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1. SAGLIK CALISANLARI HARICINDE KALAN TEMASLI TAKIBI

Kesin veya olasi COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisi ile damlacik enfeksiyonuna
yonelik korunma onlemleri alinmadan yakin temas etmis olan kisiler, son
temaslarindan sonraki 10 gun boyunca; COVID-19 semptomlari agisindan telefon
ile sorgulanarak izlenmeli, gerekir ise ev ziyareti yapilmalidr.

Temasli takibi il/ilge Saglk Mudirligu tarafindan organize edilmeli ve aile

hekimleri ile birlikte yurutulmelidir.

Temasli degerlendirilmesi yapilirken, COVID-19 vakasinin PCR testi alinmasindan
veya semptom baslangicindan onceki 48 saatlik sure igindeki temaslilar
degerlendirmeye alinr.

Kesin COVID-19 tanisi alan kisilerin, enfeksiyon tablosunun PCR test sonucunun
pozitif ciktigi tarinten itibaren takip eden 3 ay icerisinde baska bir COVID-19 vakasi
ile temasinin olmasi durumu, riskli temas olarak degerlendirilmez ve temasli takibi
yapilmaz. Bu kisilerin 3 aydan sonra gerceklesen COVID-19 vakasi ile temaslari
degerlendirmeye alinir.

Bilinen bir immun sUpresif hastalik tablosu olan veya immunsupresif ilac kullanan
kisiler bu kapsamda degerlendirilmez ve sureye bakilmaksizin COVID-19 vakasi ile
temas durumu degerlendirmeye alinir.

Kesin COVID-19 tanisi alan kisiler, enfeksiyon tablosunun iyilesmesini takip eden
3 aydan (90 gun) sonra ikinci kez yeni bir COVID-19 tanisi (reinfeksiyon) alabilir ve
sisteme kayit edilebilir. Reinfeksiyon tanisi konan kisilerden PCR ve ELISA galismak
Uzere solunum yolu numunesi (mutasyon ve sekanslama agisindan calisilmaya
uygun ornek taslyabilen VTM ile) ve kan 6rnegdi alinir (serumu ayrilarak) Halk Saglgi
Genel Mudurlugune gonderilir.

1.1. Olasi COVID-19 vakasi tespit edildiginde temaslilara yonelik yapilmasi
gerekenler

OlasI COVID-19 vakasi tespit edildiginde;

1. Numune alinan hastalar numune sonuglari ¢ikana kadar evde izole olarak
kalir. Aile hekiminin izlemine duser.

2. Numune alinan hastanin PCR sonuclari gelene kadar temasli sorgulamasi
yapilmaz.

3. PCR sonucu negatif gelirise temaslilara yonelik herhangi bir islem yapilmaz.

4. PCRsonucu pozitif gelirise; COVID-19 vakasinin PCR testi alinmasindan veya
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semptom baslangicindan énceki 48 saatlik sure icindeki temaslilari tespit

edilir ve sisteme kayit edilir. Temasli degerlendirmesinde temas durumu

(yakin temasli/temasli) sorgulanir. Yakin temasli olarak degerlendirilen

kisiler sisteme temas var olarak kayit edilir.

Hanede pozitif tespit edilen vakanin disariyla temasi yoksa (yasli, bebek, yatalak

vb.) ve pozitif vaka ile de yakin temas dykUsu saptanamaz ise asemptomatik aile ici

vaka olasiligini saptamak amaciyla dis ortamla temasi olan diger hane halki taranir.

1.2. Temasli Degerlendirme Kriterleri

1.2.1. Yakin Temasli (Yuksek Riskli)

» COVID-19 hastasi ile korunma onlemleri almadan (maskesiz veya

maskenin uygunsuz kullanimi) temasi olan kisiler asagidaki durumlarda

yuksek riskli temasli olarak kabul edilir.

>>

>

>>

>>

bod

>>

>

>>

>>

>>

>>

COVID-19 hastasiyla 1 metreden daha yakin mesafede tek seferde 15
dakikadan uzun sureyle yuz yuze kalan, konusan kisiler

COVID-19 hastasina dogrudan bakim saglayan kisiler,

COVID-19 hastasi 6grenci/égretmen ile ayni sinifi paylasan 6grenciler

ve dgretmenler,

COVID-19 hastasiyla fiziksel temas eden Kkisiler (6rn. 6pusme,
kucaklasma, sarilma vb.),

COVID-19 hastasinin salgilari (tlkurik, balgam vb.) ile veya COVID-19
hastasinin hapsirma-6ksturme gibi durumlarinda korunmasiz temas

eden Kkisiler,

COVID-19 hastasiyla ayni kapali ortamda (hastane veya banka
bekleme salonlari, tapu, vergi dairesi, belediye gibi resmi kurumlarda
bekleyenler, otobus, servis vb. ulasim araglan) bulunan Kisiler,

COVID-19 hastasiyla ayni ugakta seyahat eden yolculardan iki 6n, iki
arka ve iki yan koltukta oturan (kisi koridorda oturuyorsa 6n ve arka
caprazda oturan en yakin kisiler de temasli olarak alinir) kisiler,

