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Editors Note

The novel Corona virus disease (COVID-19) has been spreading at a rapid rate across
the world, which made World health organization (WHO) to declare it as a pandemic
disease. A lot is still unknown about this virus. In view of this Pulmonologist’s from
different nations affected by this disease joined hands to frame this consensus on
prevention and treatment aspects of this disease. | would like thank all of them who
have contributed to this article. This handbook is available to everyone for free. | would
also like to request all readers to excuse all the contributors of this handbook for the
minor errors; this was purely due to the shortage of time we got for framing this COVID
-19 consensuses. Also on behalf of all contributors | would like to dedicate this hand-
book to every health care worker who has been contributing immensely in the fight
against this deadly disease. Let us all join and fight against COVID-19.

Together we can. “Never stop. Do your best. Today you are someone’s hope and
one day someone’s hero”

Dr.Tinku Joseph
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Korona virlsl, hayvanlarda (develer, sigirlar, kediler ve yarasalar) oldugu gibi insanlarda

da yaygin olan bulunan blylk bir virlis ailesini kapsar. Yedi farkli korona virls tlri vardir.
(15)

229E (alfa koronaviris)
NL63 (alfa koronaviriis)
0C43 (beta koronaviriis)

HKU1 (beta koronaviriis)

v v Vv v Vv

MERS-CoV (Orta Dogu Solunum Sendromuna veya MERS'a neden olan
beta koronaviris)

p  SARS-CoV (Ciddi akut solunum yolu sendromuna veya SARS'a neden olan
beta koronavirls)

»  SARS-CoV-2 (koronaviriis hastalijina neden olan yeni koronaviriis 2019
veya COVID-19)

Bazen hayvanlarda bulunan korona virtisi insanlari enfekte edebilir ve MERS-CoV, SARS-
CoV ve simdi COVID 19 (Corona hastaligi 2019)'da oldugu gibi insandan insana bulagarak
yayilir. Daha 6énceden 2019-nCoV olarak adlandirilan COVID-19 etkeni olan bu viris, ciddi
akut solunum sendromu korona virtisii 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandiriimistir.

Arallk 2019'da, bu yeni korona virlis Cin'in Hubei Eyaletindeki bir sehir olan Wuhan'da
goOrilen dst ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin nedeni olarak tanimlanmistir. Hizla
yayllmaya baslayan viris, Cin'in her yerinde bir salgin olusturmus ve daha sonra pandemi
olarak asama asama diinyanin diger bolgelerine yayilmistir. Antarktika hari¢ bu dinyadaki
hemen hemen diinyadaki her kitayi etkilemistir. Subat 2020'de, Diinya Saglik Orgiitii 2019
korona virlist hastaligi anlamina gelen COVID-19 hastalidini tanimlamistir. (1)

Amaclar:

e Bulasma sekli

* Epidemiyoloji

e Klinik 6zelliklerin
e Tani yontemleri

e Tedavi

» Onleme

e Sik sorulan sorular
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@ Bulasma

Bulasma bicimi hakkindaki bilgiler su anda yetersizdir. Wuhan'daki epidemiyolojik
arastirmalar salginin basladigi nokta olarak calisan veya ziyaret edenlerin ¢cogunun
hasta oldugu bir deniz Grlnleri pazarini isaret etmistir (2). Deniz Urlnleri pazari ayrica
canli tavsan, yilan ve diger hayvanlari da satmaktadir. Ilk asamada, viriisiin yilanlardan
kaynaklandigi yoniindeyken daha sonraki caligmalar virlisin yarasalarla daha fazla
benzerlige sahip oldugunu kanitlamistir. Ancak salgin ilerledikce, damlaciklar ve fomitler
(mikrobik enfeksiyonlari tagiyabilen cansiz nesne) yoluyla kisiden kisiye bulasma birincil
bulasma bicimi halini almstir.

Damlacik iletimi

Viris enfekte bir kiginin 6ksurik, hapsirma veya konusmasi sirasinda solunum yolu
sekresyonlarindan salinir. Bu damlaciklar diger insanlari mukozal ytizeyleriyle dogrudan
temas ederse enfekte edebilir. Enfeksiyon enfekte olmus bir yizeye dokunup ardindan
gozler, burun veya adiza dokunma ile de ortaya cikabilir. Damlaciklar tipik olarak alti
feetten (yaklagik iki metre) fazla ulasamaz ve havada kalmaz. Yine de bulas
mekanizmalari hakkindaki mevcut belirsizlik nedeniyle 6nlem alan bazi llkelerde rutin
olarak hava yoluyla bulagsmayi engelleyecek o©nlemler &nerilmistir. Hastalarin
semptomatik olduklarinda en bulagici en bulasici evrede olduklari distntlmektedir (6).
Semptomlar ortaya c¢cikmadan da yayilimin olabilece§i mimkin go6ziksede, bunun
yaygin bir olay oldugu dustnulmemektedir (3-5).

Diger olasi bulasma bicimleri

Bir kisinin Uzerinde virlis bulunan bir ylzeye veya nesneye dokunduktan sonra kendi
agzina, burnuna veya gozlerine dokunarak COVID-19'u alabilmesi mimkiin gozikse de,
bunun virtistin ana yayilim yolu oldugu dustnilmemektedir.

Bir ¢alismada virtisuin diskida da bulunabilecegini ve klozet ile banyo gibi yerleri
kontamine edebilecedini one surmustir (60). Ancak arastirmacilar, bunun bir iletim
sekli olma olasiligindan s6z edilebilmesi icin daha fazla arastirmaya ihtiyaci oldugunu
belirtmigtir.

Subat ayinda Cinli bir yenidogana dogumdan sadece 30 saat sonra yeni tip
koronavirlis teshisi konmustur. Bebedin annesinin testi dogum yapmadan 6nce pozitif
tir. Hastaligin nasil gectigi, rahimde mi yoksa dogumdan sonra mi bulastigi belirsizdir
(61). Yakin zamanlarda Londra'da baska bir yenidodan koronavirlis igin pozitif olarak
bulunmus ve bu durum pandemi kotulestikge ortaya cikan ikinci vaka olarak kabul
edilmigtir (62).
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© Epidemiyoloji

Wuhandaki ilk vakalar tespit edildiginden beri 2019'un sonunda Cin'de 80.000'den fazla
COVID-19 vakasi rapor edilmistir. Buna laboratuvarlar tarafindan onaylanan vakalarin
yani sira Hubei Eyaletindeki klinik olarak teghis edilen vakalar da dahildir. Antarktika
haric tim kitalardaki Ulkelerde de artan sayida vaka bildirilmistir. Cin digindaki yeni
vakalarin artma oraninin, Cin'deki artma orani kadar olmasi, Diunya Saglk Orguti
(WHO)'ntin COVID-19'u bir salgin olarak ilan etmesine neden olmustur.

COVID-19 YAYILIMI (DUNYA VERISi)

@ 3 World Health

Distribution of COVID-19 cases as of 18 March 2020 ¢ Organization

i cosn reparied between |3 ond19 Febevary 2020
Inchude bom loborotery confinmed od dinkolly diognoted (ony
opplicoble % Hubat provincel; for ofl Gther dases, ondy loboratory~
confimed cses ore shown.

712 coser eve idemtified on o crube thip
curently in Jopanese terricrial wesers.

Corona VirUis Haritasi: 18 Mart 2020 tarihinde COVID-19 dagilimi. Kaynak: WHO
( Resim WHO'dan izin alinarak yayinlanmistir)

Guncellenme tarihi: 21 Mart 2020
COVID-19 Vakalari Olumler Tedavi olan
2,77,049 11,422 91,986

O Klinik Ozellikleri

@ Kulucka donemi

Kesin inklbasyon suresi bilinmemektedir. Virise maruz kaldiktan sonra 2 ila 14 gin arasinda
oldugu ve codu vakanin maruziyetten sonraki 5 guin icinde ortaya ¢ikti§i varsayllmaktadir. (8, 9 ve

10)
@ Hastalik siddetinin dagilimi

Enfeksiyonlarin ¢codgu kendi kendini sinirlar. COVID-19, yash popllasyonda veya altta yatan tibbi
problemleri olan hastalarda daha ciddi hastaliklara neden olma edilimindedir. Cin'deki hastalik kontrol ve
onleme merkezinin bir raporuna gore, yaklagik 44.500 dogrulanmis enfeksiyona bakilarak hastalik siddeti
hesaplanmistir (11).

Courtesy: worldometers.info

® Hastalarin % 81’inin hastaligi hafif gegirdidi bildirilmistir

* Hastalarin % 14'Un de siddetli hastalik géralmustir (Hipoksemi, 24-48 saat icinde gorintilemede
>% 50 akciger tutulumu)

e Hastalarin %5’inde kritik diizeyde hastalik (Solunum yetmezlidi, sok, coklu organ disfonksiyon
sendromu)

® Vakalarin tamaminda 6lim orani %2,3 ile 5 arasindadir
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e Codunlukla orta yas (> 30 yas) ve yasl

= Cocuklarda semptomatik enfeksiyon nadir gorlir ve ortaya ciktiginda genellikle hafiftir (42)

Wuhan'da COVID-19 pnomonisi olan 1099 hastayl inceleyen bir calismada, hastahdin
baslangicindaki en yaygin klinik 6zellikler sunlar olmustur: (41)

* %88'inde ateg

* %38’inde yorgunluk

* %67'sinde kuru oksurik
* % 14,9'unda miyalji

e 9% 18.7'sinde dispne

Zatlrre gorulmesi enfeksiyonun en yaygin ve siddetli belirtisidir. Bu hasta grubunda hastaligin bes
gunlik orta kismindan sonra solunum glcligu ortaya ¢ikmistir. Hastalarin %3.4'Unde akut solunum
sikintisi sendromu gelismistir.

Diger semptomlar

« Bag agrisi

= Bodaz agris

e Rinore (burun akintisi)
 Gastrointestinal semptomlar

Dogrulanmis COVID-19 vakalarinin yaklasik% 80'i sadece hafif ila orta derecede hastalik
bulgularina sahipken, yaklasik %13'Unde ciddi hastalik belirtileri vardir (dispne, solunum frekansi
>30/dakika, kan oksijen satirasyonu <%93, PaO2/FiO2 orani <300 ve/veya 24-48 saat icinde
akciger filtrasyonu >%50).

