ISBN: 978-605-68474-9-3

L

TURK TORAKS DERNEGI

SARS-CoV-2 ile gelisen
COVID-19 Sorular ve Yanitlari

Tiirk Toraks Dernegi
Solunum Sistemi Infeksiyonlar1 Calisma Grubu

Haziran 2020



ISBN: 978-605-68474-9-3

Tiirk Toraks Dernegi
COVID-19 E-Kitaplar1 Serisi

SARS-CoV-2 ile gelisen
COVID-19 Sorular ve Yanitlari

Tiirk Toraks Dernegi COVID-19 E-Kitaplar: Serisi,
COVID-19 pandemisi sirasinda Tiirk Toraks Dernegi Merkez Yonetim Kurulu'nun
koordinasyonunda,
ilgili Calisma Gruplar1 ve Gorev Gruplar: tarafindan hazirlanan,
ayrica konuyla ilgili tiyelerinin katki sundugu,
dizgisinin dernek tarafindan yapildig elektronik kitaplardan olugsmaktadir.

Tiirk Toraks Dernegi, bu e-kitaplarla iiyelerine ve meslektaslarina
bilimsel yazinda yer almis makalelerin 6zetlenerek bir arada sunulmasini,
konuyla ilgili sorulara yanitlar verilmesini,
pandemi boyunca ele aldig1 konularin ve etkinliklerin aktarilmasini, kayitlanmasini amaglamaktadir.

TTD MYK Toraks Kitaplar1 Koordinatorii
) Prof. Dr. Oya Itil '
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Izmir

Tiirk Toraks Dernegi
Turan Giines Bulvari, No. 175/19
Oran, Ankara
T. 0312 490 40 50
F. 0312 490 41 42
toraks@toraks.org.tr
www.toraks.org.tr

Kaynak gostermek icin: COVID-19 Sorular ve Yanitlari, Tiirk Toraks Dernegi Solunum Sistemi infek-
siyonlar1 Calisma Grubu, Tiirk Toraks Dernegi COVID-19 E-Kitaplari Serisi, Haziran 2020
2



ICINDEKILER

1. COVID-19 Tanisi

2. COVID-19 pandemisi sirasinda bronkoskopi 6nerileri

3. COVID-19 Tedavisi
4. Ozel durumlarda COVID-19 Tedavisi

5. Agir ve kotiilesen COVID-19 hastalarinda tedavi yaklagimi

6. Hasta bilgilendirme brostirii

7. Hasta yakini ve temashi bilgilendirme brosiirii

KATKI SUNANLAR
(Alfabetik sirada)

Abdullah Sayier
Aysin Sakar Coskun
Cenk Babayigit

Ebru Cakir Edis

Eyiip Sabri Ugan
Fiisun Oner Eyiiboglu
Metin Ozkan

Osman Elbek

Yavuz Havlucu

Dizgi ve tasarim: Goksel Altinigik Ergur

Sayfa
4-6

8-12

13-15
16-19
20-21
22-23



COVID-19
TANISI
Sorular ve Yanitlari



Soru: Tanida PCR pozitiflik orani, duyarhlik yiizdeleri nedir?
Yanit: Genel olarak PCR pozitiflik oran1 %30-60 arasinda degismektedir. Cinde yapilan bir ¢aligmada
PCR testinin genel olarak sensitivitesi %67,1 bulunmustur. 1-7. Giinde %66,7; 8-14. Glinde %54; 15-39.
Giinde ise %45,5 olarak bulunmustur (1). Bu nedenle klinik ve radyolojik yiiksek riskli hastalarda PCR
testi negatif ise en az 24 saat ara ile 2. kez tekrar edilmesi onerilir (2). Yanlis pozitifligi ¢cok nadir (bulasg
vs) olmakla birlikte, yanlis negatifligi sik rastlanan bir durumdur.

Soru: Antikor testleri ne zaman, kime yapilmali?
Yanit: PCR ve antikor testlerinin sensitivitesinin degerlendirildigi bir ¢aligmada giinlere gére bu oran-

sy e

larin degistigi gosterilmistir (1).

Serolojik testler siiregiden salginin aragtirilmasina yardimci olur, atak hizi ve salginin siddetinin retros-
pektif olarak degerlendirilmesini saglar (2).

Testler 1-7.gin(%) 8-14.giun(%) 15-39.gin(%) Total (%)
PCR 66.7 54 45.5 67.1
Total antikor 38.3 89.6 100 93.1
lgM 28.7 73.3 94.3 82.7
lgG 19.1 54.1 79.8 64.7

Soru: Tanida BT de yeri nedir, kimlere ¢ekilmeli?

Yanit: PCR testinin ge¢ ¢ikmasi nedeniyle kontrastsiz BT tani agamasinda sik¢a kullanilmaktadir. Cinde
yapilan bir ¢alismada BT nin %88 tanisal oldugu, PCR pozitif hastalarda %97 oraninda pozitif bulun-
mustur (3). Saglik Bakanlig1 yeni rehberinde olasi/kesin COVID-19 olgularinda Toraks BT taniy1 des-
teklemek, akciger tutulumunu gostermek veya enfeksiyonun akcigerdeki yayginligini degerlendirmek
amaglari ile kullanilabilecegi belirtilmistir (2). Olgularin %75’ten ¢ogunda bulgular bilateraldir. Tipik
Toraks BT bulgular1 arasinda kavitasyon ve mediastinal lenfadenopati bulunmamaktadir, 6te yandan
hava kabarcig: (air bubble) goriilebilir

Soru: Kontrol BT kime/ne zaman ¢ekilmeli?

Yanit: Klinik iyi giden, diizelen hastalarda kontrol BT 6nerilmemektedir. Hastaligin seyrinde BT bul-
gularini degerlendiren 21 olguluk bir seride BT goriiniimiiniin 4 evrede olabilecegi, ozellikle 9-13.
glinlerde klinik diizelse bile radyolojik progresyon olabilecegi, 14. Giinden sonra rezoliisyon evresine
gectigi gosterilmistir (4). Klinikte akut kotiilesme, diizelmeme durumunda emboli ve diger patolojiler
i¢in kontrol BT cekilebilir.

Soru: COVID 19 hastalarinda en sik BT bulgular1 nelerdir? Lober pnémoni, plevral efiizyon bek-
lenir mi?

Yanit: Buzlu cam opasitler, konsolidasyon, hava bronkogrami en sik goriilen bulgulardir. Efiizyon ¢ok
nadir bulgulardandir. Kavitasyon beklenmez (5).

Soru: Tani i¢in bronkoskopi kime yapilmali1?

Yamit: Tani1 i¢in nazal/orafarengeal siiriintii 6rnekleri gibi noninvazif yéntemler tercih edilmektedir (2).
Enfeksiyon siiresi uzadikgea iist solunum yollarinda viriisiin saptanma olasilig1 azalmakta, alt solunum
yollarinda saptanma olasilig1 artmaktadir. Besinci giinden itibaren {ist solunum yollar: viral yiikiinde
yar1 yartya azalma olmaktadir. Ancak Tiirk Toraks Dernegi Bronkoskopi onerilerinde de belirtildigi
tizere bronkoskopi noninvaziv COVID-19 testleri negatif olmasina karsin siiphenin devam etmesi, te-
daviyi degistirebilecek alternatif solunumsal hastalik kuskusu, bagisiklig: baskilanmig hastalarda ben-
zer klinik ve radyolojik bulgulara yol acabilecek enfeksiyonlarin ayirt edilmesi gerekliligi, superenfek-
siyon diigiiniilmesi gibi durumlarda yapilabilir (6).



