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ONSOZ

Bulasici hastaliklar, bakteri, viriis, parazit veya mantar gibi patojen mikroorganizmalari
neden oldugu, dogrudan veya dolayli bulas ile kisiden kisiye yayilabilen hastaliklardir.
Giiniimiizde kitlesel iletisim ve etkilesimin belirgin artmasi basta solunum yolu ile yayilan
hastaliklar olmak tizere bulagici hastaliklarin hizli yayilim ihtimalini artirmaktadir. Bu nedenle
bu hastaliklarin kontrolii, tani, tedavi ve korunma yontemlerinin gelistirilerek takibinin
yapilmasi olasi kitlesel etkileri nlemek acgisindan 6nemli olup bu konuda ulusal ve uluslararasi
birgok program yiiriitiilmektedir.

Yakin tarihte SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19 (Koronaviriis)
enfeksiyonu, solunum yolu ile bulagarak 2020-2023 yillar1 arasinda diinyada ciddi sorunlar1 da
beraberinde getiren bir pandemiye neden olmustur. Hastalik her yas grubunu etkileyebilirken
klinigi hafif-orta siddette enfeksiyonun yani sira agir-kritik doneme kadar ilerleme riski
tasimaktadir. Ulkemizde koruyan, gelistiren ve iireten saglik modeli vizyonu kapsaminda
gelistirilen ve uygulanan etkin halk sagligi miidahaleleri, asilama programlari, koruma ve
kontrol 6nlemleri ile hizli ve etkin miidahale saglanarak agir hastalik ve mortalite hiz1 bircok
iilkeye gore daha kisa siirede kontrol altina alinmistir. Zaman igerisinde diinyada artan
toplumsal bagisik neticesinde giintimiizde SARS-CoV-2 enfeksiyonu pandemi dénemini
tamamlamis olsa da diinyada ve iilkemizde endemik olarak goriilmeye devam etmektedir. Tiim
bu sebeplerin yani sira siirecte yeni varyantlarin gelismesi nedeniyle rehberin yeni bilimsel
bilgiler ¢ercevesinde giincellenmesine ihtiya¢ duyulmustur.

Giincellenen bu rehber, iilkemizde etkin miicadele programi yiiriitiillen SARS-CoV-2
enfeksiyonunun tanisi, tedavisi, kontrol ve izolasyon 6nlemleri hakkinda saglik ¢alisanlarimiza
son bilimsel veriler 1s181nda yol gostermek amaciyla yazilmistir. Rehberin yaziminda emegi
gecen tiim bilim insanlarimiza ve Bakanlik ¢alisanlarimiza tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Kemal Memisoglu
T.C. Saglik Bakani1
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1. GIRIiS VE EPIDEMIYOLOJi
1.1.Viral Yap1 ve Patogenez

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) pandemisine neden olan viriis ilk kez 2019 yilinda
tanimlanmis olup, 6nce yeni koronaviriis-2019 (nCoV-2019) veya insan koronaviriisii 2019-
hCoV-19; ardindan SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2;
Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirus-2) olarak isimlendirilmistir. SARS-CoV-2,
Nidovirales takiminda, Coronaviridae familyasinda Orthocoronavirinae alt ailesi iginde
bulunan, tek zincirli, pozitif polariteli, RNA’ya bagimli RNA polimeraz (RdRp) enzimine
sahip, zarfl1 yapida, genomlar1 25 ila 32 kb arasinda degisen ve virionlar1 118-140 nm ¢apinda
olan, bilinen en biiyik RNA virislerindendir. Orthocoronavirinae alt ailesinde,
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus olmak iizere
dort cins bulunmaktadir. Alphacoronavirus ve Betacoronavirus yalnizca memelileri enfekte
ederken; Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus kanatlilar dahil daha genis bir konak
grubunu enfekte edebilir. SARS-CoV-2, hayvanlardan insanlara bulagsmis olan SARS-CoV ve
MERS-CoV ajanlarinin da iginde yer aldigi Betacoronavirus cinsi i¢inde bulunmaktadir.
Virlisiin yiizeyinde “corona”, yani “ta¢” olarak adlandirilan ¢ubuksu uzantilar vardir. Diken
veya spike (S), niikleokapsid (N), zarf (E) ve membran (M) proteini olmak iizere dort yapisal
proteini bulunur, bu proteinler ayni adlarla anilan genler tarafindan kodlanir (Sekil 1).

Nukleokapsid (N) proteini

ST,

-
~ NG
{ [ RNA
- : | o
Membran (M) proteini - @ I~
/ .
\’, NG ) ™ Zarf (E; envelope) proteini
” g
Ay

g

Diken (S; spike) proteini

Sekil 1. SARS-CoV-2 Yiizey Proteinleri

SARS-CoV-2, konak hiicrelere girmek i¢in anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2 (ACE-2)
reseptorlerini kullanmaktadir. ACE-2 reseptorii, viicutta bircok sisteme ait hiicre ylizeyinde
bulunmakta olup yogun bulundugu sistemlerden biri solunum sistemidir. Bu nedenle basta
solunum yolu olmak tizere ACE-2 reseptorlerinin yogun olarak bulundugu sistemler daha ¢ok
etkilenebilmektedir. SARS-CoV-2'ye kars1 verilen immiin yanit; konagin yasina, eslik eden ek
hastaliklarina, bagisiklik sisteminin durumuna ve reseptor duyarliligina gore degismektedir.

Bazi hastalarda asir1 proinflamatuvar yanita karsilik (CCL-2 gibi bazi kemokinler, IL1,
IL6, CRP artis1), yetersiz bir interferon yanit1 ile birlikte agir hastalik gelismekte; bazilarinda
ise dengeli bir inflamatuvar ve interferon yaniti ile birlikte enfeksiyon hizla kontrol altina
alinmaktadir.



SARS-CoV-2 viriisiiniin sentezledigi bazi proteinlerin hiicredeki inflamazomlar1 aktive
edebilmesi veya IFN-1 sentezi ve sinyalizasyon yolaklarmi bloke edebilmesi agir seyirli
hastalik gelisimini kolaylagtirmaktadir. Ek olarak, kiside interferon otoantikorlarinin bulunmast
veya interferon/toll-like reseptor sinyalizasyon yolaklarindaki gen mutasyonlarinin agir
hastalik patogenezinde rolii tanimlanmistir. IL-6 gibi proinflamatuvar sitokinlerin asir1
salimmmiyla karakterize olan sitokin firtinasi, agu/kritik hastaliga ilerleyen bir siireci
baslatabilir. Bu siirecin sonunda, endotel tutulumu ve aktivasyonunun da katkisiyla akcigerdeki
ARDS (Acute Respratory Distress Syndrom-Akut Solunum Sikintis1 Sendromu)’ye ek olarak
diger organ ve sistemlerde (kalp, karaciger, bobrek, vb.) doku hasar1 veya organ yetmezlik
tablolar1 ve yaygin damar i¢i koagiilasyon tablolar1 gelisebilir. Dogal bagisiklik sisteminin
aktivasyonuyla enfeksiyon bolgesine gelen T ve B lenfositler aktive olarak viriise kars1 hiicresel
ve IgM, IgG ve IgA antikorlarimin tiretilmesini igeren humoral bagisiklik yanitin1 aktive eder.
Bagisiklikta her iki immiin sistem de aktif rol almaktadir.