COVID-19 hastasiyla ayni evde yasayan kisiler,
COVID-19 hastasiyla ayni ofiste ¢alisanlar kisiler,
COVID-19 hastasiyla yurtta veya otelde ayni odayi paylasan kisiler,

COVID-19 hastasiyla ayni otobuste seyahat eden kisiler,
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bod

COVID-19 hastasi ile damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma (uygun

maske kullanimi var) énlemleri alinmis durumda;

» COVID-19 hastasiyla ayni ugakta seyahat eden yolculardan iki dn, iki
arka ve iki yan koltukta oturan kisi koridorda oturuyorsa 6n ve arka
caprazda oturan en yakin kisiler de temasli olarak alinir) kisiler,

» COVID-19 hastasiylaaynisehirlerarasiotobuste, tren kompartmaninda
seyahat eden kisiler

1.2.2. Temasli (distk riskli):

>

>

>>

COVID-19 hastasi ile korunma énlemleri alarak (agzi ve burnu kapayacak
sekilde kuralina uygun maske takarak) temasi olan kisiler asagidaki
durumlarda dusuk riskli temasli olarak kabul edilir.

» COVID-19 hastasiyla ayni kapali ortamda 15 dakikadan uzun sure ile
maske takarak bulunmus kisiler.

» COVID-19 hastasi 6grenci/égretmen ile ayni sinifi paylasan égrenciler

ve 6gretmenler
» COVID-19 hastasliyla fiziksel temas eden kisiler

» COVID-19 hastasinin salgilan (tukuruk, balgam vb.) ile temas eden
kisiler,

» COVID-19 hastasiyla ayni kapali ortamda (hastane veya banka
bekleme salonlari, tapu, vergi dairesi, belediye gibi resmi kurumlarda
bekleyenler, sehir ici otobus, servis vb. ulasim araglarn) 15 dakika veya
daha uzun sire bir arada kalan kisiler,

» COVID-19 hastasiyla ayni evde yasayanlar,
» COVID-19 hastasiyla ayni ofiste ¢alisanlar,

COVID-19 hastasi ile  damlacikk enfeksiyonuna yodnelik korunma
(maske hi¢ takilmamis veya uygun takilmamis) Onlemleri

almadan;

COVID-19 hastasiyla ayni kapali ortamda 1 metreden uzak 15 dakikadan
kisa stire bulunmus maskesiz kisiler
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1.3. Yakin Temasli ve Temasli Tespitinde Yapilmasi Gerekenler:

1.3.1. Yakin Temasli (Yiiksek Riskli)

>

>>

>

>

bod

Temasli algoritmalarina uygun olarak izole edilir.

Ekipler tarafindan izolasyon ve izolasyon kurallari ile ilgili sé6zlu olarak
bilgilendirilir, izolasyon kurallari hakkinda hazirlanan brosuir veya yazili
onam formu verilir.

Ekipler tarafindan kullanilmakta olan FITAS program Uzerinden
bilgilendirme linki gdénderilir ve sms onay kodu alinir. Akilli telefonu
olmayan veya internet ¢cekmeyen yerlerde kisilere ise iki nusha yazili

onam formu imzalatilir ve bir ntshasi alinir.
Bu kisiler izolasyon suresince belirlenen araliklarla telefon ile takip edilir.

Yapilan takip sirasinda kisiler hastaliga dair semptomlar agisindan (ates,
Oksuruk, ishal, tat ve koku kaybli, ve/veya solunum yolu semptomlar)
degerlendirilir. Gerekli gérulen durumlarda izole olduklar yerde ziyaret
edilerek degerlendirme yapilabilir.

1.3.2. Temasli (Disuik riskli) temas

>>

>

Maske ile calismaya devam ederek 10 glin boyunca kendilerini COVID-19
semptomlari agisindan takip etmeleri konusunda bilgilendirilir.

Bu kisiler ev ortami/is ortami dahil olmak tUzere normal yasantilarina
maske takarak, fizik mesafe ve sik sik el yilkama kurallarina uyarak devam
edebileceklerdir.

1.3.3. Yakin temasli veya temasli kisilerde

>

bod

Yakin temasli kisilerde takip sureleri icerisinde COVID-19 semptomlari
gelisirse filyasyon ekiplerince numune alinmasi saglanir, yakin temasli
semptomlari nedeniyle hastaneye basvurmak isterse tibbi maske takarak

saglik kurumuna basvurmasi saglanir.

Temaslilarda COVID-19 semptomlari gelisirse tibbi maske takarak saglik
kurumuna basvurmasi saglanir.