Kritik diizeyde hastalik (solunum yetmezlidi, septik sok ve/veya coklu organ fonksiyon bozuklugu/
yetmezligi) sadece vakalarin % 6'sindan daha azinda goralmustar.

Bu salginda, yetiskin vakalarla karsilastirildiinda nispeten daha az c¢ocuk vakasi, daha hafif
semptomlar ve daha iyi prognoz gorulmuastir. Ayrica, cocuklar ana bulasma kaynaklarina daha az
maruz kalmaktadir. Enfekte cocuklarin cogu semptomlarin baslamasindan bir ila iki hafta sonra
iyilesir ve Subat 2020'ye kadar 6lum bildirilmemistir. Cin-WHO Ortak Gérev Uzman Grubu'nun son
raporuna goOre, mevcut i¢ vaka verileri, 18 yasin altindaki ¢ocuklarin bildirilen tim vakalarin %
2,4'Un0 olusturdugu ve 6lum bildirilmedigini gostermektedir. (21)
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COVID-19°’den cocuklarin daha az etkilenmesinin muhtemel nedenleri

P Salgin zamani Gniversitenin, ortaokulun ve anaokulunun ki tatili zamanina denk gelmistir.
Herkesin kendi ailesinin yaninda olmasi iyi bir zamanlamadir ve bir nevi aktif ev izolasyonu
olmustur. Bu ayni zamanda hastaligin yayilimini 6nlemek icin sans eseri iyi bir zamandir.

4 Ikincisi, cocuklarda hormonal ve hiicresel bagisiklik gelisimi tam olarak gelismemistir. Bu da
viral enfeksiyondan sonra siddetli badisiklik yanitlarinin olusmamasina yol acan
mekanizmalardan biri olabilir.

P Bu noktada cocuklarda ACE2 reseptdrlerinin olgunlasmamis olmasinin COVID-19 virtsinin
ACE2 reseptorlerine badlanarak hiicre icine girmesine engel olmasi da bagka bir hipotezdir.

Y Ayrica, kis aylarinda solunum yolu virsi gibi virlslere tekrar tekrar maruz kalmak, yeni
virus enfeksiyonuna karsi yetiskinlere kiyasla ¢ocuklarda daha fazla immunoglobulin seviyesi
olusturabilir. Anneden ¢ocuga dikey yolla bulasmanin dogrudan bir kaniti yoktur, ancak yeni
doganlarin yakin temaslar yoluyla enfekte olmasi muhtemeldir.

Cin'de yapilan son calismalarda, cocuklarda cinsiyetler arasinda anlamh bir fark olmamasina
dayanarak, 1 ginden 18 yasa kadarkilerin COVID-19 tarafindan enfekte olma egiliminin zayi
oldugu ileri strtlmustir (49). COVID-19 semptomlari cocuklarda ve yetiskinlerde benzerdir.
Ancak COVID-19 dogrulanmis cocuklar genellikle hafif semptomlarla basvurmus ve genellikle 1
ila 2 hafta icinde iyilesmislerdir. Cocuklarda bildirilen semptomlar ates, kuru ©ksurik, bogaz
agrisi, burun akintisi ve hapsirma gibi soguk alginhgi semptomlarini icerebilir. Kusma ve ishal gibi
gastrointestinal belirtiler de bildirilmigtir.

COVID-19 tanisi konulan 13 cocuk hastada (13/20,% 65) aile Uyeleri ile yakin temas 6ykasu
alinmistir. Ates (12/20, %60) ve 6ksurik (13/20, %65) en sik gorilen semptom olmustur. (15)
Altta yatan baska tibbi durumlari olan ve 6zel saglik hizmeti intiyaclari olan cocuklar agir hastalik
icin daha yuksek risk altinda olabilir. Hastaligin cocuklari nasil etkiledigi hakkinda 6grenilecek cok
sey bulunmaktadir.

Laboratuvar bulgularina gore, hastaligin erken evresinde, periferik beyaz kan htcrelerinin toplam
sayisl normal veya azalmis, lenfosit sayisi azalmis ve bazi cocuklarin karacider enzimleri, laktat
dehidrojenaz (LDH), kas enzimleri ve miyoglobin artmig; bazi kritik hastalarda troponin, D-dimer
ve ferritin artmis ve periferik kan lenfositlerinin sayisinin ciddi dizeyde azalmigtir. Yetigkinlerde
oldugu gibi, ciddi ve kritik hastaliji olan cocuklarda da, interlékin (IL) -6, IL-4, IL-10 ve timor
nekroz faktorti (TNF) -a gibi inflamatuar faktorlerin de yiksek seviyelere ulagmasi duruma egslik
edebilir.

COVID-19'lu cocuklarda hastali§in erken evrelerinde konvansiyonel radyografilerde anormal
bulgu tespit edilmemis oldugundan konvansiyonel radyografiler Gzellikle erken asamalarda ve
semptomlari veya pozitif risk faktorleri olmadan onerilmemektedir. Stpheli vakalarda mimkin
oldugunca gogus BT dederlendirilmesi gereklidir. Erken evrelerde en 6nemli bulgu, 6zellikle alt
loblarda plevranin altina veya brongiyal kan damari demetinin yakinina yerlesmis tek veya c¢oklu
buzlu cam opasitlerinin varligidir. Siddetli donemde ise bu durum cok nadirdir ve akcigerlerin
yaygin tek tarafli veya iki tarafll katilasmasi ve buzlu cam opasitesi varligi ile kendini gosterir.
(51)

Ayrica yetigkinlerle karsilastirildiinda pediatrik hastalarda cevre hale bulgulari ile katilasma daha
yaygindir ve bu da pediatrik hastalarda tipik bir bulgu olarak gosterilmistir. (16) Su ana kadar
destekleyici tedaviler yapiimaktadir; cocuklar icin spesifik antiviral ilaglar mevcut degildir.
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® TESHIS

5.1.1 Supheli vaka

Cin'de simdiye kadar gozlemlenen epidemiyolojik tanimlamalara dayanarak, risk faktorlerinin
enfeksiyona yatkinligi artirmasina karsin herkesin duyarli oldugu varsayiimaktadir.

) Akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir hasta (asadidakilerden en az birinin aniden baglamasi:
oksuruk, ates, nefes darligi) VE klinik gorinumi tam olara agiklayan bir etiyolojiye sahip
olmayan VE semptom baslangicindan 6nceki 14 gun oncesine kadar bdlgesel/toplumsal
bulasma bildiren bir tlke/bdlgeye seyahat ya da yerlesim ge¢misi;

VEYA

D Herhangi bir akut solunum yolu hastali§i olan VE semptomlarin baslamasindan énceki son 14
gun iginde dogrulanmis veya olasi bir COVID-19 vakasi ile yakin temas halinde;

VEYA

4 Siddetli akut solunum yolu enfeksiyonu olan (ates ve solunum yolu hastaliginin en az bir
belirtisi/semptomu (6r. 6ksiiruk, ates, azalmis nefes)) VE hastane izolasyonu gerekli (SARI) VE
klinik goériinimt tam olarak aciklayan baska etiyolojisi olmayan bir hasta.

5.1.2 Muhtemel vaka

COVID-19'a neden olan virlls testinin yetersiz oldugu (laboratuvar tarafindan bildirilen test
sonuglarina goére) kisiler veya bir pan - korona virlis tahilinde pozitif olanlar kigiler siipheli olgudur
5.1.3 Dogrulanmis vaka

Klinik belirti ve semptomlara bakilmaksizin COVID-19 enfeksiyonuna neden olan virisin
laboratuvar onayi olan kisi

5.1.4 Yakin Temaslar
Muhtemel veya teyit edilmis bir vaka ile yakin temasi su sekilde tanimlanir

® COVID-19 vakaslyla ayni evde yasayan bir Kisi;

® Bir COVID-19 vakasi ile dogrudan fiziksel temasi (6rnedin el sikisma) olan bir kisi ;

Bir COVID-19 vakasinin enfeksiyoz sekresyonlari ile korunmasiz dogrudan temasi olan bir
kisi (6rnedin lzerine 6ksirdlmis, dokunulmus peceteye ciplak elle dokunmak);

® COVID-19 vakasiyla 2 metre icinde ve > 15 dakika siireyle yiiz yiize bulunmus bir kisi;
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® Kapall bir ortamda (6rnegin sinif, toplanti odasi, hastane bekleme odasi, vb.) COVID-19
vakasi ile 15 dakika veya daha uzun sire ve 2 metreden daha az mesafede olan bir Kisi;

Bir COVID-19 vakasl icin dogrudan bakim sadlayan bir sadlik calisani (HCW) veya tavsiye
edilen kigisel koruyucu ekipman (PPE) olmadan COVID-19 vakasinin drneklerini eline alan
laboratuvar calisani veya bagka bir kisisel koruyucu ekipman (PPE) veya olasi Kigisel
koruyucu ekipman (PPE);

* Ayni ucgakta COVID-19 vakasi ile yanindaki iki koltukta (herhangi bir ydnde) oturarak
yolculuk yapanlar veya bakim saglayan kisilerin yani sira vakanin oturdugu ugak bélimiine
servis yapan mrettebat Uyeleri (Vakanin ugak igcindeki hareketi ve semptomlarin siddetine
gore giris kisminda oturan veya tim ugak icindeki yakin temasi bulunanlar olarak daha
genis bir alani kapsayabilir) (24)

Beyaz Kan Hiicre Sayisi

Beyaz kan hiicresi sayisi degisken olabilir. Bu bulgu COVID-19 hakkinda dogru bilgi
saglamaz. (40)

* Lokopeni, I6kositoz ve lenfopeni daha dnce bildirilmigtir.
* | enfopeni daha yaygindir, hastalarin% 80'inden fazlasinda gortlir (40)

® Hafif trombositopeni sik gorulir. Ancak trombositopeni zayif prognostik bir isaret olarak
kabul edilir. (40, 41)

INFLAMATUAR MARKERLAR

Serum Prokalsitonin

® Serum prokalsitonin hastanin ilk gelisi sirasinda genellikle normaldir; ancak yogun bakim
gerektiren hastalarda (ICU) artar. Bir calismada yuksek D-Dimer ve lenfopeni kéti prognoz
ile iligkili bulunmustur. (40, 41)

C - reaktif protein (CRP)

® COVID-19 CRP'yi arttirir. Bu artis hastalik siddeti ve prognozunu takip ediyor gibi
goriinmektedir. CRP dlizeyi normal olan ciddi solunum yetmezIigi olan hastalarda daima
alternatif bir tani aranmalidir. (40, 41)

Yukarida tartisildi§i gibi stpheli vaka kriterlerini karsilayan hastalar SARS-CoV-2 ve ayrica solunum
yolu patojenleri igin teste tabi tutulmalidir. Ust ve 6zellikle alt solunum yollarindan solunum érnegi
alinmasi, siki hava kaynakl enfeksiyon kontrol énlemleri altinda yapilmaldir (25). Tercihen bu
numuneler, daha yuksek virs konsantrasyonlari sagladidi icin semptom baslangicinda mimkun
oldugunca erken alinmalidir.
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® SARS-CoV-2' nin tanisinda tercih edilen yontem (st solunum yollarindan (nazofaringeal ve
orofaringeal surint) 6rnek toplanmasidir.

