Derleme
Review

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2020;30(Ek say1):36-42
doi:10.5222/terh.2020.02693

COVID-19 Bulas Yollari ve Onleme

COVID-19 Transmission and Prevention

Melda Tiirken ®, Siikran Kose ©
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Cin’de 2019 aralik ayinda baslayan SARS-CoV-2 virtisiiniin ve COVID-19 olarak tanimlanan hastaligin neden oldugu
salgin, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020 Mart ayinda kiiresel pandemi olarak ilan edilmistir. Salginin kaynadi
net olarak agiklanamamustir. Viriisiin hayvanlar tizerinde mutasyona ugrayarak insandan insana bulasma ézelligi
kazandigi disiiniilmektedir. Salginin farkli bélgelerde dagilimi ve sonuglari, iklim, hijyen, niifus, demografik 6zellik-
ler, bulas ézellikleri gibi bircok faktére gére farklilik géstermektedir. Hastalik esas olarak damlacik ve temas yoluyla
bulasmaktadir. Ayrica aerosollarin solunmasi gibi baska yollar da gdsterilmistir. Enfeksiyonun bulasma riski, maru-
ziyet tiirii ve siiresine, 6nleyici 6nlemlerin kullanimina ve olasi bireysel faktérlere gére degisir. Heniiz COVID-19'a
tamamen etkili olan bir tedavi ya da koruyucu bir asi yoktur, ancak tedavi ve asilarla ilgili ¢alismalar devam etmek-
tedir. Viriistin toplum igcinde yayilmasini engelleyecek en énemli 6nlemler el hijyeni, sosyal mesafe ve karantinadir.
Daha fazla yayiimayi engellemek icin erken tarama, tani, izolasyon ve tedavi gereklidir. Onleyici stratejiler, hasta-
larin izolasyonu ve enfekte bir hastaya teshis ve klinik bakim saglanmasi sirasinda alinmasi gereken uygun énlem-
ler dahil olmak tizere dikkatli enfeksiyon kontroliine odaklanir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19, koronavirtis, bulas, 6nlem, izolasyon
ABSTRACT

The epidemic caused by the SARS-CoV-2 virus and the disease identified as COVID-19 infection, which emerged in
December 2019 in China, was declared as a global pandemic by the World Health Organization in March 2020. The
source of the outbreak has not been clearly explained. It is estimated that the virus mutated on animals and acquired
the characteristic feature of human-to-human transmission. The distribution and outcomes of the epidemic in diffe-
rent regions change according to many factors such as climate, hygiene, population, demographic characteristics,
health facilities, and transmission characteristics. The disease is transmitted mainly through droplets and contact.
Other routes of transmisision as inhalation of aerosols, are also shown. The risk of transmission of infection varies
depending on the type and duration of exposure, the use of preventive measures and possible individual factors.
There is currently no treatment that is fully effective on COVID-19 or its protective vaccine is not available. However,
studies on treatment and vaccines are ongoing. The most important measures to prevent the spread of the virus in
society are hand hygiene, social distance and quarantine. Early screening, diagnosis, isolation and treatment are
necessary to prevent further spread. Preventive strategies focus on careful infection control, including patient isola-
tion and appropriate measures to be taken during diagnosis and clinical care for an infected patient.
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Dilnya tarihinde cicek hastaligi, veba,
kolera, ispanyol gribi, HIV/AIDS, agir
akut solunum yolu yetersizligi sendro-
mu (SARS), domuz gribi, Ortadogu
Solunum Sendromu (MERS) gibi bircok
enfeksiyon hastaligina bagh salginlar
gorilmustdr. Yaygin ticaret agi, yolcu-
luklar sayesinde insan ve hayvan etki-
lesimleri igin yeni firsatlar dogmus ve
sonucunda bu tir salginlarin yayilimi
hizlanmistir @, Tarih boyunca devamli

gorilen hastaliklara ve salginlara rag-
men, saglk hizmetlerindeki iyilesme-
ler ve kiresel salginlari olusturan
nedenleri kavrayisimiz, bu hastalikla-
rin etkilerini azaltma konusunda
onemli bir aractir.