1.4. Yakin temaslilarda karantinanin sonlandirilmasi

Yakin temaslilar 10 gun boyunca karantinada kalir. Karantina donemi suresince

herhangi bir semptom gelismeyen Kkisilerin karantinasi, PCR yapilmaksizin, 10.

gunun sonunda biter. Ancak bu kisiler toplumda uyulmasi gereken tedbirlere

devam ederler.
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Ayrica yakin temasli olan ve izlem suresince semptom gelismeyen kisilerde, PCR
testi sonucuna goére 7. gunun sonunda karantina sonlandirilabilir. PCR testi, ancak
kapasitenin uygun oldugu durumlarda, en erken 5. gunden sonra evde numune
alinarak yapilabilir. PCR testi negatif cikan ve semptom gelismeyen kisilerde 7.
gunun sonunda karantina sonlandirilir. Yakin temaslilarda karantina hicbir sekilde 7

gunden énce sonlandirilamaz.

Yapilantest sonucu negatif cikan calisanlarin 8. gunde ise geri dénusleri saglanabilir.
Buuygulamayuksek riskli kisilere (yaslibakim evleri, ceza infaz kurumlari, bagisikligi
dusuk hastalar vb. toplu yasam alanlar) bakim verilen alanlarda uygulanmaz. Ancak
bu kisiler toplumda uyulmasi gereken tedbirlere devam ederler.

Pandemi doneminde hastalik yayiiminin ve yakin temasin azaltilmasi amaciyla
is yerleri iyi havalandirmasi olan, 4 metrekareye 1 kisi calisilacak alanlar seklinde

duzenlenmelidir.

Varyant Suslar ile ilgili olarak;

Varyant sus ile enfekte kesin vaka temaslilarinin karantina sureleri en az 10 gun
olup, bu surenin sonunda PCR negatifligi gosterilerek karantinanin sona erdirilmesi
gerekmektedir.

s SAGLIK CALISANI DISI TEMASLI ALGORITMASI ~

YAKIN TEMASLI (YUKSEK RiSKLI)

- COVID-19 vakasi ile PCR testi alinmasindan veya semptom baslangicindan énceki 48 saatlik stre
icinde temasi oldugu belirtilen ve temasli olarak bildirilen kisiler Il/Ilce Saglk Mudurlugunce
tespit edilir ve izole oldugu yerde ziyaret edilerek temas durumu (yakin temasl mi /temasl mi)
degerlendirilir.

- Yakin temasli olarak belirlenen kisiler HSYS Vaka Takip Moduliinde/FITAS'ta temas var olarak
isaretlenir.

- Yakin temaslilarin baska bir nedenle hastaneye yatisi gerekmiyorsa 10 guin boyunca evde kalmasi
istenir, izolasyon kurallari hakkinda bilgilendirilir.

- Yakin temasli olarak kayit edilen kisiler temas tarihinden itibaren 10 gun olacak sekilde belirlenen
periyotlarda ilgili birim/kisiler tarafindan telefon ile takip edilir.

- Yakin temaslilar; telafon ile takip sirasinda COVID-19 semptomlari acisindan sorugulanir.

- Yakin temasl kisilerde takip sureleri icerisinde COVID-19 semptomlari gelisirse filyasyon
ekiplerince numune alinmasi saglanir, yakin temasli semptomlari nedeniyle hastaneye
basvurmak isterse tibbi maske takarak saglik kurumuna basvurmasi saglanir.

TEMASLI (DUSUK RiSKLI)

- Temaslilara yonelik herhangi bir ek 6nlem alinmaz. Toplumda sosyal mesafe kuralina uyulmasi,
maske takilmasi ve el hijyeni basta olmak Uzere kisisel hijyen kurallarina dikkat edilmesi konulari
hatirlatilir.

- Temaslilardan kendilerini 10 gun boyunca COVID-19 semptomlari gelisimi icin takip etmeleri, bu
semptomlardan birinin gelismesi durumunda maske ile en yakin saglik kurumuna basvurmasi

\_ istenir. )
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2. SALGIN YONETIMI

COVID-19 salgin yoénetimi Saglk Bakanuginin koordinasyonunda sektorlerarasi
isbirligi ile “Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani” cercevesinde, Bilimsel
Danisma Kurulunun onerileri dikkate alinarak yapilmaktadir. Merkezi kurum ve
kuruluslarca alinan COVID-19 dnlemlerinin etkisi il Pandemi Kurullari tarafindan
yapilan illere 6zgu degerlendirmeler ile arttirnlmaktadir.

Salgin yénetimi cercevesinde COVID-19a 6zgu enfeksiyon zincirine yénelik

onlemler alinmakta ve uygulanmaktadir.
Alinan énlemler,;
Kaynaga yonelik dnlemler

» SARS-CoV-2 virusu ile enfekte olanlarin saptanmasi, bildirimi, hastanin
izolasyonu ve tedavisi, tarama calismalari, sagluk egitimi. filyasyon,

temaslilarin incelenmesi ve takibi, karantina uygulamalari,

Bulasma yoluna (damlacik ve temas yoluyla bulasma) yonelik dnlemler

» Sosyal mesafe (en az 1 metre), el hijyeni (el yikama, el antiseptigi
kullanimi), solunum hijyeni, gevrenin olumlu hale getirilmesi, ylzey
temizligi, dezenfeksiyon, kapali ortamlarin sik havalandirilmasi, i¢ ortam
hava kalitesinin iyilegtirilmesi, gerekli durumda risklere paralel uygun
kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve saglik egitimi.

