAMA VE UYGULAMA AJANI OLARAK YER ALMALARI SAGLANMALIDIR.
COVID-19 iLE iLGIiLi YAPILACAK HER TURLU SEYDE, ENGELLILIGE DAYALI HER TURLU AYRIMCILIK YASAKLAN-
MALI VE DIGER FAKTORLERIN YANI SIRA CINSIYET VE YAS UNSURLARI DA GOZ ONUNDE BULUNDURMALIDIR.
BU YAKLASIM, MUCADELE VE NORMALLESME SIRASINDA ORTAYA CIKABILECEK ENGELLERI ETKIiLI VE VERIMLI
BiR SEKILDE ELE ALMAK VE ONLEMEK iCiN GEREKLIDIR.

ENGELLI BIREYLERIN KATILIMI SAYESINDE HERKESE DAHA iYi HIZMET VEREN, ViRUSU DAHA iYi BASKILAYAN VE
DAHA SAGLAM TEMELLERE OTURMUS BiR COVID-19 MUDAHALE VE TEDAVISI KARSIMIZA GIKACAKTIR. BOY-
LECE KARMASIK DURUMLARA CEVAP VEREBILEN, HER BiR BIiREYE ULASABILEN GUCLU BiR SISTEM OLUSMUS
OLACAKTIR.

Bu PoLiTika OzeTi, COVID-19'UN ENGELLILER UZERINDEKi ETKiSiNi VURGULAMAKTA VE BUNU YAPARKEN
DE ENGELLI BIREYLERIN MUDAHALE VE TEDAVIYE NASIL ENTEGRE EDIiLECEGINE iLiSKIN TEMEL EYLEM VE TAV-
SIYELERi ANA HATLARIYLA BELIRLEMEKTEDIR. OZET, KiLiT SEKTORLERE ODAKLANAN OZEL ONERILER iCERMEK-
LE BIRLIKTE, HERKES iCiN GECERLi OLAN DORT KAPSAMLI EYLEM ALANINI TANIMLAR:

1- HEDEF EYLEMLERLE BiRLIKTE COVID-19 MUDAHALE VE TEDAVISINDE ENGELLILIGE YER VERILMELIDIR.
ENGELLILERIN SISTEMATIK OLARAK DAHiL EDILMESINi SAGLAMAK iCiN TEMEL VE ENGELLILIGE 0zGU TEDBIR-
LERIN BIiRLIKTE ELE ALINMASI GEREKMEKTEDIR.

2- COVID-19 iLE MUCADELEDE BiLGI, TESiS, HiZMET VE PROGRAMLARIN ERiSILEBILiRLiGi SAGLANMALIDIR.
ERISILEBILIRLIK, SALGININ ENGELLI BIREYLER UZERINDE YARATTIGI SAGLIK VE SOSYO-EKONOMIK SORUNLARIN
¢OzUMU iciN TEMEL ONEME SAHIPTIR. ENGELLI BIREYLER, HALK SAGLIGI BIiLGILERINE, CEVREYE, ILETISIM VE
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TEKNOLOJIYE, MAL VE HiZMETLERE ERISEMEZSE DOGRU KARARLARI ALAMAZ, YASAMA BAGIMSIZ OLARAK
KATILAMAZ, GUVENLi iZOLASYON VE KARANTINA GEREKLILIKLERINi YERINE GETIREMEZ, SAGLIK VE KAMU
HIZMETLERINE ENGELLI OLMAYAN BIREYLERLE ESIT OLARAK ERISEMEZ.

3- COVID-19 MUDAHALE VE TEDAVISININ TUM ASAMALARINDA ENGELLI BIREYLER VE ILGiLi KURULUSLAR
iLE GORUS ALISVERISINDE BULUNULMALI VE SURECE DAHIL OLMALARI SAGLANMALIDIR. ENGELLILERIN KRIiZLE
MUCADELEDE VE GELECEGI SEKILLENDIRMEDE ONEMLI KATKILARI OLACAKTIR. ENGELLI BiRCOK BIREY, iZO-
LASYON VE ALTERNATIF CALISMA DUZENLEMELERI HAKKINDA TECRUBEYE SAHIPTIR. BAKIS ACILARI VE ENGEL-
LiLik DENEYIMLERI YASANAN SORUNLARA YARATICI, FARKLI VE YENILIKCi COZUMLER BULUNMASINA KATKI
SUNACAKTIR.

4- COVID-19 MUDAHALE VE TEDAVISINE ENGELLI KATILIMINI SAGLAMAK iCiN HESAP VEREBILIRLIK MEKA-
NiZMALARI KURULMALIDIR. ENGELLILERi KAPSAYAN PLANLARI DESTEKLEMEK iCiN GEREKLI YATIRIMLAR YA-
PILMALIDIR. HOKUMETLER, BAGISCILAR, BM BiRiIMLERi VE DIGER AKTORLER, YATIRIMLARIN ENGELLi BiREY-
LERE ULASTIGINI GOZLEMLEMEK iCIN MEKANIZMALAR OLUSTURMALIDIR. VERILERIN ENGELLIiLIK ODAKLI OL-
MASI HESAP VERILEBILIRLIK ICIN COK ONEMLIDIR.

COVID-19 MUDAHALE VE TEDAVISINE ENGELLi KiSILERIN DAHIL EDILMESIi, KiMSEYi GERIDEBIRAKMAMA
TAAHHUDUNU SAGLAMANIN HAYATI BiR PARCASI OLDUGU GiBi ENGELLI HAKLARI SOzLESMESI, 2030 SUR-
DURULEBILIR KALKINMA GUNDEMI, INSANLIK GUNDEMI VE BIRLESMIS

MILLETLER ENGELLILIK STRATEJiSI'NiN KURESEL TAAHHUTLERININ KRIiTiK BiR TESTIDIR. BU HUSUS AYNI ZA-
MANDA BM'NiN ENGELLI KATILIMI KONUSUNDA DONUSTURUCU VE KALICI BiR DEGiSiM SAGLAMA TAAHHU-
DUNUN DE MERKEZINDE YER ALMAKTADIR.

ENGELLI KiSILER, SALGINDAN COK CiDDi BiR SEKILDE ETKILENMEKTEDIR. 60 YAS VE UZERi YASLILARIN YAKLA-
SIK %46'sl ENGELLIDIR. HER BES KADINDAN BiRi HAYATINDA ENGELLILIK YASARKEN, HER ON COCUKTAN BiRi
ENGELLIDIR. BiR MILYARLIK ENGELLI NUFUSUN %80'i GELISMEKTE OLAN ULKELERDE YASAMAKTADIR.

ENGELLI BIREYLER, YASAMLARI BOYUNCA HAKLARINI KULLANMADAN ONEMLI ENGELLERLE KARSILASAN FARK-
LI FARKLI GUCLUKLERE VE DESTEK GEREKSINIMLERINE SAHIP NUFUSU TEMSIL EDER.

BAZI ENGELLi GRUPLARI DAHA FAZLA MARJINALLESMEYLE, (ORNEGIN ZiHINSEL VE PSIKOSOSYAL ENGELLI
KISILER, SAGIR OLMAYAN KiSILER) HiZMETLERDEN DAHA FAZLA DISLANMAYLA, GESITLi TESISLERDE YASAMAK
VEYA ALIKONULMAK RiSKIYLE KARSI KARSIYADIR VE DAHA YUKSEK ORANDA SIDDETE, IHMALE VE iSTISMARA
MARUZ KALIRLAR.