Salginin kaynagi ve yayilimi

SARS-CoV-2 virlsinin ve COVID-19
(yeni koronaviriis hastahgl 2019) ola-
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rak tanimlanan hastaligin neden oldugu salgin, Diinya
Saghk Orgiti (DSO) tarafindan 12 Mart 2020'de
kuresel pandemi olarak ilan edildi @. Salginin bulas
kaynagi net olarak agiklanamamistir. Ancak, hayvan-
lar Uzerinde yapilan genetik analizler ® sonucu,
onceleri yarasalarda bulunan bu virtisiin, mutasyona
ugrayip pangolin ismi verilen karincayiyen tlrQ gibi
hayvanlara konak olarak yerlestigi, salginin kaynagi
olarak gosterilen Cin ve Glineydogu Asya’daki hayvan
pazarlarindan insanlara bulasma o0zelligi kazandigi
duslintlmektedir. Bununla beraber, SARS-CoV-2 ve
iliskili virtslerin halka acik genom dizilimleri Gizerinde
yapilan analizlerde, virlisiin bir laboratuvarda uretil-
digine veya baska bir sekilde tasarlandigina dair hig-
bir kanit bulunmadi . Eger birileri hastalik olusturan
yeni bir koronaviris lGretmeye ¢alissaydi, insanlarda
hastaliga yol actigl bilinen bir virsiin omurgasini
(genetik dizilimini) kullanarak bunu yapardi. Ancak
SARS-CoV-2 omurgasinin (genetik diziliminin) bilinen
mevcut insan koronavirlislerinin omurgasindan
onemli 6l¢lide farkli oldugu ve yarasalarla karincayi-
yenlerde bulunan iliskili virislere daha ¢cok benzedigi
bulundu ©.

Salginin yayihmi ile ilgili 6nemli bir soru da SARS-Cov-
2’nin diger koronavirislerden neden daha fazla yayil-
digidir. SARS’ta, baslangigtan 6-11 gilin sonra zirve
yapan viral ylkiin, COVID-19’da semptomlarin bas-
langicindan beri yiiksek oldugu, 5-6 giin sonra azaldi-
g1, ciddi COVID-19 vakalarinda, orta derece vakalar-
dan daha uzun sire viral yik saptandigi gosterilmistir
ve bu durum SARS-CoV-2 ile enfekte olmus sempto-
matik bireylerin izolasyonunu ve karantinasini ¢ok
daha zor ve daha az etkili hale getirmektedir &Y,
Ayrica SARS-CoV-2 tutunma proteini (spike protein),
insan hicreleri Gzerindeki reseptorlere (asetilkolin-
esteraz-2, ACE2) diger koronavirlslere gore ¢ok daha
yiksek bir afiniteyle baglanmaktadir 2. Bir diger
neden de SARS’ta COVID-19’a gore 6lim hizinin daha
fazla olmasi nedeniyle, yayiliminin sinirlandigi, salgi-
nin epidemik diizeyde kaldigi pandemi olusturmadigi
gorilmuistar 43,

Salginin dagilimi ve sonuglari, hane halki sayisi, nem,
sicaklik, mevsim, hijyen, saglik tesislerine erisim ve
izolasyon kapasitesi, demografik nifusun o6zellikleri,
sigara kullanimi, konagin enfeksiyon bulasma yete-
negi, bagisiklik durumu, beslenme durumu, eslik
eden hastaliklarin prevalansi, patojenite, bulasma
yolu, bulasabilirlik 6zellikleri, virlans faktorleri, vb.
gibi gesitli faktorlere gore degisir 4. Ornegin, Cin’in
Wuhan kentindeki salginin erken dinamiklerine dair
baslangi¢c tahminler, enfekte kisilerin 6-7 glin arasin-
da iki katina c¢iktigini ve bulasiciligl tahmin etmede
kullanilan temel Greme sayisinin (R0) 2.2-2.7 oldugu-
nu gosterdi. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde RO
orani ise 5.7 saptandi 9,

Tani almamis ve dogrulanmamis vakalar géz 6niine
alindiginda, onaylanan her vaka icin toplumda belir-
lenmemis enfeksiyonu olan muhtemelen bes ila on
kisi daha oldugu distnilmektedir °. Test sayilarinin
arttirillmasi ile beraber toplumda tarama testlerinin
yapilmasi gercek vaka oranlarina ulasmamizi saglaya-
caktir.