Duyarli kisi / Konakglya yonelik dnlemler

» COVID-19'a karsi koruma saglayacak gunluk uygulamaya giren bir
asl ya da ila¢ henuz yoktur. Bu nedenle; kisilerin sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi (saglik egitimi, yeterli ve dengeli beslenme, yeterli
ve duzenli uyku, fiziksel egzersiz, tatin kullanmama vb), etkenle
karsilasma olasiliginin azaltilmasi (toplu etkinliklerin-sokaga ¢ikmanin
sinirlandirilmasi, esnek calisma/evden calisma, temas suresinin
azaltilmasi, vardiyanin kisaltilmasive dinlenme araliklarinin dizenlenmesi

vb) ve vakalarin erken tani ve tedavisi 6nemlidir.

Halk sagligi énlemlerinin zamanlamasi: Onlemler uygun zamanda sirayla
uygulamaya konulmustur. Vaka ve temaslilarinin bulunmasi ve izlenmesi yapilirken
toplum duzeyinde énlemler de baslatitmistir. Toplumayénelik bir onlemibaslatirken
ya da sona erdirirken; tekrar vaka artisina yol agmayacagindan emin olunarak,
maliyet, sosyal sorunlar ve toplumda “6nlem yorgunlugu” gibi faktorler dikkate
alinmaktadir. Toplum katiiminin saglanmasi icin farkl iletisim stratejileri etkili bir



12 T.C. SAGLIK BAKANLIGI HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU

sekilde kullanilmaktadirr.

Halk sagligidnlemlerinin tabakalandirilmasi: Tek bir onlemyeterliolmayacagindan
buttnlesik dnlemler uygulanmaktadir. Onlemlerin erken alinmasi Ulkemizdeki
salginin kontrolinu saglamada yararli olmustur.

Toplumun dnlemlere uyumu: Salgin kontrolunde toplumun onlemelere uyumu
onemli faktorlerdendir. Farkli dnlemlere uyum niteliksel ve niceliksel yontemlerle
izlenmekte ve zaman icinde uyumda azalma ve yorgunluk olmasina karsl da

onlemler alinmaktadir.

Onlemlerin boyutu, esnekligi ve orantisalgr Hastaligin risk diizeyine goére
onlemlerin boyutu farklilik gésterebilmekte ve yerel dnlemler gerekebilmektedir.
Bunlara karar vermek icin surveyans verileri kullanilmaktadir.

il Pandemi Planina ek olarak il diizeyinde COVID-19 Salginini degerlendirmek

amaciyla;

v

> Yeni Vaka Sayisi
» insidans ve Kumdilatif insidans Hizi

» Vaka Sayisi ve insidansin ilge, yas grubu, cinsiyet, hassas gruplara vb gére
dagiimlari

» GUnlUk Yapilan Test Sayisina Gore Pozitiflik Ytzdesi
» Gunluk Hastane Yatis Sayisi/Hizi

» Gunluk Yogun Bakima Yatis Sayisi/Hizi

» GUnlik lyilesen Vakalarin Sayisi

»  GUnlik Oliim Sayisi

» Mortalite ve Kimulatif Mortalite Hizi

» Fatalite Hizi

» Oliim Sayisi ve Mortalite Hizinin ilge, yas grubu, cinsiyet, hassas gruplara
vb gore dagilimlari

» Olguda Oliim Hizi (Olgu Fatalite Hizi)

Ulusal ve il/ilce dlzeyinde salgin yonetiminde kanita dayali karar verebilmek igin
strveyans sistemi etkili bir sekilde yapilmaktadir. Veri toplama strecinde yer alan
ekiplerle il/ilce duzeyinde yapilan veri analiz ve degerlendirmeleri paylasilarak,
salgin kontrol ve oOnleme sureclerinde merkez ve tasra teskilati arasinda

koordinasyon en ust duzeyde gerceklestirilmektedir.
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3. EVDE HASTA iZLEMI

Hastaneye vyatirilan ve taburculuk kriterlerini tasiyan hastalar da iyilesme
surelerini evde tamamlayabilirler. Hastaneye yatis gerekmedigi dusunulen; 50
yas alti olan, klinigi hafif ve COVID-19'un agir seyretmesine neden olabilecek
risk faktoru olmayan (hipertansiyon, diyabet, kronik akciger hastaligl, kronik kalp
hastaligl, kronik bobrek yetmezligi veya bagisiklik yetmezligi vb.), koth prognostik
faktorlerden (kan lenfosit sayisi <800/l serum CRP > 10 x Normal degerin Ust
sinirt, ferritin >500ng/ml, D-Dimer >1000 ng/ml herhangi birisi bulunmayan olasi/
kesin COVID-19 vakalari semptomlar duzelene kadar uygun tedavi baslanarak
evde takip edilir. Ancak hastanin sosyal endikasyonu (evde oda sayinin az oldugu
ve kisi sayisinin gok oldugu uygunsuz ev kosullari, hastanin izolasyon kurallarina
uyum sorununun dusunulmesi, evde yasayan > 65 yas ve/veya COVID-19'un agir
seyretmesine neden olabilecek risk faktéru olan birey varligl, vb) var ise hekim
karari ile hastanede takip edilebilir.