Soru: COVID-19 siipheli/kesinlesmis olgularda operayon oncesi BT ¢ekilmeli mi, operasyona ih-
tiyact oldugunda ne yapmal1?

Yanit: COVID-19 siipheli hastalarda PCR testinin ge¢ ¢ikmasi nedeniyle dzellikle acil cerrahi 6ncesi
BT gekilebilir. Batin BT ¢ekilirken toraksin alt kesitleri de degerlendirilebilir.

Pandemi siiresinde tim hastalara COVID gibi davranmak, kisisel koruyucu ekipmanlarin giyilmesi
6nemlidir. Bunun disinda COVID-19 kesin olan hastalar miimkiinse negatif basingli odalarda opere
edilebilmesi Onerilir (7).

Soru: Temash takipleri nasil yapilmali?

Yanit: Kesin veya olas1 COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisi ile damlacik enfeksiyonuna yonelik korun-
ma Onlemleri alinmadan yakin temas etmis olan kisiler, son temaslarindan sonraki 14 giin boyunca;
ozellikle ates ve solunum semptomlari agisindan telefon ile sorgulanarak izlenmeli, gerekir ise ev ziya-
reti yapilmalidir. Temash takibi I1/1l¢e Saglik Miidiirliigii tarafindan organize edilir ve yiiriitiliir. Temas
ettikleri hastanin numune sonucu negatif ise izlem sonlandirilir; pozitif gelirse izleme 14. giine kadar
devam edilir. Semptom gelistiinde maske takarak saglik kurulusuna basvurmalar1 saglanir ve olasi
vaka algoritmasina gore yonetilir (2).

Kaynaklar:

1.Zhao ] et al. Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients of novel coronavirus disease 2019. Clin
Infect Dis. 2020 Mar 28. pii: ciaa344. doi: 10.1093/cid/ciaa344.

2.https://www.saglik.gov.tr/

3. AI T et al. Correlation of Chest CT and RT-PCR Testing in Coronovirus Disease 2019 (COVID-19)
in China: A Report of 1014 Cases. Radiology, In Press.

4.Pan F et al. Time course of lung changes on Chest CT during recovery from 2019 Novel Coronavirus
(COVID-19) Pneumonia. Radiology. 2020 Feb 13:200370. doi: 10.1148/radiol.2020200370.

5.Cheng Z et al. Clinical features and Chest CT manifestations of Coronavirus Disease 2019 (CO-
VID-19) in a single-center study in Shanghai, China. AJR 2020; 215: 1-6.

7.Kamer E, Colak T. COVID-19 ile enfekste bir hastasinin operasyona ihityaci oldugunda ne yapmaliy1z:
Cerrahi 6ncesi, cerrahi sirasi ve cerrahi sonrasi rehberi. Turk J Colorectal Dis 2020; 30:1-8.
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TURK TORAKS DERNEGI’NIN COVID-19 PANDEMISi SIRASINDA
BRONKOSKOPI ONERILERI

COVID-19 OLMADIGI BILINEN HASTALAR ICIN

1.Elektif* vakalar ertelenmeli

*Elektif vaka tanim1: Kronik IAH, kronik oksiiriik, tedavi endikasyonu olmayan sarkoidoz, termoplasti,
bronkoskopik voliim azaltic1 cerrahi, mukus klirensi, hafif havayolu stenozu)

2.Islem &ncesi ates, enfeksiyon ile uyumlu semptomlar ve riskli temas hikéyesi sorgulanmali.
3.Bronkoskopinin yapilacagi odanin miimkiinse negatif basingli bir oda olmasi, imkan yoksa iyi hava-
landirilmasi 6nerilir.

4.S1mirl sayida personel ile bronkoskopi uygulanmali

5.Hastalara maske takmali

6.Bronkoskopi islemine katilan saglik ¢alisanlarinin hepsi N95/FFP2 maske, gozliik veya yiiz koruyucu
siperlik, bone, eldiven ve 6nliik kullanmal:

7.Islem sonrasi standart dezenfeksiyon yontemleri uygulanmali

8.Hasta ve saglik ¢aligani olmadig1 ortamda ultraviyole lamba agilmalidir.

COVID-19 OLDUGU BiLINEN/SUPHENILEN HASTALAR iCIN

1.Endikasyonlar: Noninvaziv COVID-19 testleri negatif, ama siiphe devam ediyorsa tedaviyi degisti-
rebilecek alternatif solunumsal hastalik, superenfeksiyon diistintilen hastalarda, mukus ile olugan tiim
veya bir lobu tutan atelektazi, acil veya yasamsal durumlar (masif hemoptizi, ciddi santral havayolu
obstriiksiyonu, yabanci cisim)

2.Bronkoskopinin yapilacagi odanin miimkiinse negatif basingl bir oda olmasi, imkan yoksa iyi hava-
landirilmasi 6nerilir.

3.Sinirhi sayida personel ile bronkoskopi uygulanmali

4. Hastalara maske takmali

5.Bronkoskopi islemine katilan saglik ¢alisanlarinin hepsi N95-99/FFP2-3 maske, gozliik veya yiiz ko-
ruyucu siperlik, bone, eldiven ve 6nliik kullanmali

6.Islem sonrasi standart yiiksek seviyede dezenfeksiyon islemleri uygulanmali, oda en az 30 dak. hava-
landirilmaly, tiim ekipman dezenfeksiyon kurallarina gére temizlenmeli.

7.Hasta ve saglik ¢aligani olmadigi ortamda ultraviyole lamba agilmalidir.
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COVID-19
TEDAVISI
Sorular ve Yanitlari



Soru: COVID-19 tedavi edilebilir mi?
Yanit: COVID-19’un tedavisinde etkinligi randomize klinik ¢alismalar ile kanitlanmis kesin bir tedavi
yoktur.

Soru: Kimler ayaktan tedavi edilebilir, ayaktan tedavide hangi ilaclar verilebilir?
Yanut:

a. Ates, kas/eklem agrilari, 6ksiirtik, bogaz agris1 ve nazal konjesyon gibi bulgular1 olup solu-
num sikintisi, takipne ve SPO2 < % 93 olmayan ve

b. Eslik eden hastalig1 olmayan ve 50 yas altinda olan ve

c. Bagvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotii prognostik 6lgiitii (kan lenfosit sayis1 <800 pl veya
CRP>40 mg/1 veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer >1000 ng/ml, vb) bulunmayan ve

d. Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar evde tedavi edilebilir.
Bu hastalarda PCR alindiktan sonra hidroksiklorokin 200 mg tablet 2x1 baslanir, 5 giin kullanilir.
Semptomlar gerilerse 14 giin evde izole edilir. Semptomlarda diizelme olmaz, kotiilesirse tekrar hasta-
neye bagvurmasi soylenir (1).