SALGININ SOSYO-EKONOMIK ETKiSi UZERINE YAZILAN “PAYLASILAN SORUMLULUK,

KURESEL DAYANISMA” RAPORUNUN DA YANSITTIGI GiBi, COVID-19 SADECE BiR SAGLIK KRizi DEGILDIR,
ASLINDA TOPLUMA KARSI BiR SALDIRIDIR. SALGIN, ENGELLILIKLE iLiSKiLi ONCEDEN VAR OLAN SOSYAL VE
EKONOMIK ESITSIZLIKLERDEN BESLENIYOR VE ONLARI DAHA DA KOTULESTIRMEKLE TEHDIT EDIYOR.
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ENGELLI BIREYLERIN COVID-19'A YAKALANMA RiSKi DAHA YUKSEKTIR. CESITLi NEDENLERLE EL YIKAMA VE
FiZIKSEL MESAFEYi KORUMA GiBi TEMEL KORUMA ONLEMLERININ UYGULANMASIYLA ALAKALI ENGELLERLE
KARSILASABILIRLER: SU, SANITASYON VE HiJYEN TESISLERININ EKSiKLiGi; DESTEK ALMAK iCiN FiZiKSEL TEMA-
SA iHTIYAC DUYMAK; HALK SAGLIGI BiLGILERININ ERISILEBILIR OLMAMASI; GENELLIKLE ASIRI KALABALIK VE
SAGLIKSIZ KURUMSAL ORTAMLARA YERLESTIRILMEK. BU ENGELLER, KOTU SARTLARDA YASAYAN VE/VEYA
iNSANIi ACiL DURUMLARDAN ETKILENENLER iCiN DAHA DA CiDDi SONUCLAR DOGURMAKTADIR.

ENGELLI BIREYLERIN DAHA HASTALIGI DAHA AGIR GECIRME VE COVID-19'DAN OLME RiSKi DAHA YUKSEK-
TiR. ORNEGIN, COVID-19’UN SONUCLARINI KOTULESTIREBILECEK AKCIGER PROBLEMLERI, DIYABET, KALP
HASTALIGI VE OBEZITE GIBI IKINCIL DURUMLARA VE ESLIK EDEN DIGER HASTALIKLARLA DAHA COK KARSILAS-
MAKTADIRLAR. SALGIN SIRASINDA SAGLIK HiZMETLERINE ERiSIMIN ONUNDEKi ENGELLER DAHA DA CiDDi-
LESMEKTE VE BU DURUMDA ENGELLILER iCiN ZAMANINDA VE UYGUN BAKIMI ZORLASTIRMAKTADIR.

HUZUREVLERINDE, BAKIMEVLERI GiBi CESITLI TESISLERDE YASAYAN ENGELLI BiREYLERIN VIRUSE YAKALANMA
VE OLUM ORANLARI DAHA YUKSEKTIR. YASLILAR DA DAHIL OLMAK UZERE ENGELLi BIREYLER, KURESEL OLA-
RAK BAKIM KURUMLARINDA YASAYAN iNSANLARIN COGUNLUGUNU TEMSIL EDER. COGUNLUGU ZiHINSEL VE
PSIKOSOSYAL ENGELLILER OLMAK UZERE ENGELLI BIREYLERE CEZAEVLERINDE DE OLDUKCA FAZLA RASTLAN-
MAKTADIR. HUZUREVLERi, BAKIMEVLERI GiBi CESITLi TESISLERDE YASAYAN ENGELLi BIiREYLERIN YANI SIRA
HAYATINI TUTUKEVLERIN VE CEZAEVi GiBi YERLERDE GEGIRMEKTE OLAN BIREYLERDE TEMEL HiJYEN ONLEM-
LERINi ALMAK VE FiZIKSEL MESAFEYE UYMAK NOKTASINDA CiDDi SORUNLARLA KARSILASMAKTA VE COVID-
19 iLE iLGiLi BILGILERE, TESTLERE VE SAGLIK HiZMETLERINE SINIRLI BiR SEKiLDE ERISMEKTEDIRLER. VERILER,
BU TUR YERLERDE YASAYAN BIREYLERIN COVID-19’A YAKALANMA VE OLUM ORANLARININ OLDUKCA YUK-
SEK OLDUGUNU GOSTERMEKTEDIR. RESMi VERILERIN MEVCUT OLDUGU ULKELERDE BAKIMEVLERINDE YASA-
YAN YASLI VE ENGELLI BIREYLERIN OLUM ORANI %19 iLE %72 ARASINDA DEGiISMEKTEDIR.

ENGELLI BIREYLER SALGIN SIRASINDA SAGLIK VE HAYAT KURTARMA PROSEDURLERINE ERISIMDE DAHA FAZLA
AYRIMCILIGA UGRAMAK RiSKi ALTINDADIR.

BAzI ULKELERDE, TRiYAJ PROTOKOLLERI (ORN. YOGUN BAKIM YATAKLARI, VANTILATORLER) DAHIL OLMAK
UZERE TEDAVi UYGULAMA KARARLARI, BIREYSEL BiR PROGNOZA DAYANMAK YERINE, ENGELLIGE DAYALI YA-
SAM KALITESi, YAS VE BENZERI GiBi AYRIMCI OLCUTLERE DAYANMAKTADIR.

AYRICA, ERISILEBILIRLIK VE UYGUN FIYATA MAL OLMAKTA DAHIL OLMAK UZERE ENGELLI KiSILER iCiN SAGLIK,
REHABILITASYON VE YARDIMCI TEKNOLOJILERE ERiSiM, SAGLIK SISTEMLERI UZERINDEKi ARTAN BASKI NEDE-
NIYLE DE AZALTILABILIR.

ENGELLI BIREYLER, COVID-19’UN SOSYO-EKONOMIK SONUCLARI VE SALGINA KARSI ALINACAK TEDBIRLER
KONUSUNDA DEZAVANTAIJLI DURUMDADIR. COVID-19, HAYATIN BiRCOK YERINDE ENGELLi BiREYLER iGiN
KISA SURELI VE GENiS KAPSAMLI ETKILERE SAHIPTIR. BU DURUM iNSANi YARDIMLAR, AFET DURUMLARI VE
HASSAS KOSULLARDA DAHA CiDDi BiR HAL ALABILIR.
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ISTIHDAM VE SOSYAL GUVENLIGE ETKISI

ZATEN iSTIHDAMDA DISLANMA iLE KARSI KARSIYA OLAN ENGELLI BIREYLER, iSTEN DAHA FAZLA CIKARILMAYA
VE iSLERINE DONMEK KONUSUNDA DAHA BUYUK ZORLUKLAR YASAMAYA BASLAMISLARDIR. BiRCOK ULKEDE
ENGELLI BIREY VE AILELERINE SOSYAL SIGORTAYA DAHA AZ KATILIM VADEDEN DESTEKLER SUNULMUSTUR.
AGIR ENGELLI BIREYLERIN SADECE %28’i ENGELLILIKLE ALAKALI KURESEL YARDIMLARDAN YARARLANMAKTA-
DIR. BU ORAN DUSUK GELIRLI ULKELERDE %1’DiR. PANDEMI SEBEBIYLE UCRETSiZ BAKIM VE EV iSLERI iCiN
ARTAN TALEP, KONU ENGELLI KADINLAR OLDUGUNDA SiDDETLENMEKTE VE VAROLAN ESITSIZLiKLERI DAHA DA
DERINLESTIRMEKTEDIR.

