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Bu rehber DSO tarafindan, hafif diizeyde semptomlar gésteren ve COVID-19 oldugundan
siiphelenilen hastalar icin glivenli evde bakim Onerileri ve temaslarinin yonetimi ile ilgili halk
sagligi onlemleri ihtiyacini karsilamak icin gelistirmistir.

Bu belge, Haziran 2018'de yayinlanan Orta Dogu solunum sendromu koronaviris (MERS-
CoV) enfeksiyonu ile ilgili gecici kilavuzdan uyarlanmistir (1) ve WHO tarafindan yayinlanan,
salginin ve pandemik egilimli enfeksiyonun 6nlenmesi ve kontroli dahil olmak lizere kanita
dayali rehberler tarafindan olusturulmustur, saglik hizmetlerinde akut solunum yolu
hastaliklari (2) ve COVID-19 hakkindaki giincel bilgilere dayanmaktadir.

Bu hizli tavsiye en son bilgilerle glincellenmistir ve COVID-19'dan sliphelenilen hastalar igin
evde bakimla ilgili sorunlari ele alirken halk sagligi ve enfeksiyon énleme ve kontrol (EOK)
uzmanlarina, saglk yoneticilerine ve saglik bakim galisanlarina (SBC), hafif diizeyde
semptomu olan COVID-19’lu hastalara evde bakim verirken ve onlarin temaslilarinin
yonetiminde rehberlik etmeyi amaglamaktadir. Bu rehber, COVID-19 hakkindaki kanitlara ve
EOK énlemlerinin evde uygulanmasinin uygulanabilirligine dayandirilmaktadir.

Bu belgedeki “bakim verenler” resmi olarak saglik bakimi egitimi olmayan ebeveynleri, esleri
ve diger aile Uyelerini veya arkadaslarini ifade etmektedir.

Vaka tanimlariigin litfen Global Surveillance for human infection with coronavirus disease

(COVID-19) a bakiniz.

Saglk bakim alani diizeylerinde EOK rehberi icin Infection prevention and control during
health care when COVID-19 is suspected litfen bakiniz.

COVID-19 hastalarinin tedavisinin yapildigi yer

DSO, laboratuvar tarafindan onaylanan tiim vakalarin bir saghk kurulusunda izole edilmesini
ve bakiminin yapilmasini énermektedir. DSO, ciddi akut solunum yolu enfeksiyonu gegiren
slipheli COVID-19 hastalarinin saglik sistemi ile ilk temas noktasinda triyajlarinin yapilmasini
ve hastalik siddetine gore acil tedavinin baslatiimasini dnermektedir.
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DSO, savunmasiz gruplara (6r. Yaslilar, hamileler ve cocuklar) iliskin rehberlik iceren
treatment guidelines for patients with ARl associated with COVID-19 giincellemistir.

Tuim vakalarin bir saghk kurulusunda tecrit edilmesinin miimkiin olmadigi durumlarda, DSO
kotl sonug olasiligl en yiiksek olanlarin énceliklendirilmesini vurgular. Bunlar su gruplardir:
agir ve kritik hastaligi olan ve hafif hastaligi olan ve kétl sonug riski olan hastalar (60 yas
Ustd, altta yatan eslik eden hastaliklar, 6rnegin, kronik kardiyovaskiler hastalik, kronik
solunum hastaligi, diyabet, kanser) olan hastalar.

Tum hafif vakalar saglik tesislerinde izole edilemezse, hafif hastaligi olan ve hicbir risk faktori
olmayanlarin, semptomlari ortadan kalkana ve laboratuvar testleri negatif oluncaya kadar
yeniden diizenlenmis oteller, stadyumlar veya spor salonlari gibi geleneksel olmayan
tesislerde izole edilmesi gerekebilir. Alternatif olarak, hafif hastaligi olan ve hicbir risk faktori
olmayan hastalar evde idare edilebilir.

Hafif semptomlari olan COVID-19 siiphesi olan hastalar icin evde bakim

Hafif hastaligi olan kisilerin saglik sistemi lizerindeki yik nedeniyle hastaneye yatisi miimkiin
olmayabilir veya hizli bozulma endisesi yoksa gerekli de olmayabilir (3). Eger hastalarin
sadece hafif hastaligi varsa, aile liyeleri tarafindan takip edilebileceklerse ve bakimlari
yapilabilecekse evde bakimlarinin saglanmasi distinilebilir. Evde bakim, yatarak bakim
yapilamiyorsa veya givensiz oldugunda da distnilebilir (6rn. Kapasite sinirlidir ve kaynaklar
saglik hizmetleri talebini karsilayamaz).