1.2.Bulasma Zinciri

SARS-CoV-2 esas olarak kisiden kisiye damlacik ve belli kosullarda aerosol halindeki
solunum parcaciklar1 yoluyla bulasir. Bulagsma; genellikle enfekte kisi, saglikli kisiye yakin bir
pozisyonda Oksilirdiiglinde, hapsirdiginda veya konustugunda virlis igeren solunumsal
pargaciklarin salinmasiyla gergeklesir. Buna ek olarak SARS-CoV-2 kapali ve yetersiz
havalandirilan alanlarda aerosolize olarak havada asili kalabilir ve hava yoluyla ¢ok yakin
olmayan kisilere de bulasabilir ancak viriisiin acik havada bu sekilde bulagmasi nadirdir. Her
tirlii temasta, 30 dakikadan uzun siiren goriigmeler veya daha yakin temaslar (6rnegin ayni
yatak odasini veya araci paylagsmak) bulagsmayi belirgin sekilde arttirir.

Kontamine yiizeylerle temas yoluyla COVID-19 bulasmasi, beklenen bir enfeksiyon
bulagsma yolu degildir. Viriis diskida atilsa da, fekal-oral yol bu viriis i¢in bir bulagsma yolu
degildir, bununla birlikte atik su/kanalizasyon sistemlerinde SARS-CoV-2 siirveyansi,
toplumda SARS-CoV-2’nin yaygmligin takip etmek i¢in bir yontem olarak kullanilabilir.

Asemptomatik kisilerden bulagmalar, tiim bulagmalarin yaklasik %19’unu olustururken;
semptomatik bireylerden bulagma ¢ok daha yaygindir. Hastaligin ortalama inkubasyon siiresi
4-5 giin olup, 2-14 giin arasinda degismektedir. Hastaligin bulastiriciligi, semptomlarin
goriilmesinden iki giin 6nce baglar ve semptom baslangicindan sonra genellikle 7-10 giine kadar
devam eder. Bu siire, bagisiklig1 baskilanmis kisilerde 20 giine kadar uzayabilir. Enfeksiy6z
doz kesin olarak bilinmemekte olup varyanta gore degisiklik gosterebilir.

1.3.Diinyada ve Tiirkiye’de COVID-19 Pandemisinin Seyri

COVID-19’a ait ilk veriler Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde agiklanamayan
pnomoni (zatlirre) vakalarmmin bildirimine dayanmaktadir. Baslangigta, viral pndmoni
oldugundan siiphelenilen, sonrasinda SARS-CoV-2’nin etken olarak tanimlanmastyla ‘COVID-
19 (Coronavirus Infectious Disease -19)’ olarak adlandirilan hastalik, Cin’de tanimlanan ilk
vakadan sonra hizli yayilim gosterdigi i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, 30 Ocak
2020°de “Uluslararast Boyutta Halk Sagligi Acil Durumu” olarak deklare edilmistir. Cin
disinda 113 iilkeye daha yayilmasinin ardindan 11 Mart 2020°de bu durum, DSO tarafindan



pandemi (kiiresel salgin) olarak tanimlamistir. Ulkemizde ise ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
raporlanmistir.

B Vaka Sayist (milyon) ™ Insidans (%)

ftalya

Ingiltere ‘

Tiirkiye .
(=]

ABD
Cm

~ 120 80 ®
=] 70 Hel
2 100 g
g 60 Z 3
~ 80 E
z 07 5
ﬁ 60 40 = 0
o= E %
[
»:E 40 30 £ 5
5 20 S &
= 20 10 =
= =
-—l‘j Wy
.
wey

=
Brazilya r

Guiney Kore

Japonya -

Fransa

Hindistan
Almanya

Sekil 2. Diinyada Toplam COVID-19 Vaka Sayis1 En Yiiksek i1k 10 Ulke ve Tiirkiye
Verileri

Diinya Saglik Orgiitii'ne bes yillik siirede kiiresel olarak toplam 778 milyon vaka
bildirimi yapilmistir. Sekil 2, pandeminin baslangicindan itibaren Agustos 2025 tarihine kadar
toplam bildirilen vaka sayisina gore ilk 10 iilkeyi ve Tiirkiye verisini gostermektedir. Diinyanin
en kalabalik {ilkesi olan Hindistan, Cin ve ABD burada da listenin ilk ii¢ sirasinda goriilmekte
olup diinyadaki toplam vakalarinin %30’dan fazlasin1 olusturmustur. Pandemi sonrasi
mortaliteye bakildiginda diinya ¢apinda yaklasik 7,1 milyon 6liim meydana geldigi goriilmiis
olup mortalite grafigi Sekil 3’te verilmistir.
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Sekil 3. Diinyada Bildirilen COVID-19’a Bagh Oliim Sayis1 En Yiiksek i1k 10 Ulke ve
Tiirkiye Verileri



Koronaviriis hastalig1 pandemi donemi yaklasik ii¢ y1l stirmiis ve 5 Mayis 2023 tarihinde
diinya genelinde kontroliin saglanmasi tizerine uluslararasi halk saglig1 acil durumu olmaktan
cikartlmistir. 20202023 yillart arasindaki bu siiregte kiiresel Ol¢ekte milyarlarca vaka
tanimlanmis ve milyonlarca 6lim gerceklesmistir. Enfeksiyon fatalite oran1 (IFR) ¢aligmalara
ve iilkelere gore farklilik gostermekle birlikte, agilamanin olmadigi erken dénemde yapilmis
caligmalar1 iceren metaanalizlerde yaklasik %0,30-1,00 olarak rapor edilmis; ilerleyen siirecte
yaygin asilama ve hastaligin gegirilmesiyle birlikte elde edilen bireysel ve toplumsal bagisiklik
nedeniyle IFRnin %0,06-0,10’e geriledigi goriilmiistiir.

Diinya Saglik Orgiitii, CDC (Centres for Diseases Control and Prevention -Hastalik
Konrol ve Koruma Merkezi) ve ECDC (Europian Centres for Diseases Control and Prevention
- Avrupa Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi) verilerine bakildiginda pandemi sonrasi
hastaligin diinya genelinde belirli araliklarla, endemiye yakin dalgalarla seyrettigi, ancak halen
mevsimsel 6zellik gostermedigi dikkat cekmektedir.

Pandemi sonrasi diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de endemik olarak COVID-19
goriilmeye devam etmektedir. 2023 sonrasi hastalik rutin solunum yolu enfeksiyonlari
stirveyansina dahil edilerek izlenmeye baslanmistir. Glinlimiizde COVID-19’a bagli hastane
yatiglar1 genellikle riskli gruplarda gelisen pndmoni veya hastaliga bagli gelisen
komplikasyonlar nedeniyle olmaktadir. Enfeksiyon, kis aylarinda daha sik olmakla birlikte yaz
aylar1 dahil yil boyunca endemik olarak goriilebilmektedir.