EGITIME ETKISi

HENUZ ENGELLi OGRENCILER HAKKINDA GUVENILIR VERILER MEVCUT DEGILSE DE, BU KRizZiN EGIiTiIME ERi-
SIMDE YASANAN AYRIMCILIGI DAHA DA ARTTIRMIS OLMASI MUHTEMELDIR. “COVID19 SALGININ COCUK-
LAR UZERINDEKi ETKILERI”1 ADLI POLITIKA OZETINDE DE BAHSEDILDIGi GiBi ENGELLI OGRENCILERIN UZAK-
TAN EGIiTIM OLANAKLARINDAN YARARLANMA iHTIMALi OLDUKCA DUSUKTUR. MUHTEMELEN DESTEKTEN
YOKSUNLUK, iINTERNETE ERiSiM, ERISILEBILIR YAZILIM VE OGRENME MATERYALLERiI ENGELLi OGRENCILERI
iCIN VAR OLAN SORUNLARI DAHA DA DERINLESTIRECEKTIR. BECERI VE EGiTiM PROGRAMLARINDAKI AKSAMA-
LARIN, iSGUCUNE KATILIMDA CESITLi BARIYERLERLE KARSILASAN ENGELLIi GENGLER UZERINDE KAPSAMLI ETKi-
LERI OLACAKTIR.

DESTEK HIZMETLERINE ETKISI

BiRCOK ENGELLi BIiREYIN GUVENLIi, SAGLIKLI VE BAGIMSIZ BiR HAYAT SURMESI iCiN DESTEK HiZMETLERINE
ERISMESi SARTTIR. COVID-19 KAPSAMINDA ALINAN ONLEMLER, DESTEK SISTEMLERI, KiSISEL YARDIMLAR,
PSIKOSOSYAL DESTEK, ISARET DiLi VE DOKUNSAL YORUMLAMA GiBi BIRCOK HiZMETTE AKSAMALARA SEBEBI-
YET VERMISTIR. COVID-19’UN EKONOMIK ETKiSi, SALGIN SONRASI DONEMDE DE MEVCUT HiZMETLERIN
SAGLANMASI NOKTASINDA DAHA DA BUYUK KESITLERE SEBEBIYET VEREBILIR.

ENGELLI BIREYLERE UYGULANAN SiDDETE ETKISI

“COVID-19’UN KADINLAR UZERINDEKI ETKiSi”2 ADLI POLITIKA OZETi, KIiLITLENME ONLEMLERININ ORTA-
SINDA AILE iCi SIDDETTE ONEMLI BiR ARTISA ISARET EDEN VE ENGELLI KADIN VE KIZLAR UZERINDE CiDDi BiR
ETKiSi OLAN RAPORLAR BELGELENMEKTEDIR. HEM COCUK HEM DE YETiSKIN ENGELLILERIN, ENGELLI OLMA-
YAN YASITLARINA GORE SIDDETE UGRAMA RiSKLERININ DAHA YUKSEK OLDUGU DUSUNULDUGUNDE SALGININ
BU DURUMU ORANTISIZ BiR SEKILDE ETKILENDIKLERi KABUL EDILEBILIR. ENGELLI KiSILERIN DAMGALANMAYA
VE AYRIMCILIGA DAHA FAZLA MARUZ KALDIGI DA BiLINMEKTEDIR.

1 HTTPS://WWW.UNICEF.ORG/TURKEY/EN/DOCUMENTS/IMPACT-COViD-19-CHILDREN

2 HTTPS://WWW.UNWOMEN.ORG/EN/DIGITAL-LIBRARY/PUBLICATIONS/2020/04/POLiCY-BRIEF-THE-
iIMPACT-OF-COViD-19-ON-WOMEN
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ENGELLI BIREYLERIN OLUMSUZLUKLARLA KARSILASMAMASI iCiN iINSAN HAKLARI TEMELLI BiR YAKLASIM TA-
KINMAK GEREKIR. HEM CRPD HEM DE 2030 GUNDEMI, ENGELLI KiSILERi PLANLAMA VE UYGULAMA ARACI-
LARI OLARAK TUM CALISMALARIN MERKEZINE YERLESTIRILMESI CAGRISINDA BULUNMAKTADIR.

YAPILAN TUM MUDAHALELERDE KAYNASTIRMA VE HEDEFLENEN ONLEMLERIN BiR ARADA YER ALMASI GEREK-
LiDiR. ENGELLI BIREYLER TEMEL HiZMETLER, SAGLIGIN KORUNMASI, TEDAVi OLMA, BARINMA, GELIR SAGLA-
MA GiBi HERKESIN iHTiYAC DUYDUGU SEYLERE iHTiYAC DUYAR. ONLARI SOSYAL HAYATA KATILIMLARINI SAG-
LAMANIN YOLU ENGELLILIGE TUM PLAN VE CALISMALARDA YER VERMEKTEN GECER. HEDEFLENEN ONLEMLE-
RIN, GENEL YANITLARI KAPSAYICI HALE GETIREREK KARSILANAMAYAN BELIRLI GEREKSINIMLERI ELE ALARAK
ENGELLILIGIN YAYGINLASTIRILMASINI TAMAMLAMAS| GEREKMEKTEDIR.

AYRIMCILIK YASAGI

AYRIMCILIK YAPMAMA TEMEL BIiR INSAN HAKLARI iLKESIDIR. COVID-19 MUDAHALE VE TEDAVISI, ENGELLI-
LiK TEMELINDE AYRIMCILIGI VE ENGELLILER UZERINDE ORANTISIZ BiR ETKIiYE SAHIP OLABILECEK KRITERLERI
YASAKLAMALIDIR. ENGELLI BIREYLERIN COVID-19 MUDAHALE ONLEMLERINDEN ESIT DERECEDE YARAR-
LANMALARINI SAGLAMAK iCiN, MAKUL BARINMA YOLU DA DAHiL OLMAK UZERE PROAKTIF ADIMLAR ATARAK
ENGELLI BIREYLERIN YASADIKLARI DEZAVANTAJLARI TANIMAK VE ONLEM ALMAK GEREKIR.

KESISIMSELLIK

CINSIYET KiIMLIKLERI, YAS, ETNISITE, IRK, CINSEL YONELIM, KOKEN, YER VE YASAL STATULERI NEDENIYLE KE-
SISEN VE COKLU AYRIMCILIK YASAYAN ENGELLi BiREYLER, DIGER FAKTORLERIN YANI SIRA, SALGININ ACiL VE
UZUN VADELiI EKONOMIK VE SOSYAL SONUGLARINI DA AGIR BiR SEKILDE HiSSEDECEKTIR.

COVID-19 YANITI VE iYiLESMESi, ARALARINDA EN MARJINAL GRUPLARIN GERIDE KALMAMASINI SAGLAMAK
iCIN ENGELLI BIREYLERIN KARSILASTIGI COKLU VE KESISEN AYRIMCILIK BiCIMLERINi YANSITMALI VE BUNLARA
YANIT VERMELIDIR.

ERISILEBILIRLIK

COVID-19 iLE MUCADELE iCIN ALINACAK ONLEMLERDE ENGELLI BIREYLERIN TESISLERE, HiZMETLERE VE
BILGIYE ERIiSIMIN SAGLANMASI SARTTIR. ENGELLI BIREYLER HALK SAGLIGI BILGILERINE, BINALARA, ULASIM
SISTEMLERINE, iLETiSiM TEKNOLOJILERINE, MAL VE HiZMETLERE ERISEMEZSE GEREKLI KARARLARI ALAMAZ,
BAGIMSIZ OLARAK YASAYAMAZ, GUVENLI BiR SEKILDE iZOLE EDILEMEZ, KARANTINAYA ALINAMAZ VE DiGER
BIREYLERLE ESIT OLARAK SAGLIK VE KAMU HiZMETLERINE ERISEMEZ. ERISILEBILIRLIK ONLEMLERININ, OZEL-
LIKLE BASLANGICTA MAKSIMUM KULLANICI SAYISININ iHTIYACLARI GOZ ONUNE ALINARAK TASARLANMASI
GEREKiR. BOYLECE TOPLAM MALIYETE ETKiSi FAZLA OLMAYACAKTIR. ARASTIRMALAR, ERiSILEBILIRLIGE iLis-
KiN ONLEMLERIN BASLANGIGTA YAPILMASININ SIGORTALANMA ASAMASINDA %1 DAHA AZ MALIYETE MAL
OLACAGINI GOSTERMEKTEDIR.
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KATILIM