Bu durumlarin herhangi birinde, hafif semptomlari olan (1) ve altta yatan kronik
rahatsizliklari olmayan hastalara (kalp veya akciger hastaligi, bobrek yetmezligi veya
komplikasyon gelisme riskini artiran bagisiklik sisteminin baskilanmasi durumlari) evde bakim
yapilabilir. Bu karar dikkatli bir klinik muhakeme gerektirir ve hastanin ev ortaminin
glivenliginin degerlendirilmesi ile belirlenebilir®.

Evde bakim yapilacagi zaman, mimkiin oldugunca, egitimli bir saglk ¢alisani, ev ortaminin
bakim saglamak icin uygun olup olmadigini dogrulamak igin bir degerlendirme yapmalidir;
SBC, hastanin ve ailesinin evde bakim izolasyonu ile ilgili dnlemlere (6rnegin el hijyeni,
solunum hijyeni, cevre temizligi, ev ve cevresi ile ilgili kisitlamalar) uyup uymadigini
degerlendirmelidir, ve glivenlik endiselerini giderebilir (6rnegin, alkol bazl el sivilarinin
kullanilmasindan kaynaklanan yangin tehlikeleri ve kazayla yutulmasi).

Mimkin oldugunca, evde bakim siiresi boyunca, yani hastanin semptomlari tamamen
gecinceye kadar saglik hizmeti verenler veya halk sagligi personeli veya her ikisi ile iletisim
kurulmalidir. Evde izolasyon dnlemlerinin siiresini belirlemek icin COVID-19 ve bulasmasi
hakkinda daha kapsamli bilgiye gereksinim vardir.

Hastalar ve aile Uyeleri, enfeksiyonun aile liyelerine bulastiriimadan COVID-19 stpheli
hastaya kisisel hijyen, temel EKO dnlemleri ve miimkiin oldugunca giivenli bir sekilde nasil
bakim yapilacagi konusunda egitilmelidir. Hasta ve aile Uyelerine siirekli destek ve egitim
verilmeli ve evde bakim siresince izleme devam edilmelidir. Aile Uiyeleri asagidaki dnerilere
uymalidir.
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Hastayi iyi havalandirilan tek basina ayri bir odaya yerlestirin (yani acik pencereler ve
acik bir kaprile).

Hastanin evdeki hareketini sinirlayin ve ortak paylasilan alani en aza indirin.

Ortak paylasilan alanlarin (6rn. Mutfak, banyo) iyi havalandirildigindan emin olun
(pencereleri acik tutun).

Aile Gyeleri farkl bir odada kalmali veya bu mimkiin degilse, hasta kisiden en az 1
metre mesafe birakilmalidir (6rn. Ayri bir yatakta uyumak gibi)?

Bakim veren kisi sayisini sinirlayin. ideal olarak, saghg iyi olan ve altta yatan kronik
veya immiin yetmezlik durumu olmayan bir kisiye bu sorumlulugu verin (3).

Hasta tamamen iyilesene ve COVID-19 belirti veya semptomlari tamamen ortadan
kalkincaya kadar ziyaretgilere izin verilmemelidir.

Hastalarla veya yakin cevresi ile her tirli temastan sonra el hijyenini saglayin (4). El
hijyeni ayrica yemek hazirlamadan 6nce ve sonra, yemekten énce, tuvaleti
kullandiktan sonra ve eller kirli goriindiiglinde yapilmalidir. Eller gériinir sekilde kirli
degilse, alkol bazh bir el sivisi kullanilabilir. Eller gériiniir sekilde kirli ise su ve sabun
kullaniimal.

Ellerinizi su ve sabun ile yikadiginizda kurulamak icin tek kullanimlik kagit havlulari
kullanmayi tercih edebilirsiniz. Bunlar mevcut degilse, temiz bez havlu kullanin ve sik
sik degistirin.

Solunum sekresyonlari icin, hastaya tibbi bir maske verilmeli ve mimkin oldugunca
takmasi saglanmali ve giinlik olarak degistirilmelidir. Tibbi maskeyi tolere edemeyen
bireyler, titiz solunum hijyeni kullanmalidir; ki bunlar sunlardir: 6ksiriirken veya
hapsirirken agiz ve burun tek kullanimlik bir kagit mendil ile 6rtilmelidir. Agiz ve
burnu értmek igin kullanilan malzemeler kullanildiktan sonra uygun sekilde atiimali
veya temizlenmelidir (6rn. Mendilleri diizenli sabun veya deterjan ve su kullanarak
yikayin).