® Balgamdan 6rnek alinmasi énerilmemektedir.

® Bronkospi esnasinda aerosol olusmasi nedeniyle baskalarina bulagma riski vardir. Bu
acgidan bu uygulamadan mimkin oldugunca uzak durulmasi ve uygulamanin enttibe
hastalarda sekresyon/mukus temizlemesi sirasinda yapilmasi ile sinirlandiriimasi
onerilmemektedir. (46)

Tum solunum yolu 6rnek alma islemleri negatif basin¢l odalarda yapiimaldir.

® Ayirci tani konulabilmesi icin ek drnekler de (6rn. kan, idrar, digkr) toplanabilir.

® SARS-CoV-2 RNA polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile tespit edilir (25)
e Sonuclar genellikle birkac saat ila 2 gin icinde elde edilebilir

® Sadece bir tane pozitif test olmasi durumunda, SARS-CoV-2'nin farkli bir genini
hedefleyen ikinci bir RT-PCR testi ile sonu¢ dogrulanmalidir

. Ik testin negatif oldugu ancak COVID-19 siiphesinin devam etti§i durumda Diinya
Saglk Orgutiinin o6nerisi dogrultusunda birden fazla solunum yolundan &6rnek
alinmasi ve test vapilmasi gerekmektedir.

® COVID-19 oldugundan stphelenilen veya belgelenen bir hastadan alinan 6rnekler
viral kiltdr icin génderilmemelidir

e Numuneler dider viral / bakteriyel patojenler icin de test edilmelidir.

COVID-19 Hizh Testi , tam kan, serum ve plazma 0Orneklerinde SARS-CoV-2'ye kargi 1gG ve
IgM antikorlarini tespit eder. Bu test ile lateral akis immuno-kromatografisi uygulanir ve
SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin teshisinde yardimci olur. IgM-1gG kombine analizi,sadece IgM
veya IgG iceren testlere kiyasla daha fazla duyarliiga sahiptir. Hastanelerde, kliniklerde ve
test laboratuvarlarinda, semptomatik veya asemptomatik SARS-CoV-2 tasiyicilarin hizli
taranmasi icin kullanilabilir. (26)

COVID-19 - .
Oneri:
= COVID 19 suipheli hastalarin solunum / serum 6rneklerini test etmek igin hizli
s kitlerin kullanimina iligkin kesin bir kanit yoktur.
g
s

Photograph
COVID-19 Rapid Test kit
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Faydalari
* Balgam cikaran hastalarda Bakteri kulttrli / AFB smear / gen Xpert'i kontrol etmek
icin BAL ornekleri elde etmeye yardimci olur

® Bronkoskopi, entiibe hastalarda mukoza tikaclarini temizlemek igin kullanilabilir.

Riskleri

® Ozellikle yiiksek oksijen destedi olan hastalarda klinik durumlarinda bozulmaya neden
olabilir

* Uygulayan kisiye bulasma riski yiiksektir.

® Bu durumlarda (pandemi) kaynaklarin (N95 solunum maskeleri, doktorlar, solunum
terapistleri) temini sinirl olacagindan gerekli olctide kullaniimasi 6nerilmektedir

Oneriler

® Bronkoskopi sadece COVID-19'u yonetme amaciyla yapiimamalidir (28 & 46).
Aerosoller yoluyla enfeksiyonun baskalarina bulasma riski son derece yuksektir.

® Tuberkuloz, bakteriyel / fungal pndmoniler gibi alternatif tanilar ekarte etmek i¢in balgam
ornedi alinamadiginda yapilabilir

e Entlibe hastalarda mukoza tikaclarini temizlemek icin vapilabilir

o Eder mumkiinse tek kullanimlik bronkoskopi kullanimi diistintilmelidir

e Maruziyeti en aza indirmek icin bronkoskopinin hastanin tedavi gordiigi yerde yapiimali
* slem esnasinda odadaki personal savisi en aza indirilmelidir

* Negatif basin¢li odada yapiimaldir

e TUm kisisel koruyucu ekipmanlar kullaniimalidir: Yiz siperligi, N95 maskesi, temas izolasyonu
olan 6nluk, eldivenler

® Video monitorlerinin , bronskoplarin temizliginde standart dezenfeksiyon protokollerine
uyulmalidir.

Bu boélimde, COVID-19 enfeksiyonundaki goruntileme 0ozelliklerini tanimlamaktayiz.
Simdiye kadar elimizde bulunan bilgiler, Cin kayitlarina ve son zamanlarda yayinlanan
yayinlara dayanmaktadir.

Amerikan Radyoloji Koleji'nin(the American College of Radiology) son iki haftada (11 Mart)
Gogus Radyografisi ve bilgisayarli Tomografi kullanimi icin 6neriler yayinladigini bilmekte
fayda vardir. Bu yayinda enfeksiyon bilgisinin hizla gelistigini vurgulamaktadir. Diger bir
yandan, COVID-19 enfeksiyonunu teshis etmek icin gogis radyografisinin veya bilgisayarli
tomografinin 6nerilmedigini destekleyen CDC'nin tavsiyesi de bulunmaktadir. CDC
baglantisi. www.cdc.gov

Gogus goruntulemeyle ilgili bulgular enfeksiyona 6zgl dedildir ve influenza gibi diger
enfeksiyonlarin varligi ile ortusebilir. Diger yandan godus radyografisinin kullanimindansa,
hastanin hastanede bulunmasinin 6nlenmesinin daha iyi olabilecedi nerilmektedir.
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Gogls Radyografisi (CXR)

CXR ile ilgili bulgular spesifik dedildir ve hastaligin ilk asamalarinda ¢alismalar normal
olabilir. En yaygin &zellikler arasinda lobar / multi-lobar / bilateral akciger tutulumu bulunur.
(64)

Bilgisayarli Tomografi (Gogiis CT)

Son calismalar BT goruntilemenin 6zelliklerini bildirmigtir. Pan ve ark (65) hafif ila orta
siddette hastalidi olan, hastaliktan ivilesen 21 hastanin tomografik dedisikliklerini
incelemigler ve dort asama tanimlamislardir:

» Erken Evre (semptomlarin baglamasindan 0-4 giin sonra), Agirlikli olarak alt loblari
iceren sub plevral dagilim ile zeminde buzlu cam opasitelerin (GGO) sik oldugu evredir.
Bu asamadaki bazi hastalar normal BT'ye sahip olabilir.

» 1lerleyici Evre (semptomlarin baslamasindan 5-8 giin sonra), bulgular genellikle iki
akcigerin hizli bir sekilde tutulumu veya GGO ile ¢oklu lob dadilimi, crazy-paving ve
hava bosluklarinin tutulumu geklinde gelisir.

» Pik Evre (semptomlarin baslamasindan 9-13 giin sonra), katilasma yogunlasir ve
neredeyse tiim vakalarda gortulmusttr. Diger bulgular rezidiiel parankimal bantlardir.

» Emilim Evresi 'semptomlarin baslamasindan> 14 giin sonra), crazy-paving paterni
g6zlenmemigtir, GGO kalabilir.

Shi ve ark. da (66) Cin'in Wuhan kentindeki 81 hastanin BT bulgularini degerlendirmiglerdir.
Hastalarin hepsinde anormal BT mevcut oldugu gortilmus ve bu anormallikler: GGO, duiz ve
duzensiz interlobuler septal kalinlagma, crazy-paving paterni, hava bronkogram ve dizensiz
plevral kalinlagma. Genellikle subplevral bolgeleri ve alt loblar etkilenmistir.

Akciger ultrasonu (USG)

USG bulgulari da COVID-19 enfeksiyonu igin spesifik dedildir. Bu konuda bugtine kadar cok az
bilgi mevcuttur. Bulgular sunlari igerir: Dlzensiz plevral gizgiler, sub plevral tutulum alanlari,
beyaz akcider alanlari ve kalin B hatlari (67). Bu, enfekte hastalarin Radyoloji bolimune
kaydirilmasi geredini ortadan kaldiran yatak baginda kullanilabilecek bir aractir (68).

Solunum fonksiyon testleri (PFT)

Aerosol haline gelmis partikillere direk temas ya da yakin temas nedeniyle, solunum
fonksiyon laboratuvarinda capraz enfeksiyon kaynaklari ortaya cikabilir. Bu damlaciklar /
aerosol haline gelmis partikiller arasinda bulunma enfeksiyonun en yaygin bulasma geklidir.
Bir organizmanin virllansinda ¢ok sayida faktor rol oynar: patojenin kaynad & susu,
enfektivite yolu, partikl boyutu, oda sicaklidi ve enfektif patojen dozu. (47 & 48)
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Oneriler :

* Ust veya alt solunum yolu enfeksiyonu suiphesi olan hastalarda her tirlii solunum
fonksiyon testinden kacinilmalidir.

