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Editorun Notu

Yeni Corona virlis hastaligi (COVID-19) dunya c¢apinda hizla yayildigindan dolayi,
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan pandemik hastalik olarak ilan etmigtir. Bu viriis
hakkinda hala ¢ok sey bilinmemektedir. Bu hastaliktan etkilenen farkh Glkelerde gorev
yapan gogus hastaliklari uzmanlari; bu hastaligin énlenmesi ve tedauvisi ile ilgili gérus
birligini olusturmak icin el ele vermistir. Bu yayina katkida bulunan herkese tesekkur
ederim. Bu el kitabi herkese Ucretsiz olarak sunulmaktadir. Ayrica tim okuyuculardan
bu el kitabinin tim katihmcilarini, zaman azhdindan kaynaklanan kuguk hatalari igin
mazur goérmelerini istiyorum. Ayrica tim katkida bulunanlar adina, bu el kitabini bu
olimcul hastalikla micadelede pek cok katkida bulunan her bir saghk calisanina
adamak istiyorum. COVID-19'a kars! birlikte savasalim.

Birlikte yapabiliriz. "Asla durma. En iyisini yap. Bugiin birisinin
umudu ve yarin birisinin kahramanisin.”

Dr. Tinku Joseph

Bas editor
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Bu el kitabi Dr. Tinku Joseph’in yazili izni ile geviri editdrleri Dr. Ahu Pakdemirli ve Dr. Sermet Sezigen tarafindan
Turkge'ye gevrilmistir. Bu elektronik kitap Ucretsiz olarak paylasilmaktadir. Bu kitapta yer alan ortak goruslerden;
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Giris
Korona virisu, insanlarda ve hayvanlarda (develer, sigirlar, kediler ve

yarasalar) yaygin olan buyuk bir virls ailesinden olusur. Yedi farkh korona
virlsu susu vardir. 15

229E (alfa koronavirus)
NL63 (alfa koronavirus)
OC43 (beta koronavirus)
HKU1 (beta koronavirus)

MERS-CoV (Orta Dogu Solunum Sendromuna sebep olan beta
koronavirus, MERS)

P SARS-CoV (Siddetli Akut Solunum Sendromuna sebep olan beta
koronavirts, SARS)

p SARS-CoV-2 (2019 koronavirus hastaligina sebep olan yeni
koronavirts, COVID-19)

Vv v v vV

Bazen hayvanlardan gelen korona virisu insanlari enfekte etmekte ve MERS-CoV, SARS-
CoV ve simdi COVID 19 (Korona hastaligi 2019) gibi insandan insana bulasarak daha da
yayllmaktadir. COVID-19'a neden olan virls, baslangigta 2019-nCoV olarak adlandirilan,
ciddi akut solunum sendromu korona virtsi 2’dir (SARS-CoV-2).

Aralik 2019'a kadar, bu yeni korona virls(, Cin'in Hubei Eyaletindeki bir sehir olan Wuhan'da
st ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin bir nedeni olarak tanimlanmaktadir. Hizla yayilarak,
Cin'de salginla sonuglanip ve daha sonra pandemik oranlarda yavas yavas dinyanin diger
boélgelerine yayilmaktadir. Antarktika hari¢ dinyadaki hemen hemen her kitayi etkilemistir.

Subat 2020'de Diinya Saglik Orglitl, korona viriisii hastali§i 2019 anlamina gelen COVID-19
Hastahigini tanimlamistir .

Amaglar:

+ Bulagsma Yolu
+ Epidemiyoloji
« Klinik Ozellikleri
» Teshis Yontemleri
* Tedavi
.+ Onleme
= Sikga Sorulan Sorular
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@ Bulasma Yolu

Bulasma yolu hakkindaki bilgimiz gunimizde tamamlanmis dedgildir. Salginin
baslangicinda Wuhan'daki epidemiyolojik arastirmalar, ¢ogu hastanin calistigi veya
ziyaret ettigi bir deniz UrUnleri pazari ile ilk iligkiyi saptamistir [2]. Deniz UrGnleri
pazarinde ayrica canli tavsan, yilan ve diger hayvanlar da satiimaktadir. ik yaklagim
virisun yilanlardan kaynaklanmasiydi, ancak sonraki ¢calismalar, yarasalarla daha fazla
benzerlige sahip oldugunu kanitladi. Ancak, salgin ilerledikge, insandan insana
damlaciklar ve kirli zemine temas eden ellerin ylze surllmesi yoluyla gegis birincil
bulagsma yolu haline gelmigtir.

€] insandan insana bulag nasil gergeklesir?

Damlacik bulasi
VirUs; hasta bir kisi 6ksurdigunde, hapsirdiginda veya konustugunda solunum salgilarinda

yayllmaktadir. Bu damlaciklar, mukoza membranlariyla dogrudan temas ederse baskalarini
enfekte edebilir. Enfeksiyon, kontamine olmus bir ylizeye dokunup ardindan goéze, burna
veya agza dokunmakla da ortaya cikabilir. Damlaciklar tipik olarak, yaklasik iki metreden
fazla yol almaz ve havada asili duramaz. Bununla birlikte, bulasma mekanizmalarina iligkin
mevcut belirsizlik gdéz 6nine alindiginda, bazi lkelerde ve belirli yiksek riskli prosedrlerin
belilenmesinde rutin olarak hava kaynakli énlemler onerilmektedir. Semptomlar ortaya
¢ilkmadan o6nce bulastiricilik mimkin olabilir, ancak bunun yaygin bir olay oldugu
disundlmemektedir [3-5]. Hastalarin semptomatik olduklarinda en bulastirici dénemde

olduklari diistinilmektedir [6].
Diger muhtemel bulas yollari

Bir kisinin Uzerinde virls bulunan bir ylizeye veya nesneye dokunarak ve sonra kendi
agzina, burnuna veya muhtemelen gozlerine dokunarak COVID-19'u alabilmesi mimkinddr,
ancak bunun viristin ana yayilma yolu oldugu disuntlmemektedir.
Bir ¢alisma, virisiin digskida da mevcut olabilecegini ve klozet ve banyo lavabolari gibi
yerleri kirletebilecegini 6ne slirmektedir [60]. Ancak arastirmacilar, bunun bir bulas sekli olma
olasihgi igin daha fazla arastirmaya ihtiyaci oldugunu belirtmektedir.

Subat ayinda Cinli bir yenidogana dogumdan sadece 30 saat sonra yeni koronaviris teshisi
konmustur. Bebegin annesinin dogum yapmadan 6nce testi pozitif ¢cikmistir Hastaligin anne
karninda veya dogumdan sonra nasil bulastigi belirsizdir [61]. Yakin zamanda Londra'da
baska bir yenidoganin koronavirls testi pozitif ¢ikti ve pandemide bu ikinci vaka gibi
gbrinmektedir [62].
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@® Epidemiyoloiji

Wuhan'in ilk vakasindan bu yana, 2019'un sonunda Cin'de laboratuvarda dogrulanmis
tim vakalarin yani sira Hubei Eyaletindeki klinik olarak teshis edilen vakalar dahil
80.000'den fazla COVID-19 vakasi rapor edilmistir. Antarktika hari¢ diger kitalardaki
Ulkelerde de artan sayida vaka bildiriimistir. Cin disindaki yeni vakalarin oraninin
Cin'deki orani agmasi nedeniyle Dinya Saglik Orgiti (DSO) COVID-19'u bir pandemi
olarak ilan etmistir.

COVID-19 SALGINI (DUNYA VERIsSi)

Distribution of COVID-19 cases as of 18 March 2020 [ ) World Health

&t .5 Organization

“Confirmed’ tos1 raparied barwees |3 ond 19 Febeuary 2020
It bt labormery conlinrad aed dirket dagroted oty
epplicabls 5 Mg province]; for ol other dates, snéy inboratory-
canlirmad cOms. ore shomn.

713 cases o idetifind on & cruite i
wurntty in Japaneie teriorinl wesen.

Coronavirus Haritasi: COVID-19 vakalarinin dagilimi -18 Mart 2020. Kaynak: DSO
(Resim DSO'den izin alinarak gogaltilmistir)

Giincelleme tarihi: 21 Mart 2020
COVID-19 Vakalari Oliimler Iyilesenler

277.049 11.422 91.986

® Klinik Ozellikleri

@ inkiibasyon siiresi

Courtesy: worldometers.info

Kesin inklibasyon stresi bilinmemektedir. Cogu vaka maruziyetten sonraki 5 glin iginde
ortaya ¢lkmakla beraber maruziyetten sonraki 2 ila 14 gin arasinda oldugu
varsayllmaktadir [8, 9 ve 10].

(D Hastahigin siddeti spektrumu

Enfeksiyonlarin ¢ogu kendi kendini sinirlamaktadir. COVID-19, yasli nifusta veya altta

yatan tibbi problemleri olan hastalarda daha ciddi hastaliga neden olma egilimindedir.

o Cin'in Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinden ¢ikan ve yaklasik 44.500 dogrulanmig
e e e o Vvakanindahil oldugu rapora gore hastalik siddetine iliskin tahmin [11];

PO . « - ° Hastalarin %87’inde hafif hastalik
* %14’Unde siddetli hastalik (Hipoksemi, 24. ve 48. saatlerde gdruntilemede >
o0 0 ° %50 akciger tutulumu)
* %5’inde kritik hastalik (solunum yetmezligi, sok, ¢coklu organ fonksiyon bozuklugu

o0 0 ° « Sendromu)
¥ X ® +« Genel vaka 6lim orani % 2.3 ila 5 arasinda bildirilmistir.

. I )
-
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@, Etkilenen Yas

« Cogunlukla orta yas (>30 yas) ve yaslilar.