ENGELLI BIREYLER YASAMLARINI ETKILEYEN KARARLARA TAM VE ETKIN BiR SEKILDE KATILMA HAKKINA SAHIiP-
TiR. ENGELLI NUFUS, BENZERSIZ BILGIYE VE BASKALARININ SAHIP OLMADIGI BiR DENEYIME SAHIP HOMOJEN
OLMAYAN BiR NUFUSTUR. PLANLAMA VE TASARIMDAN UYGULAMA VE iZLEMEYE KADAR HER ASAMADA EN-
GELLIi BIiREYLERIN VE iLGiLi KURULUSLARIN AKTiF KATILIMININ SAGLANMASI, iSTISARE ORTAMININ YARATIL-
MASI KAPSAYICI BiR KARSILIGIN BULUNMASININ ANAHTARIDIR. ORTAKLIKLAR VE i$BIiRLIGI ETKINLIGi VE HE-
SAP VEREBILIRLIGI ARTIRACAK, DOGRUDAN DAHIL EDILMEYE YARDIMCI OLACAK VE COVID-19 iLE iLGiLI TUM
EYLEMLERIN ENGELLI BIREYLERE FAYDA SAGLAYACAK VE DAHA UZUN VADELI KALKINMA VE iYILESMEYE KAT-
KIDA BULUNACAKTIR.

HESAP VERILEBILIRLIK

HESAP VEREBILIRLIK, COVID-19 MUDAHALE VE iYILESMESININ ENGELLI BIREYLERIN HAKLARINI KAPSAYICI VE
SAYGILI OLMASINI SAGLAMAK iGiN GEREKLIDIR. HUKUMETLER, BM KURULUSLARI VE DiGER AKTORLER, EN-
GELLi BIREYLER DE DAHIL OLMAK UZERE VIiRUSTEN ETKILENEN HERKESE KARSI SORUMLUDUR VE ViRUSLE
YAPILACAK MUCADELE KONUSUNDA BiLGILENDIRMEK VE GERi BiLDiRIMLERE GORE AYARLAMALAR, DEGISiK-
LIKLER YAPMAK iCIN GERELI MEKANIZMALAR OLUSTURULMALIDIR.

VERISEL COZUMLEME

COVID-19'UN ENGELLI BIiREYLER UZERINDEKi ETKiSINi TUM YONLERIYLE ANLAMAK, MUDAHALE VE TEDAVi
ASAMALARININ TAMAMINA DAHiIL EDILMELERINi SAGLAMAK, ENGELLILIKLE ALAKALI VERILERIN TOPLANMASI-
NI VE KULLANILABILIRLIGINi SAGLAMAK ESASTIR. BU AMACLA, VERILER WASHINGTON GRUP ARACLARI GiBi
ULUSLARARASI KABUL GORMUS YONTEMLER KULLANILARAK TOPLANMALIDIR. DSO’NUN MODEL ENGELLILIK
ARASTIRMASI GiBi iHTIYAC DEGERLENDIRMELERI VE ANKETLER YOLUYLA DA DAHA GENI$ BiLGIiLER TOPLANA-
BiLiR. BIRINCIL VERI TOPLAMA iSLEMININ YAPILAMADIGI VEYA ENGELLILIKLE iLGILi iKiNCIL VERI KAYNAKLARI-
NIN BULUNAMADIGI HALLERDE DUNYA BANKASI VE DSO TARAFINDAN ORTAYA KONAN VE DUNYA GENELIN-
DEKi ENGELLI NUFUSUNUN %15 OLDUGU YONUNDEKI SAYISAL VERi KULLANILABILIR.

ENGELLILERI KAPSAYAN COVID-19 MUDAHALE VE iYILESMESI iCIN
SEKTOREL EYLEM VE ONERILER

ASAGIDAKI BOLUM ENGELLI BIREYLERI COVID-19’A YAKALANMAKTAN KORUMAK, KARANTINA, FiZiKSEL
MESAFELENDIRME, iZOLASYON ONLEMLERININ ETKIiLERi VE ONLARI KAPSAYAN MUDAHALE VE iYiLESME PLAN-
LARI iCIN ANAHTAR EYLEMLERI OZETLEMEKTEDIR.

SAGLIK

ENGELLI BIREYLER COVID-19’A YAKALANMAYA DAHA YATKINDIR VE KRizZ SURESINCE, TESTLERE ULASIM DA
DAHIL OLMAK UZERE, SAGLIK HiZMETLERINE ERiSIMDEKi ENGELLER DAHA DA ARTAR. KARANTINA ONLEMLE-
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Ri, TEMEL iHTIYAC MADDELERI VE iLACLARA ERiSiMi SINIRLAMANIN YANI SIRA, DESTEGE ERiSiMi DE SINIRLA-
YABILIR.

> HALK SAGLIGI BiLGILERININ ERISILEBILIRLIGi SAGLANMALIDIR.

UYGUN BiR MUDAHALE, PANDEMI SIRASINDA HIZLA DEGISEN BiLGi AKISINA AYAK UYDURMAK VE BiLGININ
ERISILEBILIR OLMASINI SAGLAMAK iCIN ONLEMLER GEREKTIRIR. ORNEGIN, INCLUSION EUROPE, BIRCOK DilL-
DE, KOLAY OKUNABILIR FORMATLARDA BiLGi VE BAGLANTILAR OLUSTURMUSTUR. NEPAL'DE BM ENGELLI
HAKLARI ORTAKLIGI PROGRAMI (UNPRPD) ARACILIGIYLA, COVID-19 HAKKINDAKI BILGILER, iSARET DiLi
DE DAHIL OLMAK UZERE ERISEBILIRLIK OZELLIKLERINi iCERMEKTEYDi.

> COVID-19’A KARSI KORUYUCU ONLEMLER UYGULANMALIDIR.

SIK SIK EL YIKAMAYI MUMKUN KILAN UYGUN WASH (WATER SANITATION HYGIENE) TESISLERINE KOLAY
ERISIMIN SAGLANMASI KADAR, EVDE VEYA KURUMLARDA ENGELLI BIREYLERE DESTEK SAGLAYANLARA YONE-
LIk KORUYUCU ONLEMLERIN SAGLANMASI DA ESASTIR. KiSiSEL KORUYUCU EKiPMANLARIN ENGELLi BiREYLE-
RE DAGITILMASI, KiSILERIN ENGEL DURUMUNA GORE UYARLANMALIDIR. ORNEGIN, MASKELERIN DUDAK
OKUMAYI VE YUZ iFADELERININ GORULMESINi ENGELLEMESi DOLAYISI iLE iSITME ENGELLI VE iSITME GUCLU-
GU CEKEN KiSiLER YUZ SIPERLERINDEN DAHA iYi FAYDALANACAKLARDIR.

> HizZMETLERE ERISILEBILIRLIK SAGLANMALIDIR.

ENGELLI BiREYLER iGiN, SAGLIK TESISLERINE ULASIM, HASTANELERDE iSARET DiLi TERCUMESINE ERiSiM, AY-
RICA MAL, iLAC VE HiZMET ALIMI GiBi, SAGLIK HiZMETLERINE ZAMANINDA ERiSiMi KOLAYLASTIRMAK iCiN
ONLEMLER ALINMALIDIR. ORNEGIN BiRLESIK ARAP EMIRLIKLERI ENGELLI BIREYLERI EVLERINDE TEST ETMEK
iCIN ULUSAL BiR PROGRAM BASLATMIS VE NiSAN AYI ORTASI iTiBARIYLE 650.000 ENGELLI BiREYE COVID-
19 TESTIi UYGULAMISTIR.