Hasta evine gonderilirken ilgili hastane tarafindan, COVID-19 icin kullanacagi
ilaglari verilir. Taburculuk sirasinda HSYS kullanicisi tarafindan hastanin HSYSdeki
Vaka Durumu “Taburcu, Evde izlem" olarak glincellenir.

Hastalarinizolasyon sureleriboyuncabelirtilenyerlerde izole olmalarisaglanmalidir.
Bu surenin sonunda test yaptirmadan ise baslayabilir, ise baslayan kisinin maske ile
disari clkmasl ve calismasi saglanmalidir.

Belirlenen izolasyon suresi sonunda ates ve diger klinik yakinmalari”™ duzelenlerin
test yaptirmasi gereksizdir.

izolasyon stiresi sona erenler korunma énlemlerine uyarak galismaya baslarlar.

Test yapilmasi 6nerilmemekle birlikte, test yaptiran ve yaptirdigi test sonucu pozitif
cikan kiside ates ve diger klinik yakinmalar yok ise korunma 6nlemlerine uyum
saglayarak calismaya baslar.

izolasyon suresinin sonunda akut semptomlari (ates, kas agrisi vd) devam eden
kisilerin izolasyonun sonlandirilmasi karari yatakl tedavi kurumundaki uzman
hekim tarafindan verilir.

"bazi hastalarda oksuruk, tat alma ve koku bozuklugu uzun sure devam edebilir. Ates ve

diger sikayetleri duzelen hastalarda uzamis oksuruk, tat alma ve koku alma bozuklugu
izolasyonun sonlandiritmasi icin engel degildir.

1. Evde izlenen hastalar iyilesene kadar ilgili birim/kisiler tarafindan takip
edilmelidir.
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10.

11.

12.

13.

Evdeki izlem suresinde yapmasi gerekenler ve cezai sorumlulugu anlatilir.

FITAS program uzerinden bilgilendirme linki gonderilir ve sms onay kodu
alinir. Akilli telefonu olmayan veya internet cekmeyen yerlerde kisilere ise
iki nusha yazili onam formu imzalatilir ve bir ndshasi alinir.

Hasta izlem suresini evde gecirmelidir.
Eve ziyaretci kabul edilmemelidir.

Baska kisi/kisiler ile ayni ortami paylasmak zorunda kaldigi zaman tibbi

maske takmaldir.

Ev halkina bulas riskini 6nlemek icin evde takipli hasta(lar) mumkunse
diger kisilerden farkli bir odada, mumkun degil ise iyi havalanan bir odada
oturmall, diger kisilerden en az 1 metre uzakta olmali ve tibbi maske
takmalidir. Maske nemlenmesi halinde yenisi ile degistirmelidir. Ozellikle
evde yasayan > 65 yas ve/veya COVID-19'un agir seyretmesine neden
olabilecek risk faktoért olan bireyler mimkunse ayni evde bulunmamali ya
da temas riski en aza indirilmelidir.

Hastanin ev icindeki hareketi olabildigince sinirli olmaldir.
Hasta, varsa ayri tuvalet ve banyo kullanmalidir

Ortak tuvalet, banyo kullaniliyorsa bu alanlar iyi havalandiritlmalidir. Banyo
ve tuvaletler glinde en az bir kez sulandirilmis gamasir suyuyla (1:100 normal
sulandirmada) (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temizlenmelidir.

Hastaya ve yakinlarina solunum hijyeni konusunda egitim verilmelidir
(6ksUrme veya hapsirma sirasinda bir mendille (tercihen kagit mendille)
agzini kapatmal, kullanilmis mendiller agzi kapali ve naylon posetlere
konularak agzi kapatilarak, ikinci bir naylon poset icerisinde atilmali, ellerini

sik yikamali).

Hasta, kisisel esyalarini baskalariile paylasmamall, ev halkinin bardak, tabak,
havlu gibi esyalarini kullanmamali; eger kullanmasi gerekirse bu esyalar
su ve sabunla yikanmalidir. Vakanin kullandigi kiyafetler, havlu, carsaf gibi
tekstil urunleri 60-90°Cde deterjan ile yikanmalidir

Hasta odasinin temizligi esnasinda eldiven ve maske kullanilmalidir.
Solunum yolu sekresyonlarl veya vucut cikartilari ile kontamine olmasi
durumunda tum ylzeylerin 1:100 normal sulandirma ile hazirlanmis camasir
suyuyla (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temizlenmesi gerekir,
hasta sekresyonlari ile belirgin sekilde kirlenme oldugunda 1:10 normal
sulandirma ile hazirlanmis camasir suyuyla kullanitmalidir. [Camasir suyu
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hazirlama oranlari (%610'1uk): 1/10'luk camasir suyu hazirlanisi: 1 él¢t camasir
suyu +9 olgu su (5000-6000 ppm Rlor agiga ¢ikarir) 1/100 ik camasir suyu
hazirlanisi: 1 6l¢t camasir suyu + 99 olcu su (500-600 ppm Rlor agiga ¢ikarir)]
1/100'luk camaslir suyu elde etmek icinpratik olarak 10 litre su icine 1 kuguk
cay bardagl camasir suyu konulur.