» Cocuklarda semptomatik enfeksiyon nadir gorullr ve ortaya ¢iktiginda
genellikle hafiftir. [42]

@ Klinik Tanim

Wuhan'da COVID-19 pnémonisi olan 1099 hastayi tanimlayan bir ¢calismada,
hastaligin baslangicinda en sik gorulen klinik 6zellikler: [41]

* %88’inde ates

* %76’sinde kuru 6ksuruk

* %38’inde yorgunluk

* %14,9’'unda myalji (kas agrisi)

* %18,7’sinde dispne (solunum guglugu) dir
Pndmoni, enfeksiyonun en yaygin ve siddetli belirtisidir. Bu hasta grubunda ortalama
bes gunlik hastaliktan sonra solunum gugligu gelismistir. Hastalarin % 3,4'Gnde akut
solunum sikintisi sendromu (ARDS) gelismigtir.
Diger semptomlar

*Bags agrisi

*Bogaz agrisi

*Burun akintisi

*Gastrointestinal semptomlar

Onaylanmis COVID-19 vakalarinin yaklagsik %80'i sadece hafif ila orta
derecede hastalik gorulmekte iken vakalarin yaklasik %13'Unde siddetli
hastalik gorilmektedir (dispne, solunum sayisi =30/dakika, kan oksijen
satirasyonu <93%, PaO2/FiO2 orani <300 ve/veya 24-48 saat icinde
%50’den fazla akciger tutulumu).

Kritik hastalik (solunum yetmezligi, septik sok ve/veya ¢oklu organ fonksiyon
bozuklugu / yetmezIigi) vakalarin sadece %6'sindan azinda gorilmektedir.

@ PEDIYATRIK NUFUSTA COVID 19

Bu salginda, yetiskin vakalarla karsilastirildiginda, daha hafif semptomlar ve daha
iyi prognozla nispeten daha az sayida gocuk vakasi gorulmektedir. Ayrica, gocuklar
daha az siklikla ana bulas kaynaklarina maruz kalir. Enfekte ¢ocuklarin ¢ogu,
semptomlar bagladiktan bir ila iki hafta sonra iyilesmektedir ve Subat 2020'ye kadar
6lim bildiriimemistir. Cin-DSO Ortak Gérev Uzman Grubu'nun yakin tarihli
raporunda mevcut yerel vaka verilerine gore 18 yasin altindaki gocuklarin bildirilen
tim vakalarin %2,4'Und olusturdugu ve hi¢ 6lum rapor edilmedigini bildirmektedir.

[21] ®
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COVID-19’un ¢ocuklari daha az etkilemesinin muhtemel sebepleri

4 Salginin ortaya c¢cikma zamani, Universitelerin, liselerin ve anaokullarinin kig
tatili donemidir. Bu; aktif ev izolasyonu anlamina gelen, herkes icin kendi
aileleriyle evde kalmak icin iyi bir zaman anlamina gelmektedir. Kolektif
hastalik kimesinde kaginmak igin iyi bir zamandir.

ikinci olara , cocuklardaki hiimoral ve hlcresel bagisiklik, tam olara

> ik larak klardaki h [ve h b klik, t larak
gelismemistir. Bu da viral enfeksiyondan sonra ciddi bagisiklik tepkilerinin
yokluguna yol acan mekanizmalardan biri olabilir.

P COVID-19 viriisi, hiicrelerin icine girmek icin ACEZ2 receptorlerinden
faydalandigindan dolayi, ¢ocuklardaki ACE2 reseptorlerinin olgunlagsmamig
halde olmasi, bu baglamda diger bir hipotezdir.

Kis aylarinda solunumsal sinsidiyal virus gibi viruslere tekrar tekrar maruz

P kalmak, yetiskinlerle karsilastirildiginda yeni virls enfeksiyonlarina kargi daha
fazla immunoglobulin seviyelerine sebep olabilmektedir. Anneden ¢ocuga dikey
gegise dair herhangi dogrudan bir kanit bulunmamaktadir, ancak yenidoganlar
yakin temas vasitasiyla enfekte olabilmektedir.

Cin’de yapilan son calismalara goére, ¢ocuklarda cinsiyetler arasi anlamh bir fark
bulunmamistir ve 1 gunlikten 18 yasina kadar COVID-19 tarafindan enfekte
edilmeye yatkin olduklar iddia edilmektedir. [49] COVID-19'un semptomlari
cocuklarda ve yetigkinlerde benzerlik gostermektedir. Ancak, COVID-19’a
yakalandigi teyit edilmis cocuklar genellikle ihmli semptomlar géstermekte ve 1 ila 2
hafta icinde iyilesmektedirler. Cocuklarda bildirilen semptomlar ates, kuru 6ksuruk,
bogdaz agrisi, burun akintisi ve hapsirma gibi soguk alginligi semptomlarini igerebilir.
Kusma ve ishal gibi gastrointestinal sistemi ile ilgili belirtiler de bildirilmistir.

COVID-19 tanisi konulan aile Uyeleriyle yakin temas 6ykusu olan 13 ¢ocuk hastada
(13/20, %65), ates (12/20, %60) ve oksurik (13/20, %65) en yaygin semptomlar
olarak belirtilmektedir. [15] Altta yatan tibbi durumlari olan ve 6zel saglik ihtiyaclari
bulunan cocuklar, siddetli hastalik agisindan risk altinda olabilirler. Bu hastaligin
cocuklari nasil etkiledigi hakkinda égrenilecek daha ¢ok sey vardir.

Labarotuvar bulgularina goére, hastaligin erken safhalarinda, periferik beyaz kan
hicrelerinin toplam sayisi normal veya azalmistir, lenfosit sayisi azalmistir ve bazi
¢cocuklarda ylksek miktarda karaciger enzimleri, laktat dehidrogenaz (LDH), kas
enzimleri ve miyoglobin bulunmustur. Durumu kritik olan bazi hastalarda troponin, D-
dimer ve ferritin artmasinin yani sira periferik kan lenfositlerinin sayisi giderek
azalmistir. Yetiskinler gibi durumu ciddi ve kritik olan ¢ocuklarda, interlokin (IL)-6, IL-
4, IL-10 ve timor nekroz faktori (TNF)-a gibi enflamatuar faktorlerin dizeylerinde
artis gordlebilir. [50]

Hastaligin erken evresindeki COVID-19’lu c¢ocuklarin akciger grafisinde anormal
bulgular yoktur, bu ytzden, diuz akciger grafi 6zellikle erken evrede ve semptomu ya
da herhangi bir pozitif risk faktori bulunmayan cocuklarda tavsiye edilmemektedir.
Supheli vakalara en kisa slrede akciger bilgisayarli tomografi (BT) uygulanmalidir.
Erken evrelerdeki en 6nemli bulgu, ¢cogunlukla plevranin altinda ya da alt loblarda
brongiyal kan damari demetinin yakininda tek veya c¢oklu buzlu cam opasitesidir.
Siddetli dénem c¢ok nadirdir, akcigerlerin yaygin tek tarafli veya iki tarafli
konsolidasyonu ve buzlu cam gérinimunu ile kendini gostermektedir. [51]

Yetiskinlerle karsilastirildiginda, gevreleyen hale bulgular ile konsolidasyon gocuk
hastalarda daha yaygindir ve ¢ocuk hastalarda tipik bir bulgu olarak belirtiimektedir.
[16] Simdilik tedavi destekleyicidir ve cocuklar icin spesifik antiviral ilaglar mevcut

® Jegildir.
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@ Tani

@ VAKA TANIMI 23 (DSO-Cin ortak komisyon raporuna gére)

5.1.1 Supheli Vaka
Cin'de simdiye kadar godzlemlenen epidemiyolojik &zelliklere dayanarak, bazi risk
faktorlerinin  enfeksiyona karsi hassasiyeti arttirsa da herkesin duyarli oldugu

varsayllmaktadir.

4 Akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir hasta (bunlardan en az birinin
aniden baslamasi: dksuruk, ates, nefes darligi) VE klinik prezantasyonu
tam olarak acgiklayan bagka bir etiyolojisi olmamasi VE vyerel olarak
bildirilen bir Ulke / bodlgede seyahat veya ikamet gecmisi olan veya
semptomlarin baslamasindan onceki 14 gun boyunca toplulukta
bulagsma*

VEYA

P Akut solunum yolu hastaligi olan VE semptomlarin baslamasindan énceki 14 gln iginde

dogrulanmis veya olasi bir COVID-19 vakasi ile yakin temasta olan bir hasta;

VEYA

4 Siddetli akut solunum yolu enfeksiyonu (ates ve solunum yolu hastaliginin en az bir
belirtisi / semptomu (6r. 6ksuruk, ates, nefes darligi) VE hastaneye yatmasini (ciddi akut
solunum yolu hastalgi-SARI) gerektiren VE klinik prezantasyonu tam olarak agiklayan
baska etiyolojisi olmayan bir hasta.

5.1.2 Olasi Vaka

COVID-19'a neden olan virGs testinin sonugsuz oldugu (laboratuvar
tarafindan bildirilen test sonuglarina gore) veya bir pan-koronavirs tahlilinde
testin pozitif oldugu stpheli bir vakadir.

5.1.3 Dogrulanmis Vaka

Klinik belirti ve semptomlara bakilmaksizin COVID-19 enfeksiyonuna neden
olan virisun laboratuvar tarafindan dogrulandigdi kisidir.

5.1.4 Yakin Temas
Muhtemel veya teyit edilmig bir vakanin yakin temasin tanimi:
« COVID-19 vakaslyla ayni evde yasayan bir Kisi,

« Bir COVID-19 vakasi ile dogrudan fiziksel temasi olan bir Kkisi
(6rnegin tokalagmak),

« COVID-19'un bulasici salgilariyla korunmasiz dogrudan temasta bulunan bir

Kisi (6rn. 6kslirmek, kullaniimis kagit mendile giplak elle dokunmak),

« Bir COVID-19 vakasi ile 2 metre ve >15 dakika yuz ylze temas etmig bir
Kisi,
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Kapali bir ortamda (6rnegin, sinif, toplanti odasi, hastane bekleme
odasl, vb.) COVID-19 vakasi ile 15 dakika veya daha uzun sire ve 2
metreden kisa mesafede bulunan bir Kisi,

Bir COVID-19 vakasina dogrudan bakim saglayan bir saglik ¢alisani
veya diger personel ile bir COVID-19 vakasinin numunesini igleyen
laboratuvar calisanlarinda onerilen kisisel koruyucu ekipman (KKE)
olmamasi veya olasi KKE kullanma ihlalinde bulunan kisiler,

Bir ugakta (herhangi bir yonde) iki koltuk yakininda oturan COVID-19
vakasi, seyahatte yol arkadaslari veya bakim saglayan kisiler ve vakanin
oturdugu ucagin bdoliminde goérev yapan kabin ekibi (vakanin
semptomlari siddetli ise maruz kalma daha kapsaml belirtiimelidir; o
bolume oturanlarin hepsi veya ugaktaki tUm yolcular yakin temas olarak
kabul edilmektedir). [24]

@ LABORATUVAR BULGULARI

Beyaz Kan Hucre Sayimi

Beyaz kan hicresi sayisi degisebilir, COVID-19 hakkinda dogru bilgi
saglamamaktadir. [40]

Lokopeni, I16kositoz ve lenfopeni bildirilmistir.