>> SINIRLI TIBBi KAYNAKLARIN TAHSISINDE AYRIMCILIK YAPILMAMASI SAGLANMALIDIR.

KAYNAK TAHSISINDE ENGELLI INSANLARI YUKSEK DEZAVANTAJA SOKAN AYRIMCI KARARLARIN ALINMASI RiS-
KiNi, BELIRLi ZAFiYET DURUMLARINDAKI KiSiLERE TEDAVIYE ONCELIK VEREN ETIK iLKELERIN UYGULANMASI iLE
AZALTMAK ONEMLIDIR.

>> AKIL SAGLIGI MUDAHALELERINE ENGELLI BIREYLERINDE DAHIL EDILMESiI SAGLANMALIDIR.

ANKSIYETE, KARANTINA, iZOLASYON VE BiLGi TUKETiIMi, SALGIN DOLAYISIYLA GECIM KAYNAGI VE DESTEK
SISTEMLERININ KAYBI, ENGELLI BIREYLER DAHiL OLMAK UZERE, TUM iNSANLARIN AKIL SAGLIGI UZERINDE
ETKIYE SAHIPTIR. “COVID-19’UN YASLI INSANLAR UZERINDEKI ETKiSi” 3 ADLI POLITIKA OZETINDE DE BEL-
GELENDIGI UZERE, ZIYARETGILERI VE GRUP ETKINLIKLERINi KISITLAYAN FiZiKSEL MESAFELENDIRME TEDBIRLERI
FiZiKSEL SAGLIGI OLUMSUZ ETKILEDIGi KADAR AKIL SAGLIGI VE REFAHINI DA OLUMSUZ ETKILEMEKTEDIR. AKIL
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SAGLIGI VE PSIKOSOSYAL DESTEGIN ERISILEBILIR OLMASI VE BU KONUDA, ENGELLi BIREYLERE AYRIMCILIK
YAPILMAMASI GEREKIR.

BAKIM KURUMLARINDA YASAYAN INSANLARIN KORUNMASI

BAKIM KURUMLARI, BU ORTAMLARDAKI SISTEMSEL ZORLUKLARI DA VURGULARCASINA, COVID19’UN YA-
YILMA KAYNAGI HALINE GELMISLERDIR. BU ORTAMLARDA YASAYAN ENGELLI BIREYLER, COVID-19’A YUKSEK
YAKALANMA VE OLUM RiSKi iLE KARSI KARSIYADIRLAR. DURUMLARI, KOTU

3 HTTPS://UNSDG.UN.ORG/SITES/DEFAULT/FiLES/2020-05/PoLicy-BRIiEF-THE-IMPACT-0F-COVID-19-
ON-OLDER-PERSONS.PDF MUAMELE, TAHDIT, TECRIT VE SIDDET UYGULANMASI GiBi DAHA BUYUK RiSKLER
DE TASIMAKTADIR.

> OLASI ENFEKSIYONLARI ONLEMEK VE MUDAHALE EDEBILMEK iCiN BAKIM KURUMLARI HAZIRLANMALIDIR.

BU, BAKIM KURUMLARINDA ENFEKSIYON RiSKiNi AZALTMAK iCiN, TESTLERIN VE ONLEYiCi TEDBIRLERIN ON-
CELIKLENDIRILMESINi, KURUM SAKINLERI ARASINDA iZOLASYON VE FiZiKSEL MESAFE TEDBIRLERINI, ZIYARET
SAATLERININ DEGIiSTIRILMESINi, KORUYUCU EKiPMAN KULLANIMININ ZORUNLU OLMASINI VE HiJYEN KOSUL-
LARININ [YiLESTIRILMESINi iICERMEKTEDIR. VIRUSE YAKALANANLARIN YETERLI TEDAVi VE BAKIMI ALDIKLA-
RINDAN VE GEREKTIGINDE HASTANELERE VE/VEYA ACIL BAKIM BiRIMLERINE TRANSFER EDILDIKLERINDEN
EMIN OLUNMASI GEREKMEKTEDIR. ORNEGIN KANADA’DA BAKIM KURUMLARI iCiN OZEL TEDBIRLERI DE iCE-
REN, “ONCELIKLI TEST KILAVUZU” YAYINLANMISTIR.

> KURUMLARDA YASAYAN INSAN SAYISININ AZALTILMALIDIR.

MUMKUN OLAN HER DURUMDA, ENGELLI BIREYLERIN BAKIM KURUMLARINDAN TABURCU EDILMESI iGiN
DERHAL HAREKETE GECILMESI ONEM ARZ ETMEKTEDIR. KiSILERIN KURUMLARDAN TABURCU EDILMESi STRA-
TEJILERI, NET ZAMAN GIiZELGELERi VE SOMUT OLCUTLER KULLANILARAK GUCLENDIRILMESI VE HIZLANDIRIL-
MASI GEREKMEKTEDIR.

> HAPISHANELERDEKI ENGELLI SAYISI AZALTILMALIDIR.

MUMKUN OLAN HER DURUMDA, ERKEN TAHLIYE VE DENETIMLI SERBESTLIK VEYA CEZANIN AZALTILMASI VEYA
HAFIFLETILMESI GiBi SECENEKLER INCELENMELIDIR. DIiGER OLASI ONLEMLER ARASINDA, DURUSMA ONCESI
GOZALTI SURELERININ AZALTILMASI VE AILE VE/VEYA GAYRi RESMi AGLAR ARACILIGI iLE TOPLUMDAN DESTEK
SAGLANMASI YER ALMAKTADIR. DUNYADAKI BAZI ULKELERDE ENGELLI MAHKUMLAR SERBEST BIRAKILMISTIR.

DESTEK HIZMETLERI

BiR COK ENGELLi, GUNLUK YASAMLARINI iDAME ETTIREBILMEK VE TOPLUMA iSTIRAK ETMEK iCIN DESTEK
HIZMETLERINE iHTIYAC DUYMAKTADIR. BU HiZMETLER, KiSiSEL YARDIM, ISARET DiLi VE DOKUNSAL ISARET
DiLi TERCUMESI, EV iCi HiZMETLER VE AKRAN DESTEGiI BULUNMAKTADIR.
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>> DESTEK HiZMETLERININ SUREKLILIGi SAGLANMALIDIR.

HizMET SUREKLILIGI PLANLARININ, OZELLIKLE FAZLA DESTEGE iHTIYAC DUYAN ENGELLI BiREYLER ICiN, GELIS-
TIRILMESI VE UYGULANMASI KADAR, HiZMETLERIN SAGLANMASI SIRASINDA COVID-19’A POTANSIYEL MA-
RUZIYETiI AZALTMAK ICIN ONLEMLER ALINMASI ONEM TESKiL ETMEKTEDIR. BU, GAYRiI RESMi BAKICILARA,
ENGELLI BIREYLERE YARDIM EDERKEN, KENDiSi VE YARDIM ETTiGi KiSININ GUVENLIGINi SAGLAMAK iCiN,
PRATIK REHBERLIK VE GUNCEL ONERILER VERILMESINi iCERMEKTEDIR.

> ENGELLILER iCiN TOPLUM DESTEGi GENISLETILMELIDIR.