Soru: Hidroksiklorokin ile profilaksi yapilmali m1?

Yanit: Bu konuda elimizde olumlu/olumsuz sonug bildiren yayinlanmis veri yok. Ozellikle saglik cali-
sanlarinda yiiriiyen 8 ¢alisma mevcut (2). Her giin 200 mg 1x1 kullanan Romatoid Artritli bir hastada
agir COVID-19 pnémonisi goriilebilmektedir. (https://www.toraks.org.tr/news.aspx?detail=5753)

Soru: Hangi hastalar1 yatirarak tedavi etmeliyiz? Yatirdigimiz hastalarda hangi tedaviyi tercih et-
meliyiz?
Yanut:

a. Ates, kas/eklem agrilari, 6ksiiriik, bogaz agris1 ve nazal konjesyon gibi bulgular1 olup, takip-
nesi (=30/dakika) mevcut, oda havasinda SpO2 diizeyi % 90 altinda olan veya

b. Bagvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotii prognostik 6lgiitii (kan lenfosit sayis1 <800/ul veya
CRP>40 mg/1 veya ferritin>500ng/ml veya D-Dimer >1000 ng/ml, vb) bulunan veya

c. Akciger grafisinde veya tomografisinde bilateral yaygin pnémoni bulgusu saptanan hastalar-
dan yogun bakim yatis kriteri olmayan hastalar serviste izlenmelidir.

Servise yatirilan hastalarda hidroksiklorokin+azitromisin 5 giin onerilmistir. Agir pndmonili
hastalarda hidroksiklorokin ve/veya favipravir +azitromisin 6nerilmistir (1).

Soru: Serviste yatarak tedavi ettigimiz hastalarda hidroksiklorokin etkili midir? Yan etkileri ne-
lerdir?

Yanit: Antimalaryol bir ila¢ olan klorokin/hidroksiklorokin romatoid artirit tedavisinde de uzun yillar-
dir kullanilmaktadir. Antiviral etkinligi de oldugu diistiniilen ilaglarin etki mekanizmalar1 sekil 1'de su-
nulmustur, konak reseptérlerin glikolizasyonu ile viriisiin hiicre igine girisini bloke eder. Ayni zamanda
immunomodiilator etkilidir (3). Hidroksiklorokinin COVID-19da etkinligini gosteren ¢aliymalardan
birinde klinigi hafif olan 62 hastanin 31’ine hidroksiklorokin verilmis, 5 giin kullanim sonras: klinik
ve radyolojik sonuglarda diizelme gosterilmis (4). Hidroksiklorokinin etkinligini degerlendiren ¢alis-
malar1 inceleyen bir derlemede, bu ilacin etkili oldugu ve FDA'in onay verdigini bildirmistir (5). Daha
yakin tarihteki bir bagka ¢aligmada ise yatan hastalarda mortalite iizerine etkisiz bulunmugstur (6). En
korkulan yan etkisi QT uzamasi ve aritmidir. Bunun disinda hipoglisemi ve retinopati yapabilir (7). QT
uzamasina yol agan ilaglarla birlikte kullanimina dikkat edilmelidir.

Soru: Hidroksiklorokine azitromisin eklenmesi faydali mi, baska antibiyotikler tercih edilebilir
mi?

Yanit: Bu konuda ilk ¢alismada sinirli sayida asemptomatik/ hafif semptomu olan hastalarda hidrok-
siklorokine azitromisin eklenmesi tedavi basarisini arttirmistir (8).

Ayni aragtirmacilar 80 kisilik hasta grubunda 2 kisi disinda klinik basar1 saglamislardir (9). Ancak her
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iki ilacinda QT uzatma yan etkisi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Soru: Kaletra (Lopinavir/Ritonavir) etkili mi? Yan etkileri nelerdir?

Yanit: Kaletra FDA tarafindan HIV tedavisinde onaylanmais bir ilagtir. SARS tedavisinde kullanilmigtir
(3). Cinde yapilmis agik etiketli, randomize klinik ¢aliymada oda havasinda oksijen satiirasyonu %94
ve alt1 olan veya P/F< 300 olan 199 Covid-19 hastada bir kola Lopinavir-Ritonavir, diger kola standart
bakim verilmistir. Primer sonlanim noktasi olan klinik diizelmede Lopinavir- Ritonavir tedavisi ile
kontrol grubu arasinda anlamli fark olmadig1 bulunmus (10). Gebelerde kullanma avantaji olan ilacin
yan etkileri daha ¢ok gastrointestinal sikayetler (bulant, ishal gibi) olabilir.

Soru: Favipiravir nedir, nasil etki eder, ne zaman/kime kullanmali? Yan etkileri nelerdir?

Yanit: Favipiravir RNA polimeraz inhibitoriidiir, influenzaya kars1 preklinik ¢alismalarda etkili bulun-
mustur (3). Saglik Bakanlig1 tarafindan agir pndmonilerde kullanim endikasyonu olan ilacin gebelerde
ve emziren annelerde kullanimi kontrendikedir. Yan etkileri {irik asit ve karaciger enzimlerinde yiik-
seklik olabilir (11). Hidroksiklorokin kullanirken kétiilesen hastalarda favipiravir eklenebilir (1).

Soru: Tedavide doksisiklin gibi tetrasiklinler kullanilabilir mi?
Yamit: Tetrasiklinlerin lipofilik antibiyotikler olmalar1 nedeniyle teorik olarak COVID-19da kullanila-
bilecegi bir yayinda bildirilmis ancak etkinligine dair klinik veri yoktur (12).

Soru: Tedavide antibiyotikler kullanilmali m1?

Yanit: Eslik eden bakteriyel enfeksiyon, sepsis diisiiniilen hastalarda antibiyotik eklenebilir. Teikoplani-
nin MERS-Coda etkili oldugu gésterildigi icin SARS-Cov-2de de etkili olabilecegi belirtilmistir ancak
klinik veri yoktur (13).

Soru: Tedavide yiiksek doz C vitamini verilmeli mi?
Yamit: C vitaminin antioksidan etkisi ile oksidatif hasar1 azaltabilecegi, 6zellikle ARDSde faydali olabi-
lecegi disiiniilmiistiir. COVID-19da vitamin C’nin etkisi incelenmektedir.

Soru: Tedavide D vitamini faydal1 m1?

Yanit: D vitaminin genel olarak pro-inflamatuar sitokinleri azaltarak solunum yolu enfeksiyonlarini
azaltabilecegi, bu yiizden 6zellikle kig mevsiminde replasmanin Influenza ve COVID-19 pnémonisinde
faydali olabilecegi iddia edilmistir (14). Ancak halen bunu destekleyen klinik veri yoktur.

Soru: Tedaviye antikoagiilan ilag eklenmeli midir?

Yanit: Saglik Bakanligrnin son yayinladig: rehberde kontrendikasyon olmayan her hastaya diisiik mo-
lekiil agirlikli heparin 6nerilmistir. Hastanin klinik ve labaratuvar bulgulari, COVID-19’un agirhik dii-
zeyi, incelemelerde venoz tromboz ya da emboli saptanmasina gore farkli dozlarda antikoagulan kulla-
nimi onerilmektedir (1).