Lenfopeni daha siktir, hastalarin %80'inden fazlasinda gorilmektedir.
[40]

Hafif trombositopeni siktir, ancak trombositopeni zayif prognostik bulgu
olarak kabul edilmektedir. [40, 41]

INFLAMATUAR BELIRTEGLER

Serum prokalsitonin

Serum prokalsitonin basvuru sirasinda genellikle normaldir; ancak
yogun bakim gerektiren hastalarda artar. Bir galismada yuksek D-Dimer
ve lenfopeni kotu prognoz ile iligkilidir [40, 41]

C - reaktif protein (CRP)

COVID-19 CRP'yi arttirmaktadir, bu da hastaligin siddeti ve
prognozunu izlemekte gibi goérinmektedir. Normal CRP duzeyi olan
ciddi solunum yetmezligi olan hastalarda daima alternatif bir tani
aranmalidir. [40, 41]

e o o
Yukarida tartisildigi gibi stipheli vaka kriterlerini karsilayan hastalar SARS-CoV-2 ve ayrica
solunum yolu patojenleri igin teste tabi tutulmalidir. Ust ve 6zellikle alt solunum yollarindan
solunum 6rnegi alinmasi, siki hava kaynakli enfeksiyon kontrol énlemleri altinda yapilmalidir
(25). Tercihen bu 6rnekler daha yiiksek virlis konsantrasyonlari sagladidi icin semptom

P baslangicinda elde edilmelidir.

@
(I N
00 ¢
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@ ORNEK ALIMI iCIN ONERILER

Ust solunum yolundan SARS-CoV-2'yi test etmek igin drneklerin toplanmasi
(nazofaringeal ve orofaringeal surtintl) tani igin tercih edilen yéntemdir

Balgam toplamak igin indUksiyon énerilmez.

Aerosol Ureten bir prosedir olan bronkoskopi, enfeksiyonun baskalarina
bulastirma potansiyeline sahiptir. Bunu g6z éniinde bulundurarak
bronkoskopi uygulamaktan kac¢inilmali ve kullanimi entlibe hastalarda
sekresyonlarini / mukoza tikaglarini temizlemek icin sinirlandiriimalidir. [46]

Tdm solunum érnegi toplama prosedurleri negatif basingli odalarda
yapiimalidir.

Ek 6rnekler (6rn: Kan, diski, idrar), alternatif/destekleyici taniyi ekarte etmek
icin toplanabilinir.

@ COVID-19 ICIN ONERILEN GUNCEL TANI MODALITESI

SARS-CoV-2 RNA polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile tespit edilmektedir. (25)
Sonuglar genellikle birkag saat ila 2 guin icinde elde edilmektedir.

Bir pozitif test, farkl bir SARS-CoV-2 genini hedefleyen ikinci bir RT-PCR
testi ile dogrulanmalhdir.

ik test negatifse ancak COVID-19 siiphesi devam ediyorsa, DSO birden fazla
solunum yolu bélgesinden yeniden érneklem almayi énermektedir.

Guvenlik nedeniyle, stipheli veya belgelenmis COVID-19 hastasindan alinan
ornekler viral kultdr icin génderilmemelidir.

Numuneler diger viral / bakteriyel patojenler i¢in de test edilmelidir.

& COVID-19 HIZLI TESTLER

COVID-19 Hizh Test, insan tam kan, serum ve plazma &rneklerinde SARS-CoV-2'ye
karsi IgG ve IgM antikorlarini kalitatif olarak tespit etmektedir. Bu test lateral
immunokromatografi akis uygular ve SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin teshisinde yardimci
olan bir aragtir. IgM-IgG birlesik testi, tek bir IgM veya IgG testine kiyasla daha iyi fayda
ve duyarlihga sahiptir. Hastanelerde, kliniklerde ve test laboratuvarlarinda semptomatik
veya asemptomatik SARS-CoV-2 tasiyicilarin hizli taranmasi igin kullanilabilinmektedir.
[26]

COVID-19

= Oneri:
' Vaatlere ragmen, COVID 19 supheli hastalarin solunum/serum
R orneklerini test etmek igin hizl kitlerin kullanimina iliskin kesin bir .
et kanit yoktur.
=3

Fotograf
COVID-19 Hizl Test Kiti
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& BRONKOSKOPI

Yararlari
 Bakteriyel kultar / AFB suruntd / gen Xpert'i kontrol etmek i¢in balgam
¢ikaramayan hastalarda bronkoalveoler lavaj (BAL) drnekleri elde etmeye
yardimci olmaktadir.

« Bronkoskop, ventilatére bagli hastalarda mukoza tikaglarini temizlemek igin
kullanilabilir.

Riskler
+ Ozellikle yiiksek oksijen destegi alan hastalarda klinik durumda bir
miktar bozulmaya neden olabilmektedir.
« Bakicilara enfeksiyon bulasma riski yuksektir.
» Degerli kaynaklarindan en yuksek verimle faydalaniimasi gerekmektedir
(N95 solunum maskeleri, doktorlar, solunum terapistleri), bir pandemi
sirasinda bu kaynaklarin temini sinirli olacaktir.

Oneriler

+ Bronkoskopi sadece COVID-19'u tanisi amaciyla yapiilmamalidir [28, 46].
Aerosoller yoluyla enfeksiyonun bagkalarina bulasma riski son derece yuksektir.

« Balgam 6rneginin alinamadigi durumlarda alternatif tanilari (Tuberkuloz,
bakteriyel / fungal pnémoniler vb) ekarte etmek icin yapilmalidir.

» Ventilatére bagll hastalarda mukoza tikaglarini emdirmek igin uygulanabilir.

+ Varsa tek kullanimlik bir bronkoskopun kullanimi degerlendiriimelidir.

» Maruziyeti en aza indirmek i¢in hastanin bakim yerinde bronkoskopi
disunulmelidir.

» Prosedur sirasinda odadaki personel sayisi en aza indirilmelidir.

« Varsa negatif basing¢li oda kullaniimahdir.

« Tum Kisisel Koruyucu Ekipmanlar kullaniimalidir (YUz siperi / gozligu, N95
maskesi, Koruyu 6nlik/tulum, Eldivenler)

+ Esnek bronkoskop ve video monitorleri temizlemek icin standart dezenfeksiyon

protokollerine uyulmalidir.

@ COVID-19 ENFEKSIYONUNDA RADYOLOJI

Bu bolimde, COVID-19 enfeksiyonundaki goruntileme ozellikleri tanimliyor
olacagiz. Simdiye kadar elimizde bulunan bilgiler, Cin'deki kayitlara ve son
zamanlarda yayimlanan yayinlara dayanmaktadir.

Amerikan Radyoloji Koleji'nin son iki haftada (11 Mart) gégus radyografisi ve
bilgisayarli tomografi kullanimi icin Oneriler yayinladigini bilmekte fayda
vardir. Resmi yazi, enfeksiyon bilgisinin hizla gelistigini vurgulamaktadir.
Ayrica, COVID-19 enfeksiyonunu teshis etmek igin gdgus radyografisinin
veya bilgisayarli tomografinin dnerilmedigini belirten bir ABD Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezinin (CDC) dnerisi vardir. (CDC baglantisi. www.cdc.gov)

Akciger goruntulemeyle ilgili bulgular enfeksiyona 6zgu degildir ve influenza

gibi diger hastaliklar ile gakisabilir. Gogus radyografisinin performansi

@ hakkinda, hastanin hastanede hareket etmesini sinilamanin daha iyi olmasi
e 0@ da dahil olmak Uzere Oneriler de vardir.


http://www.cdc.gov/
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Akciger Radyografisi (ARG)

ARG ile ilgili bulgular spesifik degildir ve hastaligin ilk asamalarinda galismalar
normal olabilmektedir. En yaygin 6zellikler arasinda lober / multi-lobar / bilateral
akciger konsolidasyonu bulunmaktadir. [64]

Bilgisayarh Tomografi (Akciger BT)

Son c¢alismalar BT goruntulemeyle ilgili 6zellikleri bildirmistir. Pan ve ark., [65], hafif
ila orta siddette hastaligi olan ve hastaliktan iyilesen 21 hastanin tomografik
degisikliklerini tanimlamiglar ve doért agsama olarak agiklamislardir:

y Erken evre (semptomlarin baslamasindan 0-4 giin sonra), buzlu cam
opasiteleri siktir, subplevral dagihm ile ve agirlikh olarak alt loblarda yer alir. Bu
asamadaki bazi hastalar normal BT'ye sahip olabilir.
ilerleyici evre (semptomlarin baslamasindan 5-8 giin sonra), bulgular

» genellikle iki akcigerinde dahil oldugu veya buzlu cam opasitesi ile oklu lob

dagilimi, crazy paving (kaldirm tasl)) ve hava bosluklarinin
konsolidasyonudur.

Tepe evresi (semptomlarin baglamasindan 9-13 gin sonra), konsolidasyon
yogunlasir ve neredeyse tim vakalarda gorilmektedir. Diger bulgular reziduel
parankimal bantlardir.

Absorbsiyon agamasi (semptomlarin baglamasindan 14 gun sonra),
» crazy paving paterni gézlenmemekte, buzlu cam opasitesi ise hala
durmaktadir.
Shi ve ark. [66] Cin'in Wuhan kentindeki 81 hastanin BT bulgularini da tarif
etmislerdir. TUm hastalarin anormal BT'si vardir ve sunlar icermektedir: buzlu cam
opasitesi, plrizsiz ve duzensiz interlobller septal kalinlasma, crazy paving paterni,
hava bronkogrami ve dlzensiz plevral kalinlasma O6zellikleri gostermektedir.
Genellikle subplevral bolgeleri ve alt loblari etkilemektedir.

Akciger Ultrasonografisi (USG)

USG bulgulari da COVID-19 enfeksiyonu igin spesifik degildir. Bu konuda bugine
kadar ¢ok az bilgi mevcuttur. Bulgular; dizensiz plevral gizgiler, plevral
konsolidasyon alanlari, beyaz akciger alanlari ve kalin B hatlarini icermektedir. [67]
Enfekte hastalarin Radyoloji bolimune kaydiriimasi geregini ortadan kaldiran yatak
basinda kullanilabilecek bir aractir [68].