14. Tum ev sakinleri kendi saglik durumlarini takip etmeli ve herhangi bir belirti

ortaya ¢ilkmasi durumunda saglik kurumuna basvurmalidir.

15. Hastanin genel durumu bozuldugunda 112 aranarak tibbi yardim istenmeli
ve hastanin durumu hakkinda saglik kurulusuna bilgi verilmelidir.

16. Hastanin nakli gerekli ise nakil sirasinda mutlaka tibbi maske takmalari
saglanmalidir.

4. FILYASYON VE TEMASLI iZLEMI

Filyasyon bulasici hastaliklar géruldigunde koruma ve kontrol onlemlerinin
alinmasi amaci ile kaynagin tespiti ve temaslilarin belirlenmesi icin yapilan butun
calismalardir. COVID-19 vakasi ile temasi (yakin temasli) olanlar 10 gun sureyle
izlenir.

1. Evde izlenen temaslilar ilgili birim/kisiler tarafindan takip edilmelidir.
2. Temasli izlem suresini evde gegirmelidir.
3. Evdekiizlem suresinde yapmasi gerekenler ve cezai sorumlulugu anlatilir.

4. FITAS program uzerinden bilgilendirme linki gonderilir ve sms onay kodu
alinir. Akilli telefonu olmayan veya internet cekmeyen yerlerde kisilere ise

iki nusha yazili onam formu imzalatilir ve bir nushasi alinir

5. Baska kisi/kisiler ile ayni ortami paylastigi (ev, hastane vb.) zaman tibbi
maske takmauldir.

6. Ev halkina bulasma riskini dnlemek icin evde takipli hastalar mumkunse
evindeki diger kisilerden farkli bir odada, mumkun degil ise iyi havalanan
bir odada oturmali, diger kisilerden en az 1 metre uzakta olmalidir ve tibbi
maske takmalidir, maskenin nemlenmesi halinde yenisi ile degistirmelidir.

7. Eve ziyaretci kabul edilmemelidir.

8. Temaslinin ev icindeki hareketi sinirlandirilmali; tuvalet, banyo gibi ortak
kullanilan alanlar iyi havalandiritmalidir.
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9. Temasli, kisisel esyalarini baskalari ile paylasmamali, ev halkinin bardak,
tabak, havlu gibi esyalarini kullanmamali; eger kullanmasi gerekirse bu
esyalar iyice su ve sabunla yikamalidir. Vakanin kullandigi kiyafet ve carsaf,
nevresim gibi tekstil trinleri 60-90°Cde normal deterjan ile yikanmalidir

10. Banyo ve tuvaletler glunde en az bir kez sulandirilmis camasir suyuyla
(1100 normal sulandirmada) (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9)
temizlenmelidir.

11. Solunum yolu sekresyonlari veya vucut c¢ikartilari ile kontamine olmasi
mumkun olan tum yUzeylerin sulandirilmis camasir suyuyla (1:100 normal
sulandirmada) (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temizlenir ve belirgin
sekilde kirlenme oldugunda ise (1:10 normal sulandirmada) kullanilir.

12. Banyo ve tuvaletler glinde en az bir kez sulandirilmis camasir suyuyla (1:100
normal sulandirmada) (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temizlenir.

Camasir suyu hazirlama oranlari:

1/10luk camasir suyu hazirlanisi: 1 6l¢tu camasir suyu +9 olcu su (5000-6000 ppm
Rlor aciga ¢ikarir)

1/100'ltk camasir suyu hazirlanisi: 1 dl¢u camasir suyu + 99 olcu su (500-600 ppm
Rlor agiga cikarir) 1/100lik camasir suyu elde etmek icin pratik olarak 10 litre su icine
1 RuUcUk cay bardagr camasir suyu konulur.

Saglk calisan;; “Temasi Olan Sagluk Calisanlarinin  Degerlendirilmesi”
algoritmasina goére takip edilir.
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5. COVID-19 HASTALARINDA iZOLASYONUN
SONLANDIRILMASI*

5.1. Asemptomatik veya Hafif Vakalarda (evde izlenen veya hastanede 24
saatten kisa suire yatan vakalar) Izolasyonun Sonlandirilmasi

PCR pozitif vakalarda PCR alindigi gunden itibaren, olasi vakalarda semptom
baslangicindan itibaren 10. gunun sonunda izolasyon sonlandirilir.

5.2. Orta ve Agir Hastane Yatis Endikasyonu Olan Vakalarda (Hastaneden
24 saatten uzun siire yatan vakalar) 1zolasyonun Sonlandirilmasi

PCR alindigi glnden itibaren, olasi vakalarda semptom baslangicindan itibaren 14.
gunun sonunda izolasyon sonlandirilir.