1.4.SARS-CoV-2 Mutasyonlari, Varyantlarin Gelisimi ve As1 Etkinligi

Viral genomda gelisen mutasyonlarin bir¢ogu virlisiin fonksiyonlarina etkisiz veya
kiiciik etkiler yaratirken, baz1 mutasyonlar viriisiin yayilimi, hastaligin siddeti, as1 veya ilaglarin
etkisi, tan1 yontemlerinin veya uygulanan halk sagligi 6dnlemlerinin yetersiz kalmas1 gibi bazi
onemli sonuglar1 da beraberinde getirebilir. SARS-CoV-2 major varyantlarinin bir¢ogunun,
daha once geg¢irilmis enfeksiyon veya asilamayla gelismis antikorlardan kagabilme 6zelligi
kazandirdig1 bilinmektedir. Bu nedenle, viriiste mutasyonlara bagli gelisen varyant takibinin iyi
yapilmasi, as1 iceriginin belirlenmesi ve erken miidahale i¢in Onemlidir. Saptanan yeni
varyantlar giincel olarak, diinya ¢apinda genomik siirveyans c¢alismalar1 yapan tiim iilkelerin
varyant dizilerini yiiklendigi, acik erisimli https://gisaid.org/ adresinde yer alan veri tabanindan
izlenebilir. Tiirkiye’de de pandemi doneminden itibaren varyant izlem g¢alismalar1 genomik
slirveyans yontemiyle yapilarak ayni veri agina gonderilmektedir.

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 4 Ekim 2023 tarihinde giincellenen ve su an
kullanilmakta olan varyant tanimlar1 su sekildedir (CDC ve ECDC de benzer tanimlari
kullanmaktadir):

1. Variants Under Monitoring (VUM): Halk saglig1 yetkililerine bir SARS-CoV-2
varyantinin Oncelikli izleme gerektirebilecegini bildirmek i¢in kullanilan bir
terimdir. Bu kategorinin temel amaci, bu varyant (ve onunla yakindan iligkili
varyantlarin) dolasimdaki diger varyantlara kiyasla kiiresel halk sagligi i¢in ek bir
tehdit olusturup olusturmadigini arastirmaktir.



https://gisaid.org/

2. Variants of Interest (VOI): Viriisiin davranig bigimini veya insan saglig1 tizerindeki
potansiyel etkisini etkiledigi bilinen yeni SARS-CoV-2 varyantini tanimlamak i¢in
kullanilan bir terimdir. Bu terim; viriisiin yayilabilme, ciddi hastaliklara neden olma
kabiliyeti ile ne kadar kolay tespit edilebilecegi veya tedavi edilebilecegi gibi
ozellikleri igerebilir. Yeni bir VOI, dolasimdaki diger varyantlara kiyasla daha

yiiksek yayilma kabiliyetine sahip olmasi nedeniyle de tanimlanabilir; bu durum
varyantin kiiresel halk saglig1 i¢in potansiyel bir risk olusturdugunu géstermektedir.
3. Variants of Concern (VOCQC): Bir VOI tanimina uyan ancak diger varyantlarla
karsilastirildiginda asagidaki kriterlerden en az birini karsilayan SARS-CoV-2
varyantini tanimlayan bir terimdir. Bu kriterler sunlardir;

a. Hastaligin siddetinde olumsuz bir degisiklige neden olabilme,
b. COVID-19 veya diger hastaliklar1 olan hastalara bakim saglama konusunda
saglik sistemleri lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilme ve bu nedenle

onemli kamu saglig1 miidahaleleri gerektirebilme,
C. Mevcut agilarin agir hastaliklara karst koruma etkinliginde onemli bir
azalmaya sebep olma.

COVID-19, hastaliga kars1 bireysel ve toplumsal bagisikligin olmamasi nedeniyle diinya
genelinde hizla yayilmistir; bu durum, virlisin genomunda mutasyon gelisme olasiligini
arttirmistir. Pandeminin erken doneminden itibaren bagta S proteininde olmak tizere farkli
bolgelerinde gelisen mutasyonlar ile SARS-CoV-2 daha bulasici hale gelmis, milyonlarca
insan1 etkilemistir. COVID-19 pandemi siirecinde DSO tarafindan VOC olarak kabul edilen ve
kiiresel yayilim gosteren ilk bes varyant; Alfa, Beta, Gama, Delta ve Omicron olarak
adlandinlmustir. ilk olarak 14 Aralik 2020'de Birlesik Krallik'ta Alfa (B.1.1.7) varyanti,
ardindan 18 Aralik 2020'de ise Giiney Afrika'da Beta (B.1.351) varyanti tanimlanmuis;
sonrasinda Gama (P.-B.1.1.28.1) varyant1 6 Ocak 2021'de Tokyo'da Brezilya'dan gelen bir
turistte gosterilmistir. Aralik 2020'de ise virlisiin hizla yayilan ve diger tiim formlarinin yerini
alan Delta varyant1 (B.1.617.2) ortaya ¢ikmis ve Kasim 2021'de Gliney Afrika'da kesfedilen
Omicron varyantt (B.1.1.529) ise Delta'y1 da geride birakarak en baskin varyant haline
gelmistir. O tarihten itibaren diinyada Omicron alt varyantlar1 (BA.1, BA.2, BA.3, BA.4, BA.5,
BA 2.75, BA2.12.1, EG.5, BA.2.86, X.B.B.1, JN.1, KP.2, KP.3 gibi) etkili olmustur.

Gilintimiizde Omicron'un ¢ogu alt soyu, onceki VOC'lerde goriilen alt solunum yolu
enfeksiyonlariin aksine, iist solunum yollarini da enfekte etmektedir. 20202022 dénemiyle
karsilagtirildiginda, 2023—-2024 yillarinda biiyiik halk sagligi miidahaleleri gerektiren ve endise
verici varyant (VOC) olarak listelenen bir Omicron varyanti goriillmemistir. Giinlimiizde ise
XFG ig¢in izlem altinda kiiresel olarak artan bir SARS-CoV-2 varyant1 (VUM) tanimlamasi
yapmistir. XFG'nin olusturdugu halk sagligr riski diisiik olarak raporlanmig olup, mevcut
asilarin bu varyanta kars1 etkili oldugunun diistintildiigi bildirilmistir.

Yeni mutasyonlarla ortaya ¢ikan yeni SARS-CoV-2 varyantlarinda bulasicilik ve
bagisiklik kagis yeteneginin artmasi, reinfeksiyon riskini arttirmistir. SARS-CoV-2 i¢in
reinfeksiyon, kisinin COVID-19 test sonucunun ilk kez pozitif tespit edilmesinden en az 90 giin
sonra yeni bir SARS-CoV-2 enfeksiyon testinin daha pozitif bulunmasi durumu olarak



tanimlanmaktadir. Reinfeksiyon sikligi, farkli varyantlar arasinda degisiklik gostermekte olup
Omicron varyantlarinda 6nceki tiim varyantlara gore 6nemli ol¢lide artmistir.