Solunum Fonksiyon Testleri (SFT)

Solunum fonksiyon laboratuvarinda capraz enfeksiyon kaynaklari; yakin temas,
dogrudan temas ve aerosol haline getirilmis parcaciklardir. Bunlar arasinda
damlaciklar/ aerosol haline getiriimis pargaciklar enfeksiyonun en yaygin bulagsma
seklidir. Bir organizmanin virlilansinda ¢ok sayida faktor rol oynar: patojenin kaynagi
ve susu, enfektivite yolu, parcacik boyutu, oda sicakligi ve enfektif patojen dozu.
[47&48]
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Oneriler:

Guglh Ust veya alt solunum yolu enfeksiyonu slphesi olan hastalarda

her trll solunum fonksiyon testinden kaginiimahdir.

COVID 19 endemik bdlgelerinde, enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek igin
hastalarin buydk bir kisminda SFT'lerden kacinmak akillica olacaktir ve SFT
kullaniminin sadece ameliyat 6ncesi kondisyon degerlendirmesi icin sinirli
olmasi gerekmektedir.

SFT yapmak igin kaydolan tim hastalar ayrilmahdir, ¢linkii bu enfeksiyonun
yayillmasini dnlemeye yardimci olmaktadir. SFT'den 6nce bir akciger grafisi
cekmek solunum enfeksiyonlarini bir dereceye kadar dislamaya yardimci
olacaktir. [47]

Bekleme odasinda potansiyel bulagici hastalarla temas en aza indirilmelidir.
Cerrahi yiz maskeleri, mendiller, atik kabi, alkol bazli dezenfektanlar bulasici
hastalar icin kolayca erisilebilir hale getirilmelidir.

. Hasta ile SFT makinesi arasindaki tim baglantilar (hortumlar ve valfler)
tekrar kullanilmadan énce temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

SFT laboratuvarinda agizliklar gibi tek kullanimlik malzemeler bir
mikroorganizma rezervuari olabilir ve bu nedenle dikkatli bir gekilde
uzaklastiriimahdir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarinin kullaniimasi ¢apraz kontaminasyon riskinin
azaltilmasina yardimci olur.

@® ilk Yonetim

@ COVID 19 ENFEKTE HASTALAR

Su anda, enfeksiyonla basa ¢ikmak icin terapoétik stratejiler sadece

destekleyicidir ve toplulukta bulagmayi azaltmayi amaglayan 6nleme en iyi
silahimizdir. Cin'deki agresif izolasyon énlemleri, son birkag glin icinde vakalarin

giderek azalmasina neden olmustur. italya'da, kuzeydeki cografi bélgelerde, siyasi ve

saglik otoriteleri saglik sistemini ciddi sekilde test eden bir sok dalgasini kontrol
etmek icin inanilmaz ¢aba sarf ediyorlar.

@ KIMLERIN iZOLASYONA iHTIYACI VAR?

1. Devlet tarafindan o6nerilen bir test laboratuvarinda laboratuvar testi ile SARS

CoV 2 enfeksiyonu teshisi konulmus herhangi bir kisi,

2. Ates ve solunum yolu rahatsizligi semptomlari olan ve COVID-19 tanisi konan

veya son 14 gin iginde COVID'den etkilenen bir bolgeye seyahat dykisi olan
kisi ile yakin temas dykusu olan herkes.

bir

3. COVID-19 hastalarinin tedavisine dogrudan katilan veya son 14 gun iginde

COVID-19 hastalarinin tedavisine katilan kisilerle yakin temasta bulunan, ates ve

solunum yolu hastaligi semptomlari olan herhangi bir saglik galigani.
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& GEREK DUYULDUGUNDA NEREDE iZOLASYON YAPILACAK?

@

»

Covid-19 pozitif hastalara maruz kalan asemptomatik vakalar evlerinde karantina
altina alinabilir, ancak hikimet yetkilileri tarafindan siki gézetim altinda tutulmalidir.
Siphelenilen hastalar iyi havalandiriimig, tercihen ayri odalarda izole edilmelidir.

Semptomatik COVID-19 pozitif hastalar izolasyon odasinda hastaneye yatiriimali ve
ayrica saglik ekibi tarafindan yeterince izlenmelidir.

Balgam / BAL 6rnekleri (gerekirse) izolasyon odalarindan veya HEPA filtreleri /
negatif basin¢h havalandirmali ayri bir alanda toplanmalidir.

IZOLASYON ODASININ HAZIRLANMASI

>
>

>

vv

Uygun el yikama tesislerinin ve el hijyeni malzemelerinin bulundugundan emin olun.
Lavabo alaninda el yikama igin uygun malzemeleri bulundurun, bakim noktasi ve oda
kapisi yakininda alkol bazl el dezenfektani bulundurun.

Yeterli oda havalandirmasi saglayin.

Kapiya, alanin bir izolasyon alani oldugunu belirten isaretler asin.

Tum ziyaretgiler izolasyon alanlarina girmeden oOnce vyetkili saglk calisanina
danigsmalidir. MUmkin olan salgin arastirmasi ve temas takibi igin, izolasyon
alanlarinda calisan tim personelin listesini tutun. Bazi merkezler tim ziyaretgilere
yasakladi.

Gerekli olmayan tim mobilyalari ¢ikarin ve kalan mobilyalarin kolay temizlendiginden
emin olun.

Tedarik edilen KKE (Kisisel Koruyucu Ekipman) ve g¢arsaflari izolasyon odasi veya
alani disinda depolayin (6rn. Soyunma odasinda). KKE'ni saklamak igin kapinin
disina bir servis arabasi yerlestirin. Tim ekipmanlarin mevcut oldugundan emin
olmak igin bir kontrol listesi yararli olabilir.

Bir ¢op kutusuna uygun atik torbalari koyun. Mimkuinse, kapagi dokunma
gerektirmeyen bir ¢Op kutusu kullanin. Kullaniimis (yani kirli) ¢ép kutularinin
izolasyon odalarinin i¢inde kaldigindan emin olun.

Keskin objeleri bertaraf etmek icin gereken kaplari izolasyon odasina veya alana
yerlestirin.

Hastanin kigisel egyalarint minimumda tutun.

Mimkinse kritik olmayan hasta bakim ekipmanini (6rn. stetoskop, termometre,
tansiyon aleti mansonu ve sfigmomanometre) hastalara tahsis edin. Bir sonraki
hastada kullanmadan 6nce hasta bakim ekipmanini her seferinde iyice temizleyin ve
dezenfekte edin.

izolasyon odasi iginde temizlik veya dezenfeksiyon igin gerekli ekipman
bulundurulmali ve oda gunlik olarak temizlenmelidir.

Hastalarin, aile Uyelerinin veya ziyaretcilerin saglik hizmetleri ¢alisanlari ile iletisim
kurmasini saglamak icin izolasyon odasinda veya alanda bir telefon veya bagska bir
iletisim yontemi olusturun. Bu, calisanlarin odaya veya bdlgeye girmek icin KKE
kullanmasi gerekliligini azaltabilir.
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@ KiSISEL KORUYUCU EKIPMAN (KKE) GiYILMESI VE GIKARILMASI

izolasyon odasina veya alanina girmeden énce:

* Gerekli tum donanimi biraraya getirin.

* Alkol bazli el dezenfektani veya sabun ve su ile el hijyeni uyguladiginizdan
emin olun;

» KKE'leri kullanirken ve ¢ikarirken; KKE bilesenlerini rahat ¢ikarabilecek yerde,
kendine bulas ve kendi kendine inokulasyonu 6nleyen sirayla kullanin.

- Sekil 1 ve 2; KKE'nin hangi sirayla giyilecegine ve nelere ihtiyag
olduguna iligkin bir 6rnegi gostermektedir.

.

= Tehlikeleri belirle ve riskleri yonet.
- Kigisel koruyucu ekipmani (KKE)
temin et.

- KKE'yi nered giyecegini ve
gikartacagim planla.

-Yaninda arkadagin yoksa bir ayna
var mi?

- Atiklari nasil uzaklagtiracagim
biliyor musun?

2.

- Onligiini giy.

3.

- Cerrahl maskeyl veya yarnim yiiz
maskeyi tak.

- ¥anm yiiz maske igin varsa
sizdimazhk kontroliind yap.

4.

- Keruyucu gozliklyiiz siperini giy
(varsa bugu onleyici uygula veya
bugulanmayan g&z koruyucu tercih

e
- Bone kullamiyorsan boneyi goz
koruyucunun iistline giy.

5.

- Eldivenlerini bilekliklerinin lizerine
kadar gegirerek giy.

Sekil 1: KKE giyinme safhalari
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- k5
- Kendini, digerlerini ve artarm

kontamine etmekten kagin.

- En gok kontamine olan ekipmani

en once gikartin.

= Eldivenleri ve onliigl igten diga
dogru gikartin.

- Uygun bir gekilde tibbi atik olarak
uzaklagtinn.

2.

- El hijyenini uygulayin,

- Boneyi gikartin.

- Koruyucu gozliiklyiiz siperini
bandindan tek elle tutarak
gikartin.

- Malzeme gok kullanimlik ise ise

temizlenmesi igin ilgili noktaya

birakin.

4,

r
- Cerrahi kely yiiz keyi
ek bandindan tutarak tel elle gikartin,
. - Tibbi atik olarak uzaklagtinin.

5.

- El hijyenini uygulaym.

Sekil-2: KKE ¢ikartma safhalari

@ iZOLASYON ODASI/ALANINDAN AYRILMA

« On odada KKE'yi gikarin veya 6n oda yoksa KKE'nin izolasyon odasini
veya alaninin digindaki ortami veya diger insanlari kirletmeyeceginden
emin olun.

* KKE'n1, kendi kendine bulagmayi onleyecek sekilde ¢ikarin.