® COVID 19 endemik bélgelerinde, enfeksiyonun yayilmasini dnlemek icin hastalarin buytk
bir kismi igin PFT’lerden kaginmak akillica olacaktir ve PFT sadece ameliyat dncesi
kondisyon dederlendirmesi ile sinirlandiriimalidir.

® PFT yapmak icin kaydolan tim hastalar ayri tutulmalidir, ¢iinkl bu enfeksiyonun
yayilmasini dnlemeye yardimci olur. PFT'den 6nce bir godis rontgeni almak solunum
enfeksiyonlarini bir dereceye kadar dislamaya yardimci olacaktir. [47]

* Bekleme odasinda potansiyel enfeksiydz hastalarla temas en aza indirilmelidir. Bulasici
hastalar icin cerrahi yliz maskeleri, kagit mendil ve atik ¢copti, alkol bazl dezenfektanlar
kolayca erisilebilir hale getirilmelidir.

® Hasta ile PFT makinesi arasindaki tim baglantilar (hortumlar ve valfler) tekrar
kullanilmadan dnce temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

* PFT laboratuarinda, agiz parcalari gibi tek kullanimlik esyalar bir mikroorganizma
rezervuari olabilir ve bu nedenle dikkatli bir sekilde atiimalidir.

® Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi ¢capraz bulasma riskini azaltmaya yardimci
olur.

O Ik yaklasim

Su anda; enfeksiyonla basa c¢ikmak icin terapotik stratejiler sadece destekleyicidir ve
onlem olarak toplumda bulagsmayi azaltmayi amaclamak, en iyi silahimizdir.

Cin'deki agresif izolasyon &nlemleri, son birka¢ gln iginde vakalarin giderek azalmasini
sagladi. Italya'nin kuzey bolgelerinde, siyasi ve saglik otoriteleri, saglik sistemini ciddi sekilde
test eden bir sok dalgasini frenlemek icin inanilmaz ¢aba sarf etmektedirler.

1. Devlet tarafindan onerilen bir laboratuvarda yapilan test ile tespit edilmig SARS CoV 2
enfeksiyonu tanisi konmus herhangi bir kisi.

2. Ates ve solunum yolu rahatsizligi belirtilerine sahip ve COVID-19 tanisi konan bir Kisi ile yakin
temas Oykusl olan veya son 14 gin icinde COVID'den etkilenen bir bolgeye seyahat dykusu
olan herhangi bir kisi.

3. COVID-19 hastalarinin tedavisine dogrudan katilan veya son 14 giin icinde COVID-19
hastalarinin tedavisine katilan kisilerle yakin temasta bulunan, ates ve solunum yolu hastaligi
semptomlari olan herhangi bir saglik ¢alisani.
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Covid-19 pozitif hastalarla temas oykisu olan asemptomatik vakalar hikimet yetkilileri
tarafindan siki gozetim altinda tutulmak sartiyla evlerinde karantina altina alinabilir

Supheli hastalar iyi havalandiriimig, tercihen ayri odalarda izole edilebilir

Semptomatik COVID-19 pozitif hastalar izolasyon odasinda yatiriimali ve tibbi ekip tarafindan
dikkatli bir gekilde izlenmelidir.

Balgam / BAL (bronkoalveolar lavaj) 6rnekleri (eder gerekirse) izolasyon odalarinda veya
HEPA filtreleri veya negatif basincli havalandirmalari olan ayri bir alandan toplanmalidir.

Uygun el yikama ortaminin ve el hijyeni malzemelerinin bulundugundan emin olun.

Lavabo alani el yikama i¢in uygun malzemeler bulunmali ve alkol bazli el dezenfektanlari
tedavi alani ve oda kapisinin yakininda konumlandiriimali.

Yeterli oda havalandirmasi saglayin.

Kapinin tzerine mekanin bir izolasyon alani oldugunu belirten tabelalar yerlestirin.

Tum ziyaretgiler izolasyon alanlarina girmeden once yetkili saglik ¢alisanina danismalidir. Olasi
salgin arastirmasi ve temas takibi icin izolasyon alanlarinda ¢alisan tim personelin bir listesini
tutulmalidir. Bazi alanlar tim ziyaretcilere yasaklanmalidir.

Gerekli olmayan tim mobilyalar ¢ikariimali ve kalan mobilyalarin kolay bir sekilde
temizlenmesi saglanmalidir.

Kigisel koruyucu ekipman ve ¢camasir depolamasi izolasyon odasi veya alani disinda (6rn.
soyunma odasinda) bulundurulmalidir. Kigisel koruyucu ekipmanlari tutmak igin kapinin
disinda bir araba ayarlanmalidir. Bir kontrol listesi, tim ekipmanin mevcut oldugundan emin
olmak icin vararl olabilir.

COp kutularina uygun atik torbalari koyulmalidir. Mimkinse, dokunmaya gerek duyulmayacak
bir kutu kullaniimaldir. Kullaniimis (yani kirli) ¢ép kutularinin izolasyon odalarinin iginde
kaldidindan emin olunmalidir.

Kesici malzemeleri toplamak icin kaplar izolasyon odasina veya gerekli alanlara yerlestiriimelidir.
Hastanin kisisel esvalarini minimumda tutulmahdir.

Eder mumkinse kritik olmayan hasta bakim ekipmanlari (6rn. stetoskop, termometre, kan basinci
mangeti ve sfigmomanometre) hastaya 6zel kullanilmalidir. Bir sonraki hastada kullanmadan 6nce
hasta bakim ekipmanini her seferinde iyice temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Izolasyon odasi icinde temizlik veya dezenfeksiyon icin gerekli ekipman bulundurulmali ve
oda gunlik olarak temizlenmelidir.

Hastalarin, aile tyelerinin veya ziyaretcilerin saglik calisanlariyla iletisim kurmasini saglamak
icin izolasyon odasinda veya alanda bir telefon veya baska bir iletisim yontemi
olusturulmalidir. Bu sayede calisanlarin odaya veya alana girmek i¢in kisisel koruyucu
ekipman kullanma gerekliligi azalabilir.
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@ KIiSISEL KORUYUCU EKiPMAN (PPE) GiYME VE CIKARMA
Izolasyon odasina veya alanina girmeden 6nce:
* Gerekli tim egyalar toplayin.
¢ Alkol bazli el dezenfektani veya sabun-su ile el hijyenini saglayin;

® PPE'nin yerlestirildigi sirayla kullanimi PPE’yi kullanirken ve cikarirken kendi kendine
kontaminasyonu engeler

* Sekil 1 & 2'de, PPE'nin giyilme sirasi ve nicin hepsinin gerekli oldugu bir drnekle
gOsterilmistir.

A. PPE giyilmesi (tum PPE 6geleri gerektiginde)

< 1 Tehlikeleri tanimlayin ve riskleri yénetin

- Gerekli PPE'leri toplayin

- PPE'yi nereye koyacaginizi ve gikaracaginizi planlayin
- Yaninizda bir arkadaginiz var mi? Ayna?

- Atiklari nasil bertaraf edecedinizi biliyor musun?

=
¢

—_—
(=]

2 Onlugi giyin

3 Filtreli maskesi veya tibbi maskeyi takin; filtreli maske
kullaniyorsaniz tam kapatma kontrolii yapin

4 G0z korumasi takin, drn. yiiz kalkani/gézluk (damlalar
veya budulari 6nleyen goézliikleri tercih edin)
Yuz kalkani istege baglidir: yipranmissa, goz
korumasindan sonra takin

5 Eldiven giyin (kol mangeti Ustiine)

Sekil 1: Kisisel koruyucu ekipman giyme adimlari
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B. PPE ¢ikarilmasi

. 1 - Kendinizi, bagkalarini ve ¢evreyi kontamine etmekten kaginin.
- Once en fazla kontamine olmus esyalari ¢cikarin.

Eldivenleri ve 6nltgu gikarin:
- Onltgii ve eldivenleri soyun ve igeriden disari dogru siyirin;
- Eldivenleri ve onlugu guvenli bir sekilde atin

2 El hijyeninizi saglayin

- Siperi ¢ikarin (yipranmigsa)
- Gozlukleri arkadan kaldirin
- Yeniden kullanim icin gézlUkleri ayri bir kaba koyun

4 Maskeyi arkadan ¢ikarin

5 El hijyeninizi saglayin

Sekil 2: Kisisel koruyucu donanimlari cikarma adimlari

@ iZOLASYON ODASI ALANINDAN AYRILMA

® Kigisel koruyucu ekipmani giriste ¢ikarin veya giris bolumi yoksa, kisisel koruyucu
ekipmanin izolasyon odasinin veya alaninin disindaki ortami ya da diger insanlari
kontamine etmeyecedinden emin olun.

* Kigisel koruyucu ekipmanlari, bu ekipmanlar veya eller araciligi ile kendi kendine
kontaminasyonu veya inokulasyonu dnleyecek sekilde ¢ikarin. Genel ilkeler:

e Ik 6nce en kontamine kisisel koruyucu ekipmanlari cikarin;
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#® Eldivenleri ¢cikardiktan hemen sonra el hijyeni protokolinid uygulayin

Maskeyi veya filtreli maskeyi en son cikarin (badlari kavrayip bir ¢cop kutusuna atarak);

# Tek kullanimlik malzemeleri kapali bir ¢op kutusuna atin;

# Yeniden kullanilabilir egyalari kuru (6rn. herhangi bir dezenfektan sollisyonu olmayan)
kapall bir kaba koyun; tim kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimina ihtiyag
duyuldugunda ekipmanlarin g¢ikariima sirasina bir 6rnek verilecek olursa sirasi ile;
eldivenler (elbisenin tek kullanimlik olmasi durumunda, eldivenler elbiseyle birlikte
cikarilabilir), el hijyeni, 6nltk, géz korumasi, maske veya filtreli maske, ve el hijyeni

Eldivensiz eller ile kontamine kisisel koruyucu ekipmanlara temas edildiginde, tercihen alkol
bazli bir solisyon veya sabun ile su ile el hijyeni prosedurlerini uygulayin.