Giiniimiizde COVID-19, biiyiik oranda gegirilen enfeksiyonlarla veya yogun asilama
sonucu toplumun biiylik kisminda bagisiklik kazanilmasinin bir sonucu olarak pandemi
asamasini tamamlamis olup endemik olarak goriilmeye devam etmektedir. Endemi, bir
mikroorganizmanin (influenza gibi) belli bir toplumda stabil hale gelmesi veya diistiik bir
yayginlik oraninda kalmaya devam etmesi durumudur. Endemik seyreden bir virliste
gelisebilecek mutasyonlar sonucu mevcut varyantlardan birinde bulasiciligin artmasi veya yeni
bir varyantin ortaya ¢ikmasi ile bolgesel/kiiresel salginlar yeniden ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle,
yeni varyantlarin siirekli olarak yakindan izlenmesi ve yeni varyantlara gére mevcut tani
testleri, as1 icerikleri ve tedavi protokollerinin etkinliginin gézden gegirilmesi 6nemlidir.

Tablo 1. Dolasimda Olan Giincel SARS-CoV-2 Varyantlar

PANGO Nextstrain

Genetik ozellikler Durumu*

soy hati  soyu

JN.1 24A BA.2.86 + S:L455S VOI

KP.3 24C JN.1 + S:F456L, S:Q493E, S:V1104L VUM

KP.3.1.1 24E KP.3 + S:S31- VUM
JN.1 + S:T22N, S:F59S, S:F456L, S:Q493E,

XEC 24F SV1104L VUM
JN1 + S:S31-, S:F186L, S:R190S, S:R346T,

LP.8.1 25A S:V445R, S:F456L, S:Q493E, S:K1086R, VUM
S:V1104L

NB.1.8.1 258 JN1 + S:T22N, S:F59S, S:G184S, S:A435S, VUM

S:F456L, S:T478l, S:Q493E
JN1 + S:T22N, S:S31P, S:K182R, S:R190S,

XFG 25C S:R346T, S:K444R, S:V445R, S:F456L, VUM
S:N487D, S:Q493E, S:T5721

* DSO kriterleri esas alimmugtir.



1.5.Eriskin Hastada Agir COVID-19 Gelisme Riskini Arttiran Durumlar

Koronaviriis hastaligi klinigi, hafif siddette viral solunum yolu enfeksiyonu

bulgularindan agir pnomoni/kritik hastaliga kadar degisen genis bir spektrumda seyredebilir.

Tablo 2. Agir COVID-19 Gelisme Riskini Orta Diizeyde Arttiran Hastalik ve Durumlar

Durum Immiinosupresif ilaclar
— Yas 65-74 — Anti-IL-6
— Kalp ve damar hastaliklar1 (kalp yetmezligi,

koroner arter hastaligi, miyokart enfarktiisti, — Anti-1L-12 ve 23

kardiyomyopatiler, hipertansiyon, vb.)

Diabetes mellitus (Tipl veya Tip 2) - Kortikosteroidler 10-20 mg (=4
hafta)

Obezite (Viicut kitle indeksi>30 kg/m?)

Kronik akciger hastaliklar1

Kronik karaciger hastaliklari

Kronik bobrek yetmezligi ve diyalize giren

hastalar

Norolojik hastaliklar (multipl skleroz, motor

noron hastaliklari, myastenia gravis,

huntington hastalig1, Alzheimer/demans,

parkinson gibi beyin ve sinirleri etkileyen

hastaliklar, vb.)

Serebrovaskiiler hastalik

Tiiberkiiloz

HIV enfeksiyonu (CD4 sayis1 > 200

hiicre/mm?)

Inflamatuvar bagirsak hastalig:

Sizofreni spektrum bozuklugu

Gebelik (6zellikle 3. trimester) veya yeni

dogum yapmis olmak

Orak hiicreli anemi veya hemofili

Sigara/madde kullanim &ykiisii

>12 ay once tan1 almis solid timdr

Down sendromu




Tablo 3. Agir COVID-19 Gelisme Riskini Yiiksek Diizeyde Arttiran Hastalik ve

Durumlar
Durum Immiinosupresif flaglar
~ Yas>75 — Son 12 ay i¢inde B-hiicresi deplesyonu

— Son 6 ay i¢inde periferik B-hiicrelerinin
<%1 olmas1

— Konjenital agamaglobulinemi

— Graft-Versus-Host hastaligi (GVHD)

— Tedavi altindaki hematolojik malignite

— HIV enfeksiyonu (CD4 sayis1 <200
hiicre/mm?)

— Primer immiin yetmezlikler

— Solid organ nakli

— Son 12 ayda immiinosupresif tedavi
altindaki solid tiimorler

— <2 yil 6nce yapilmis kok hiicre nakli

yapan ajan kullanimi1

(rituksimab, ofatumumab, ocrelizumab,
vb.)

Son 12 ay i¢ginde CAR-T tedavisi

Abatasept

Tirozin kinaz inhibitori

(ibrutinib, akalabrutinib, vb.)

Yiiksek doz kortikosteroidler

(>20 mg prednizon veya esdegeri; >4 hafta)

Antrasiklin tiirevleri




Tablo 4. Immiinosuprese Hasta Simiflamasi

Risk Kategorisi

Saghk Durumu

Almnan ila¢ Tedavileri

Agir
immiinosuprese
hastalar

Orta dereceli
immiinosuprese
hastalar

Diisiik dereceli
immiinosuprese
hastalar

2 yildan kisa stire 6nce kok
hiicre nakli olanlar

GVHD evre 3 veya 4
hastalig1 olanlar

Tedavi alan hematolojik
maligniteli hastalar
Akciger nakli

Son 6 ay i¢inde %1°den az
periferik B-hiicresi tespit
edilenler

Akciger dis1 solid organ
nakli

Tedavi gormekte olan solid
tiimori olan hastalar
Konjenital
agammaglobulinemi
GVHD evre 1 veya 2

CD4 <200 hiicre/mm? olan
HIV enfeksiyonu olan
hastalar

Diger ciddi primer immiin
yetmezliklegin bulunmasi
CD4 >200 hiicre/mm? olan
HIV enfeksiyonu olan
hastalar

Inflamatuvar bagirsak
hastalig1

Siroz

Son donem bobrek
yetmezligi olan hastalar

12 aydan uzun siire 6nce
tedavi gormiis solid timorli
hastalar

Son 12 ay i¢inde B-hiicre
deplesyonu yapan ajan
kullanim1 (6rn. rituksimab,
ofatumumab, ocrelizumab
vb.)

Son 12 ay i¢cinde CAR-T
tedavisi

Abatacept Kullanimi

Tirozin kinaz inhibitérleri
(6rn. ibrutinib,
acalabrutinib vb.) kullanim1
Yiiksek doz kortikosteroid
kullanim1(>20 mg
prednizon veya esdegeri,
>4 hafta)

Antrasiklin tlrevleri
kullanimi

Anti-TNF kullanimi
Anti-1L-6 kullanimi
Anti-1L-12 ve -23 kullanimi
Kortikosteroid kullanimi
(<10 mg uzun siireli veya
<20 mg, <4 hafta)

Eklem ici (intraartikiiler)
steroid kullanimi




1.6.Cocuk Hastada COVID-19 Risk Siniflandirmasi

Diinya ve Tiirkiye verileri COVID-19’un ¢ocuklarda biiyilkk oranda hafif klinik
tablolarla seyrettigini, ancak < 6 aylik bebekler ve komorbiditesi olan ¢ocuklarda agir hastalik
riskinin devam ettigini gostermektedir.