Genel ilkeler:

Once en kontamine KKE bilesenlerini ¢ikartin;
Eldivenleri ¢gikardiktan hemen sonra el hijyeni uygulayin

Cerrahi maskeyi veya partikil maskesini en son ¢ikarin (baglari kavrayip
bir kapakli ¢op kutusuna atarak tibi atik gibi uzaklastirin); °

® 0 o0
® 0 0
°* ®0 o
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% Yeniden kullanilabilir esyalari kuru (6rn. Dezenfektan solliisyonu olmadan)
kapali bir kaba koyun. KKE'nin ¢ikarilma sirasina bir drnek olarak; eldivenler
(elbisenin tek kullanimhk olmasi durumunda, eldivenler c¢ikarildiktan sonra
elbiseyle birlikte soyulabilir), el hijyeni, onluk, gdéz korumasi, cerrahi maske
veya yarim yuz maske ve el hijyeni seklindedir.

Eldivensiz ellerle kontamine KKE bilesenlerine temas edildiginde, alkol bazli bir el
dezenfektani ile (tercihen) veya sabun ve su ile el hijyeni uygulayin.

@ iZOLASYON ODASINDAKI HASTA

e Tercihen bir ginde mumkun oldugunca uzun sure cerrahi maske takiniz.

e Hastanin akciger grafisi / BT taramalari / laboratuvarlar igin hareketini
kisitlayin ¢linki enfeksiyonun baska yerlere yayilmasina neden olur

e Tum izolasyon odalarinda ayri bir tuvalet/banyo olmalidir

e Tasinabilir X ray/ BT uniteleri / USG cihazlari COVID-19'dan muzdarip
hastalar icin ayrilmahdir

e Her iki solunum 6rnegdi negatif olana kadar hastanin izolasyonu
saglanmalidir.

@Tedavi Secenekleri - COVID 19

COVID-19 icin spesifik bir antiviral tedavi onerilmemektedir ve bu
makalenin yazilmasi sirasinda higbir agi mevcut degildir.[28]

Hafif Hastaliklar
Hastalarda genelde bu semptomlar goriulmektedir;

Ust solunum yolu viral enfeksiyonu

e Dusuk dereceli ates, oksuruk, halsizlik, burun akintisi, uyari belirtisi

olmayan bogaz agrisi

e Nefes darlidi

e Hemoptizi

e Gastrointestinal belirtileri: Mide bulantisi, kusma, ishal

e Zihinsel durum degisikligi olmadan (6rnegin: konflzyon, letarji)
. Bagisikhigi zayiflamig

0’0’0 ’e’
e 0 0 °
o000 ° ; . . . T
Oneri: Asemptomatik / hafif hastalikta ev izolasyonu diisuntilmelidir.
0 0 @ °
®

- -
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@ COVID-19’DA KIMLERIN HASTANEYE BASVURMA iHTiYACI VAR?

Siddetli Hastalik (14%)

« Solunum sayisi > 30/dk

+  SPo02- <%93

« Pa02/Fi02 <300

« Akciger tutulumu >%50 24- 48 saat icinde

Kritik Hasta (5%)

« Solunum yetmezligi (mekanik ventilator ihtiyact)
« Septik sok

« Coklu Organ Yetmezligi

Kesin bir tedavisi var mi?

Tercih edilen ilag yok

Oksijen desteqi

Oksijen doygunlugu %90'in Gzerinde tutulmalidir

Konservatif sivi yonetimi

Ampirik antibiyotik tedavisi (Kurum bazli CAP kilavuzlarina gére) /
antiviral (Oseltamivir)

Gerektiginde yogun bakim destegi

@&  ANTIVIRAL TEDAVI

insanlarda COVID-19 igin higbir antiviral tedavinin ise yaradig
kanitlanmamistir. Birden fazla randomize kontrolli galisma (RKC) devam
etmektedir; umariz yakin zamanda daha fazla bilgi saglayacaklardir. [28]

Mimkiin oldugunda hastalar RKC'lara dahil edilmeldir.

= Asagida, bazi hekimler tarafindan kullanilan bazi populer ajanlar
hakkinda bilgi verilmektedir.

= Bu bolum de dahil olmak Uzere tum sunulanlar, bu ilaglardan birini veya
daha fazlasini kullanmak igin bir 6neri degildir. Bu bilgiler basitge, bu

tedavileri anlamamiza yardimci olacak bir arka plan olarak saglanmigtir.” * * * *
= Su anigin halihazirda mevcut olan bu ajanlarin Gzerine e o
odaklaniimaktadir (lopinavir / ritonavir ve klorokin).
. Klinisyenler, mevcut ilaglari gézden gegirmeye ve bu ilaglarin
kullanilip kullanilmayacagina dair kendi sonuglarina varmaya tesvik
edilmelidir. ' °
®
® 0o
® 0 o0
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ANTIVIRAL TEDAVI ENDIKASYONLARI

SARS'In retrospektif verileri, daha erken tedavinin (6rn. Basvurudan sonraki 1-2 giin
icinde) ciddi organ yetmezlikleri olusana kadar tedaviye imtina etmekten daha etkili
olabilecegini dusundirmektedir (Chan 2003). Bu; hastalik seyrinde nispeten erken
ortaya c¢ikan sonlu bir tedavi penceresi dneren influenzadan alinan verilerle tutarhdir.
Hastalarin bayUk ¢ogunlugu herhangi bir tedavi olmaksizin iyi olacaktir,
bu nedenle ¢ogu durumda antiviral tedaviye gerek yoktur.
. Bununla birlikte, tedaviye baslamadan 6nce hastalar agir derecede
hastalanincaya kadar beklemek, hastalik seyrinin daha kétl yapacagi
icin erken bir tedavi penceresini kagirmamiza neden olabilir.
Olasi klinik seyrin 6ngérilmesi; kimin kotlilesecedini ve dolayisiyla erken
antviral tedaviden en ¢ok kimin faydalanabilecedini tahmin etmede yararli
olabilir, ancak veriler sinirhdir.

Denemedeki ANTIVIRAL MOLEKULLER (Deneysel secenekler)
REMDESIVIR (endikasyon ruhsati mevcut degil)

« SARS-CoV-2'ye karsi in vitro aktivite rapor edilen ve arastirilan antiviral ilag
* Yayinlanmig Faz 3 calisma yok
 Etki mekanizmasi: MERS CoV'den hesaplanmaktadir
« Virlsun RNA transkripsiyonunu erken sonlandirmaktadir.
« In vitro galigmalarda pulmoner patolojiyi azalttigi bulunmustur.
* Remdesivir baska deneysel antiviral ajanlarla birlikte kullanilamaz.
- Ebola viriste de denendi
« Yan etki- Hepatotoksisite
- Doz: Yetigkin: 200mg IV 1. Gln (yukleme dozu), takip eden
100mg IV OD x 9 gun [32]
-« Pediatrik: <40 kg: 5 mg/kg IV 1.gun, sonra 2,5 mg/kg IV 1x1 24 saat

Lopinavir/Ritonavir (29)
+ MERS korona virisunde replikasyonu in vitro %50 azaltmaktadir.
+ Kesin etkinlik kanitlanmamigtir
« DSO denenebilinecek bir ajan olarak bahsetmektedir.
« interferon alfa veya Ribavirin ile kombinasyon halinde de denenebilinir.

Gulgla CYP3A4 inhibitora - ilag etkilesimleri izlenmelidir.
 Oral ve sivi formulasyon mevcuttur
** ° ° ° e<Doz: Yetigkin: 400/100mg agiz yoluyla (PO) 12 saatte bir
e e o - - .Pediatrik: Pediatrik (lopinavir bazli): Oral ¢cdzelti
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« <15kg: 12mg/kg/DOZ 12 saatte bir
+ 15-40kg: 10mg/kg/ DOZ 12 saatte bir
+ >40kg: 400mg 12 saatte bir
» Oral tablet
+ >15-25kg: 200mg 12 saatte bir
« 225-35kg: 300mg 12 saatte bir
» >35kg: 400mg 12 saatte bir
Ribavirin
* RNA polymeraz inhibitoru [30]
« MERS’te yapilmis ¢alismalar mevcut
« Insanlarda terapotik doz sonrasinda MERS-COV inhibisyonu igin
gereken konsantrasyon in vitro olarak kanda pik seviyeler asar
» Toksite agisindan yuksek risklidir
* Renal doz ayarlamasi gereklidir
+ Hemolitik anemide dikkatli kullaniimahdir
« SARS CoVZ2’'da kullanimi igin henliz mevcut bir calisma yoktur.
* Doz (Oral): 2 gram x 1 doz, sonra 600mg sekiz saatte bir

Oseltamivir

« Influenzada nérominidaz inhibitorii olarak kullanilir

« COVID-19 i¢in calisma yok
« COVID 19'a benzer klinik gérinimi olan hastalarda influenza olabilir.

+ Buyuzden, influenzaya bagli olarak hastalarin durumunun daha da
kotlilesmemesi i¢in vermek daha iyidir.

« Doz: 150mg 2x1 5 gun

@ DIGER MEVCUT TEDAVI SEGENEKLERI
ACE INHIBITORLERI (ACEi)/ ANJIOTENSIN
RESEPTOR BLOKORLERI (ARB)

+ Bu hastaligin fizyopatolojisinde ACEi ve anjiotensin reseptor blokdrlerinin (ARB)
potansiyel rollerine iligkin blyuk bir ilgi vardir ¢cinkii SARS-COV-2 hiicre igine
girmek icin ACE2 reseptdrlerine baglanmaktadir.

* Teorik olarak ARB’ler ile blokaj yapilabilir

» Fakat ACE2 RAS’In negatif regulatorudir (Anjiotensin 2’yi inaktive
eder) ve bu ¢ikarim mantikli degildir.

« ACE (CD143) aktivasyon sirasinda makrofaj plazma membraninda yeralr. * ¢ @ ® @

« Sitokin firtinasini rediikte etmek igin onerilir Tt 000
® 0o
® 00
o000
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« Mevcut durumda, COVID 19 hastalarinda ACEI/ARB’leri baslamak
veya sonlandirmayi destekleyen bir veri mevcut degildir.

INTERFERONLAR
« IFN-a2a, IFN-a2b veya IFN-B1a
+ SARS CoV2 kalitsal immuin sistem interferon (IFN) cevabini zayiflatir
- Antiviral adaptif tip 1 T-helper hiicreleri zayiflatir
« Ama in vitro etkilerin galistigi tam olarak gosterilmemistir.