TOPLUMDAKI DESTEK HIZMETLERINE OLAN TALEP VE BUNA KARSILIK GELEN BIiR HIZMET ARZININ OLMADIGI
DURUMLARDA, AILELER UZERINDE UCRETSIZ VE RESMi OLMAYAN BAKIM SAGLAMA

HTTP://WWW.HEALTH.GOV.ON.CA/EN/PRO/PROGRAMS/PUBLICHEALTH/CORONAVIRUS/DOCS/2019 cov

iD_TESTING GUIDANCE.PDF BASKISINI ARTTIRABILIR VE BU DURUM, HEM ENGELLI BIREYLER HEM DE AILE

UYELERI VE OZELLIKLE KADINLAR UZERINDE OLUMSUZ SONUGLAR DOGURABILMEKTEDIR.

ORNEGIN, ARJIANTIN, PERU, ISPANYA VE DIGER BAZI ULKELERDE ENGELLI BIREYLERE DESTEK SAGLAYAN KiSi-
LER, HAREKET KISITLAMALARI VE FiZiKSEL MESAFE KURALLARINDAN MUAF TUTULMUSLARDIR. KOLOMBIYA VE
DIGER BAZI ULKELERDE, ENGELLILERI VE YASLILARI YiYECEK VE DIGER ALISVERISLERi KONUSUNDA DESTEKLE-
MEK iCIN GONULLULERI iSE ALAN TOPLUM DESTEK AGLARI OLUSTURULMUSTUR.

SOSYAL KORUMA VE iSTIHDAM

SOSYAL KORUMANIN, KRiZiN SOSYO-EKONOMIiK SONUGLARINDAN ETKILENEN KiSiILERE SAGLANACAK ACiL
YARDIMLARDA KiLIT BiR ONEME SAHIP OLDUGU KANITLANMISTIR. YOKSULLUK VE ASIRlI YOKSULLUK RiSKi
ALTINDA OLAN, iSiNi VEYA KAYIT DISI EKONOMIDEN KAZANDIGI GELIRINi KAYBEDEN ENGELLILER iCiN OZEL-
LiIKLE ONEMLIDIR.

> ANA AKIM VE ENGELLILERI HEDEFLEYEN SOSYAL KORUMA GENISLETILMELi, ENGELL BIREYLERE VE AILELE-
RINE YETERLi RAHATLAMA VE DESTEK SAGLAMAK iCiN DAGITIM MEKANIZMALARI UYARLANMALIDIR.

BU SU BiCIMLERDE YAPILABILIR: MALULIYET TAZMINATLARININ ONE ALINMASI VE/VEYA ARTTIRILMASI; HALI
HAZIRDA KAYITLI OLMASINA RAGMEN DAHA ONCE UYGUN OLMAYAN ENGELLILERIN KAPSAMA ALINMASI VE
ENGELLI BIREYLERIN KAYIT iSLEMLERININ ONLINE OLARAK YAPILMASI; ENGELLI BIREYLERE DESTEK OLMAK
AMACIYLA iSTEN AYRILMAK ZORUNDA KALAN AiLE UYELERI DE DAHIL OLMAK UZERE, GENEL SOSYAL YARDIM
PROGRAMLARINDAN FAYDALANANLARA ENGELLI KUPON YARDIMLARI YAPILMASI; TEMEL GIDA VE GIDA DISI
URUNLER iCIN ELEKTRONIK ODEME VE EVE TESLIM AGLARININ KURULMASIDIR.

> [STIHDAM VE CALISMA KOSULLARININ ERISILEBILIR VE KAPSAYICI OLMASI SAGLANMALIDIR.

CALISMAYA DEVAM EDEN ENGELLI BIREYLER, GEREKLI i$Ci OLSUN VEYA OLMASIN, PANDEMi SURESINCE GU-
VENDE KALMAK iCiN OZEL KORUMA VEYA DUZENLEMELERE iHTIYAC DUYABILIRLER.
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ISVERENLERIN VE i$ YERLERININ BiREYSEL iHTIYACLARA GORE ERISILEBILIR VE MAKUL i$ YERI AYARLAMALARI
YAPMASI DAIMA ONEMLIDIR. KAYIT DISI iS SAHIBi VEYA CALISAN OLAN ENGELLI KiSiLERIN GEGIMLERiNi SUR-
DUREBILMELERI iCiN OZEL DESTEGE iHTiYACLARI OLABILIR.

> ALTERNATIF CALISMA DUZENLEMELERI VE KOSULLARI ERISILEBILIR VE KAPSAYICI HALE GETIRILMELIDIR.

YENi TOPLANTI YOLLARI VE PLATFORMLARA HERKES ERISEBILMELI VE ENGELLI BIREYLERIN EVDEN CALISABIL-
MELERI iCIN GEREKLI DUZENLEMELER YAPILMALIDIR.

> ENGELLILERI KAPSAYAN |$ SAGLIGI VE GUVENLIGi (ISG) ONLEMLERI ALINMALIDIR.

YENi ISG ONLEMLERi OZELLIKLE ENGELLILER iCIN GECERLI OLABILIR. BU GiBi DURUMLARDA, EVDEN CALISMA
ONCELIGIi VEYA UCRETLI iZiN GiBi FARKLI DUZENLEMELER GEREKEBILIR.

> KARANTINA ONLEMLERINDEN CIKILMASINA YONELIK YAKLASIMLAR, ENGELLILERIN OZEL DURUMLARINA
DUYARLI OLMALIDIR.

ENGELLI BIEYLER VE ONLARIN AiLE UYELERI VEYA DESTEK HiZMETLERI COVID-19’A KARSI FARKLI KIRILGAN-
LIK SEVIYELERI VARDIR. BAZI ENGELLI BIREYLER, YASLI ENGELLILERDE DAHiL OLMAK UZERE, DiGER GRUPLAR-
DAN DAHA UZUN SURE iZOLASYONDA KALMASI GEREKEBILIR. SOSYAL KORUMA VE CALISMA DUZENLEMELERI,
BUNU YAPABILMELERININ DESTEKLENMESI iCIN UYARLANABILIR OLMALIDIR.

ULUSLARARASI CALISMA ORGUTU (ILO), ENGELLILER iCiN SOSYOEKONOMIiK EYLEMLER HAKKINDA BiR REH-
BER NOTUS HAZIRLAMISTIR.

EGITIM

ENGELLi OGRENCILER UZAKTAN EGITIME ULASMADA VEYA DERSLERIN YENIDE BASLAMASI DURUMUNDA
DERSLERE KATILIMDA DAHA BUYUK ENGELLERLE KARSILASMALARI VE OGRENiIM KESINTILERi SIRASINDA EGi-
TIMDEN AYRILMA RiSKIYLE KARSI KARSIYA KALMALARI MUHTEMELDIR.

> UZAKTAN EGIiTIMIN ENGELLi OGRENCILER iCiN ERISILEBILiR VE KAPSAYICI OLMASI SAGLANMALIDIR.

EGITIMCILER, ENGELLI OGRENCILER IGIN OGRENMENIN SUREKLILIGINi SAGLAMAK VE OKUL PROGRAMLARINA
GERi DONMELERINi SAGLAMAK iCiN ONLEMLER ALMALIDIR. BUNLAR, EGIiTiMi DESTEKLEMEK iCiN, YARDIMCI
TEKNOLOJI VE CiIHAZLAR DA DAHIL OLMAK UZERE, OZEL EKiIPMAN TEMINi VE ENGELLi COCUKLARIN BAKI-
CI/EBEVEYNLERINE DESTEK VERMEYi iCEREBILIR. UNICEF, PERSONELi VE COZUM ORTAKLARI iCiN, OKULLA-
RIN KAPATILDIGI YERLERDE COCUKLARIN, EGITIMIN ENGELLI COCUKLARA DA ERISILEBILIR HALE GETIRILMESI
DE DAHiL OLMAK UZERE, EGITiMININ DESTEKLENMESi KONUSUNDA REHBERLIK iCEREN BiR KILAVUZ NOTU
HAZIRLAMISTIR.