Tablo 5. Cocuklarda COVID-19 Risk Siniflandirmasi

Risk Diizeyi

Hastahk Gruplar / Kriterler

Hafif Risk

Orta Risk

Yiiksek Risk

Hafif astim

Fazla kilolu (obez olmayan)

Iyi kontrollii diyabet

Saglikli, komorbiditesi olmayan ¢ocuklar

Orak hiicreli anemi

Hafif/orta diizey immiin yetmezlik
Trizomi 21

Kronik bobrek hastaliklar

Kronik karaciger hastaliklar
Gastrointestinal hastaliklar

Koti kontrollii diyabet

Yas <1 yil (6zellikle de <6 ay)

Yas >12 yas (obezite ve hormonal faktorlerin etkisiyle
inflamatuvar yanitin artig1 nedeniyle)

Obezite (VKI >95.persantil, 6zellikle >%120)

Tip 1 veya Tip 2 diyabet

Prematiirite (<32 hf)

Kronik kalp hastalig1 (konjenital kalp hastaliklari, kalp
yetersizligi, pulmoner hipertansiyon)

Kronik akciger hastalig (kistik fibroz, bronkopulmoner
displazi, astim dis1 kronik solunum patolojileri)

Kronik norolojik hastaliklar (epilepsi, noromiiskiiler
hastaliklar, ciddi nérogelisimsel bozukluklar

Orta veya ileri diizey immiin yetmezlik (kemoterapi, organ
nakli, ciddi notropeni, ileri HIV vb.)

Hematopoietik kok hiicre nakli yapilmis hastalar, ileri
derecede GVHD bulunanlar
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2. KLINIK OZELLiKLER
Koronaviriis hastalig1 dort asamada degerlendirilebilir:

1. Kulucka dénemi; kisinin enfekte oldugu donemdir. Bu donemde viriis ¢ogalmaya
baslar ve genellikle semptomlar gelismez.
2. Semptomatik donem; viriisiin viicutta yayilma donemidir. Ates, oksiiriikk, miyalji,

bogaz agris1 gibi semptomlarla viral bir iist solunum yolu enfeksiyonu gibi
seyredebilir veya hafif/orta/agir akut pndmoni tablosu da gelisebilir.
3. Sistemik inflamasyon dénemi; enfeksiyonu etkili bir sekilde kontrol altina alamayan

kisilerde gelisir. Endotel, akciger, kalp, bobrek ve karaciger gibi bircok doku ve
organda hasara veya koaglilasyon mekanizmasinin aktivasyonuna yol acabilir.

4, Konvelesan dénem; lyilesme dénemidir, akut semptomlarm geriledigi, hastanin
toparlanmaya basladigi donemdir.

2.1.Vaka Tanimlari

Koronaviriis hastalig1 i¢in siipheli, olast ve kesin vaka tanimlari; klinik olgiitler,
epidemiyolojik 6l¢iitler ve laboratuvar testlerine gore yapilmaktadir.

Klinik olciitler:
Ani baglayan ates ve 0ksiiriiglin oldugu grip benzeri hastalik
veya
Ates, Oksiiriik, halsizlik/yorgunluk, bas agrisi, kas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, nefes
darlig1, bulanti/ishal/istahsizlik belirtilerinden en az ii¢iiniin olmasi

Epidemiyolojik olciitler:
Olas1 veya kesin vaka ile temas 0ykiisiiniin olmasi
veya
Bireyin bir COVID-19 hasta kiimesiyle* iliskilendirilmesi
*COVID-19 hasta kiimesi: iclerinden en az bir tanesinin SARS-CoV-2 hizl1 antijen hizli testi veya niikleik asit amplifikasyon

testi (NAAT) ile tan1 aldig1 veya bu testlerle tani alan kisiler ile en az iki epidemiyolojik baglantiya sahip; yer, zaman ve
COVID’e yaygin maruz kalim agisindan birbiri ile baglantis1 bulunan bir grup semptomatik birey toplulugu.

Laboratuvar testleri:
SARS-CoV-2 hizli antijen testi
veya
Niikleik Asit Amplifikasyon Testinin (NAAT) pozitif olmasi
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2.1.1. Siipheli vaka
A. Klinik veya epidemiyolojik Ol¢iitleri karsilayan kisi
veya
B. Siddetli akut solunum yolu enfeksiyonu**
veya
C. Asemptomatik veya epidemiyolojik olgiitleri karsilayan ve SARS-CoV-2 hizli antijen testi
pozitif kisiler

**Son 10 giin iginde baslayan ates (>38°C) ve Oksiiriigiin eslik ettigi, hastaneye yatig gerektiren solunum yolu enfeksiyonu.

2.1.2. Olas1 vaka
A. Olasr/kesin vaka ile temas etmis ve klinik olgiitleri karsilayan kisi
veya
B. Olasi/kesin vaka ile temas etmis veya COVID-19 kiimesiyle iligkisi olan ve solunum

sikintis1 nedeniyle 6lmiis” kisi
Oliimii bagka bir nedenle agiklanamayan kisi.

Kk

2.1.3. Kesin vaka
A. Klinik veya epidemiyolojik dl¢iitlerden bagimsiz olarak NAAT’1 pozitif kisi
veya
B. Klinik veya epidemiyolojik dl¢iitleri karsilayan ve SARS-CoV-2 hizli antijen testi pozitif
kisi

2.2.Klinik Bulgular

Erigkin COVID-19 hastalarinin yaklagik dortte biri (%25) asemptomatik olabilir.
SARS-CoV-2 ile enfekte ¢ocuklar ise genellikle hafif seyirli ya da asemptomatik bir hastalik
gecirirler; ancak nadiren de olsa agir ve 6liimciil enfeksiyonlar goriilebilmektedir.

Semptomatik olgularda diger viral solunum yolu enfeksiyonlarinda oldugu gibi
genellikle burun tikanikligi, hapsirma, ates, oksiiriikk, myalji, bas agrisi, ishal, bogaz agris1
goriiliir. Bulanti, kusma, ishal, istahsizlik gibi gastrointestinal semptomlar solunum sistemi
belirtileri olmadan da ortaya ¢ikabilir. Koku (anosmi) ve tat kaybt COVID-19’a daha 6zgii
bulgulardir , daha ¢ok ergenler ve eriskinlerde rapor edilmistir. Konjonktivit ve dokiintii gibi
kutandz bulgular da bildirilmektedir. Giiniimiizde COVID-19’u diger viral solunum yolu
enfeksiyonlarindan ayirt edebilecek spesifik semptom veya belirti yoktur. Enfeksiyonun
semptom siklig1 Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. COVID-19 ile iliskili Semptomlar ve Gériilme Sikhiklar:

Semptom Goriilme Sikhgr* (%)
Burun akintis1 veya burun tikaniklig 75
Bas agris1 7075
Bogaz agris1 70
Oksiiriik 45-50
Usiime/titreme 40
Ates 35
Kas agris1 (miyalji) 30
Gogus agrist 20-25
Bulanti/kusma 15-20
Ishal 15-20
Halsizlik/yorgunluk 15-20
Nefes darlig1 5

Tat veya koku kayb1 34

*Tabloda verilen semptom goriilme siklik verileri, 6zellikle erken Omicron varyantlarina ait enfeksiyonlarda goriilmiis,
yaklagik degerlerdir. Uzamig (long) COVID semptomlarina ise rehberin ilgili konu baglhiginda yer verilmistir.