* Tercihen giin boyu mimkin oldugunca uzun sure yiiz maskesi takin

e Hastanin g6gus rontgenleri, BT taramalari ve laboratuvar islemleri igin hareketini
kisitlayin, ¢cliinkii hastanin bu islemler igin izolasyon odasindan ayrilmasi enfeksiyonun
baska verlere vavilmasina neden olur

®* Tum izolasyon odalarinda sabit pisuar/tuvalet imkani saglayin

®* COVID-19 var olan hastalar icin; ayri taginabilir stetoskoplar/réntgen cihazlari/ BT
Uniteleri/USG makineleri ayriimalidir.

Her iki solunum numunesi negatif olana kadar hastanin izolasyon odasinda tutulmasi
gerekir.

@ Tedavi Secenekleri - COVID 19

COVID-19 icin spesifik bir antiviral tedavi 6nerilmemektedir ve bu makale yazilirken
halen hicbir asi mevcut degildir. (28)

Orta diizey hastalik

Bu hastalarda genellikle varolan semptomlar

® Viral kaynakl bir tst solunum yolu enfeksiyonu

* Dusuk derecede ates, 6ksurik, halsizlik, burun akintisi, uyari belirtisi olmayan |
bodaz agrisi

e Nefes darligi

e Hemoptiz (kan tikirme)

e Gastrointestinal belirtileri: Mide bulantisi, kusma, ishal

e Zihinsel durum dedisikligi olmadan (6rnegin: biling bulanikhdi, uyusukluk)
* Immiin sistem baskilamasi olmayan

Oneri: Asemptomatik/hafif hastalikta ev izolasyonu dusunulir
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Siddetli Hastalik (%14)

®  Solunum hizi > 30/dak
* Sp02- <%93
e Pa02/Fi02 <300

e 24- 48 saat icinde pulmoner infiltratlar >%50

Kritik hasta (%5)

¢ Solunum yetmezligi (mekanik ventilasyon ihtiyacr)
e  Septik sok

e MODS (Coklu Organ Yetmezligi Sendromu)

Kesin tedavi var midir?

* Tercih edilen ilag yok

® Oksijen destedi

e Oksijen doygunlugu % 90'in Gzerinde tutulmali

® Konservatif sivi yonetimi

® Ampirik antibiyotik verilmesi (Kurum bazli CAP kilavuzlarina gére) / anti-viral
(Oseltamivir)

e Ihtiya¢c duyuldugunda yogun bakim/ICU tedavisi

Insanlarda COVID-19 icin hicbir anti-viral tedavinin etkili oldugu kanitlanmamistir.

Birden ¢ok randomize kontrollti calisma (RCT) devam etmektedir; yakin zamanda bu ¢alismalarin
bize daha fazla bilgi getirecedini umuyoruz. (28)

Mumkin oldugunda hastalar randomize kontrollt calismalara kaydolmalidir.

*® Asadida, hekimler tarafindan kullanilan bazi popdler ajanlar hakkinda bilgi
verilmektedir.

e Bu bolime dahil edilmesi, bu ilaglardan bir veya daha fazlasinin kullaniimasi icin bir
tavsiye dedildir. Bu bilgiler yalnizca, bu tedavileri anlamamiza yardimci olacak bir plan
olarak sunulmaktadir.

¢ Su anda mevcut oldugundan lopinavir/ritonavir ve klorokin tizerine odaklanilmistir.

e Hekimler mevcut ilaglari incelemeye ve bu ilaglari kullanip kullanmayacaklarina dair
kendi sonuclarina ulagmaya tesvik edilmelidir.
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ANTIVIRAL TEDAViIi ENDIKASYONLARI

SARS'In retrospektif verilerine tedaviyi coklu organ yetmezIligi olana kadar ertelemeden daha
erken bir tedavinin (6rn. basvurudan sonraki ilk 1-2 gln icinde) baslamanin daha etkili oldugunu
gostermistir (Chan 2003). Bu durum influenzadan elde edilen hastalik seyrinin nispeten erken
safhasinda sinirl bir tedavi gerekmesini gésteren verilerle uyumlu géralmastar.

* Hastalarin biyik cogunlugu herhangi bir tedavi olmaksizin iyilesecektir, bu nedenle
codu durumda antiviral tedaviye gerek yoktur.

* Bununla birlikte, hastalarin durumu adirlasana kadar tedaviye baslamay ertelemek,
hastalik seyrinin daha dedistirilebilir oldugu erken bir tedavi asamasini kagirmamiza
neden olabilir.

® Olumsuz sonug gostergeleri kimin prognozunun kotu olacagini ve boylece erken anti-
viral tedaviden en ¢ok kimin yararlanabilecedini tahmin etmede yararl olabilse de
eldeki veriler sinirhdir.

TEST ASAMASINDAKIi ANTIVIRALLER (Deneysel secenekler)
REMDESIVIR (sadece deneysel kullanim)

® SARS-CoV-2'ye karsl in vitro aktivite rapor edilen arastirmasal bir antiviral

* Yayinlanan 3. faz caligsma yok

e Etki mekanizmasi: MERS CoV'dan tahmin edilmistir

* Viral RNA transkripsiyonunun erken sonlandirmasi

e In vitro calismalarda pulmoner patolojiyi azaltti§i bulunmustur

¢ Remdesivir diger deneysel antiviral ajanlarla kombinasyon halinde kullanilamaz

e Ebola virisiinde de denenmistir

¢ Yan etkiler — Hepatotoksisite

e Doz: Yetigkin: 1. glinde 200mg IV (yikleme dozu) ardindan 100mg IV OD

x 9 giln

* Pediatrik: <40 kg: 1. ginde 5 mg/kg IV, sonra 24 saatte bir 2,5 mg/kg IV

Lopinavir / Ritonavir (29)
* In vitro MERS korona virlisiinde replikasyonu %50 azaltir
¢ Kesin etkinlik kanitlanmamistir
e WHO denenebilir bir ajan olarak duyurmustur
* Interferon alfa veya Radavirin ile kombinasyon halinde de denenebilir
® Gucli CYP3A4 inhibitord - ilac etkilesimleri icin izlenmeli
e Oral ve sivi formilasyon mevcuttur
e Doz: Yetigkin: 400/100 mg PO 12 saatte bir

e Pediatrik: Pediatrik (lopinavir bazli): Oral ¢ozelti
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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
>25-35kg: 300mg 12 saatte bir

> 35kg: 400mg 12 saatte bir

Ribavirin

RNA polimerizasyonunun inhibitdri (30)

MERS Uzerinde yapilan ¢aligmalar mevcut

In vitro MERS-CoV'yi inhibe etmek icin gereken konsantrasyon, insanlarda terapotik
dozdan sonra kandaki pik noktasindan ¢ok daha fazladir.

Yiksek toksisite riski

Renal doz ayarlamasi gereklidir

Hemolitik anemi icin kutu Gzerinde uyari bulunmasi

SARS CoV2'de heniiz ¢alisma sonucu yoktur

Doz (Oral): 2 gram x 1 doz, daha sonra 600mg 8 saatte bir

Oseltamivir

Influenzada néraminidaz enzim inhibitor
SARS CoV2'de gdzlenmemistir
COVID-19 lizerinde test bulunmamaktadir

Bircok hastada COVID-19'da influenzada gosterdidi etkiye benzer etki gosterebilir
Dolayisiyla ilaci grip nedeniyle hastanin kétulesmesini 6nlemek icin vermek
daha iyidir.

Doz: 150mg BD x 5 gun

ACE iNHIBITORLERI (ACEi) / ANJIOTENSIN RESEPTOR
BLOKERLERI (ARBS)

Son zamanlarda SARS-CoV-2 viriisu hiicresel giris icin ACE2 reseptdriine baglandigindan
bu hastaligin patofizyolojisinde ACE inhibitorlerinin (ACEi) / anjiotensin reseptor
blokerlerinin (ARBs) etkinligi ile hayli ilgilenilmistir

Teorik olarak bu badlanma anjiotensin reseptor blokerleri (ARBs) tarafindan engellenebilir

Ancak ACE2, RAS'In (bu anjiotensin 2 etkisizlestirir) negatif bir reglatéradir , bu
nedenle dneri mantiksiz olabilir

Aktivasyon sirasinda makrofaj plazma membraninda ACE (CD143) ortaya cikar

Sitokin firtinasinin azaltilmasi énerilmistir
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® Gunumuizde COVID-19'lu hastalarda ACEi / ARBs'i baslatmayi veya durdurmayi
destekleyen hicbir veri yoktur.

INTERFERONLAR
¢ IFN-a2a, IFN-a2b veya IFN-Bla
e SARS CoV2, dodal badisiklik sisteminin interferon (IFN) tepkisini zayiflatir
e Antiviral adaptif tip 1 T Helper hucrelerinin bozulmasi

* Ancak caligmalarda in vitro etkileri tam olarak gosterilmemistir

KLOROKIN / HIDROKSIKLOROKIN

* Onerilen mekanizma - Diisiik pH bagimli viral replikasyonun adimlarini engeller
® Renal veya hepatik doz ayarlamasi gerekmez
* Profilaksi 6énerilmis olmasina karsin - kanit yoktur
e Yan etkiler: QT uzamasi
e Doz (Yetiskin) 400mg PO 12 saat arayla x 1 gtin, 200mg PO 12 saat arayla x 4 gln
* Pediatrik 6,5 mg/kg/DOZ PO 12 saat arayla x1 gun, sonrasinda 3,25mg/kg/DOZ PO
® 12 saat arayla x 4 gin (yetiskin maksimum dozuna kadar)
TOCILIZUMAB (istege bagl)
® |L-6 inhibitdru
® COVID-19'da sitokin firtinasini azaltmak icin énerilmistir

* COVID-19 enfeksiyonlarinda tocilizumab kullanim raporlari cogunlukla Italya'dan
alinmis veya Cin'den vaka serisi verilerinden cikarilmistir.