> OGRETIM OTESINDEKi ETKILERDE ELE ALINMALIDIR.
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BiRCOK ENGELLI COCUK iCIN AKRAN iLISKIiLERi, SOSYAL ALGI VE SOSYAL YETERLILIK BIREYSEL EGITiM PLANLA-
RININ ONEMLI YONLERIDIR VE BUNLARIN TAMAMI OKULLARIN KAPATILMASINDAN ETKILENIR.

OKULLARIN KAPATILMASI, BIRCOK ENGELLi COCUGUN GIDA VE TIBBi KONTROLLER VEYA iSTISMAR VEYA iH-
MAL DURUMLARININ HABER VERILMESi iCiN GEREKLi MEKANiZMALAR GiBi TAMAMLAYICI HiZMETLERE ERi-
SEMEYECEGi ANLAMINA DA GELEBILIR.

> OKULA GERi DONUS PROGRAMLARININ KAPSAYICI OLMASI SAGLANMALIDIR.

EGIiTIMCILERIN, OGRENME/BASARI ARASINDAKI FARKIN ACILMASINI DA GOZ ONUNE ALARAK, OKULA DONU-
SUN ENGELLI COCUKLARI VE GENGCLERiI KAPSAMASI SAGLANMALIDIR. BU, HIZLANDIRILMIS EGIiTiM, TAKVIYE
VE TELAFi PROGRAMLARI iCiN PLANLARIN GELISTIRILMESINi iCEREBILIR.

SIDDETIN ONLENMESi VE MUDAHALE EDILMESI

ENGELLI BIREYLER, ENGELLI KADIN VE KIZ COCUKLARI DAHA YUKSEK OLMAK UZERE, iZOLASYON 5
HTTPS://WWW.iLO.ORG/WCMSP5/GROUPS/PUBLIC/---ED_EMP/---
iFP_SKiLLS/DOCUMENTS/PUBLICATION/WCMS 741287.PDF DURUMLARINDA SIDDET OLAYLARI iLE KARSI

KARSIYA KALABILIR. AIiLE i¢i SIDDETi RAPORLAMA HiZMETLERINE VE YARDIMA ERiSIM OZELLIKLE ZORDUR,
CUNKU BU HIZMETLER GENELLIKLE ENGELLILERi KAPSAMAMAKTA VE ONLAR iCIN ERISILEBILIR OLARAK TASAR-
LANMAMAKTADIR.

> KAPSAYICI VE ERISILEBILIR MAGDUR YARDIM HiZMETLERi SAGLANMALIDIR.

RAPORLAMA MEKANIZMALARI VE MAGDUR YARDIM HiZMETLERINE ERiSIMiN ENGELLI BiIREYLER TARAFINDAN
ERISILEBILIR OLMASINI SAGLAMAK ONEMLIDIR. iZOLASYONDA OLAN ENGELLI BiREYLERE ERISIMDE, GONULLU
AGLAR VASITASI iLE ERiSIM DE DAHIL OLMAK UZERE, PROAKTIF VE YENILIKCi OLMANIN ANAHTAR BiR ONLEM
OLMASININ YANI SIRA GEVRIMICi DANISMANLIK VE DIGER TEKNOLOJi TABANLI COZUMLERIN ERISILEBILIR
OLMASINI VE ENGELLi iINSANLARIN CESITLILIGINE YANIT VERMESINi SAGLADIGI KANITLANMISTIR.

> BiLINCLENDIRME VE BiLGi BiRiKiMi GUCLENDIRILMELIDIR.

ENGELI BIREYLERE, OZELLIKLE DE KADINLARA VE KIZ COCUKLARINA YONELIK SIDDETi ONLEMEK VE FARKINDA-
LIK SAGLANMASI KONUSUNDA HiZMETLERIN VE TOPLULUK KAPASITELERININ GELISTIRILMESI ANAHTAR ONE-
ME SAHIPTIR. ORNEGIN, UN WOMEN PAPUA YENI GiNE, OZELLIKLE ENGELLI KADINLARI HEDEFLEYECEK
DANISMANLIK VE VAKA YONETIMi HiZMETLER| iCIN KALITE VE STANDARTLARI GELISTIRMEK AMACIYLA
COVID-19 ETKILERINi DE ENTEGRE EDEREK COZUM ORTAKLARI iLE BIRLIKTE CALISMAKTADIR. PANDEMI
SURESINCE ENGELLI KADINLARIN, KADINA YONELIK SIDDETE SON VERILMESINE YONELIK KAMPANYALAR YU-
RUTMELERi DESTEKLENMEKTEDIR.
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INSANi SARTLAR

INSANi VE AFET BAGLAMINDA ENGELLi BiREYLER COVID-19 SALGINI SURESINCE OZEL VE ARTAN ZORLUK-
LARLA KARSI KARSIYADIR: TEMEL HIJYEN ONLEMLERININ UYGULANMASINDAKI ENGELLER; iNSAN YOGUNLU-
GUNUN FAZLA OLDUGU BOLGELERDE FiZIKSEL MESAFE SINIRLANDIRMALARI; SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiMI
SAGLAYACAK VEYA ENGELLEYECEK ENGELLILIK VEYA YASAL STATU TEMELINDEKiI ENGELLER. KURUMLAR ARASI
Daimi KoMITE (IASC), ENGELLILERIN INSANI FAALIYETLERE KATILIMINA iLISKIN KILAVUZLARI, INSANi SART-
LARIN IYILESTIRILMESI ICIN CALISAN PAYDASLARA AYRINTILI SEKTOREL BiLGILER SUNMAKTADIR.

> ENGELLILERI KAPSAYAN iNSANi YARDIM VE AFET MUDAHALESi SAGLANMALIDIR.

ULUSAL VE YEREL KOORDINASYON MEKANIZMALARINA iLAVETEN AcCiL DURUM HAZIRLIK VE MUDAHALE
PLANLARININ DA ENGELLILERI KAPSAYICI OLMASI GEREKMEKTEDIR. INSANi YARDIM MUDAHALE PLANLARI-
NIN, GEREKTIGINDE YETERLI KAYNAK TAHSiSi, BUNUN iZLENMESi iLE iLGiLi AYARLAMALAR YAPILARAK, EN-
GELLI BiREYLERE YONELIK WASH, SAGLIK VE GIDA VE BESLENME DE DAHiL OLMAK UZERE, MUDAHALELERDE
ETKiLi OLMASI OZELLIKLE ONEMLIDIR. INSANi YARDIMLARDA YAPILACAK SOMUT UYARLAMALAR ORNEGIN;
WASH TESISLERININ ERISILEBILIRLIGININ ARTTIRILMASI; FAZLADAN VEYA ENGELLILIK HALINE OZGU HiJYEN
URUN VE MALZEMELERININ DAGITILMASI, RiSK ALTINDAKi BiREYLERE YONELIN FiZiKSEL MESAFEYi DE KORU-
YABILMELERi AGISINDAN, BARINMA YARDIMI, AYNi MAL TEDARIiKi, NAKIT VE HEDIYE GEKi YARDIMI VEYA
DOGRUDAN HiZMET SUNUMU VE ENGELLI BIREYLERIN HANE HANELERINE GIDA VE GIDA DISI URUNLERIN DA-
GITIMI iCiN ALTERNATIF DUZENLEMELERIN YAPILMASI OLABILIR.

POLITIKA OZETi: ENGELLILERI ICEREN BiR COVID-19 YANITI
5. SKH’NIN SUNULMASI VE IYILESTIRILMIS BIiR GERi DONUS

COVID-19 KRizi SIRASINDA VE SONRASINDA YAPTIGIMIZ HER SEY, PANDEMILER VE KARSILASTIGIMIZ BIRCOK
DIGER KURESEL ZORLUK KARSISINDA DAHA DAYANIKLI OLACAK DAHA ESIiT KAPSAYICI VE SURDURULEBILIR
EKONOMIi VE TOPLUMLAR iNSA ETMEYE ODAKLANMALIDIR.