Enfeksiyon; ates, Oksirik ve dispne semptomlarmin gorildiigi, akciger
goriintiilemesinde buzlu cam infiltrasyonlarinin saptandig1 pnémoni klinigine de neden olabilir.
Pandeminin ilk zamanlarinda toplum bagisikliginin (as1 veya gegirilmis hastalik ile gelisen)
yeterli diizeyde olmamasi nedeniyle agir pndmoni klinigi daha sik goriilmiistiir. Hastalik
erigkinlerde agir solunum yetmezligi ve pnomoniye neden olurken ¢ocuk yas grubunda daha
hafif seyretmistir. Cocuklarda COVID-19’un agir seyri nadir goriilmiis olup Cocuklarda
Multisistemik Inflamatuvar Sendrom (MIS-C) kliniginde izlenmistir. Giiniimiizde ise hastalik
cogunlukla hafif klinik bulgularla seyretmektedir ancak risk gruplarinda (Tablo 2, Tablo 3 ve
Tablo 5) agir seyretme egiliminde olabilmekte; hatta akut solunum yetmezligi, sepsis/septik
sok, ¢oklu organ yetmezligi sendromunu igeren kritik tabloya ilerleyebilmektedir.
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2.3.Eriskin Hastada Klinik Evreleme

2.3.1. Akut Evre
2.3.1.1. Asemptomatik Enfeksiyon

Bu evrede ates, oksiiriik, bogaz agrisi, bas agrisi, kas/eklem agris1 gibi semptomlar
olmaksizin tarama testleriyle (NAAT — Nikleik Asit Amplifikasyon Testi) asemptomatik
enfeksiyon tanis1 konulabilir. Asemptomatik hasta grubunun rutin tarama testlerinin yaygin
oldugu pandeminin erken doneminde tiim SARS-CoV-2 enfeksiyonlarin %20-40’1m1
olusturdugu saptanmistir. Bazen testlerin hastaligin inkiibasyon evresinde yapilmasi nedeniyle
hastalar asemptomatik enfeksiyon tanisi alsa da hasta aslinda presemptomatik dénemde olup
test pozitifliginden ortalama 3-7 giin sonra semptomlar baslayabilir.

2.3.1.2.Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu veya Grip Benzeri Hastalik
Ates, Oksiiriik, bogaz agrisi, bas agrisi, kas/eklem agris1 gibi semptomlar goriilebilir
ancak nefes darlig1 yoktur (solunum sayis1 <24/dk ve oda havasinda SpO. >%94’dir). Ayrica
klinik veya radyolojik olarak pndmoni bulgularina rastlanmaz.

2.3.1.3.Pnomoni
Hafif ve orta siddetli pnomoni
Ates, kas/eklem agrisi, Oksiiriik sikayetlerine ek olarak klinik bulgulara hafif/orta
diizeyde nefes darlig1 (solunum sayis1 <30/dk ve SpO: >%90) eklenmistir. Akciger grafisi veya
toraks BT’de hafif/orta pndmoni bulgusu vardir. Hastalarin diisiik akimli nazal oksijen
destegine ihtiyaci olabilir.

Agir pnémoni

Ates, kas/eklem agrisi, oksiiriik sikayetlerine ek olarak klinik bulgulara agir diizeyde
nefes darligi (solunum sayis1 >30/dk ve SpO:2 <%90) eklenmistir. Hastalarin akciger grafisi
veya toraks BT de bilateral yaygin pnémoni bulgusu olup yiiksek akimli nazal oksijen (High
Flow Nasal Oxigen - HFNO), non-invaziv veya invaziv mekanik ventilasyon destegine
ihtiyaglar1 vardir. Bu evre ve sonrasinda sepsis, septik sok, agir solunum sikintist sendromu
(ARDS), multiorgan disfonksiyonu sendromu (MODS), disemine intravaskiiler koagiilasyon
(DIC) gibi kritik hastalik tablolarina ilerleme goriilebilir.

2.3.2. Kiritik Hastahk
2.3.2.1.Agir solunum sikintisi sendromu (ARDS)

Agir solunum sikintis1 sendromu (ARDS - Akut Respiratuvar Distres Sendromu); ani
gelisen, kalp yetmezligi veya voliim fazlaligr ile iliskili olmayan, oksijen tedavisine yanit
vermeyen agir hipoksemi ve solunum yetmezIligi ile karakterize yliksek mortalite ve morbidite
ile seyredebilen, heterojen bir klinik sendromdur. ARDS tablosunda, alveoler-kapiller
membranin biitliinliiglinii kaybetmesi sonucu, proteinden zengin, eksuda vasfinda sivi pulmoner
O0deme neden olur. Bu pulmoner 6dem, akciger goriintiilemesinde diffiiz bilateral infiltrasyonlar
seklinde goriiliir.

2.3.2.2.Multiorgan disfonksiyonu sendromu (MODS)
Koronaviriis hastaliginda akciger tutulumu ve bagisiklik sisteminin asiri uyarilmasi
(sitokin firtinas1) sonucu endotel hasari, mikrotromboz ve hipoksiye neden olarak ¢coklu organ
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yetmezligine yol agabilir. MODS, agir COVID-19 seyrinde 6zellikle yogun bakim hastalarinda
sik goriilen komplikasyonlardan biridir. COVID-19 ile iligkili MODS ta en sik etkilenen organ
ve sistemler; solunum sistemi (ARDS gibi), kardiyovaskiiler sistem (miyokart hasari, aritmi,
sok gibi), bobrekler (akut bobrek hasari gibi), karaciger, hematolojik/vaskiiler sistem (DIC,
tromboz, lenfopeni gibi) ve norolojik sistemdir (ensefalopati, serebrovaskiiler olay, periferik
noropatiler gibi).

MODS tablosunda organ islev bozuklugunu degerlendirmek igin evrensel olarak kabul
gbérmiis Olclitler yoktur ancak yogun bakim tinitelerinde mortaliteyi tahmin etmek i¢in skorlama
sistemleri (Sepsis lliskili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi — SOFA; Akut Fizyolojik ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi - APACHE) kullanilabilir.

2.3.2.3.Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) ve koagiilopati
Koronaviriis hastaligr ile iligkili arteriyel trombotik olaylar arasinda en sik akut
serebrovaskiiler inme veya akut koroner sendrom goriiliirken, vendz tromboz/tromboemboli
olaylar1 arasinda en sik derin ven trombozu (DVT) veya pulmoner tromboemboli gézlenmistir.
Bu komplikasyonlar, pandeminin erken doneminde o6zellikle agir seyreden ve yogun bakim
iinitesinde yatan hastalarda %10-40 arasinda bildirilmistir.