® Olumsuz etkiler: karaciger enzimlerinin ytkselmesi, diger solunum yolu
enfeksiyonlarinin yeniden aktivasyon riskinin artmasi.

e Doz: 4-8 mg/kg (maks. 400 mg) IV x 1
KORTIKOSTEROIDLER

¢ Mevcut kanitlara gore SARS CoV2 tedavisinde endike degildir

* Viral dokllmeyi uzatabilir

e Eder hastanin steroid kullanimi icin bagka endikasyonlari varsa septik sokta kullanilabilir

ASKORBIK ASIT

® Askorbik asidin cok merkezli CITRIS-ALI calismasinda mortaliteyi artirdigi gorilmaistir.
(31)

® Son derece sinirli kanitlar, askorbik asidin hayvan korona virtis modellerinde faydali
olabilecedini dusundurmustir (Atherton 1978).

® Orta dozda IV C vitamini uygulanmasi distnulebilir (6rn. 1,5 gram IV 6 saat arayla
askorbik asit yani sira 200 mg tiamin IV 12 saat arayla). Bu doz glUvenli gérinmektedir.
Bununla birlikte, viral pndmonide askorbik asidi destekleyecek saglam bir kanit yoktur.



Page -20

International Pulmonologist’s Consensus On Covid-19

ANTIBAKTERIYEL TEDAViI
Baslangi¢c ampirik antibiyotikler (28)

COVID-19'un kendisi antibiyotik baslatmanin bir endikasyonu dedildir.

Ancak ikincil bakteriyel pnémoniyi tedavi etmek icin antibiyotiklere baglatilabilir

Kurum ydénergelerine gore genis spektrumlu antibiyotiklere baglanmalidir

Gecikmis bakteriyel siiper enfeksiyon (28)

Hastane seyri sirasinda bakteriyel pndmoni ortaya cikabilir (6zellikle entlibe olan

hastalarda ventilator ile iligkili pnémoni).

Diger ventilatére bagli diger pneumoniaslar veya hastaneden edinilmis pnémoniler

benzer sekilde tedavi edilebilir ve bu konuda arastirma yapilabilir

DIGER AJANLAR

BarisitinibDarunavir / Cobicistat
Umifenovir (Arbidol) - 200 mg TDS
Favilavir- Cin'de ilk onaylanmis ilag
Galidesivir

Leronlimab

Brilacidin

Monoklonal antikor kombinasyonu

Farkl tlkelerde geleneksel ilaglar

Hasta hafif/siddetli/kritik olarak siniflandirilabilir

Sadece ev izolasyonu gerektirip gerektirmedigine karar verilir

Oda havasindaki oksijenasyon dederlendirilir

Gerekiyorsa bir saglik merkezine yonlendirme yapmak dustnulebilir

Hafif/asemptomatik vakalarda evde bakim dnerileri verilebilir
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@ OZET OLARAK COVID-19 YONETIMI

COVID-19 igin kanitlanmis veya onaylanmis tedavi yoktur.Asagidaki tedavi plani, gesitli arastirma
tedavi yaklagimlari hakkinda bugiine kadar mevcut olan bilgilere dayanilarak énerilmektedir.

HASTALIK SIDDETI PLAN
Hafif hastalik bir risk faktorti olmayan/ ® Ayakta bakim
komorbiditeler (bir veya fazla ilave durum var) ® Hikumet/saglik yetkilileri tarafindan

izlenen ciddi ev karantinasi

o Destekleyici bakim

e Hastanin klinik durumunu telefon
gorusmesi yoluyla/ teletip tesisi
kullanarak dederlendirin

® Hastane izolasvon odasinda bagvurma

® Destekleyici bakim

® Yerel toplumdan edinilmig pndmoni
tedavi kilavuzlarina gére ampirik
antibiyotiklere baslanmasi

® (Oseltamivir 75/ 150mg BD

® Hidroksiklorokin veya Lopinavir /
Ritonavir'i baslamak dusunalir
(Hastaligin ilerlemesi icin belirgin
risk faktorleri varsa)

® Remdesivir (sadece deneysel
kullanim igin)
Tocilizumab duginalebilir

: (Tocilizumab baslamadan 6nce IL-6
Mekanik olarak havalandirilan hasta seviyesini kontrol edin). Ozellikle

* Cok loblu/ bilateral akciger sitokin salinim sendromu
katilasmasi bulgulari olan hastalarda.

e |V antibiyotikler ve destekleyici
bakima devam edilmesi

® Ventilator iliskili pndmoni/kateter
iligkili enfeksiyonlar yanisira diger
ikincil bakteriyel/viral/mantar
enfeksiyonlarini engellenmesi

Kritik hastalik: °

Bu ilaglari multiorgan hasari olan hastalarda kullanmaya
dikkat edin

® Her zaman ¢dzimeyen pndmoniyi
ekarte etmeyi unutmayin

¢ \Ventilate hastalarda: ARDS NET
protokol stratejisini takip edin

e TIhtiyac olursa ECMO'yu duisiiniin
[ )

Yogun bakim unitesinde refrakter veva
progresif vakalar: Interferon beta B1
dusunulebilir. Bununla birlikte, bir anti-
viral (Lopinavir / Ritonavir) ve
hidroksikinolon ile birlestirilmelidir.
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COVID-19 Tedavisi icin Potansiyel Olarak Kullanilabilecek Mevcut ilaclarin Ozeti
Yasal Uyar : Asagida listelenen segenekler COVID-19 tedavisi icin lisanslanmamistir

Siniflandirma | Etki Mekanizmasi ’ Dozaj ‘ Yan Etkileri
Hidroksiklorokin | Prospektiis | Viral 400 mg BID
disi kullanim | replikasyonun <2 dos. daha
diisiik PH bagimh sonra 5 giin QT uzamasl
adimlarini boyunca 200
engeller mg BID
tamivi COVID-19 influenzada 5 giin GIS intoleransi
.- - . .. as agrisi
Oseltamivir tizerinde noraminidaz boyunca 150 | (3 Lk hastalig
deneme yok | enzim inhibitorii | M9 BID
Remdesivir | RNAYyabagh 200 mg IV
Ar?jstlrma RNA polimeraz | yikleme
(sadece inhibitori dozu, daha | GIS intoleransi
deneysel sonra giinde | Hepatotoksisite
olarak N 100 mg IV,
kullanilabilir) 10 giine
kadar
(i 3CLpro (viral 0
Lopinavir/Ritonavir Prospeks pro ( 10gune kadar |y ;7amag
dist kullamim | proteaz) 400/100 mg .
$ A Hepatotoksisite
inhibitori BID
H s Prospekt[]s RNA 2 gram Yiksek toksisite
Ribavirin d|$| kullanim polimerizasyonu ((jyilkl)eme riski ik
H ShitART 0zu) sonra H iti
nun inhibitord 600mg TID | kutulu dzerindeuyarn
- PI’OSpEktUS ]mm[]nomodulatjor;‘ Grip benzeri
Interferon Beta B1 dISI kullanim | doaustan gelen ve adaptif senSrom
viral bagisikligin
arttiriimasi depresyonu
Tosilizumab Prospekt[]s IL6 I’eseptﬁrune Karaciger enzimlerinin
dist kullanim | monoklonal yukselmfsi |
. . . Dig
antikor / sitokin enfeksiyonlarinin
salim sendromunu yeniden aktivasyon
) riskinin artmasi
tedavi eder
Antibiyotikler Kurum bazli | Ikincil bakteriyel = |- -
(Genis CAP/VAP enfeksiyon
Spektrumiu) politikasina | (CAP) / VAP
gore basla
Kortikosteroidler | Mevcut kanitlara gére SARS CoV2'nin tedavisinde endike
degildir.
Viral dokilmeyi uzatabilir. Septik sokta belirtildigi gibi
kullaniimasi/eger hastanin steroid kullanimi igin baska
endikasyonlari varsa
!V ) ) (F;rOSIF()E‘:(ItUS Nekahat dénemine IV IG Antiviraller ile
Immiinoglobulin It RUTIANIM | 55t plazmadan gelen | ojarak etkilesebilir
(Ivig) antikorlar viraemiyi | standart
baskilayabilir. doz 1gm/kg
Teorik olarak: giinliik x 2
Hastaligin erken doz alimi
evresinde baslamak | dusunulur
daha iyidir
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Noninvaziv pozitif basinch ventilasyonun (NIPPV) roli :

® Hastalar genellikle cok fazla hizli solunum / hipoksik oldugu icin NIPPV’nin rolt sinirlidir ve
NIPPV'u hasta icin sik sik kesintiye ugratmak ve strdiirmek, virtisiin daha fazla aerosol
olusumuna, bunun sonucu olarakta medikal personel i¢in risk olusturur.

e Yukaridaki sebeplerle hastala ile ilgili bazi durumlar (6rn. KOAH, Entlibasyon
Yapillamama / Yeniden Canlandirma Yapilamama durumu vb.) olusana kadar yiiksek akisli
Nazal Oksijen (HFNO) veya NIPPV'den kac¢inilmasi (54)

* NIPPV kullanimindan kaginilamiyorsa (daha ICU (yogun bakim) yatadi / veya mekanik
ventilatoriin kullanilamamasi durumunda) kask maskesi ile NIPPV kullanin. (Tercih edilir)

® NIV kullaniminin daha kéti sonuclarla iliskili oldugu bulunmustur

Entiibasyon ve Mekanik Ventilasyon Gerektiren Hastalar
EntUubasyon / resusitasyon sirasinda dikkat edilemesi gerekenler

® Tam PPE &nlemleri ile mimkin olan en az sayida insanla (ylUksek aerosol tretim riski)
yapmaya calisiimalidir.

® Enfeksiyonun dénlenmesine son derece 6nem verilerek standart entiibasyon ve
resisitasyon protokolleri uygulanmaldir.

* Miumkinse kosullar kontrol altindayken erken enttibasyon/bekleme sirasinda dikkat edilmelidir.

® Entlbe hastalar icin ayri bir alan/hasta odasi gereklidir.

® Sirekli hemodinamik ve oksijenasyon izlemesi yapiimalidir.

® Mekanik ventilasyon suresini kisaltmak igin gokta olmayan ARDS hastalari i¢in koruyucu
bir sivi uygulama stratejisi kullaniimalidir. (55)

* erken uygun ampirik Genig spektrumlu antibiyotikler
Havalandirma Stratejisi: ARDS NET protokoliinde ventilatér yonetimine
gore yonetin
Akcider Koruyucu ventilasyon (Dusuk Tidal Hacim, Dustk Plato basinci, Yeterli SpO2

hedefleri elde etmek icin yilksek PEEP ve akciger ventilasyonunu ventilasyon kaynakli
yaralanmalardan korumak i¢in Izin Verilen Hiperkarbi ve ARDS protokollind takip edin.