Bakim verenler, hasta ile ayni odada agiz ve burunlarini kapatan tibbi maske
takmalidir. Kullanim sirasinda maskelere dokunulmamali veya ellenmemelidir. Maske
salgilar ile islanir veya kirlenirse, derhal yeni, temiz ve kuru bir maske ile
degistirilmelidir. Maskeyi uygun teknigi kullanarak gikarin - yani 6n tarafina
dokunmayin, bunun yerine maskeyi cikartin.

Maskeyi kullanimdan hemen sonra atin ve el hijyeni uygulayin.

Vicut sivilariyla, 6zellikle oral veya solunum salgilari ve diski ile dogrudan temastan
kaginin. Agiz veya solunum bakimi yaparken ve diski, idrar ve diger atiklari tasirken
tek kullanimlik eldivenler ve maske kullanin. Eldivenleri ve maskeyi takmadan 6nce ve
cikardiktan sonra el hijyeni uygulayin.

Maskeleri veya eldivenleri tekrar kullanmayin.

Hasta icin 6zel bez ve yemek gerecleri kullanin; bu maddeler kullanimdan sonra su ve
sabun ile temizlenmeli ve atilmak yerine tekrar kullanilabilir.

Hastanin kaldigi odadaki sik sik dokunulan basucu masalari, karyolalar ve diger yatak
odasi mobilyalari gibi yerler glinliik olarak temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli.
Temizlemek icin dnce normal sabun veya deterjan kullaniimali ve daha sonra



durulandiktan sonra %0,1 sodyum hipoklorit (yani 1000 ppm'ye esdeger) iceren ev
dezenfektani kullaniimalidir.

Banyo ve tuvalet yizeylerini glinde en az bir kez temizleyin ve dezenfekte edin.
Temizlemek icin dnce sabun veya deterjan kullanilmali ve daha sonra durulanmali
ardindan %0,1 sodyum hipoklorit iceren ev dezenfektani uygulanmalidir.

Hastanin kiyafetlerini, carsaflarini, banyo ve el havlularini diizenli normal sabunu ve
su ile yikayin veya gamasir makinasinda 60-90 ° C'de (140-194 ° F) ev tipi deterjanla
yikayin ve iyice kurulayin. Kirlenmis gamasirlari gamasir torbasina yerlestirin. Kirli
camasirlari sallamayin ve kirli malzemelerin cilt ve kiyafetlerle temas etmesini
Onleyin.

Ylzeyleri temizlerken veya viicut sivilariyla kirlenmis giysileri veya gamasirlari
tutarken eldivenler ve koruyucu giysiler (6rn. Plastik dnlikler) kullanilmalidir. Duruma
bagl olarak, yardimci (temizlik eldivenleri) veya tek kullanimlik eldivenler
kullanilabilir. Kullanimdan sonra, yardimci eldivenler (temizlik eldivenleri) sabun ve su
ile temizlenmeli ve% 0.1 sodyum hipoklorit ¢cozeltisi ile dekontamine edilmelidir. Tek
kullanimlik eldivenler (6rn. Nitril veya lateks) her kullanimdan sonra atilmalidir.
Eldivenleri takmadan dnce ve c¢ikardiktan sonra el hijyeni uygulayin.

Evde bakim sirasinda ortaya cikan eldivenler, maskeler ve diger atiklar bulasici atik
olarak bertaraf edilmeden 6nce hastanin odasinda kapakh bir ¢op kutusuna
konulmalidir.® Enfeksiyoz atiklarin bertaraf edilmesi yerel temizlik otoritesine aittir.
Hastanin yakin cevresindeki kontamine olmus maddelere maruz kalmaktan kaginin
(Ornegin. dis fircalarini, sigaralari, yemek kaplarini, bulasiklar, icecekleri, havlulari,
bezleri veya carsaflari ortak kullanmayin).

Saglik Bakim Calisanlari evde bakim verdiklerine, uygun kisisel koruyucu ekipmani
se¢mek icin bir risk degerlendirmesi yapmali ve 6nerilen damlacik ve temas 6nleme
tavsiyelerine uymalidirlar.

Laboratuvar ile dogrulanmis evde bakilan hafif vakalarin ev izolasyonundan
¢ikartilabilmeleriicin en az 24 saat arayla toplanan érneklerden iki kez PCR testi
kullanarak negatif testi dogrulanmalidir. Testin miimkiin olmadigi durumlarda, DSO,
teyit edilen hastalarin semptomlar kaybolduktan sonra iki hafta daha izole kalmasini
onermektedir.