2.3.2.4.Postakut sekel evresi; Uzamis COVID ve Post-COVID Sendromu
Koronaviriis hastaligi geciren kisilerin ¢ogu enfeksiyondan sonraki ilk bir ay i¢inde
tamamen iyilesmektedir. Ancak olgularin %10-20 kadarinda bazi1 semptomlarin bir aydan,
bazilarinda ise ii¢ aydan daha uzun devam edebildigi goriilmiistiir. Semptom ve bulgularin bu
sekilde uzadigi durumlar farkli kaynaklarda “COVID-19 un post akut sekelleri (PASC)”,
“post-akut COVID-19”, “kronik COVID-19” veya “post-COVID sendromu” seklinde
adlandirilmis olmakla birlikte giiniimiizde en yaygin kabul goéreni “uzamuis (long) COVID”
tanimlamasidir. DSO; uzamis (long) COVID tanimini, “SARS-CoV-2 ile enfekte olan kisilerde,
baslangi¢ctaki COVID-19 dan ii¢ ay sonra devam eden veya yeni gelisen ve en az iKi ay siiren,

baska bir taniyla agiklanamayan semptomlarin bulunmast durumu’ olarak yapmistir.

Uzamig COVID, hastalik siddetinden bagimsiz olarak COVID-19 geciren tiim
hastalarda gelisebilmekle birlikte, toplum tabanli ¢caligmalarda ise agir COVID-19 gegirenler
hastalarda daha sik gelistigi gdzlenmistir. Agir COVID-19 veya MIS-C nedeniyle yogun bakim
tedavisi alan ¢ocuklarda, yogun bakim sonrasi sendromu gelisebilir. Bu durum fiziksel, biligsel
veya emosyonel alanlarda kalict etkiler birakabilir. COVID-19 veya MIS-C’ye 6zgii uzun
donem sekel verileri smirli olsa da, benzer siddette hastalik gegiren diger pediatrik
popiilasyonlarla benzer oranlarda sekel gelistigi diistiniilmektedir.

Uzamig COVID’in patogenezi heniiz tam aydinlatilamamis olup, birden fazla
mekanizmanin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Patogenezdeki roliiyle ilgili bilimsel kanit
bulunan mekanizmalar sunlardir:

- Viriisiin farkli dokulardaki persistansi (viicutta kalint1 viral RNA/protein varlig),
- Immiin disregiilasyon ve inflamatuvar yanut,

- Otoimmiin reaksiyonlar,

- Disbiyoz (bagirsak mikrobiyotasinda bozulma),

- Endotelyal hasar ve mikrotromboz,
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- Noropsikiyatrik disfonksiyon (hipotalamohipofizer aks etkisi, vb.).

Uzamig COVID igin risk faktorleri tam olarak belirlenememis olsa da; ilk enfeksiyonun
siddeti, yineleyen enfeksiyonlar, orta yas (30-45 yas), viicut kitle indeksinin (VKI) yiiksek
olmasi, kadin cinsiyet, Onceden var olan bazi durumlar/hastaliklar (depresyon, anksiyete,
alerjiler, obstriiktif akciger hastaligi, tedavi edilmemis obstriiktif uyku apnesi, tip 2 diyabet ve
bag dokusu hastaliklar1 gibi) ve akut COVID-19’un agir seyretmis olmasi en sik tanimlanmis
risk faktorleridir. COVID-19’a yonelik asilamasinin baglamasiyla uzamis COVID sikliginin da
biiylik 6l¢iide azaldigina dair kanitlar bulunmaktadir.

Uzamig COVID olgularinda goriillen semptom ve bulgular kisiden kisiye farklilik
gosterebilir. En sik bildirilen ilk bes semptom sirasiyla yorgunluk (%15-67), nefes darlig1 (%10-
71), gogiiste rahatsizlik (%12-44), oOksiirik (%17-34) ve anosmi (%10-13)’dir. Cocuk
hastalarda ise en sik bildirilen semptomlar yorgunluk, egzersiz intoleransi, bas agrisi, karin
agrisi, Oksiirlik, nefes darligi, uyku bozukluklari, biligsel zorluklar, duygudurum degisiklikleri,
gastrointestinal yakinmalar ve koku/tat duyusu degisiklikleri yer alir. Semptomlar giinliik
yasami etkileyebilir ve dalgali veya tekrarlayict bir seyir gosterebilir. Bazi olgularda
kardiyopulmoner etkilenme, norobilissel bozulma veya yeni baglayan diyabet goriilebilir.

Tablo 7’de uzamis COVID olgularinda goriilen tiim semptom ve bulgularin sistemlere
gore dagilimi verilmistir.

Tablo 7. Uzams COVID Olgularinda En Sik Bildirilen Semptom ve Bulgularin
Sistemlere Gore Dagilimi

Sistem Belirti

Beyin sisi (konsantrasyon bozuklugu, hafiza problemleri),

Sroloiik i :
Norolojik sistem uykusuzluk, bas agrisi, denge ve koordinasyon bozukluklari

Solunum sistemi Uzamis oksiiriik, nefes darlig
Kas-iskelet sistemi Yorgunluk, kas agrilari, egzersiz intoleransi
Kardiyovaskiiler sistem Carpinti, gégiis agrisi, tasikardi, ortostatik intolerans
Gastrointestinal sistem Ishal, karmn agrisi, igtahta azalma

S Anksi kusuzluk
Psikiyatrik bulgular n 51ye‘£e, depresyon, uykusuzluk, travma sonrasi stres

bozuklugu

Diger Tat/koku kaybi, dokiintii, sa¢ dokiilmesi, adet diizensizligi

Uzamig COVID tanist igin ¢ok farkli olgiitler bulunmakta; bu durum, hastalar
degerlendiren klinisyenler i¢in bir zorluk olusturmaktadir. Akut enfeksiyonun baslangicindan
en az dort hafta gegcmesine ragmen devam eden, bircok sistemi etkileyebilen, tekrarlayan veya
yinelenen semptomlarla karakterize klinik seyri olan hastalar uzamis COVID agisindan
incelenmelidir. Uzamigs COVID esas olarak, olas1 veya dogrulanmig COVID-19 sirasinda ya da
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sonrasinda gelisen kalici veya yeni semptom/semptom kiimeleri olan hastalarda, Klinik
degerlendirmeyle konulan bir tanidir. Semptomlarin ii¢ aydan uzun siiredir devam etmesi,
hastanin yagamini etkilemesi ve baska bir nedenle agiklanamamasi tani agisindan énemlidir.

Uzamig COVID tanisinda hasta yakinmalar ve Oykiisiiyle birlikte asagidaki ifadelerin
degerlendirilmesi 6nemlidir;

- Enfeksiyon oncesi fonksiyonel diizey,

Semptomlarin siiresi ve siddeti,
Altta yatan kronik hastaliklar,
Ayrmtili fizik muayene.

Uzamis COVID diisiiniilen hastalarda semptom odakli klinik degerlendirmeye ek olarak
standart tarama ve derecelendirme skorlamalarinin kullanilmasi da onerilmektedir (Tablo 8).
Bu standart dlgiimlerin kullanilmasi, ek degerlendirmeler, tedaviler ve gerekirse uzmanlara
yonlendirmeler i¢in 6nemli tibbi ve psikolojik bilgileri ortaya ¢ikarabilir. Bu araglar, hastanin
zaman i¢indeki ilerlemesini takip etmek i¢in de faydalidir.