Soru: Tedaviye antiagregan eklenmeli midir?
Yanit: Son rehberde Dipiridamol’un hekimin tercihine gore 75 mg 2x1 dozunda tedaviye eklenebilecegi
belirtilmistir (1).

Soru: Tedavide ivermektin kullanilabilir mi?

Yanit: Anti-parazitik etkinligi olan ivermektinin pek ¢ok virusa kars: invitro ortamda etkili oldugu
gosterilmistir. SARS-CoV-2de invitro olarak etkinilik gosterilmistir (15). Ancak heniiz klinik ¢aligma
yoktur.
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Figure. Simplified Representation of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Viral Lifecycle and Potential Drug Targets
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Sekil 1. Tlaglarin etki mekanizmasi (3).
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KOAH VE COVID-19

Soru: KOAH’I1 hastalarda COVID-19 riski saglikli kisilere gore artar mi, daha agir seyreder mi?
Yanit: COVID-19’lu hastalarda KOAH orani diisiikmiis gibi goriinmekle birlikte daha agir seyrettigi
bilinmektedir. Eslik eden hastaliklarin COVID seyrine etkisini aragtiran bir meta-analizde KOAH’I1
olgularin olmayanlara gore 5.97 kat daha kotii seyretme riskine sahip oldugu bulunmustur (1).

Soru: Sigara icenlerde ve KOAH’l1 hastalarda COVID-19 neden daha agir seyirli?

Yanit: Sigara i¢enlerde ve KOAH hastalarinda SARS-CoV-2 viriisiiniin hiicre i¢ine girmesini saglayan
ACE-2 reseptorlerinde daha yiiksek ekspresyon oldugu bildirilmistir. Hi¢ sigara igmeyenler, i¢ip bira-
kanlar ve halen icenler degerlendirildiginde birakanlarda hi¢ igmeyenlere yakin degerler saptanmigtir

(2).

Soru: KOAH’l1 hastalarda inhaler tedavilerin kullanimina devam edilmeli mi?

Yanit: COVID-19 tanisi olsun olmasin KOAH’l1 hastalarin gerek inhaler gerek oral ilaglarini etkin kul-
lanmalidir. flaglarin diizgiin kullanilmamas riski daha da arttirabilir. Ancak inhaler cihazlarini kullan-
madan ve kullandiktan sonra el yitkanmasi hatirlatilmalidir. Spacer, agizlik gibi cihazlar sabunlu suyla
yikanmali ve kisiye 6zgii kullanilmalidir.

Soru: Pandemi doneminde inhale kortikosteroidler kullanilabilir mi?
Yanit: Inhale kortikosteroidlerin pnémoni riskini arttirabilecegi bilinse de COVID-19 riskini arttirdi-
gina dair kanit yoktur. Bu nedenle IKS kullanan hastalar ilaglarini kesmemeleri konusunda uyarilma-

Lidir (3).

Soru: KOAH’I1 hastalarda nebiilizasyon kullanilabilir mi?

Yanit: Klinik endikasyonlar: varsa evde nebiilizasyon kullanimina devam edilebilir (3). Baz1 hastalar
gercekten endikasyonu olmadan nebiilizator kullanabilmektedir. Her hastanin gercekten nebiilizator
gerektirip gerektirmedigi, 6l¢iilii doz inhale ve/veya kuru toz inhaler kullanma becerileri degerlen-
dirilmelidir. Nebiilzator kullanildiginda da bulas riskini artirdig1 dikkate alinarak gereken onlemlere
uyulmalidir.

ASTIM VE COVID-19

Soru: Astiml1 hastalarda COVID-19 daha sik mi, astimli hastalarda daha agir seyreder mi?
Yanit: Astimli hastalarda daha sik olduguna dair veri olmamasina ragmen viriislerin astim atagina
neden olabilecegi bilinmektedir

Soru: Astiml1 hastalar inhale kortikosteroidlerini kullanabilir mi?
Yanit: GINA astimli hastalarin tedavilerinde kontrol edici ilaglarina devam edilmesini 6zellikle vurgu-
lamaktadir (4).

GEBELIK VE COVID-19

Soru: Gebelerde COVID-19 daha agir seyreder mi?
Yanit: Gebelerde COVID-19’un daha agir seyretmedigi gézlemlenmistir.

Soru: Kesin COVID tanili gebelerde hangi tedaviler verilebilir?

Yanit: Saglik Bakanlig1 son rehberinde gebe hastalara hidroksiklorokin 200 mg veya Lopinavir 200 mg/
ritonavir 50mg tablet 5 giin verilmesi dnerilmistir (5).
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Soru: COVID tanili anne bebegini emzirebilir mi/ kullanilan ilaglar siite gecer mi?

Yanit: COVID tanili annenin bebegini emzirebilecegini ancak emzirmeden 6nce ve emzirme sirasinda
kisisel hijyen kurallarina uymasi (el ytkama, kendisine koruyucu maske takma gibi) ¢ok 6nemlidir.
Bebek ile ayni odada kalinacak ise bebegin en az 2 metre uzakta yatmasi 6nerilir. Kullanilan ilaglarin
minimal diizeyde anne siitiine gectigi ancak belirgin yan etki olusturmadig: diisiiniilmektedir.

OBEZITE, UYKU APNE VE COVID-19

Soru: Obezite hastalarinda COVID-19 daha agir seyreder mi?
Yanit: Invaziv mekanik ventilasyon gerektiren SARS-CoV-2 enfeksiyonunda obezitenin degerlendiril-
digi bir caligmada BMI yiiksek olanlarda daha sik ventilator ihtiyaci oldugu tespit edilmistir (6).

Soru: OSAS nedeniyle CPAP kullanan hastalar evde CPAP kullanabilir mi?
Yanit: Tek baslarina olmalari ve iyi havalandirilan odalarda yapilmas: 6nerilir.

BOBREK YETMEZLIGI VE COVID-19

Soru: Bobrek yetmezliginde protokol ilaglar1 kullanilabilir mi? Doz azaltmak gerekir mi?

Yanit: Hidroksiklorokin i¢in doz ayarlamasi 6nerilmemis ancak klorokin i¢in GFR 10’unun altinda ise
dozun %50 azaltilabilecegi 6nerilir.

Favipiravir bobrekten atilmasina ragmen iiretici firma tarafindan doz ayarlamasi dnerilmemistir. Azal-
tilacak ise ylikleme dozunun tam doz verilmesi, idame dozunun azaltilabilecegi énerilmistir.
Azitromisin de GFR 10’un altina inmedikg¢e doz azaltilmasi 6nerilmemistir.

Lopinavir 200 mg/ ritonavir 50mg tablet kullanan hastalarda bobrek yetmezliginde doz azaltimi 6ne-
rilmemistir.

Kaynaklar:

1.Wang B et al. Does comorbidity increase the risk of patients with COVID-19: evidence from meta-
analysis Aging (Albany NY) 2020

2.Leung JM et al. ACE-2 Expression in the small airway epithelia and smokers and COPD patients:
Implications for COVID-19. ER] 2020

3.COVID-19 rapid guideline: community- based care of patients with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD). NICE guideline 2020.