KLOROKIN/HIDROKSIKLORIKIN
« Viral replikasyonun dusuk pH bagimli basamaklarini engeller
* Renal veya hepatik doz ayarlamasi gerekli degildir
Profilaksi icin tavsiye edilmektedir fakat yeterli delil yoktur
* Yan etkisi: QT uzamasi
Doz (Erigkin): 400mg PO 2x1 (bir giin) 200mg PO 2x1 (4 gln)
Pediatrik: 6.5mg/kg/DOZ PO 2X1 (bir gun) sonra 3.25mg/kg/DOZ PO 2x1

* 4 gun (yetigkin maksimum doz uygulamasi gibi)

TOCILIZUMAB (opsiyonel)
+ IL-6 inhibitoru
« COVID 19'da sitokin firtinasini azaltmak icin énerilir

« COVID 19 enfeksiyonlarinda tocilizumab kullanimina dair raporlar italya
kaynakli anekdotlar ve Cin kaynakli vaka serileridir

* Yan eftkileri: karaciger enzimlerinde ve diger solunum yolu
enfeksiyonlarinin reaktivasyon riskinde artis

» Doz: 4-8 mg/kg (max 400mg) IV x 1

KORTIKOSTEROIDLER
* SARS CoV2 tedavisinde endike degildir
+ Viral yayilimi uzatabilir

« Steroid kullanimini gerektirecek diger endikasyonlar varsa septik sokta
kullanilabilir

ASKORBIK ASIT
» Cok merkezli CITRIS-ALI galismasinda askorbik asidin mortaliteyi azalttigi
gOrulmektedir [31]
« Sinirli sayida kanit; corona virusun hayvan galismalarinda yararh
L oldugunu 6nerir (Atherton 1978).

« Imh doz IV vitamin C uygulamasi diistiinGlebilinir (6rnegin 1.5 gr IV
askorbik asit 4x1 ve 200 mg tiamin 2x1). Bu doz emniyetli gértilmektedir.
Bununla birlikte, pnomonide askorbik asidin kullanimini destekleyen
o0 0 ° ylksek kalitede kanit bulunmamaktadir.
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ANTIBAKTERIYEL TEDAVI
ilk asama ampirik tedavi [28]

COVID-19'un kendisi antibiyotik baglanmasi igin bir endikasyon degildir.

Bununla birlikte, antibiyotikler sekonder bakteriyel pnomoninin tedavisi igin
kullanilabilinir.

Kurum tarafindan yayimlanan rehberlere uygun olarak genis spektrumlu
antibiyotikler kullanilabilinir.

Gecikmis bakteriyel siiperenfeksiyon [28]

« Yatis slirecinde bakteriyel pnomoni gelisebilir (6zellikle entlibe

hastalarda ventilator iligkili pnémoni).
Bu klinik tablo; tipki ventilator iligkili pndmoni veya hastane kaynakli
pnomoni gibi arastirilip tedavi edilebilir.

DIGER FARMAKOLOJIK AJANLAR

Baricitinib/Darunavir/Cobicistat

Umifenovir

Favilavir (Cin’de tedavi igin izin alan ilk ilag)
Galidesivir

Leronlimab

Brilacidin

Monoklonal antikor kombinasyonu

Farkli Ulkelerde geleneksel tip uygulamalari

¢ TEDAVI iCIN Biz NELERI HAYATA GEGIREBILIRIZ?

Hastalar hafif/ciddi/kritik olarak siniflandiriimall
Hasta i¢in sadece ev izolasyonunun yeterli olup olmadigina karar verilmeli
Hasta odasinda, havadaki oksijen orani degerlendiriimeli

Hastanin en yakin pandemi hastanesine yatigi gerekiyorsa konsultasyon
istenmeli

Hafif/asemptomatik hastaya evde bakim énerilmeli

® 0 o0
® 0 0
® 00
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@ COVID -19 TIBBi YONETIMININ OZETi

Covid-19 igcin kanitlanmig veya onaylanmis tedavi yoktur. Asagida sunulan tedavi planlari;
arastirma asamasindaki gesitli tedavi yaklasimlarini temel alarak énerilmektedir.

HASTALIGIN CIDDIYETI

PLAN

Hafif hastalik risk faktorleri ve eslik eden
hastaliklar yok

Siddetli Hastalik

* Mekanik ventilasyondaki hasta
- Coklu bilateral AC tutulumu

Coklu organ tutulumu olan hastalarda
ilaglarin dikkatli planlanmasi

Evde bakim
Evde karantina ve takip
(kolluk/saghk otoritesi tarafindan)

Destek tedavisi

Telefon ile gorigme/tele tip imkanlar
kullanilarak hastanin klinik
durumunun degerlendiriimesi

Hastanede izole odada yatis

Destek tedavisi
Ulusal pnémoni tedavi kilavuzuna

uygun ampirik antibiyotik tedavisi

Oseltamivir 75/150mg 2x1
Hidroksiklorokin veya
Lopinavir/Ritonavir baslamayi
degerlendirmek (hastaligin ilerledigine
dair bariz risk faktérleri mevcut ise)

Remdesivir (asgari Olcllerde kullanim)
Tocilizumab degerlendirilebilir

(Tocilizumab baslamadan 6nce IL-6
diizeyi kontrol edilmelidir) Ozellikle
sitokin salinimi sendromu kaniti olan
hastalarda

IV antibiyotik ve destek tedavisine
devam

Ventilator iligkili pnédmoni/kateter
kaynakli enfeksiyonlar ve sekonder
bakteriyel/viral/fungal enfeksiyonlari
ele

iyilesmeyen pnémonide farkliliklar
elemeyi akilda tut

Ventile hastalara “ARDS NET”

protokol stratejisini takip et

intiyac artar ise ECMO’yu degerlendir

Yogun bakimdaki direngli veya

ilerleyen vakalarda: Interferon beta
B1 dlsunulebilir. Bununla birlikte, bir
antiviral (Lopinavir/Ritonavir) ve
hidroksiklorokin ile kombine
verilmelidir.
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COVID 19 tedavisinde kullanim potansiyeli olan mevcut ilaclar iizerine degerlendirme

Uyari: Asagida sunulan secenekler COVID 19 tedavisi icin resmi otoriteler tarafindan

Farmakolojik ajan

Simiflandirma

onaylanmamistir

Etki mekanizmasi

Yan etkileri

COVID 19 Viral replikasyonun 400 mg 2x1 2 giin
Hidroksiklorokin tedavisi igin diisiik pH’a dayali Sonra 200 mg 2x1 5 | QT uzamasi
ruhsatli degildir | basamagini engeller giin
COVID 19 Influenzada GIS intoleransi
Oseltamivir tedavisi i¢in néréminidaz enzim 150mg 2x1 5 giin Basagrisi
ruhsatli degildir | inhibitori Uykusuzluk
200 mg 1V yiikleme
Remdesivir Aragtirmalar RNA bagimlt RNA dozu, sonrasinda 100 | GIS intoleransi
devam ediyor polimeraz inhibisyonu mg IV/giin 10 giine Hepatotoksisite
kadar
. . COVU). .19. 3CLpro (viral proteaz) 400/100 mg QT uzamasi
Lopinavir/Ritonavir | tedavisi i¢in S .. ..
o1 g inhibitorii 2x1 10 giine kadar Hepatotoksisite
ruhsatl degildir
COVID 19 . ) Yuksek toksisite
.. S RNA polimeraz 2 gr (yiikleme dozu) | riski
Ribavirin tedavisi i¢in R . .
P inhibisyonu Sonra 600 mg 3x1 Hemolitik anemi
ruhsatli degildir S
riski
Immunomodiilator:
COVID 19 dogal immiinitenin Soguk alginlig
Interferon Beta B1 tedavisi i¢in iyilestirilmesi ve viral benzeri sendrom
ruhsatli degildir | immiinitenin Depresyon
adaptasyonu
KC enzimlerinde
- artig
COVID 19 IL-6 reseptoriine L
. Diger solunum
- tedavisi i¢in monoklonal .
Tocilizumab . e enfeksiyonlarimin
ruhsatlt antikor/sitokin salinimi .
o1 . yeniden
degildir sendromunu tedavi eder .
alevlenmesi
riskini artirir
Ea‘fiterlgzléﬂ?tor Sekonder bakteriyel
Antibiotikler (genis tecslaviii icin enfeksiyon
spektrumlu) ¢ (Kateter/ventilator iligki
uygulanan némoni)
politikalar P
SARS CoV2 tedavisi i¢in endike olduguna dair kanit mevcut degil.
Kortikosteroidler Viral yayilimi uzatabilir. Eger septik soktaki hastada steroid kullanimi i¢in diger e e s
endikasyonlar varsa kullan
Iyilesenlerden alinan
- . COVI.D. 1.9. p?azm.a Qakl antlkorl.af Standart doz Antiviraller ile ®
IV Immunglobulin tedavisi i¢in viremiyi baskilayabilir. 1 mo/ke/siin ctkilesim
(IVIG) ruhsatl Teorik olarak hastaligin skeg/gu resim
o e x 2 doz gdsterebilir (5]
degildir erken doneminde
baglanmasi daha iyi olur ® e ®

® 0 0
®* 90 o0
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@ YBU HASTALARI iLE MEKANIK VENTILASYON iHTIYACI
BULUNANLARIN KRIiTiK BAKIM YONETIMIi
Noninvazif pozitif basingh ventilasyonun rolii (NiPBV):

Sinirl kullanim- Hastalar genellikle tasipneik/hipoksik olduklari icin hastaya NIPBV
bagslamak ve uygulamak virisin aerolizasyonunu artirarak saglik personeli igin dolayli
bir riske neden olabilir.

Hastanin bireysel faktérlerinin mevcudiyetinde (6rnegin KOAH) entiibe
etmeyin/resisite etmeyin [54]. Bu grup hastalar disinda ve yukarida belirtilen
sebeplerden 6tiirii yilksek akim nazal kaniil oksijen tedavisi veya NiPBV’den

kaginin.

NiPBV uygulamasindan kaginilamiyor ise (YBU yataginin veya mekanik ventilator
cihazinin sayisal azhigi) NiPBV igin “helmet maske” tercih edilir

Noninvazif ventilasyonun (NiV) kétli sonuglar ile iligkili oldugu bulunmustur

Entiibasyon veya mekanik ventilasyon ihtiyaci bulunan hastalar
Hastaya entilibasyon/resiisitasyon uygularken dikkatli olun

islemi yaparken tam donanimli kisisel koruyucu ekipman (KKE) giyen mimkiin
oldugunca az sayida personel olmasina dikkat edin (ylksek seviye aeresol bulag
riskinden dolay1)

Enfeksiyon bulasinin engellenmesi agisindan standart entlibasyon ve resusitasyon
protokollerine azami dikkat edilmelidir.