Bulas yollari

Hastalik esas olarak damlacik yoluyla ve yaklasik iki
metreden yakin uzaklikta insandan insana bulasmak-
tadir. Ayrica hasta bireylerin 6ksirme, hapsirma
yoluyla ortaya sactiklari damlaciklara diger kisilerin
elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun
veya g6z mukozasina gotirmesi ve temas etmesi ile
bulasmaktadir. Asemptomatik kisilerin solunum yolu
salgilarinda da virlis belirlenebildiginden bulastirici
olabilmektedir ®7®, Ayrica virisin varligi tam kan,
serum, idrar ve fekal érneklerde de saptanmistir 9,

Havada asili kalan 5 mikrondan kiguk partikdller igin
gecerli olan hava yolu ile bulas, normal kosullarda
belli bir mesafe ve siirede SARS-CoV-2 bulasi icin tar-
tismalidir. Ancak, koronaviriislerin bulasinda aerosol
olusturan islemler sirasinda Uretilen kontamine
fomitlerle temas ve aerosollerin solunmasi gibi baska
yollar da gosterilmistir. SARS-CoV-2'nin aerosollerde
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en az U¢ saat asil kaldigi belirtilmistir ?%. Bazi ¢alis-
malarda, COVID-19’lu hastalarin ventilasyon sistem-
lerinde ve hastane odalarinin hava érneklerinde viral
RNA tanimlanmistir, ancak bu ¢alismalarda canli
virts kaltarleri yapilmamistir 2V, Solunum ekshalas-
yonlarini, yiksek hizli gérintiileme kullanarak gor-
sellestiren baska bir calismada, solunum damlaciklari-
nin bir gaz bulutunda tasinabilecegi ve konusma,
Okslirme veya hapsirma ile iki metrenin 6tesinde yatay
yoruingelere sahip olabilecegi gosterilmistir 22,

DSO’deki uzmanlar incelemelerinde, Cin’de SARS-
CoV-2’in ¢ogunlukla yakin temasla 6zellikle aile igin-
den, daha az oranla toplumdan bulastigl sonucuna
vardilar %24, Ayrica cocuklarin da semptomlar basla-
madan o6nce inkiibasyon déneminde enfeksiyonu
bulastirdigini bildirildiler ), Cin’deki olgularin epide-
miyolojik 6zellikleri incelendiginde ortalama inki-
basyon siresinin 5-6 giin (2-14 gin) oldugu baz
vakalarda 14 gline kadar uzayabilecegi gozlenmistir
20 ABD’deki veriler de ev i¢i temas ve enfekte kisiyle
uzun slre seyahat ve ayni ortamda bulunmanin
bulas riskini arttirdigini géstermektedir 4%,

COVID-19’un bulastiricilik siresi kesin olarak bilin-
memektedir. Semptomatik donemden 1-2 giin 6nce
baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi
distnulmektedir 7. Viral sagilma siresi de degis-
kendir; hastaligin siddetine gbre genis bir aralkta
oldugu gorulmektedir %27,

Koronavirusler genel olarak dis ortama cok dayanikli
olmayan virislerdir. Ortamin nem ve sicakligina,
disari atildigl organik maddenin miktari, kontamine
ettigi yluzeyin dokusu gibi faktorlere gore degisen bir
dayanma siiresi s6z konusudur 7). Yapilan bir calis-
mada, dokuz gline kadar metal, cam, plastik ylizey-
lerde kaldigi belirtilmistir ?®. Bagka bir ¢alismada,
bakir ylzeylerde dort saate kadar, karton Uzerinde
bir gline (24 saate) kadar, plastik ve paslanmaz celik
Gzerinde Ug¢ gline (72 saate) kadar virlstn aktivitesini
devam ettirdigi raporlanmistir 29, Ancak genel olarak
cansiz ylzeylerde birkag saat icerisinde virtsin akti-
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vitesini kaybettigi kabul edilmektedir. Cansiz ylzey-
lerdeki aktivite sliresi yorumlanirken, bulasta yalniz-
ca virlisiin aktivitesinin devam etmesi degil, temasin
suresinin de 6nemli oldugu unutulmamaldir ®7),

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun baslangicta bir hayvan
konakgidan insanlara bulastigi duslintlmektedir,
ancak hayvan temasi yoluyla devam eden bulasma
riski belirsizdir. Hayvanlarin (evcil hayvanlar dabhil)
insanlarda 6nemli bir enfeksiyon kaynagi olduguna
dair kanit yoktur. Bununla beraber, COVID-19 ile
enfekte insanlardan hayvanlara bulasan (kopeklerde
asemptomatik, kedilerde semptomatik) ¢ok nadir
enfeksiyonlar bildirilmistir 29,