4.Global Initiative for Asthma. https://ginasthma. org/covid-19-gina-answer-to-frequently-asked-
question-on-asthma-management/

5.https://www.saglik.gov.tr/

6.Simonnet A et al. High prevalence of obesity in severe acute respiratory syndrome coronavirus-2
(SARS-CoV-2) requiring invasive mechanical ventilation. Obesity 2020.

Ayrica bakimiz:

KOAH VE COVID-19 https://www.toraks.org.tr/news.aspx?detail=5776

ASTIM VE COVID-19 igin https://www.toraks.org.tr/news.aspx?detail=5772
UYKU APNE VE COVID-19 igin https://www.toraks.org.tr/news.aspx?detail=5784

AKCIGER KANSERI VE COVID-19 icin https://www.toraks.org.tr/news.aspx?detail=5771
TUTUN KULLANIMI VE COVID-19 igin https://www.toraks.org.tr/news.aspx?detail=5773
[PF VE COVID-19 igin https://www.toraks.org.tr/news.aspx?detail=5779

PULMONER EMBOLI VE COVID-19 igin https://www.toraks.org.tr/news.aspx?detail=5780

SAGLIK CALISANINDA MESLEKI RISKLER igin https://www.toraks.org.tr/news.aspx?detail=5774
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Soru: Hastamin kétiiye gittigini nasil anlayacagim?

Yanit: Solunum sayisi, oksijen satiirasyonu ve ates en 6nemli takip parametreleridir. Klinik takipte
baslanan tedaviye ragmen giinler icerisinde solunum sayis1 ve oksijen ihtiyaci giderek artiyorsa, ates
inat¢1 bicimde 38 derecenin iizerinde kaliyorsa bu hastalar lenfosit, CRP, D-dimer, ferritin, troponin
ve Pro-BNP belirtecleri agisindan giinliik olarak izlenmelidir. Takipte bu belirteglerin belirli bir sinir
degerinden ziyade izlem trendi daha énemlidir. Eger giinler icerisinde lenfopeni derinlesiyor ve diger
belirtegler giderek yiikseliyorsa bu hastalar sitokin firtinasi tedavisi yoniinden degerlendirilmelidirler.
Sitokin firtinasina yonelik tedavi baslanmasi i¢in hastanin yogun bakim ve/veya entiibasyon ihtiyaci-
nin dogmasi beklenmemelidir.

Soru: Sitokin firtinasina yonelik neler yapabilirim?

Yanit: COVID-19 hastalarinin az bir kisminda Makrofaj Aktivasyon Sendromu (MAS)nun gelistigi
bilinmektedir. Bu hastalarda mortaliteyi belirleyen bu firtina olmaktadir. Bu nedenle MAS gelisen has-
talara sadece HCQ ve/veya Favipiravir gibi antiviral tedaviler vermek sonug almak i¢in yeterli olma-
yabilir. MAS gelisimini ortaya koyacak COVID-19% y6nelik bir skorlama sistemi yoktur. Ancak eger
hastada uygun tedaviye ragmen istikrarli bicimde dispne, takipne, hipoksemi ve ates devam ediyorsa;
lenfopeni derinlesiyor, CRP, D-dimer ve ferritin yiikseliyorsa; nadir de olsa trombositopeni ve hipofib-
rinojemi gelisiyor ve trigliserid diizeyi yiikseliyorsa MAS gelistigi diisiiniilmelidir. Ancak “hastalik yok
hasta vardir” ilkesi geregince bu parametrelerin timiiniin her hastada saptanmas: beklenmemelidir.
Ote yandan MAS gelisen ve anti-sitokin tedavisi uygulanmas diisiiniilen her hastada nétrofil diizeyi-
nin 2.500/mm3’iin tizerinde oldugu, sekonder bakteriyel bir enfeksiyonun olmadig1 ve prokalsitonin
diizeyinin anlamli oranda yiikselmedigi teyit edilmelidir.

Soru: MAS tedavisi icin hangi ilaglar1 verebilirim?

Yanit: Tosilizumab ve Anakinra isimli iki ila¢ MAS tedavisinde kullanilmaktadir. COVID-19 ile iliskili
MAS tedavisinde Tosilizumab tedavisinin olumlu etkisini gosteren bir aragtirma da mevcuttur. Ancak
gebelerde Anakinra tercih edilmelidir. Benzer bigimde non-COVID enfeksiy6z bulgularin varliginda
anti-sitokin tedavi verilmesi mutlak gerekli ise Anakinra tercih edilmelidir. Fakat bir ilke olarak COVID
dis1 sekonder enfeksiyon varliginda anti-sitokin tedavinin uygulanilmasindan 6ncelikle kaginilmalidur.
Her iki tedavinin de nadir de olsa anaflaksi ve ARDS gelisimine yol a¢tig1 bilinmektedir. Bu neden-
le gelisecek reaksiyona miidahale yapilabilecek ortamda kullanilmalar: gereklidir. Anaflaksi gelisimini
onlemek i¢in premedikasyon yapilmas: gerekli degildir.

Soru: Tosilizumab tedavisini nasil uygulayabilirim?

Yamit: Tosilizumab 8 mg/kg dozunda (azami 800 mg) intravendz yolla serum fizyolojik icerisinde 1
saatlik infiizyon bigiminde uygulanmaktadir. Giindelik pratikte MAS gelisen COVID-19 hastalar1 i¢in
400 mg iv uygulanmas: ve takiben 24 saat icerisinde miimkiinse interlokin 6 diizeyi bakilmasi uygun
bir yaklagimdir. Eger uygulama sonrasinda interlokin 6 seviyesi yiiksekse 200 ya da 400 mg doz tekrari-
nin yapilmasi uygundur. Ancak interlokin 6 diizeyi 6lgiilemiyorsa 24-48 saat igerisinde klinik ve MAS
belirteclerinin diizeyi doz tekrar1 agisindan fikir verebilir.

Soru: Tosilizumab tedavisi sonrasi hastami nasil izleyecegim?

Yanit: Tosilizumab tedavisi trombositopeni ve karaciger fonksiyon testlerinde yiikselmeye neden ola-
bilir -6zellikle yiiksek doz (12 ya da 25 gram/giin) C vitamini tedavisi ile birlikte uygulandiginda. Bu
nedenle Tosilizumab tedavisi sonras1 hastalar ARDS, sekonder bakteriyel - firsat¢1 enfeksiyon ve kara-
ciger fonksiyonlar1 agisindan dikkatle izlenmelidir.

Soru: Karaciger enzim yiiksekligi Tosilizumab tedavisi i¢in kontrendikasyon mudur?

Yanit: Karaciger fonksiyon testlerindeki izole yiikseklik, hiperbilirubinemi ve INR yiiksekligi ile birlik-
te degilse Tosilizumab tedavisi igin kontrendikasyon degildir. MAS gelismis COVID-19 hastalarindaki
hipokseminin de karaciger fonksiyon testlerinde yiikselmeye neden olabilecegi ve Tosilizumab tedavisi
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sonrast hipokseminin diizelmesiyle birlikte testlerin normal degerlerine ulasabilecegi unutulmamalidur.

Soru: Tosilizumab tedavisinin yanitini nasil izleyecegim?