® 6 ml/kg (tahmini viicut agirhdr) gelgit hacmini, < 30 cm H20 ve Sp0O2 %88-93 arasinda
bir plato hava yolu basinci (Pplat) hedefleyen dusik hacimli, diistik basingli bir
havalandirma stratejisi / protokoli uygulamak veya PaO2'nin 55-80 mm Hg (7,3-10,6
kPa)'nin heterojen ARDS hasta populasyonundaki mortaliteyi azaltti§i gosterilmistir (56)
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Sedasyon ve kas gevsetici ile rahatlatilan hastalarda gunlik sedasyon ve kas gevsetici
kesintileri ile ventilasyonu kolaylagtirilir. Ilk 48 saat boyunca néromiiskiiler blokaj
uygulanmasi, hayatta kalma ihtimalinin arttirimasi ve belirgin bir zayiflamaya neden
olmadan ventilatériin artan zamanlarla kesilebilmesi ile iliskili bulunmustur (56)

Ylzustl pozisyonlama (Yanliglikla hattin, tlplerin ve kateterin ¢ikarilmasina dikkat et)
Inhale prostasiklinler denenebilir

Belirli durumlarda ECMO da bir segenek olabilir (ideal adayin kim oldugu belirsizdir,
ancak refrakter hipoksemi icin kullanilabilir).

Belirgin kanit bulunmamasina ragmen arastirma tedavilerine devam edilmelidir.
Kortikosteroidler enflamasyonu azaltabilir. Bu arastirma tedavilerinin hicbiri kanitlanmis
bir faydaya sahip dedildir, ancak literatlir hizla gelismektedir ve belirli ilaglarin yakinda
hazir olacagini umuyoruz.

Tam dinamikler bilinmiyor

ABD'de ilk COVID 19 vakasi 4 hastada tespit edildi. Bu durum yuksek viral giict ve
bulagsma potansiyelini gostermektedir. Bunlardan ayrica 2019-nCoV RNA's| hastalarin
hastaliklarinin 7. giiniinde toplanan bir diski 6rnedinde tespit edilmistir.

Bununla birlikte, viral RNA'nin ekstra pulmoner tespiti mutlaka enfeksiy6z virtisiin
mevcut oldugu anlamina gelmez ve viral RNA'nin solunum yolu disindaki tespitinin klinik
6nemi su anda bilinmemektedir

Onlem olarak tedavi edilen/izole edilen hasta sadece 2 numune negatif olduktan sonra
(24 saatten daha fazla arayla) taburcu edilmelidir

Semptomlarin gegmesi
Radyolojik iyilesme

En az 24 saat arayla 2 numunede belgelenmis virolojik yoklugun belgelenmesi



International Pulmonologist’s Consensus On Covid-19 Page -25

O Prognozu Etkileyen Faktorler

Genel prognoz (28)

Enfekte hastalarin blytk cogunlugu (%80'den fazlasr) Gnemli olglide hastalik belirtisi
gostermemekte ve hastaneye yatis gerekmemektedir.

® Hastaneye yatigl gereken hastalarin (Guan ve ark. 2/28)
® 9%10-20'sinin ICU (yogun bakim Unitesinde) tedavi edildigi
® 93-10'unun entlibasyon gerektirdigi.

* 052-5'inde ise olim.

Uzun dénem sonugclari: Uzun dénem ventilasyonda tutma? Epidemi ilerledik¢e daha ¢ok
saylda hastanin mekanik ventilasyon desteginden mahrum kalmasi durumu olusacaktir.

Epidemiyolojik risk faktorleri
* Tleri yas
* Cinsiyet: erkeklerde risk daha fazla
e Sistemik hastalik hikayesi
* Kronik akciger hastaliklari
* Kronik vaskuler hastaliklar
® Kronik bobrek hastaliklar

* Diyabet
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O Korunma

* Asadidaki yazili olan durumlarda bulunan kisiler stipheli sayilir: (33)

* Uygun kisisel ekipman (PPE2) olmadan dogrudan COVID-19 hastanin bakimini sadlayan
kisi

® COVID-19 hastalari ile ayni ortamda kalanlar (isyeri, okul sinifi, ev, toplantilar dahil).

® COVID-19 hastasinda semptomlarin baglamasindan sonraki 14 giinlik strecte yakin
mesafede (1m) her tirll ulagim araclari ile yolculuk yapanlar

® Sebastian Hoeh ve ark. tarafindan NEJM'de yayinlanan bir aragtirmada, semptomlar
bazinda yapilan bir taramada, 2 kiside bogaz surlnttst SARS-CoV-2'nin saptanmasinda
etkisiz oldugu ve bu kisilerde daha sonrasinda bogazlarinda SARS-CoV-2 varlii tespit
edildigi, buna dayanarak ates ve semptomlari olmayanlarin veya sadece hafif
semptomlari olan kisilerin de potansiyel bulasici virtsi yayabilecedi ileri strtlmusttr (44)

¢ Covid-19 virist metal, cam ve plastik gibi cansiz ylzeylerde 9 glne kadar canli kalabilir,
ancak 1 dakika icinde %062-71 etanol, %0,5 hidrojen persoksit veya %0,1 sodyum
hipoklorit ile yizey dezenfeksiyon prosedurleriyle etkili bir sekilde inaktive edilebilir.

® 960,05-0,2 benzalkonyum kloriir veya %0,02 klorheksidin diglukonat gibi biyosidal
ajanlar daha az etkilidir.

® Dolayslyla dezenfeksiyon hastanin taburcu edilmesinden sonra bile dnemlidir (39)

Risk altindaki saglik kuruluslari icin PPE

Aerosol olusturan eylemler icin havalandirma énlemleri :

Eldivenler

Eldivenler nitril, pudrasiz, steril olmayan. (6rn. en az 230mm uzunlugunda. Kiguk, orta ve
blyuk seklinde farkli boyutlarda)

Maske (saglik calisanlari icin)
Tibbi maske, iyi nefes alabilirlik, i¢c ve dis ytzeyleri acikca belli olmalidir
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Yuz koruyucu

Seffaf plastikten olusmasiyla hem kullaniciya hem de hastaya iyi goris saglar, basin etrafina
sikica tutturmak ve alnina sikica oturmasi icin ayarlanabilir bantli, bugu koruyucu (tercih
edilir), ytzin kenarlarini altina kadar tiim ytizeyi tamamen kaplar, tekrar kullanilabilir (saglam
malzemeden yapilmig ise temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir) veya tek kullanimlik olabilir

Filtreli maske, N95 veya daha ustu

N95 veya FFP2 veya daha Ustlini; adiza ¢cokmeyen tasarim ile daha iyi nefes alabilirlik saglar
(6rn. 6rdek gagas! veya kupa sekilli)

.».'f7 _}\
Y ‘.
% av@!’.‘.’f""ﬁ %
Maske VS Filtreli Maske

Sekil : ‘Maske ile filtreli maske
N95 vs. FFP3 & FFP2

En cok tartisilan maske tipi N95'dir. Bu NIOSH tarafindan yonetilen bir Amerikan standardi -
Hastalik Kontrol Merkezi'nin (CDC) bir pargasidir. Avrupa’da ise “filtering face piece” puani
kullaniimaktadir (FFP). Bu standart EN 149:2001 standardindan gelir — CEN (Avrupa
Standardizasyon Komitesi) tarafindan hazirlanir ve strdaralir.

N95 (95%) = FFP2 (94%)

£
i

\v‘n

Sekil : Genelde kullanilan farkl tip filtreli maskeler
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Filtre maske standardi Fitre kapesies) (0.3 ikron vey daa oy
FFP1 80%
FFP2 94%
N95 95%
FFP3 99.95%
N100 99.97%

Tablo 1 : Farkl tip filtreli maskelerin filtreleme kapasitesi

N95/N100 gercekten FFP2/FFP3’den daha iyi mi?

NIOSH (N95/N100)'un spesifikasyonlari FFP’den marjinal olarak daha yuksek olsa da, bu
solunum maskelerin daha iyi oldugu anlamina gelmez. (34)

Cerrahi maskeler korona virisi filtre edebilir mi?

Cerrahi L
Maske

SARS-CoV-2
0.06 - 0.14 microns

FFP2/FFP3 veya N95/N100 yiz korumasi s6z konusu oldugunda altin standartken, cerrahi
maskeler ne kadar koruma sagliyor?

Cerrahi maskeler, oncelikle duyarl hastalari tip uzmanlarindan korumak igin tasarlanmistir.
Okstrtrken, hapsirirken, konusurken kullanicinin mikroplarini yaymasini durdurur. Yani cerrahi
maskeler, maskeyi takani degil , hastalari korumak igin tasarlanmistir. Su anda, bu cerrahi
maskelerin kullaniminda (hatta filtreli maskelerde de) korona virtistine karsi koruyuculugu
hakkinda aragtirmalar bulunmamaktadir.
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UC KATLI CERRAHI MASKE / FILTRELI MASKE KULLANIM TAVSIYELERI

1. Semptom gostermeyen bireyler icin herhangi bir maske kullanimi 6énerilmez

. Salgin doneminde 6nerilmedigi halde maske takmak gereksiz maliyet olusturur

. Solunum semptomlari olan veya COVID-19 pozitif olan hastalara evde kullanim
icin ti¢c katmanl cerrahi maske alinmalidir. (57-59)

. Solunum maskeleri (N95, FFP2 veya esdederi standart) aerosol olusturan
islemlerde (Trakeal entlibasyon, noninvaziv ventilasyon, trakeostomi,

bronkoskopi ve kardio pulmoner resusitasyon) diger kisisel koruyucu ekipmanlar
(PPE) ile birlikte bulunmalidir.