5.3. Yogun Bakim Endikasyonu Olan veya immunsuprese Vakalarda
Izolasyonun Sonlandirilmasi

PCR alindigr gunden itibaren, olasi vakalarda semptom baslangicindan itibaren 20.
guniin sonunda izolasyon sonlandirilir. izolasyon stireleri sonlandirilan kisiler PCR
testi bakilmaksizin ise geri donebilir.

Not: izolasyon sirasinda enfeksiyon iyilesmesine ragmen bazi kisilerde &kstirtik veya
tat veya koku alma duyusunda bir kayip veya degisiklik birkac hafta devam edebilir.
Kalici bir 6ksdruk veya tat/kRoku kaybi izolasyonun uzamasina neden olmaz.

"Hastanede Yatmakta Olan PCR pozitif vakalarda; test yapma imkani varsa
10. gunden sonra en az 24 saat ara ile iki kez PCR testi negatif olan hastanin
izolasyonunun sonlandirilarak baska bir servise alinabilir. Ardisik iki testi negatif
olanlarda 3 ay boyunca yeniden test yapilmasina gerek yoktur. Test yapilmamasi
durumunda izolasyon immunsuprese vakalarda ve yogun bakim servislerinde 20.
gunde, diger servislerde 14. gunde sonlandirilir.

Varyant Suslar ile ilgili olarak;

Farkli suslar ile enfekte olan kisilerin (6zellikle varyant suslar) ayni odaya
kohortlanmasi viruslerde rekombinasyona neden olarak yeni bir varyant susa
neden olabilecegdi icin bu donem hastalarin mumkin olabildigince tek olarak
odalarda yatirilmasi 6nerilir.

Vartyant sus ile enfekte pozitif vakalarin izolasyonunun en erken 10. gune kadar
devam edilmesi sonrasinda PCR testi ile negatiflik géruldukten sonra izolasyonun
sona erdirilmesi gereklidir. 10. glnden sonra pozitif cikan kisilere 48 saat araliklar
ile kontrol testi yapilmaya devam edilmesi onerilir.






TEMASLI TAKIBI, SALGIN YONETIMI, EVDE HASTA iZLEMI VE FILYASYON 19

6. TEMASI OLAN SAG_LIK CALISANLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Mevcut kanitlar, COVID-19'un insanlar arasinda yakin temas ve damlaciklarla
bulastigini gostermektedir. Bu hastaligi edinme riski en yuksek olanlar, hastayla
temasiolanlarveyahastabakiminiyapanlardir. Bunedenle, bu hastalarabakimveren
saglik calisanlari, bu infeksiyon acisindan yuksek riskli kabul edilmekte ve saglik
calisanlarinin korunmasi en 6nemli 6nceliklerden biri olarak degerlendirilmektedir.

Bu bolumde, COVID-19 hastasiyla temas eden saglk calisanlarinin, temas
sirasinda yaptiklari islemlere ve aldiklart dnlemlere goére kategorize edilerek, nasil
degerlendirilmesi gerektigi anlatilacaktir.

Tablo 1. Saglk GCalisaninin COVID-19 Hastasi ile Temas Durumunun
Degerlendirmesi

Saglik Calisaninin KKE kullanma durumu Temas Riski
Tibbi Tibbi maske veya Ng5 kullanmamis veya Ng5 A
rta
(Cerrahi) endikasyonu olan durumda tibbi maske kullanmis
maske G6z koruyucu kullanmamis Dusuk
takilmis . o ““
COVID-19 Eldiven ve onluk kullanmamis Dusuk
hastasiyla . L _ Riskli
. Tum KKEYi uygun sekilde kullanmis . .
yogun temas Degerlendirilmez
Tibbi maske veya Ng5 kullanmamis YUksek
Tibbi maske N95 endikasyonu olan durumda tibbi maske S
takilmamis kullanimi
COVID-19 G6z koruyucu kullanmamis Orta
hastasi ile Eldiven ve dnluk kullanmamis Dusuk
yogun temas
Riskli

Tum KKE'yi uygun sekilde kullanmis

Degerlendirilmez

Triyaj deskinde kisa konusmalar, hasta odasina hastayla temas etmeden kisa sureli
girisler, taburcu olan hastanin odasina girisler riskli gorulmemektedir.

» Hastaya yurume sirasinda eslik eden, hasta ve cgikartilan ile temas
etmeyen ve hasta odasina girmeyen saglik galisani riskli kabul edilmez.

» Hastayla direkt temas etmeyen, hastaya aktif bakim verilen odalara
girmeyen ve rutin guvenlik dnlemlerine uyan saglik calisanlarinda temas
riski s6z konusu degildir.
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COVID-19 hastasi ile yogun temas; asagidaki islemlerden herhangi biri yapilirken
gerceklesen temaslari kapsar

» Solunum yolu 6rnegdi alinmasi
» EntUbasyon

» Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu
» Non-invazif ventilasyon

» Yuksek akimli oksijen tedavisi
» Kardiyopulmoner resusitasyon
» Nebulizer kullanimi

» Endoksopik islemler

» Bronkoskopi

» Videolaringoskopi

» Dig hekimligi uygulamalar

» Agiz-bogaz-burun muayenesi
» Oftalmolojik muayeneler

» Santral kateter takilmasi
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Sekil 1. Temasli Saglik Calisani Algoritmasi