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bir kisiden bulasma
riski, maruziyet tlri ve siiresine, 6nleyici dnlemlerin
kullanimina ve olasi bireysel faktérlere (Orn. solu-
num salgilarindaki virlis miktari) gére degisir. Daha
dolayli temasla bulasma riski (Ornegin, sokakta
enfeksiyonu olan birinin 6niinden ge¢cme, daha dnce
enfeksiyonu olan bir kisi tarafindan ele alinan esyala-
ri kullanma) iyi belirlenmemistir ve olasilikla distk-
tar 48,

Onlemler

Heniiz COVID-19’a tamamen etkili olan bir tedavi ya
da koruyucu bir asi yoktur. Ancak tedavi ve asilarla
ilgili calismalar devam etmektedir. Virtsin toplum
icinde yayilmasini engelleyecek en énemli 6nlemler
el hijyeni, sosyal mesafe ve karantinadir. Daha fazla
vayllmayi engellemek igin erken tarama, tani, izolas-
yon ve tedavi gereklidir. Onleyici stratejiler, hastala-
rin izolasyonu ve enfekte bir hastaya teshis ve klinik
bakim saglanmasi sirasinda alinmasi gereken uygun
onlemler dahil olmak lizere dikkatli enfeksiyon kont-
rolline odaklanir ¢,

Genel Bireysel Onlemler ®9:

Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin genel bulasma
riskini azaltmak i¢in dnerilen temel ilkeler COVID-19
icin de gecerlidir. Bunlar:
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e El temizligine dikkat edilmelidir. Eller en az 20
saniye boyunca sabun ve suyla yikanmali, sabun ve
suyun olmadigl durumlarda alkol bazh el antiseptigi
kullaniimalidir. Antiseptik veya antibakteriyel iceren
sabun kullanmaya gerek yoktur, normal sabun yeter-
lidir.

e Eller yikanmadan agiz, burun ve gozlerle temas
edilmemelidir.

e Hasta insanlarla temastan kaginmalidir (mamkiin
ise 2 metre uzakta bulunulmal).

e QOzellikle hasta insanlarla veya cevreleriyle dogru-
dan temas ettikten sonra eller sik sik temizlenmeli-
dir.

e Hastalarin yogun olarak bulunmasi nedeniyle
mimkiin ise saghk merkezlerine gidilmemeli, saglik
kurulusuna gidilmesi gereken durumlarda diger has-
talarla temas en aza indirilmelidir.

e Oksiirme veya hapsirma sirasinda burun ve agiz
tek kullanimhk kagit mendil ile 6rtilmeli, kagit men-
dilin bulunmadigl durumlarda ise dirsek ici kullanil-
mali, mimkiinse kalabalik yerlere giriimemeli, eger
girmek zorunda kaliniyorsa agiz ve burun kapatiimali,
tibbi maske kullaniimahdir.

e Cig veya az pismis hayvan uriinleri yemekten kacl-
nilmalidir. lyi pismis yiyecekler tercih edilmelidir.

e Ciftlikler, canli hayvan pazarlari ve hayvanlarin
kesilebilecegi alanlar gibi genel enfeksiyonlar agisin-
dan yiksek riskli alanlardan kaginilmahdir.

e Yolculuk sonrasi 14 giin icinde herhangi bir solu-
num yolu semptomu olursa maske takilarak en yakin
saglik kurulusuna basvurulmali, doktora seyahat
oykusi hakkinda bilgi verilmelidir.

Enfeksiyon Kontrolii ve izolasyon (7:3233)

e Pandemi doneminde hastaneye basvuran hasta-
larin ates ol¢imi yapilmali, 6n muayene ve triaj/
yonlendirme alani olusturulmali, kuskulu vakalar
tibbi maske takilarak COVID-19 igin degerlendirilecek
alana yonlendirilmelidir.

e COVID-19 olasi/kesin vakalarla diger kontamine
olmayan hastalarin muayene, laboratuvar, radyoloji
vb islemleri i¢in ayri alanlar olusturulmah, COVID-19
hasta gecisleri ve kontamine nesnelerin tasinmasi

tek yonla ve ayri olmalidir.

e OlasiI vakalarda COVID-19 enfeksiyonu dislanana
kadar, kesin vakalarda taburcu olana kadar izolasyon
saglanmalidir.

e Olasi veya kesin COVID-19 vakalarinda; standart,
temas ve damlacik izolasyonu dnlemleri uygulanir.

e Hastalar bulgulara goére evde veya pandemi has-
tanelerinde izolasyona alinir.