Yanit: Anakinra tedavisinin aksine Tosilizumab tedavisi sonras1t CRP’nin diistigii tedavi yanit1 olarak
dikkate alinmamalidir. Tosilizumab kullanilan hastalarda tedavi yanit1 CRP dis1 diger parametlerde-
ki (lenfosit, D-dimer ve ferritin) ve 6zellikle klinik bulgulardaki degisime gore degerlendirilmelidir.
Tosilizumab sonrasi ilk 24 saatte tedavi yanitin alinamayabilecegi ve tedaviyi izleyen besinci giine ka-
dar yanitin tedrici olarak goriilebilecegi hatirlanmalidir. Bununla birlikte tedaviye yaniti arttirmak i¢in
Anakinra ve Ruksolitinib gibi JAK inhibitérleri Tosilizumab tedavisine eklenmemelidir.

Soru: Konvalesan plazma tedavisinin teorik ve pratik arkaplani nedir?

Yanit: Konvalesan plazma tedavisi HIN1, SARS-CoV-1 ve MERS-CoV salginlarinda da kullanilmis bir
yontemdir. Yontemin temeli “pasif bagisiklik transferidir. Yontem konusunda FDA'nin COVID-19 i¢in
bir tavsiye karar1 bulunmaktadir.

Soru: Konvalesan plazma tedavisini ne zaman diisiineyim?

Yanit: COVID-19 salgininda uygulanmaya baslanan ¢ok yeni bir tedavi bigimi oldugu i¢in hangi hasta
grubuna uygulanmasinin gerektigi konusunda kesin kriterler yoktur. Tiirkiye'nin giindelik pratiginde
ilk olarak tedaviye yanit vermemis olgular i¢in kullanilmis olsa da aslinda sitokin firtinasinin baglama-
dig1 hasta grubunda kullanilmas: dnerilmektedir. Bu nedenle konvalesan plazma tedavisinin tercihen
sitokin firtinasinin yasanmadig1 ancak hayati risk bulunan agir pndmonili hasta grubunda, yakinmala-
rin baglamasindan 7-10 giin sonraki donemde kullanilmasi 6ncelenmelidir.

Soru: Konavalesan plazma tedavisi kullanilabilecek hasta grubu kimlerdir?

Yanit: 18 yasin {izerinde, solunum sayis1 dakikada 30’un iizerinde olan veya pnomonik infiltrasyonda
24-48 saat igerisinde yiizde 50den fazla artmis veya PaO2 / FiO2 oraninin 300’tin altinda olan veya 5
litre/dakika oksijen tedavisine ragmen oksijen satiirasyonu 90’nin altinda olan veya ciddi lenfopeni,
CRP - LDH - Ferritin — D-dimer degerlerinde ciddi ytikseklik saptanan veya yogun bakim ihtiyaci
bulunan olas1 veya kesin COVID tanili hastalar bu tedavi i¢in ideal hasta grubudur.

Soru: Konvalesan plazma tedavisi 6ncesinde nasil bir hazirlik yapmaliyim?

Yanit: Hastaya verilecek olan immiin plazma hastanin ABO kan grubu ile uyumlu olmasi gerektigi i¢in
oncelikle hastanin kan grubu belirlenmelidir.

Ayrica selektif Ig A eksikligi olan hastalara anaflaksi nedeniyle yontemin uygulanmas: kontrendikedir.
Bu nedenle bu hastalarin serum Ig A diizeyleri tedavi dncesi 6l¢tilmeli ve eksiklik olmadig: gosterilme-
lidir.

Soru: Konvalesan plazma tedavisine nasil temin edebilirim?

Yanit: Oncelikle gogiis hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 ve yogun bakim uzmaninin tiglii onayiyla
tedavi uygulanmasina karar verilmelidir. Ancak tedavi karari i¢in hastanin yogun bakimda yatiyor ol-
mast gerekli degildir. S6z konusu tedavi servis sartlarinda da uygulanabilir.

Tedavi kararinin ardindan yontem konusunda aydinlatilmis onam Saglik Bakanlig tarafindan yayin-
lanan dokiimanlara uygun bi¢imde alinmali ve hasta ve/veya hasta yakini tarafindan imzali bigimde
dosyaya dokiimante edilmelidir.

Son olarak tedavi onay ve hasta/yakini onaminin ardindan hastanenin bagh bulundugu Kizilay “Kan
Bilegeni Tanimlama ve Izlenebilirlik Sistemi’ne online bagvurularak talep iletilmeli ve ilgili merkezden
onay istenmelidir. Ilgili merkezin onay1 ve kendilerinde varsa plazmanin hastaneye iletilmesi ile siireg
sonlanir. Eger Kizilay biinyesinde tedavi tiriinii mevcut degilse onay sonrasi hastanenin Hematoloji
boliimiinden iiriin temin edilmektedir.
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Soru: Konvalesan plazma tedavisi i¢in gerekli formlara nasil ulagabilirim?

Yanit: COVID-19 Immiin (Konvalesan) Plazma Tedarik ve Kullanim Rehberi’inden “Ek-3: COVID-19
Immiin Plazma Istem Formu” ve “Ek-4: COVID-19 Immiin Plazma Hasta Bilgilendirme ve Onam
Formu’na ulagmak miimkiindiir.

Asagidaki linklerden ulagabilirsiniz:
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PlazmaUygulama-
Rehberi.pdf

https://www.toraks.org.tr/news.aspx?detail=5846

Soru: Konvalesan plazma tedavisi nasil uygulayacagim?

Yanit: Bir hasta i¢in onerilen asgari doz 200 mililitredir. Gerek goriiliirse 48 saat ara ile 3 doz tekrari
yapilabilir (toplam 600 mililitre). Plazma tedavisi saatte 100 ml intravendz yoldan uygulanir. Uygulama
oncesi reaksiyon gelisimini dnlemek i¢in intravendz parasetamol ve feniramin (Avil®) uygulanmalidir.
Hastalar intravendz infiizyon sonrasi kardiak yiiklenme agisindan dikkatle izlenmelidir.

Soru: Kortikosteroid tedavisi ne zaman, kime, ne kadar dozda baglamaliyim?

Yanit: COVID-19 hastalarinda kortikosteroid tedavinin sadece ARDS gelismis hastalara azami 7 giin
stireyle ortalama 2X40 mg dozunda metilprednizolon bigiminde kullanilmasi uygundur.
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Hasta Bilgilendirme Brosiirii

Sayin hastalarimiz,
Bu brosiirii hazirlama amacimiz hastaliginiz hakkinda bilgi vermek, tedavi siiresince izolasyon kuralla-
r1 hakkinda sizleri aydinlatmaktir.

COVID-19 nedir?

COVID-19 Aralik sonunda Cinde ilk kez tespit edilen zatiirree etkenidir. Yeni bir Coronavirus olan bu
etken SARS ve MERS denilen 2 tip salgina neden olan bir viriis ailesinin iiyesidir. Ocak- Subat ayla-
rinda Cin ve gevresinde etkili olan bu viriis, Mart ay1 itibariyla tilkemizde de goriilmeye baslanmigtir.

COVID-19 nasil bulagir?