- v

Yuksek Riskli Temas

v

Aktif semptom takibi ile
evde 7 gun izole edilerek
izlenir; semptom gelisirse
semptom gunu, gelismez
ise 5. gunden sonra PCR

testi yapilir

PCR Testi
pozitif

PCR Testi
negatif

. SOl o
TEMASLI SAGLIK GALISANI iGiN RiSK KATEGORILERINE GORE
UYGULANACAK LABORATUVAR ALGORITMASI

Temasl Saglik Calisani

[ Orta Riskli Temas ]

v

Maske ile calisir, aktif
semptom takibi ile izlenir;
semptom gelisirse semptom
gunu, gelismez ise 5.
glinden sonra PCR testi
yapilir

PCR Testi
pozitif

PCR Testi
negatif

Dusuk Riskli Temas

Toplam sUre, temas sonrasi
10. gline tamamlanacak
sekilde maske ile calisir ve
semptom takibi yapilir

v

Kesin olgu
tanimina uygun
sekilde yonetilir.

Saglik
calisanlarinin 8.
gunde ise geri

donusleri saglanir.
Semptom
olmayanlarda
toplam sUre temas
sonrasi 10 gun
olacak sekilde aktif
semptom takibi
yapilir. Semptom
gelisirse test
tekrarlanir,
gelismez ise takip
sonlandirilir.
Enfeksiyon kontrol
onlemlerine
uyulur.

Semptom

olanlarda

semptom
duzelmezse ilk
testten 48 saat
sonra PCR Testi

yapilir

Kesin olgu
tanimina uygun
sekilde yonetilir

Semptom
olmayanlarda
toplam surre temas
sonrasi 10 gun
olacak sekilde aktif
semptom takibi
yapilir. Semptom
gelisirse test
tekrarlanir, gelis-
mez ise takip
sonlandirlir. Enfek-
siyon kontrol
onlemlerine
uyulur.

Semptom

olanlarda

semptom
dizelmezse ilk
testten 48 saat
sonra PCR Testi

yapilir

=

Semptom Semptom
gelismezse takip gelisirse PCR
sonlandirilir Testi yapilir
PCR Testi PCR Testi
pozitif negatif
Kesin olgu Semptom
tanimina uygun duzelmezse itk
sekilde yonetilir testten 48 saat

sonra PCR Testi
yapilir

——

Y )v

PCR Testi pozitif

L )

PCR Testi negatif

Kesin olgu tanimina Semptom dlzelene
uygun sekilde yonetilir kadar istirahat énerilir

Hastane disindaki gundelik yasantilari sirasinda COVID-19 hastasi ile “yakin temasl”

kriterine uyan temasi bulunan (6rnegin ayni evde yasayan COVID-19 hastasi olmasi)

saglik calisanlari yuksek riskli temasli olarak degerlendirilir ve yonetilir.

Maske takma kurallarina tam uyularak ¢alisilan bir saglik kurumunda, bir galisanin

COVID-19 pozitif cikmasi durumunda etrafindaki kisiler dusuk riskli olarak

degerlendirilir ve yonetilir. Maske takma kurallarina uyulmadan 1 metreden daha

yakin mesafede, 15 dakikadan uzun sureli temas s6z konusu ise yuksek riskli olarak
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degerlendirilir ve yonetilir.

Saglk calisanin Hastane disindaki glndelik yasantilari sirasindaki temaslari
degerlendirirken yukaridaki maske takma durumlan da gdéz o6nunde
bulundurulmalidir (seyahat, ortak alan kullanimi vb).

Temasli saglik calisanlarina Saglk Calisani COVID-19 Hastasi/Temaslisi Izlem
(Karantina) Bilgilendirme ve Onam Formu imzalatilir ve algoritmaya gére surec
tamamlatilir.

COVID-19 pozitif saptanan saglik calisanlarinin ise dénmesini saglamak amaciyla
PCR testi yapllmasina gerek yoktur “COVID-19 Hastalarinda izolasyonun
Sonlandirilmasi” basligi altinda yer alan kriterlere gore izolasyonu sonlandirilr.

Ancak saglik personeli asemptomatik ise erken ise dénmesini saglamak ilk
pozitif testinden 7 guin sonra, 24 saat arayla yapilacak iki PCR testi negatif oldugu
takdirde izolasyonu solandirilir.

COVID-19 tanisi alan saglik calisanlarinin kaydi tutulur ve HSYS programinda “Vaka
Takip Modilii'nde yer alan Saglk Calisani COVID-19 Temas/vaka izlem Formu

girisi yapilir.

Ise dénen saglik calisani, tibbi maske ile calismaya devam eder. Kék hiicre ve organ
nakil Unitelerinde calisacaklar icin ardisik iki PCR testi negatifliginin gosterilmesi
tercih edilmelidir. Aksi takdirde bu ¢alisanlar ise donus sonrasinda 21 gun boyunca
immunsupresif hastalara bakim vermemelidir.
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