Temashlarin Yonetimi

COVID-19 oldugundan sliphelenilen kisilere maruz kalan kisiler (bakicilar ve saglik
cahisanlari dahil) temasli olarak kabul edilir ve olasi temasin son giiniinden itibaren 14
glin boyunca sagliklarini izlemeleri tavsiye edilmektedir. Temasli, hastada semptomlarin
baslamasindan 2 giin 6nce ve 14 giin sonrasina kadar asagidakilerden herhangi birine
uyan bir kisidir (5):

e COVID-19 hastaslyla 1 metreden daha yakin ve 15 dk.’dan daha uzun sire yiiz
ylize temas;

e Uygun kisisel koruyucu ekipman kullanmadan COVID-19 hastaligi olan hastalara
dogrudan bakim saglanmasi;



e Herhangi bir siire icin COVID-19 hastaslyla (ayni isyeri, sinif veya ev ortaminda
olmak veya ayni toplantida olmak) ayni ortamda kalmak;

e Herhangi bir seyahat esnasinda bir COVID-19 hastasina yakin mesafede olmak
(yani, 1 m mesafeden az);

o Ve yerel risk degerlendirmeleri tarafindan belirtilen diger durumlar.

Gozlem siiresi boyunca bakim verenlerin bir saglik calisaniile iletisim kurmalarini saglayacak
bir yol olusturulmalidir. Ayrica, saglik personeli temaslilarin sagligini telefonla dizenli olarak
gozden gegirmeli, ancak ideal olani eger mimkiinse giinlik yiz ylze ziyaretler yoluyla
gerektiginde spesifik teshis testleri yapilabilir.

Saglik calisani, temaslilara hastalandiklari zaman ne zaman ve nerede bakim verilecegi,
kullanilacak en uygun ulasim sekli, belirlenen saghk kurulusuna ne zaman ve nereden giris
yapilacagi ve hangi enfeksiyon dnleme ve kontrol tedbirlerine uyulacagina iliskin talimatlar
vermelidir.

Eger bir temaslida semptomlar gelisirse, asagidakiler yapilmahdir.

e Semptomatik bir temaslinin tibbi yardim almasi icin getirilecegini haber verin.

e Hastaneye nakil esnasinda temasl tibbi maske takmalidir.

e Temasli hastaneye ulasmak icin mimkiinse toplu tasimayi kullanmamalidir; bir
ambulans cagrilabilir veya hasta temaslh miimkiinse tim pencereleri acik olan 6zel bir
aracta tasinabilir.

e Semptomatik temasliya, solunum hijyeni ve el hijyeni yapmasi ve nakil sirasinda ve
saglik kurulusunda olabildigince baskalarindan (en az 1 metre) uzakta durmasi veya
oturmasi tavsiye edilmelidir.

e Tasima sirasinda solunum sekresyonlari veya diger viicut sivilariyla kirlenen ylizeyler
sabun veya deterjanla temizlenmeli ve daha sonra %0,5 oraninda seyreltilmis bir
¢amasir suyu ¢ozeltisi ile dezenfekte edilmelidir.

@ Hafif hastalik sunlari igerebilir: ates, yorgunluk, éksiiriik (balgam (iretimi ile veya balgam
liretimi olmadan), anoreksiya, halsizlik, kas agrisi, bogaz agrisi, nefes darligi, burun tikanikhgi
veya bas agdrisi gibi karmasik olmayan (ist solunum yolu viral enfeksiyon semptomlari.
Nadiren, hastalar ishal, bulanti ve kusma ile de basvurabilirler.

b Evde cevresel kosullarin degerlendirilmesi icin 6rnek bir kontrol listesi referans 2 Ek C'de
mevcuttur.

¢Emziren anneler icin bir istisna yapilabilir. Emzirmenin yararlari ve anne siitiiniin diger
solunum virtslerinin bulasmasinda 6nemsiz rolii g6z éniine alindiginda, bir anne emzirmeye
devam edebilir. Anne, bebeginin yakinindayken tibbi maske takmali ve bebekle yakin
temastan 6nce ve sonra el hijyeni yapmalidir. Ayrica bu belgede agiklanan didger hijyen
onlemlerini takip etmesi gerekecektir.

4 Tibbi maskeler diiz veya pilili cerrahi veya prosediir maskeleridir (bazilari bir fincan sekli
gibidir); basin arkasina baglanan iplerle baglanirlar.



¢ Yerel temizlik otoritesi, atigin denetlenmemis bir a¢ik ¢copliikte degil, diizenli bir ¢6p
sahasinda bertaraf edilmesini saglayacak énlemler almalidir.
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