¢ Hastaneye yatan hastalarin hasta odasi mimkin-
se tek kisilik, 6zel banyo ve tuvaleti olan, kapisi kapa-
tilabilir bir oda olmali, izolasyon miimkiin olmadigin-
da hastalar en az 1- 1,5 metre mesafe ile ayrilmis
alanlarda izlenmelidir. Kesin COVID-19 vakalari ayni
odada kohort edilebilir. Olasi COVID-19 vakalarinin
ayri yatirilmasi tercih edilmelidir. Kohorta dahil edi-
len (ayni oday! paylasan) olasi vakalar tibbi maske
kullanmalidir.

e Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zel olmali;
oda disina ¢ikarilmamalidir. Eger kullanilacak ekip-
man (Orn. steteskop, ates 6lger) birden fazla hastada
kullaniliyor ise her hasta kullaniminda temizlenmeli
ve dezenfekte edilmelidir (Orn. etil alkol %70). Olasi
COVID-19 hastalari icin belirlenmis/tasinabilir X-ray
cihazi ve/veya diger 6nemli tani cihazlari kullaniima-
lidir. Taginabilir tani cihazlari yoksa hasta tibbi maske
takili halde, temas ve damlacik izolasyon onlemleri
alinarak, diger hastalar ve ziyaretciler ile temasi en
aza indirecek sekilde, mimkiinse son vaka olarak
alinmahdir.

e Hasta cevresinin temizligi ve dezenfeksiyonu
enfeksiyon kontrol komitesi 6nerilerine gore yapil-
mahdir. Kullanilmis kisisel koruyucu ekipmanlarin
atilmasi icin hasta odasi girisinde ve hasta odasinin
icerisinde iki ayri tibbi atik bulundurulmahdir.

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

e COVID-19 hastalariyla 1 metreden daha yakin
temas edecek saglik personeli icin gerekli kisisel
koruyucu ekipman (KKE); eldiven, 6nlik (steril olma-
yan, tercihen sivi gecirmeyen ve uzun kollu), tibbi
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(cerrahi) maske, aerosol olusturan islemlerde N95/
FFP2 veya N99/FFP3 maske, gerekli durumlarda yiz
koruyucu siperlik veya gozliktiir. Sabun veya %70
alkol bazli el antiseptigi ile el hijyeni saglanmalidir.
KKE giyme sirasi 6nliik, maske, gozliik/yiz koruyucusu
ve eldiven (OMGE); ¢ikarma sirasi eldiven, gozliik/yiiz
koruyucu, 6nliik, maske (EGOM) seklinde yapilmalidir.
Maskenin cikarilmasi sonrasinda, hasta odasindan
¢iktiktan sonra en son el hijyeni uygulanmalidir.

e N95/FFP2 maskelerin; ylizey kirlenmesini azalt-
mak icin lizerinde tibbi maske ya da temizlenebilir bir
ylz koruyucu kullanilabilir. Maske ¢ikartiimadan has-
talar arasi gecislerle 8 saat stire ile kullanilabilir.
Kisiye 6zel maskenin yine kullanimi igin el hijyeni
saglandiktan sonra cikarilan maskeler hava alabilen
kagit torba veya kagit havluya sarilarak temiz bir
ortamda saklanabilir. Her kullanimdan sonra torba
veya havlu degistirilmelidir. Bu amagla naylon torba
kullaniimasi 6nerilmez. Bu saklama kosullarinda bes
kezden fazla kullanilmamalidir.

e Aerosolizasyona neden olan islemler (aspirasyon ,
bronkoskopi ve bronkoskopik islemler, entubasyon,
endoskopi, solunum yolu numunesi alinmasi gibi solu-
num sekresyonlari ile yogun temas gerektiren islem-
ler) dogal hava akisl ile yeterince havalandirilan, mim-
kiinse negatif basingli odalarda yapilmalidir.

e Tulum, bone, ayak koruyucu hasta bazinda karar
alinarak, ozellikle hastanin viicut sivi ve sekresyonlari
ile yogun bir sekilde temasin olabilecegi durumlarda
kullanilabilir.

e Hasta odalarinda temizlik ve dezenfeksiyon igin
1/100 sulandirilmis camasir suyu (Sodyum hipoklorit
Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (lrin 6nerisine
gore) kullanilabilir. Hasta cikartilari ile kirlenmis
yuzeylerde 1/10 sulandirilmis camasir suyu (Sodyum
hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet ({irlin
Onerisine gore) kullanilir. Temizlik yapan personel
tibbi maske, onliik, eldiven ve goz koruyucu kullan-
malidir.