. COVID -19 hastalarinin dogrudan bakimi ile ilgilenen saglik ¢alisanlari i katmanli
cerrahi maske / filtreli maske (sadece yeterli miktarda mevcutsa) ve diger PPE’ler
(g6z korumasi, eldivenler ve onlukler / siviya dayanikh énlikler) kullanmalidir

. Yogun bakim unitelerindeki tip ve hemsirelik personeli filteli maskeleri (N95/
FFP2 veya esdederi) kullanmalidir

. Mevcut pandemik durum sirasinda filtreli maskeler (6rn. N95,FFP2 veya esdeger
standartta) 6zellikle ayni teshise sahip birden fazla hastaya bakarken uzun sire

kullanilabilir. Yapilan calismalar filtreli maskelerin uzun stire koruma sagladigini
gOstermistir. (57-59)

. N95 maskesi kullaniminda énceligi her zaman enfeksiyon ile temasta en yiiksek f
risk taslyan personel icin verilmelidir.

9. Cogu zaman bir N95 maskesi siirekli veya aralikli olarak 8 saate kadar kullanilabilir
ve ideali bundan sonra cikariimasidir.

10. Filtreli maskenin icine dokunmaktan kacinilmalidir.Yanlslikla dokunulursa el hijyen
prosedurlerini uygulanmaldir.

11. Kullaniimis maske potansiyel olarak enfekte bir malzeme olarak diisiiniilmeli ve tek
kullanimlik enfekte atik ¢op torbasina atilmaldir.

12. Her bélgenin sadlik tedavi sistemi kullanilan maskelerin en dogru sekilde bertaraf
edilmesi icin uygulama asamalarini hazirlamalidir. (63)

Onlukler, Ustler

Tunik / Ustler, dokuma, 6nlikler, tekrar kullanilabilir veya tek kullanimlik, kisa kollu (tunik /
Ustler), tulumlarin veya elbisenin altina giyilir.

Pantolonlar

Pantolon / pantolon, dokuma, 6nlik, yeniden kullanilabilir veya tek kullanimlik, kisa kollu
(tunik / Ustler),tulumlarin veya elbisenin altinda giyilebilir
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Onlikler, agir hizmet tipi

Onluklt diiz 6nluk, Kumas: PVC kaplamall %100 polyester veya %100 PVC veya %100 kauguk
veya diger siviya dayanikli kaplamali malzeme, su gecgirmez, boyun ve sirt icin dikigli kayis
sabitleme. Minimum temel adirlik: 300g/m2 kapatma boyutu: 70-90 cm (genislik) X
120-150cm(ytikseklik) Yeniden kullanilabilir (kontaminasyon olmamasi i¢in uygun sartlar
mevcutsa)

Elbise

Tek kullanimlik ve orta uzunlukta olabilir

Ayakkabi kilifi, baglik

Koruyucu gozlukler

Cilt ile iyi sizdirmazlik saglamali.Tim ytz hatlarina kolayca sigmali. Esnek PVC gergeve esit
basing sadlamali. Gozleri cevgeveleyen ve gizilmeye dayanikli seffaf plastik yapida olmal.
Ayarlanabilir bant, klinik aktivite sirasinda gevsek olmayacak sekilde sikica sabitlemek igin
bulunmali. Dolayli havalandirmayla bugulanmayi énlemeli, tekrar kullanilabilir olabilir
(kontaminasyon olmamasi icin uygun sartlar mevcutsa) veya tek kullanimlik

Daha az koruma Daha fazla koruma

RISKI NASIL AZALTABILIRIZ?
Sosyal mesafe
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Yeni tip koronavirus, virisle temas eden insanlar tarafindan enfekte olmayan insanlara yayilir.
Enfekte insanlarla ne kadar ¢ok temasa girerseniz, enfeksiyon kapma olasiliginizda o kadar
artar. Sosyal izolasyon, ylksek derecede bulasici bir enfeksiyonun yayilimini durdurmak ya da
yavaglatmak icin genel saglik birimi tarafindan alinan enfeksiyon kontrol yontemidir.

Hukumetler tarafindan alinan sosyal izolasyon tedbirlerine ek olarak, biz kendimiz de
potansiyel hasta insanlara fiziksel temasi azaltmay secebiliriz. Ornegin;

# Isiniz izin veriyorsa, evden calisma secenedi degerlendirilmelidir.

# Spor etkinlikleri gibi halka agik blyiik toplantilardan ya da biyik aligveris
merkezlerindeki kalabalik ortama girmekten kaginiimalidir.

# [nsanlarla yiiz yiize goriismek yerine telefon veya goérintilii aramalarla iletisim kurulmalidir.

Bu adimlar normal hayata engel olusturabilir. Ancak bunun kisa streli bir énlem oldugu
unutulmamalidir (sonsuza kadar siirmez!).

Pandemiyle ilgili risk, saglik servislerinin Ustesinden gelemeyecedi kadar ¢cabuk yayilimin
olmasidir. TUm ulkeler i¢in temel amag bu durumdan kac¢inmak olmalidir ve sosyal izolasyon buna
yardim edebilir.

@ DUZENLI EL YIKAMA

CDC sabun ve suyla en az 20 saniye diizenli el yikamayi 6nermektedir.

Yemekten once ve disari ¢iktiktan sonra yikamaya oncelik verilmelidir. Dizenli el yilkama ellerin
kurumasina neden olur ve bu da elleri enfeksiyona karsi savunmasiz birakabilir. Bunu dnlemek
icin sik sik gliserin bazli nemlendiriciler kullaniimalidir.

Alkol Bazl El Dezenfektani

- CDC, sabun ve su kullanilamayan durumlarda en az %660 alkol iceren el
dezenfektanlarinin kullanimini énermektedir. Dezenfektan uygulandiktan sonra kendi kendine
kurumaya birakilr.
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(@ TELEFONUN DEZENFEKSIYONU

Telefonlarimizi ne kadar sik kullandigimizi distindtgimuzde, bu cihazilarin dezenfeksiyonda
oncelige sahip oldugunu distnmek mantikli gorinmektedir.  Antibakteriyel mendiller ve
alkollti bezler (genellikle %70 alkollli) telefonlari ve dider esyalari dezenfekte etmek igin iyi bir
secenektir. Antibakteriyel mendilin grip virastini (H1N1) oldurebildidi dustndldiginde - bu
korona virlslini de oldurebilecedine dair iyi bir isaret olabilir. Silmeyi bitirdikten sonra
kurumaya birakilmaldir.

¢ DUZENLi DOKUNDUGUNUZ DIGER ESYALARIN DEZENFEKSiYONU

® Bilgisayar klavyesi ve faresi
* Ev ve araba anahtari

e Tekrar kullanilan su siseleri
* Araba direksiyonu

® Kiyafet cepleri

® Kapi kollari

@ BAGISIKLIK SISTEMINizi GUCLU TUTUN
Saglikli bir badisiklik sistemi icin yapabilecekleriniz: (37-38)

#® Uyku - veterli, kaliteli uyku uyunmalidir. Cogu Kisi icin yeterli kelimesi 7-8 saati ifade eder.
“Mumu iki ucundan yakmakla” hastalik riskinin artirmasi bir tesaduf dedildir. 2004 yilinda
yapilan bir literattir calismasi “yeterli uykunun bagisiklik sistemi Gizerinde hatri sayilir bir
etkisinin oldugunu” ve “immdin sistemin énemli bir parcasi olarak gorilmesi gerektigi”
sonucuna variimistir.

® Egzersiz - Diizenli egzersiz yapilmali ama agirlya kagilmamalidir. 2007 yilinda egzersiz ve
imman sistem hakkinda yapilan bir calismada, “hafif seviyede yapilan dizenli egzersizin
koruyucu etkisi oldugunu gosterirken, tekrarlayan yorucu egzersizlerin bagisiklik tizerinde
fonksiyon bozuklugu ile sonuclanabilecedi” gdstermistir.
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* Altimmune’nin intranazal coronavirts agisl
* |novioPharmaceuticals’in INO-4800 asisI

e Moderna tarafindan mRNA-1273 asisi

MIGAL tarafindan Avian Corona viriis bulasici bronsit viriisti agisi ve digerleri

* Bltun asllar su anda sadece gelisme agsamasindadir

e QOzellikle halka agik alanlara dokunduktan sonra eller 6zenle yikanmalidir. EGer eller
gozle gorullr sekilde kirli dedilse alternatif olarak en az %60 alkol igerikli el
dezenfektanlar kullanilabilir.

¢ Solunum hijyeni (6rn. 6kstrik veya hapsirmaya karsi)
* Herhangi bir solunum semptomu varlidinda tek kullanimlik Gic katli cerrahi maske takilmasi

¢ Kalabaliktan mumkuin oldugunca uzak durulmali (6zellikle yetersiz havalandirilan yerlerde) ve
hasta bireylerle yakin temastan kacinilmalidir. Ayrica 1 metrelik gtivenli mesafe korumalidir.

¢ El sikkismasi, sarilma ve dpismeden kacinma

 Gerekli olmayan seyahatlerden/toplantilardan kacinma
* Merdiven korkuluklarini tutmaktan kacinma
* Ortak alanlarda isiklari agmak icin ve asansor diigmeleri icin kalem kullaniimasi

® Hastanelerde hasta dosyalarini yataklarin tzerine koymaktan kagcinma

e Eldiven kullanimi

e Kullanilmig maske ve diger koruyucu ekipmanlar potansiyel enfekte madde olarak
dederlendirilmesi ve ayri olarak tek kullanimlik enfekte ¢op paketlerine atilmasi

O Sonuc

Aralik 2019'da Cin'de bir dizi hastada koronaviriis hastaligi (COVID-19) rapor edildi

* Hastallk o0 zamandan beri Antarktika digindaki tiim kitalara yayildi ve DSO, COVID-19'u
bir salgin olarak ilan etti
* Sistemik hastalidi olan ileri yastaki insanlarin daha fazla etkilendigi goraldi
® Esas olarak solunum yolundan damlacik ile bulasmakta
* En sik gorilen komplikasyonu pnémonidir
* Siddetli vakalarin 6lim orani %2.3 - %5'dir
e Halen COVID-19 icin standart bir tedavi veya asi mevcut dedildir
* Bu nedenle hastali§in yayiliminin sinirlanmasi ve énlenmesi en iyi secenek olarak gorilmektedir
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