Virtis hasta bireylerden 6ksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sagilan damlaciklarin solunum yoluyla alin-
mast ve hastalarin bu viriisii bulastirdig: ytizeylere temas edilmesiyle (sonrasinda ellerin goz, agiz, bu-
runa temastyla) bulasabilir.

Belirtileri nelerdir?

Hastalarin ¢ogunda ates yiiksekligi (38C iizerinde dl¢iilen), oksiiriik ve bazen de nefes darlig: sikéayetleri
6n plandadir. Bunlarin disinda daha seyrek olarak halsizlik, yaygin kas agrisi, balgam, bogaz agrisi, bas
agrist ya da ishal gibi barsak sorunlari olabilir.

Neden tek basima bir odadayim, neden yakinlarimla bile goriismeme izin verilmiyor?

Bu viriisiin insandan insana ¢ok hizla bulastig1 ve hasta bireylerin ¢ok hizla ¢evrelerindeki insanlara
bulastirabildikleri gozlemlenmistir. Viriisiin bulastig1 kisilerden hastalananlar da heniiz sikéayetleri or-
taya ¢tkmamigken bile ¢ok sayida kisiye bulastirabilmekte, bu durumda viriisiin yayilmasinin 6niine
gecilememektedir.

Bu nedenle sevdiklerinizi ve saglik personelimizi korumak i¢in odanizda izole olarak kalmaniz, digar1
¢itkmamaniz bityiik 6nem tagimaktadir.

Bu hastaligin tedavisi var m1?

Bu hastaligin etkeni bir viriistiir ve bakteri enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan antibiyotikler yarar
saglamamaktadir. Ancak salginla miicadele veren diger tilkelerde yararli oldugu goriilmiis ve tilkemiz-
de de Saglik Bakanligrnin onayladig1 baska tedavi segenekleri mevcuttur. Klinik durumunuza gére
doktorunuz hangi tedaviyi kullanmaniz gerektigine karar verecektir. Hastalarimizin %80’i iyi seyirlidir.
Yiizde %20 hastada agir seyreder. Altta yatan kalp hastaligi, KOAH, hipertansiyon ve seker hastaligs,
ayrica bagisiklik sistemini bozan saglik sorunlar1 olanlar, 65 yas ve iizerindeki kisilerde hastalik seyri
daha ciddi olabilmektedir.

Hastaligin tedavisi sirasinda neler yapmaliyim?
En 6nemlisi, odanizda izole olup hijyen, beslenme ve uyku diizeninize dikkat etmenizdir. Ellerinizi en
az 20 saniye, sik sik sabun ve suyla yikamaniz dnerilmektedir. Cerrahi (tibbi) maske takmaniz yeterlidir.
Sizlerin 6zel koruyucu maske takmaniza gerek yoktur. Kisisel esyalarinizin yalniz size 6zel olmas, sik
sik kullandiginiz tuvaletlerin ve lavabolarin 1/100 sulandirilmis gamasir suyuyla temizlenmesi énem-
lidir. Odaniz1 sik sik havalandirin. Sik kullandiginiz esyalarin yiizeylerini alkol bazli dezenfektanlarla
silin. Saglikli beslenmeniz ve bol su titketmeniz her dénem oldugu gibi 6nemlidir. Sizin sigara igme-
meniz ve sigara dumanina temas etmemeniz her zaman oldugu gibi, hatta bu donemde havayollarinizi
korumaniz agisindan daha da 6nemlidir.
Bir yandan iyilesmek i¢in Onerileri yerine getirirken bir yandan da hastaligin bagka insanlara bulas-
mamast i¢in gerekli 6nlemleri alarak, hem bu salginda hayatta kalmay: hem de salginin yayilmasini
onlemeyi basarabilirsiniz.
Unutmamalidir ki bu donemde, birimizin sagligi hepimizin saghigidur.
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Hasta yakinlar1 ve Temaslilar i¢in Bilgilendirme brosiirii

Eger ailenizden, is arkadaslarinizdan birine Covid-19 enfeksiyonu tanis1 konduysa veya Covid-19 po-
zitif olan bir kisiyle seyahat ettiyseniz dncelikle sizin temas durumunuz sorgulanacaktir. Asagida yakin
temasli, temasl ve ugak temaslisi olma kriterleri verilmistir:

YAKIN TEMASLI:

» Kesin veya olas1 bir vakaya damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma 6nlemleri almadan dogrudan
bakim saglayan, COVID-19 ile enfekte saglik ¢alisanlari ile birlikte ¢alisan veya hasta ziyaretinde bu-
lunma gibi saglik merkezi iligkili maruziyeti olan kisiler

» COVID-19 hastasiyla okul 6ncesinde ve okul ¢ocuklarinda ayni sinifi paylasan 6grenciler ve dgret-
menler

« COVID-19 hastasiyla yurtta veya otelde ayn1 oday1 paylaganlar

» COVID-19 hastasiyla direkt temas eden (6rnegin el sikisan) kisiler

« COVID-19 hastasinin salgilar (tiikiiriik, balgam vb) ile korunmasiz temas eden kisiler

« COVID-19 hastasiyla 1 metreden daha yakin mesafede 15 dakikadan uzun siireyle yiiz yiize kalan
kisiler

« COVID-19 hastasiyla ayn1 kapal1 ortamda (hastane veya banka bekleme salonlari, otobiis, servis vb
ulagim araglar1) 1 metreden yakin ve 15 dakika veya daha uzun siire bir arada kalan kisiler.

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

« COVID-19 hastasiyla ayn1 evde yagayanlar

« COVID-19 hastastyla ayni ofiste ¢alisanlar

TEMASLI:

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

« COVID-19 hastasiyla ayni kapali ortamda (hastane veya banka bekleme salonlari, otobiis, servis vb.
ulagim araglari) 15 dakikadan kisa siire bulunmus kisiler.

o COVID-19 hastasiyla 1 metreden daha yakin mesafede 15 dakikadan kisa siireyle yiiz yiize kalan
kisiler.

UCAK TEMASLISI:

» COVID-19 kesin veya olasi tanis1 konan vakalar ile ayni ugakta seyahat etmis olan yolculardan iki 6n,
iki arka, iki yan koltuktaki yolcular

EVET, TEMASLIYIM; $IMDI NE OLACAK?
Saglik personeli iletisim bilgilerinizi alacak, bir form doldurarak sizi telefonla veya gereginde evinize
gelerek takip etmeye baslayacak. Takip siiresi 14 GUN’ diir. Bu siireyi evde gecirmeniz gerekmektedir.

HASTA OLDUGUMU NASIL ANLAYACAGIM?

Ozellikle ates ve oksiiriik veya solunum giicliigii gibi solunumsal sikyetler dnemlidir. Bunlarin yani
sira titreme, viicut agrilari, bogaz agrisi, bas agrisy, ishal, mide bulantisi, kusma gibi sikayetler de 6nemli
olabilir.

SIKAYETiM OLDUGUNDA NE YAPMALIYIM?
14 gtinliik takip siiresi igerisinde ates ve/veya solunum sikéayetleri (6ksiiriik, nefes darligi) gelisirse tibbi
maske takarak bir saglik kurulusuna bagvurmalisiniz.