Eger mimkun ise erken safhada kontrolli durumda entiibasyon yapilmaldir /Disik esik
icin bekle ve gor yaklagimi

Entlbe hastalar igin mustakil bir bolim veya hasta odasi
Hemodinami ve oksijenizasyonun sirekli takibi

Sokta olmayan ARDS hastalari icin mekanik ventilasyon uygulama siresini
kisaltmak igin konservatif sivi yonetimi stratejisi kullaniimahdir [55]

Erken donemde uygun ampirik genis spektrimlu antibiyotik uygulamasi

Ventilasyon stratejisi: ARDS NET protokoliinde yer alan ventilator
yonetiminde oldugu gibi

Akciger koruyucu ventilasyon (DUsuk tidal hacim, disuk plato basinci, yeterli SpO2
hedefine ulagsmak icin yiksek PEEP, akciger ventilasyonunu ventilasyon ilintili
hasardan korumak igin permisif hiperkapni ve ARDS protokolinun takip edilmesi

6 ml/kg tidal hacim (tahmini vicut agirhgina gére) hedefleyen disik hacimli disuk

basingli ventilasyon stratejisi/protokolli uygulamak, < 30 cm H,O plato havayolu
basinci ve %88-93 SpO2 veya 55-80 mm Hg (7.3-10.6 kPa) PaO2’nin ARDS
hastalarinin heterojendz populasyonunda mortaliteyi azalttigi gosterilmistir [56].
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+ Hastayi rahatlatmak i¢in sedatif ve paralitikler uygulanmali ve ventilasyonu
hafifletmek icin sedatifler ile paralitikler gunlik olarak uygun bicimde kesintili
verilmelidir. ilk 48 saatte néromuskiiler blokaj uygulamasi; artmis hayatta kalim
ve bariz bir zayiflik yaratmaksizin ventilasyonsuz zamaninin uzatiimasi ile
ilintilidir [56]

» YUzust( yatis (serum hortumlari, tipler ve kateterlerin yerinden ¢ikmamasina dikkat
edin) [56]

« Inhale prostasiklinler denenebilir

» Segcilmis vakalarda ECMO bir segenek olabilir (kimin uygun aday oldugu
kesin degildir ama refraktdr hipoksemi igin kullanilabilinir).

« On arastirma kapsamindaki tedavilere; belirgin kanit yoklugunda devam edilmelidir.
Kortikosteroidler inflamasyonu azaltabilir. On arastirmalarda yer alan bu tedavilerin
higbirisinin faydal oldugu kanitlanmamistir fakat konuya iligkin literattirlerin sayisi
hizla artmaktadir ve spesifik tedavilere yakin bir gelecekte sahip olunmasi tmit
edilmektedir.

& VIRAL CIKISIN RiSKLERI

« Tam dinamik bilinmemektedir.

« ABD’de ilk COVID 19 vakasi hastaligin 4. ginunde tespit edilmistir. Bu husus
yuksek viral yiku ve bulasicilik potansiyelini distindurtmektedir. Bir hastanin
hastaliginin 7. gliniinde alinan surinti 6érneginde 2019-nCoV RNA tespit
edilmigtir [43].

« Bununla birlikte, viral RNA'nin pulmoner doku disinda tespit edilmesi enfektif

virusun mevcut oldugu anlamina gelmez ve viral RNA’nin solunum yolu
disinda tespit edilmesinin énemi su an igin bilinmemektedir.

« Tedbir olarak, tedavi/izole edilen hastalar en az 24 saat ara ile alinmis 2 érnegin
sonucunun negatif olmasi sonrasinda taburcu edilmelidir.

HASTALAR NE ZAMAN TABURCU EDILMELIDIR

« Semptomlarin gerilemesi
» Radyolojik gérinimun dizelmesi

« En az 24 saat ara ile alinan iki érnekte virolojik kleransin belgelenmesi
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Prognostik Faktorler

Genel prognoz [28]
Enfekte olan hastalarin dnemli bir bolumu (%80'i) ciddi dlglide
hastalanmayacak ve hastaneye yatma ihtiyaci duymayacaktir.
« Yatisi yapilan hastalardan (Guan ve ark)
« Hastalarin %10-20’si YBU’ne alinacak
+ Hastalarin %3-10'u entube edilecek.
« Hastalarinn %2-5’i hayatini kaybedecektir.

Uzun doénem c¢iktilari: Uzamig ventilasyon donemi? Epidemi yayginlastikca,
hastalarin bayuk bir bolimunad mekanik ventilasyondan kesmek mimkin

olmayabilir.

Epidemiyolojik risk faktorleri
« fleriyas
» Erkek cinsiyet
« Tibbi komorbiditeler
+ Kronik akciger hastaliklari
» Kardiovaskuler hastaliklar
» Kronik bobrek hastaligi
« Diyabet
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@® Korunma

(97 TEMAS SUPHELISi KIMDIR?
Temas gsuphelisi asagidakilerden en az bir tanesini yapan kigidir: [33]

« COVID-19 hastalarina yeterli KKE olmaksizin dogrudan bakim hizmeti vermek
« COVID-19 hastasi ile ayni ortami paylasmak (isyeri, sinif, ev, topluluk)
« Son 14 gun igerisinde COVID-19’lu bir hasta ile bir ulagim aracinda

yakin mesafede (1 metre) seyahat etmek

« Sebastian Hoehl ve ark. tarafindan NEJM’de yayimlanan bir makale; SARS-
CoV-2 infeksiyonunu saptamada semptomlara dayali izleme ydnteminin etkisiz
oldugunu, ates ve herhangi baska bir enfeksiyon bulgusu olmayan veya minér
belirtileri olan kigilerde potansiyel olarak enfeksiy6z olan virusun yayilim
yaptigini bildirmigtir [44]

@ VIRUS CANSIZ YUZEYLERDE KALABILIR Mi?

« COVID-19 virisu metal, cam ve plastik ylzeylerde 9 gline kadar kalabilir ama
asagidaki yuzey dezenfektanlari kullanilarak etkin bir sekilde inaktive
edilebilir:

% 62—71 etanol, %0.5 hidrojen peroksit veya % 0.1’lik sodyum hipoklorit
ile 1 dk temas [45]

* % 0.05-0.2 benzalkolyum klorid ve ya %0.02 klorheksidin diglukonat daha az
etkilidir.

« Hasta taburcu edildikten hemen sonra ortam dezenfekte edilmelidir [39]

(9C) IDEAL BIR KiSISEL KORUYUCU EKIPMAN (KKE) NELERI IGERMELIDIR?

Risk altindaki saglik tesisleri icin KKE bilesenleri
Aerolizasyona neden olacak uygulamalar i¢cin damlacik bulasa yonelik tedbirler:

Eldivenler
Nitril eldiven, pudrasiz, non-steril (Cesitli bedenlerde)

Maske (saghk ¢alisanlari igin) e e e e
Cerrahi maske, solunumu guglestirmeyen, i¢ ve dig yuzu ayirt edilebilen
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Yiz siperi
Seffaf plastikten imal edilmis olmali ve hem giyen kisiye hemde hastaya net bir
gOrus saglamalidir. Ayarlanabilir bantla basa sikica baglanabilmeli ve alina rahat bir
sekilde oturmalidir, Tercihen bugulanmamalidir, YUzin tamamini kapatmalidir,
Yeniden kullanima uygun olmalidir (temizlenebilen ve dezenfekte edilebilen bir
malzemeden imal edilmis) veya tek kullanimlik olmalidir.

Yarim yuz maske, N95 veya daha lst seviye

N95 veya FFP2 yarim yiz maske veya daha Ust seviyede, soluk alip vermeye engel
teskil etmeyen tasarimda solunum koruyucusu

Mask Vs Respirator

Sekil: Cerrahi maske ve Yarim ylz maske

N95, FFP2 ve FFP3

En cok tartisilan yarim ylz maske tipi N95tir. N95; Amerikan Hastalik Kontrol
Merkezi (CDC)'nin bir parcasi olan NIOSH tarafindan belirlenen bir standarttir [34].
Avrupa’da ise yarim ylz maskelerin koruma dizeyinin seviyesi “filtering face piece
(FFP) skoru ile belirlenir. Bu skoru belirleyen ise Avrupa Standardizasyon
komitesi (CEN) tarafindan hazirlanan EN 149:2001 standardidir.

N95 (95%) = FFP2 (94%)
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N100 (99.97%) = FFP3 (99.95%)

S
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Sekil: Cesitli tiplerde sik kullanilan yarim yiz maskeleler
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YARIM YUZ MASKE STANDARDI FILTRASYON KAPASITESI (0.3 MiKRON)
L e e
FFP1 %80
FFP2 %94
N95 %95
FFP3 %99.95
N100 %99.97

Tablo 1: Cesitli tipteki yarim yiz maskelerin filtrasyon kapasiteleri

N95/N100 yarim yiiz maskeler aslinda FFP2/FFP3’lerden daha mi iyidir?

NIOSH spesifikasyonlari (N95/N100) FFP’den biraz daha yluksek olsada, bu
onlarin daha iyi oldugu anlamina gelmez [34].

Cerrahi maskeler korona viruse karsi koruyucu mudur?

"L L
M ]

e
< R
S L =

- BN
= e

Surgical vs 8
TSRS
Mask L0

SARS-CoV-2
0.06 - 0.14 microns

FFP2/FFP3 veya N95/N100 yuz korumasi igin altin standartlar iken cerrahi

maskeler herhangi bir koruma saglar mi [35-36]7?

Cerrahi maskeler 6ncelikle incinebilir hasta grubunu saglik personelinden korumak

icin kullanilir. Konugsma/hapsirma/dkslirme sirasinda kullanicinin mikrop yaymasini

engeller. Cerrahi maskeler kullanicisini korumak icin degil hastalari korumak icin
tasarlanmigtir. Cerrahi maskelerin (ve hatta yarim ylz maskelerin) kullanicilari,
corona virustan koruma etkisine iliskin mevcut bir arastirma bulunmamaktadir.

® 0 o0
® 0 o
®* o0 o0
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UG KATLI CERRAHI MASKE/YARIM YUZ MASKE KULLANIMINA iLiSKIN TAVSIYELER

. Semptom gostermeyen kisilerin maske giymesi dnerilmemektedir.