ULKELERIN SOSYAL VE EKONOMiK TOPARLANMAYA YONELIK ACIL CABALARI, ESITSIZLIKLERIN ELE ALINDIGI VE
KIMSENIN GERIDE BIRAKILMADIGI SURDURULEBILIR KALKINMA HEDEFLERINE (SKH) YONELIK ADIMLAR iCiN
COK ONEMLI OLACAKTIR.

ENGELLI BIREYLERIN, DAHA iYi BiR GERi DONUS SAGLAMAK iGiN, ULKELERIN, GENELLIKLE BM’NiN DESTEGi
iLE HAZIRLADIKLARI TEPKILERIN AYRILMAZ BiR PARCASI OLMASI OZELLIKLE ONEMLIDIR. BU TEPKILER, EGER iYi
TASARLANIRSA, ENGELLI BIREYLERIN KARSILASTIGI DISLANMA VE AYRIMCILIGI COZMEYE YONELIK DAHA ESNEK
TOPLUM VE SISTEMLER OLUSTURABILIR.

ESIT, KAPSAYICI VE ESNEK TOPLUMLAR OLUSTURMAK iGIN:

1- MUDAHALELERIN TUM ASAMALARINDA ENGELLI BIREYLER ANLAMLI BiR SEKILDE IRTIBATLANDIRILMALIDIR.
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YEREL GiRiSIMLERI DESTEKLERKEN, HUKUMETLER, BM KURULUSLARI, ULUSLARASI BAGISCILAR VE SiViL TOP-
LUM ORGUTLERI, iLGiLi ONLEMLERIN TASARIM VE UYGULANMASININ TUM ASAMALARINA ENGELLILERIN
DAHIL EDILMESINi TESVIiK, FINANSE ETMELI VE iZLEMELIDIR.

2- SOSYOEKONOMIK MUDAHALELERDE ENGELLI BIREYLERE ONCELIK VERILMELIDIR.

ULUSAL VE ULUS ALTI EKONOMIK MODELLERIN VE VARSAYIMLARIN, ENGELLI BIREYLERI ORANTISIZ OLARAK
ETKILEYEN BOSLUKLARIN BELIRLENMESI VE ENGELLILERIN SURECE DAHIL EDILMESINDE YETERSIZ YATIRIM
MALIYETLERININ DE HESABA KATILMASI iCIN ELESTIREL OLARAK GOZDEN GECIRILMESI GEREKIR.

3- ENGELLILERIN ULUSAL MUDAHALE VE iYiLESME PLANLARINA DAHIL EDILMESi VE BU KONUDA YETKILENDI-
RILMELERI TAKiP EDILMELIDIR.

UZUN VADELI, KAPSAYICI BIR MUDAHALE KAPSAYICI ULUSAL KALKINMA PLANLAMA VE FINANSMAN SUREGLE-
Ri iLE YAKINDAN iLiSKiLi OLMALIDIR. ENGELLILIGIN, TOM COVID-19 EYLEM VE SiSTEMLERINDE iZLEME VE
HESAP VERILEBILIRLIGE SAHIP OLABILMESi iCiN BiR GEREKLIiLIK OLMALIDIR. (ORN. OECD DAC ENGELLILIK
MARKORU)

4- ENGELLI BiREYLERIN SAGLIK DURUMLARI iYiLESTIRILMELIDIR.

BU ERISILEBILIR SAGLIK SISTEMLERi INSA ETMEYi, SAGLIK PERSONELINiIN HAKLARA DAYALI EGIiTiMiNi, ENGELLI
BIREYLER iCiN EVRENSEL SAGLIK KAPSANMASININ SAGLANMASININ SKH

HEDEFLERINE ULASMAK iCiN TEMEL TASI OLARAK ALINMASINI GEREKTIRIR. AYRICA, ENGELLI BIREYLER iCiM
SAGLIK BELIRLEYICILERININ IYILESTIRILMESI KRIiTiK BiR GNEM TASIMAKTADIR.

5- SURDURULEBILIR VE ENGELLILERI KAPSAYAN SOSYAL KORUMA SISTEMLERI KURULMALIDIR.

YASAM DONGUSU BOYUNCA ENGELLILIKLE iLGILi EKSTRA MALIYETLERE YONELIK EVRENSEL ENGELLILIK ODE-
NEKLERi, BUNLARIN TEMEL GELIR GUVENLiIGiINi AMACLAYAN iSTIHDAM VE DIiGER SOSYAL YARDIM PROGRAM-
LARIYLA UYUMLU OLACAK SEKILDE TASARLANMALIDIR.

6- TUM SEKTORLERDE ENGELLI CALISANLARIN OZEL DURUMLARI ELE ALINMALIDIR. YESIL EKONOMIYE GECIS-
TE, EGITIM VE iSTIHDAMI TESViK EDECEK OLAN PAKETLERDE DAHIL OLMAK UZERE, TESVIK PAKETLERI GENEL
OLARAK ENGELLI BIREYLERI VE OZELLIKLE DE ENGELLI GENCLERI iCERMELIDIR.

7- TOPLUMA DAYALI GOZUMLERE IVEDILIKLE YATIRIM YAPILMALIDIR.

BAKIM KURUMLARINDA YASAYAN ENGELLI BIREYLERE OZELLIKLE DIKKAT EDILMELI VE SERMAYE, KURUMLAR-
DAN TABURCU ETME STRATEJILERINi BASLATMAK, HIZLANDIRMAK VE TAMAMLAMAK VE TOPLUM TEMELLI
GOZUMLERE GEGIS iCIN KULLANILMALIDIR.

8- COK PAYDASLI DIYALOG VE iSBIRLIGININ BASLATILMASI GEREKMEKTEDIR.
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ENGELLILIGIN COK BOYUTLU DOGASINI VE GEREKLI OLAN SEKTORLER ARASI MUDAHALE iCIN SEKTORLER ARA-
SI BAGLANTI GEREKLIDIR. UZUN VADELi YENIDEN YAPILANMA PLANININ TASARLANMASI, UYGULANMASI VE
iZLENMESINDE TUM PAYDASLARI - HOUKUMET, BM KURULUSLARI, OZEL SEKTOR, ENGELLILER VE DAHA GENI$
SiVIL TOPLUM ORGUTLERI - BiR ARAYA GETIRMEK KRiTiK ONEMDEDIR.

6. SONUC

COVID-19, BiR MILYAR ENGELLI BIREYi FAZLASIYLA ETKILEYEN, BENZERI GORULMEMIS BiR INSANLIK KRiZi
YARATTI. BU, ENGELLI BIiREYLERIN, ACiL SAGLIK VE SOSYAL KORUMA HiZMETLERi DAHiL OLMAK UZERE, KRi-
ZiN USTESINDE GELEBILMELERINi SAGLAMAK iCiN BENZERI GORULMEMI$ BiR DESTEK VE SiYASi MUTABAKAT
GEREKTIRMEKTEDIR.

ENGELLILERI KAPSAYAN BiR COVID-19 YANITI VE KURTARMA TEDBIRLERI HERKESE DAHA iYi HiZMET EDE-
CEKTIR. KARMASIK DURUMLARA CEVAP VEREBILEN, ONCE EN UZAKTAKINE ULASABILEN DAHA KAPSAYICI
ERISILEBILIR FAAL SISTEMLER SAGLAYACAK VE HERKES iCiN DAHA iYi BiR GELECEGIN YOLUNU ACACAKTIR.
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