EVDE NELERE DIKKAT ETMELiYiM?

14 giin boyunca mutlaka evde kalmalisiniz. Toplu alanlara gitmeniz zorunlu ise (hastane gibi) mutlaka
tibbi maske takmalisiniz.
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Ev halkina bulagma riskini dnlemek i¢in miimkiinse evdeki diger kisilerden farkli bir odada olmali-
siniz. Mimkiin degil ise iyi havalanan bir odada oturmalisiniz, diger kisilerden en az 1 metre uzakta
olmaya dikkat etmelisiniz ve tibbi maske takmalisiniz.

Bagka kisilerin oldugu her ortamda tibbi maske takmalisiniz.

Maske nemlendiginde yenisi ile degistirmelisiniz.

Eve ziyaretci kabul etmemelisiniz.

Ev icinde miimkiin oldugunca az hareket etmelisiniz.

TEMIZLIK KONUSUNDA NELERE DIKKAT EDILMELI?

Temaslinin bulundugu oda ve ortak kullanilan tuvalet ve banyo gibi alanlar basta olmak tizere tim ev
iyi havalandirilmalidir.

Bardak, tabak, havlu gibi kisisel egyalar paylagilmamalidir.

Temaslinin kullandig: giysi, ¢arsaf, nevresim, havlu vb. iiriinler 60- 90°C'de normal deterjan ile yikan-
malidir.

Banyo ve tuvaletler giinde en az bir kez sulandirilmis camasir suyuyla (1:100 sulandirmada) temizlen-
melidir.

Tum yiizeyler sulandirilmig ¢gamasir suyuyla (1:100 normal sulandirmada) temizlenmelidir.

¥ . |
EYVAH YAKIN CEVREMDE COVID-19 HASTASI VAR! ‘., =

Eger ailenizden, is arkadaglarimizdan birine Covid-19 enfeksiyonu tamsi konduysa veya
Covid-19 pozitif olan bir kisiyle seyahat ettiyseniz éncelikle sizin temas durumunuz sorgulanacaktr.
Asagida yakin temash, temash ve ucak temashsi olma kriterleri verilmistir:

TEMASLI:

COVID-19 hastasiyla ayni kapali ortamda (hastane veya
banka bekleme salonlari, otobiis, servis vb. ulagim araglar)
1 metreden uzak mesafede bulunmus kigiler.

YAKIN TEMASLI:

Kesin veya olasi bir vakaya damlacik enfeksiyonuna yonelik ko-
runma dnlemleri aimadan dogrudan bakim saglayan, COVID-19 ile
enfekte saglik calisaniar ile birlikte calisan veya hasta ziyaretinde
bulunma gibi saghk merkezi iliskili maruziyeti olan kisiler

COVID-19 hastasiyla ayni kapah ortamda (hastane veya
banka bekleme salonlari, otobils, servis vb. ulagim araglan)
15 dakikadan kisa siire bulunmus kisiler.

‘COVID-19 hastasryla okul ancesinde ve okul cocuklannda aym sinfi
paylagan dgrenciler ve gretmenler

‘COVID-19 hastasiyla yurtta veya otelde aym oday paylaganiar COVID-19 hastasiyla 1 metreden daha yakin mesafede 15

dakikadan kisa sireyle yiiz yiize kalan kisiler.

UCAK TEMASLI:

COVID-19 kesin veya olasi tanisi konan vakalar ile ayni
ugakta seyahat etmig olan yolculardan iki on, iki arka, iki yan
koltuktaki yolcular

EVET, TEMASLIYIM; $iMDi NE OLACAK?

Salik personeliiletisim bilgilerinizi alacak, bir form doldurarak
sizi telefonla veya gere@inde evinize gelerek takip etmeye baslayacak.

COVID-19 hastasiyla direkt temas eden [6rnegin el sikisan) kisiler

COVID-19 hastasinin salgilan (tikurik, balgam vb) ile korunmasiz
temnas eden kisiler

‘COVID-19 hastasiyla 1 metreden daha yakin mesafede 15 daki-
kadan uzun siireyle yiiz yiize kalan kisiler

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

‘COVID-19 hastasiyla ayni ugakta seyahat eden yolculardan iki on,

iki arka ve iki yan koltukta oturan kisiler Takip siiresi 14 GUN’ diir. Bu siireyi evde gegirmeniz gerekmektedir.

‘COVID-19 hastasiyla ayni evde yasayanlar

COVID-19 hastasiyla ayni ofiste calisaniar

N\ EYVAH YAKIN GEVREMDE COVID-19 HASTASI VAR! dN\

Eger ailenizden, is arkadaglarimizdan birine Covid-19 enfeksiyonu tanisi konduysa veya
Covid-19 pozitif olan bir kigiyle seyahat ettiyseniz dncelikle sizin temas durumunuz sorgulanacaktir.
Asagida yakin temash, temash ve ucak temaslisi olma kriterleri verilmistir:

Bagka kisilerin oldugu her ortamda tibbi maske

HASTA OLDUGUMU NASIL ANLAYACAGIM?
takmalisiniz.

Ozellikle ateg ve dkstrik veya solunum giigligi gibi sol-
unumsal §ikdyetler Gnemlidir. Bunlarin yani sira titreme,

bogaz agnsi, bag agnis), ishal, mide bulantisi,
kusma gibi sikdyetler de Gnemli olabilir.

Maske nemlendiginde yenisi ile degistirmelisiniz.
Eve ziyaretci kabul etmemelisiniz.

Ev iginde mimkiin oldugunca az hareket etmelisiniz.

SIKAYETIM OLDUGUNDA NE YAPMALIYIM?

TEMIZLiK KONUSUNDA NELERE DiKKAT EDILMELI?
14 ganlik takip suresi igerisinde ates ve/veya solunum
sikayetleri (Gksuriik, nefes darligy) geligirse ibbi maske
takarak bir saglik kurulusuna bagvurmalisiniz.

Temashnin bulundugu oda ve ortak kullanilan tuvalet
ve banyo gibi alanlar basta olmak Gzere tim ev iyi hava-
landinimahdir.

EVDE NELERE DiKKAT ETMELIYiM?
Bardak, tabak, havlu gibi kisisel esyalar paylagil-

14 giin boyunca mutlaka evde kalmalisiniz. mamaldir.

Toplu alanlara gitmeniz zorunlu ise (hastane gibi)
mutlaka tibbi maske takmalisiniz.

Temashnin kullandif giysi, ¢argaf, nevresim, haviu vb.
aranler 60- 90°C'de normal deterjan ile yikanmalidir.

Ev halkina bulasma riskini onlemek igin mimkinse
evdeki diger kigilerden farkh bir odada olmalisiniz. Mam-
kiin degil ise iyi havalanan bir odada cturmalisiniz, diger
kisilerden en az 1 metre uzakta olmaya dikkat etmelisiniz
ve hibbi maske takmalsiniz.

Banyo ve tuvaletler giinde en az bir kez sulandinimig
camagir suyuyla (1:100 sulandirmada) temizlenmelidir.

Tam yiizeyler sulandinlmig camagir suyuyla
{1:100 nermal sulandirmada) temizlenmelidir.
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