. Endike olmayan hallerde maske kullanimi gereksiz masrafa ve
epidemi/pandemi sirasinda maske temininde gui¢ltiige neden olur

. Solunum yolu semptomlari olanlar veya COVID 19 tanili hastalara evde bakanlar
ug kath cerrahi maske kullanmalidir [57-59].

. Yarim yiz maskeler (N95, FFP2 veya daha Ust dlizeyler) diger kisisel koruyucu ekip-

man (KKE) ile birlikte aeresol salinimini artiran islemlerde kullanilir (trakeal entu-
basyon, non- invazif ventilasyon, trakeostomi, bronkoskopi ve kardiopulmoner
resusitasyon)

5. COVID 19 tanil hastaya dogrudan midahele eden saglik personeli Gg katli cerrahi
veya yarim yluz maske (yeterli miktarda varsa) ile birlikte diger KKE'leri
kullanmalidir (g6z korumasi, eldiven, sivi gecirmeyen onluk).

6. YBU'de gorevli saglik ekibi yarim yiiz maske kullanmalidir (N95/FFP2 veya Uistii)

7. Mevcut pandemi kosullarinda, yarim ytz maskeler (N95/FFP2 veya ustl) belirli bir
sure ¢ikartilmadan ayni taniyr almis ¢ok sayida hastaya mudahalede kullanilabilir.
Calismalar yarim yuz maskelerin belirli surelerde kullanildiginda koruyuculuklarini
devam ettirdiklerini gostermektedir [57-59].

8. N95 yarim yiiz maskeler enfekte olam riski en fazla olan saglik personeli tarafindan
kullaniimahdir.

9. Devam eden bakim hizmetinde N95 maske 8 saate kadar kullanilabilir.
ideal olarak bu siireden sonra degistiriimelidir.

10. Maskenin ¢ yuzeyine dokunmaktan kacginin. Boyle bir durumda el
hijyeni uygulayin.

11. Kullaniimis maskeler potansiyel olarak enfekte atikdir ve tibbi atik
olarak tasnif edilerek uzaklastirilmahdir.

12. Her bolgedeki saglik sistemi; kullaniimis maskelerin atik yonetimi icin
gerekli tedbirleri almahdir

Cerrahi forma, ust forma
Cok veya tek kullanimlik, kisa kollu, tulumun veya onlugun altina giyilir.

Cerrahi forma, alt forma
Cok veya tek kullanimlik, tulumun veya 6nlugun altina giyilir.
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Onliik, yogun girigsimler igin

Bagciklar ile baglanir. PVC kapli %100 polyester veya %100 PVC veya %100
kauguk veya diger sivi gecirmeyen malzeme ile kapli, su gegirmez, yaka ve belden
baglanir. Kumasin asgari birim agriligi: 300 gr/cm?, boyutlari: 70-90 cm (genislik) x
120-150 cm (uzunluk), (Kullanim yerinde dekontaminasyon ic¢in uygun donanim
varsa yeniden kullanim).

Onliik
Tek kullanimlik, kullan-at, diz altina kadar
Bone ve galos

Koruyucu gozluk

Go6z korumasi igin, Baski olmaksizin tim yuz hatlarina kolayca oturacak esnek PVC
cerceve, Gozu ve etrafini kapatacak, GozlUk ile birlikte kullanima uygun, Camlari
bugulanmayan ve gizilmeye dayanikh, istemsiz acilmayan ve ayarlanabilir banti
olan, bugu Oonleyici hava kanali olan. Kullan-at veya kullanim yerinde
dekontaminasyon igin uygun donanim varsa yeniden kullanim.

-

AZ KORUMA COK KORUMA

RiSKi AZALTMAK iCiN NE YAPABILIRSINiz?
SOSYAL MESAFE (En az 1 metre)

1 away
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Yeni koronavirls; enfekte kisilerin saglkl kisilere temas etmesi ile yayilmaktadir.
Enfekte kisi ile daha fazla temas ettikge, hastalia yakalanma ihtimaliniz artar.
Yuksek bulagicihdi olan hastaliklarin yayillimini yavaglatmak veya durdurmak icin
saglik otoritesi tarafindan sosyal mesafe bir kontrol araci olarak kullanilabilir.

Sosyal mesafeyi saglamak icin alinan kamusal tedbirlere ilave olarak, potansiyel
olarak hasta kisilerden kaynaklanan fiziksel maruziyeti azaltmak icin;

# |siniz uygun ise evden calismak icin secenekleri arastirin.

# Cok sayida kisinin birarada bulundugu spor misabakalari veya insanlar ile
temas ihtimalinizin daha fazla oldugu kalabalik alisveris merkezlerinden
kacinin.

® Y(iz ylze gorismek yerine Kigiler ile telefon/gorintili gériisme ile iletisim kurun.

Bu tip adimlar normal hayatin akigini engelleyebilir. Bununla birlikte, bu yaklasimlar
kisa sureli tedbirlerdir.

Pandeminin riski ilk bulas yayiliminin saglik hizmetini kilitleyecek kadar hizli
olmasidir. Her Ulke igin temel amag¢ bundan kaginmak olmalidir ve sosyal mesafe bu
hususta yardimci olabilir.

@ DUZENLI EL YIKAMA

CDC en az 20 saniye sure ile su ve sabun kullanilarak ellerin diizenli yikanmasini
tavsiye etmektedir.

Yemekten once ve sonra elleri yikamaya oncelik verilmelidir. Dizenli el yikama elleri
kurutarak onlari enfeksiyona agik hale getirebilir. Bunu énlemek icin, gliserin bazli bir
el nemlendiricisi kullaniimalidir.

Alkol bazh el dezenfektanlari

Su ve sabun mevcut degilse, CDC en az %60 alkol iceren alkol bazli el
dezenfektanlarinin kullanimini ve ellerin kurutulmasini tavsiye etmektedir.
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CEP TELEFONU TEMIZLIGi

Cep telefonlarini ne sikhkta kullandigimiz ortada iken bir sonraki temizlik
Onceligimizin cep telefonu oldugu muhakkaktir. Cep telefonu ve ilgili ekipmanlari
temizlemek icin antibakteriyel mendiller veya en az %70 alkol iceren bezleri
kullanmak iyi bir secenektir. Eger antibakteriyel mendiller kus gribi virisunu
oldurebiliyor ise Oyleyse corona virise de ayni atkiyi goOsterebilir. Bir kere
temizledikten sonra cep telefonunu agikta kurumaya birakin.

@ TEMAS ETTIGINiZ DIGER TUM YUZEYLERI DUZENLI ARALIKLAR
ILE TEMIZLEYiN:

+ Bilgisayar klavyesi ve faresi
« Ev ve araba anahtarlar

« Su siseleri

» Araba direksiyonu

+ Elbise cepleri

« Kapi kollar

2 iMMUN SiSTEMINizi SAGLIKLI TUTUN
Saglikli bir immun sistem igin yapilacaklar [37-38]:

#® Uyku - Yeterli siire ve kaliteli uyku. Cogu insan igin 7-8 saat yeterlidir.
“Mumu iki ucundan yakmak” hastalik riskini artirir. 2004 yilindaki bir
derleme; “uyku bozuklugunun immun system Uzerinde onemli bir etkisi
oldugu ve uykunun immun systemin énemli bir bileseni oldugu”
sonucuna varmigtir.

# Egzersiz — Diizenli ama asiriya kagmadan egzersiz yapin. 2007 yilinda yapilan bir . .
calisma; “ilimh yapilan egzersizin koruyucu etkisi mevcut iken sik yapilan asiri
egzersizin immun disfonksiyon ile sonuglanabilecegine” vurgu yapmigtir.
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@ SARS COV 2ASILARI

« intranasal coronavirus asisi (Altimmune)
« INO-4800 (Inovio Pharmaceuticals)
+ mRNA-1273 asisi (Moderna)

» Avian coronavirus Infectious Bronchitis Virus (IBV) asisi (MIGAL ve
digerleri)
- Tum agilar gelistiriime safhasindadir

@ TOPLUMDA YAYILIMIN ONLENMESI iGiN ATILMASI GEREKEN ONEMLI
ADIMLAR

« Baskalarinin temas ettigi ylizeyelere dokunduktan detayl el yikama. Eller
kirli degilmis gibi gbézikiyorsa bile en az %60 alkol iceren el
dezenfektanlanin temizlik icin kullanimi.

« Solunum yolu hijyeni (6ksurik veya hapsirik sirasinda agzin mendil/dirsek ile
kapatiimasi).

«  Solunum semptomu olan kisilerin tek kullanimlik cerrahi maske kullanmasi.

« Mimkinse kalabaliklardan kacinmak (6zellikle iyi havalandirilmayan
mekanlardan) ve hasta kisiler ile yakin temastan sakinmak. Kisiler ile en az
1 metreden iletisim kurmak.

» El sikisma, sarilma ve 6plusmekten sakinmak.

« Gerekli olmayan seyahatlerden kaginmak.

» Merdiven korkuluklarini tutmaktan kaginmak.

« Ortak alanlardaki asansor gagirma ve aydinlatma digmeleri ile zillere bir kalem
vasitasiyla basmak.

+ Hastanelerde hasta dosyalarini hasta yataklari Gzerinde birakmamak.
+ Eldiven kullanmak.

« Kullaniimis maske ve diger kisisel koruyucu ekipman potansiyel olarak
infekte atik olarak degerlendiriimeli ve tibbi atik torbalarinda ayri ayri
uzaklastiriimalidir.

) Sonucg

Coronavirus hastahgi 2019 (COVID-19) Aralik 2019 tarihinde Cin’de yayilan
bir hastalik olarak rapor edilmigtir.
« O tarihten beri Antarktika haric tiim kitalara yayilmis ve Diinya Saglik Orguitu
tarafindan COVID-19 pandemi olarak tanimlanmistir.
"~ Komorbitesi olan yasli kisiler daha gok etkilenmektedir.
- Hastalik daha ¢gok damlacik yoluyla yayilmaktadir
« Pndémoni en yaygin komplikasyonudur. Ciddi vakalarda 6lim orani %2.5-5'dir.

® ® ® ° | \evcutdurumda COVID-19 igin standart agI veya tedavi yoktur.

° izolasyon ve korunma en iyi secenektir.
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