e Ambulanslarda hastaya ilk midahale eden ekip,
saglik kurumuna hasta teslim edilene kadar ve ambu-
lans temizlenene kadar kisisel koruyucu ekipman
kullanmalidir. Hastalara tibbi maske takilmalidir.
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Ambulans temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmadan
baska bir vakaya gidilmemelidir. M{idahale edilmesi
gerektiginde ambulanslarda mimkiinse maske ve
balon arasina bakteri/viris filtresi yerlestirilmeli,
ventilator kullanilmasi gereken durumlarda endotra-
keal tup ile devre arasinda bakteri/virus filtresi yer-
lestirilmis olmahdir.

e Radyolojik tani Gnitelerinde de damlacik ve temas
onlemleri alinmalidir. Kesin veya olasi COVID-19 has-
tasi ve saglik personeli tibbi maske takmali, saghk
¢alisani miimkinse hastadan en az 1 metre uzak ola-
cak sekilde davranmali, eger 1 metre ve daha yakin
olmasi gerekirse; tibbi maskenin yani sira eldiven,
onluk ve gozlik/yuz koruyucu kullanmalidir. Hasta
odadan gikarildiktan sonra temizlik ve dezenfeksiyon
yapilmali, sonrasinda yeni hasta alinmaldir.

e Pandemi doneminde ameliyathanelerde elektif
cerrahi ve endoskopik islemlerin ertelenmesi 6nerilir.
Tum hastalarda gerekli enfeksiyon kontrol énlemleri
alinir. Saglik ¢calisani icin KKE hazir bulundurulmalidir.
COVID-19 hastalari igin ameliyat 6ncesi, sirasinda ve
sonrasinda yapilacaklar icin yazili prosedirler gelisti-
rilmelidir.

e Organ ve kok hiicre alicilarinda immunstpresyon
nedeni ile virls atilmi uzayabilir. Saghk calisanlari
dahil, temaslilara bulasma riski yiksektir. SARS-CoV-
2’ye maruz kalan immunslpresif hastanin enfekte
olma ve siddetli hastalik gelistirme riski yliksektir. Bu
hastalarda COVID-19’un mortaliteyi arttiracagi tah-
min edilmektedir. Bu nedenle acil olmayan nakiller
ertelenmelidir. Nakil islemine karar verirken donériin
ve alicinin COVID-19 enfeksiyonu agisindan deger-
lendirilmesi 6nemlidir.

e Yatarak takip ve tedavi edilmekte olan COVID-19
hastalarindan, son 48-72 saat icerisinde atesi ve oksi-
jen gereksinimi olmayip evde izlenme kriterlerine
uygun hastalar takip eden hekimin uygun gérmesi
durumunda tedavisi diizenlenerek taburcu edilebilir.
Ev igerisindeki izolasyonlari herhangi bir semptom
veya ateslerinin olmamasi kosuluyla, taburcu oldugu
ginden itibaren 14. glin sonlandirilir.

e Eve gonderilen hasta “evde hasta izlemi” kuralla-
rina gore yonetilir. Hastaneye yatis endikasyonu
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olmayip, evde takip edilen hastalarda evde izolasyon,
semptomlarin diizelmesini takip eden en erken 14.
glinde sonlandirilir.

e COVID-19 saglik ¢alisanlarin izolasyonlarinin son-
landiriimasi icin semptom baslangicini takip eden ilk
7 glinden sonra ve ayni zamanda semptomlarin
diizelmesini takip eden en erken 3. glin ve sonrasin-
da olmak kaydiyla en az 24 saat arayla alinan 2 testin
negatif olmasi sarti aranir, sonrasinda ise geri déne-
bilir.

Asilama ve temas sonrasi proflaksi:

Asilar ile ilgili bircok calisma vardir. ilk asi mRNAa
kullanilarak viral spike protein ekspresyonu ile immun
yaniti artirmak icin insanlar tzerinde 6n ¢alismalari
baslamistir 8,

DNA-, RNA-bazli formulasyonlar, viral epitoplar ice-
ren rekombinant alt birimler, adenovirls bazli vek-
torler ve saflastirilmis inaktive virlis gibi coklu SARS-
CoV-2 asi tipleri gelistirilmektedir 4,

BCG immiinizasyonunun viral enfeksiyonlar da dahil
olmak Gzere spesifik olmayan bir immiin yaniti ind k-
ledigini gsteren ¢alismalar vardir ©5).

Temas sonrasi proflaksi ile ilgili bazi ¢calismalar yapil-
sa da su an icin etkili bir ajan saptanmamistir 8,
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