Tablo 8. Uzamis COVID-19 Diisiiniilen Hastalarin Degerlendirme ve Takibinde
Kullanilabilecek Standart Tarama ve Derecelendirme Skorlamalar:

Boliim Tarama Testi* Yorumlar
. Montreal Bilissel 18-25: Hafif; )
Bilissel Degerlendirme (MoCA) 10-17: Orta diizey;
g <10 : Agir diizey bilissel bozukluk
Anksiyete HADS! Anksiyete alt 5lceginde >8 puan
Depresyon HADS! Depresyon alt dlgeginde >8

Postravmatik
stres hastalig1

En uygun tarama esigi,

_Rp1 Rl
ES-R veyakisaIES6" 1eq Riigin 1,6; IES-6 igin 1,75

Mevcut normatif verilere karsi, tahmin

edilen yiizdelik olarak
Fiziksel 6 dk yiirime veya degerlendirilebilir.
fonksiyon EuroQol-5D-5L1! Agr1 ve anksiyete/depresyona ek olarak,

hareketlilik, 6z bakim ve glinliik
faaliyetlerin degerlendirmelerini igerir.

* Society of Critical Care Medicine's International Consensus Conference tarafindan dnerilmektedir.
1 HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi; IES-6: Olay etki skalasi-6; IES-R:Olay Etki Skalasi-Revize edilmis;
EuroQol: Bat1 Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu

Ozgiil semptomlar (gogiis agris1 gibi) nedeniyle gerekirse ayiric tan1 igin laboratuvar
incelemeleri, goriintiileme (akciger grafisi, toraks BT, vb.), Elektrokardiyogram (EKG), efor
testleri, solunum fonksiyon testleri, vb. yapilabilir; hastalar ilgili boliimlere konsiilte edilebilir.

Hastalar1 takip eden ilk saglik profesyoneli genellikle aile hekimi oldugundan, birinci
basamakta uzamig COVID farkindaligi 6nemlidir. Hastalarin dogru branslara yonlendirilmesi
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ve psikososyal destegin organize edilmesi gerekmektedir. Saglik calisanlar1 uzamis COVID
stiphesinde dikkatli olmali, toplumda farkindalik arttirilmalidir.

Uzamis COVID, multidisipliner bir yaklasimla izlenmelidir. Spesifik tedavisi
bulunmamakta olup, tedavisi semptom odaklidir. Belirtiler sistematik sekilde sorgulanmali,
fonksiyonel kapasite izlenmeli ve hastanin psikolojik durumu degerlendirilmelidir.

1. Solunum semptomlari i¢in yaklasimlar
- Solunum rehabilitasyonu,
- Gerekirse pulmoner fonksiyon testleri, gégiis hastaliklar1 yonlendirmesi.

2. Noropsikiyatrik semptomlar i¢in yaklasimlar

- Hafif kognitif bozukluk: psikoegitim, biligsel egzersizler,

- Depresyon, anksiyete: gerekirse psikiyatri konsiiltasyonu.
3. Yorgunluk ve kas agris1 i¢in yaklagimlar

- Aktivite planlamasi,

- Fizik tedavi ve egzersiz programlari.

Uzamig COVID tedavisi i¢in arastirilan farmakolojik tedaviler arasinda nirmatrelvir—
ritonavir, bagirsak mikrobiyom modiilasyonu yapan ajanlar, diisiik doz naltrekson, midodrin,
piridostigmin, ivabradin ve terap6tik asilamalar yer almaktadir. Bu ilaglarin uzamig COVID
tedavisindeki etkinligi konusunda var olan kanitlar, genellikle gozlemsel c¢alismalara
dayanmakta olup, yiiksek kalitede degildir ve ek ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir.

Toplam 24 randomize kontrollii ¢calismanin birlestirilmesiyle olusan, 3695 uzamis
COVID hastasini igeren bir meta-analizde orta diizeyde kesinlikteki kanitlar, bilissel davranisgi
terapi (CBT) ile fiziksel ve ruhsal saglik rehabilitasyonunun uzamig COVID tedavisinde
muhtemel etkisi oldugunu; orta diizey kesinlikteki kanitlar ise aralikli aerobik egzersizin siirekli
aerobik egzersize kiyasla fiziksel islevi daha fazla iyilestirdigini gostermistir. Caligmalarda yer
alan vortioksetin, leronlimab, bir simbiyotik (SIM01), koenzim Q-10, amigdala ve insula
yeniden egitimi, kombine L-arjinin ve C vitamini, inspiratuvar kas egitimi, transkranyal dogru
akim stimiilasyonu, hiperbarik oksijen ve uzamis COVID hakkinda egitim saglayan mobil
uygulamalar gibi diger miidahalelerin ise etkinligini destekleyen giiglii kanitlar bulunmamastir.

Uzamig COVID hastalarinda uzun siire is géremezlik veya bakim ihtiyaci olusabilir, bu
nedenle sosyal hizmet birimleriyle koordinasyon saglanmasi onerilmektedir. Bunun yani sira
ozellikle kadin hastalarda, ¢cocuk bakim sorumluluklar1 nedeniyle ek destek ihtiyact olusabilir.
Aile sagligi merkezlerinde uzamis COVID i¢in diizenli izlem formu tutulmasi ve takiplerin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Akut COVID-19 enfeksiyonunu 6nleyen veya siddetini azaltan herhangi bir 6nlemin,
uzamis COVID’in insidansin ve siddetini de azaltmasi olasidir. Dolayisiyla uzamis COVID’1
onlemenin en etkili yolu da, asilama ve diger kisisel korunma 6nlemleriyle (maske kullanimi,
sosyal mesafe, el hijyeni, vb) akut COVID-19’un onlenmesidir. Yapilan c¢alismalarda,
enfeksiyondan once as1 yapilmasi ile uzamig COVID insidansinda anlamli bir azalma oldugu
belirlenmistir. Ek olarak, enfeksiyondan sonra asi olan hastalarda da uzamig COVID
insidansinda anlamli bir azalma oldugu goriilmistiir. Akut COVID-19 sirasinda IL-6 reseptor
antagonistleri, nirmatrelvir-ritonavir veya metformin kullanan kisilerde uzamig COVID
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gelisme olasiliginin azaldigini bildiren bazi ¢caligmalar olmakla birlikte azaltmadigini gosteren
caligmalar da bulunmaktadir.

2.4. Yenidoganda COVID-19 Klinigi

Yenidoganlarda (ilk 28 giin) COVID-19, genellikle hafif veya asemptomatik
seyretmekle birlikte, 6zellikle erken dogan, altta yatan hastaligi olan veya immiinosupresif
tedavi alan bebeklerde agir klinik tablolar gelisebilir.

2.4.1. Bulasma yollar1
Yenidoganda SARS-CoV-2 enfeksiyonu, ¢ogunlukla dogum sonrasi horizontal bulag
(yakin temas veya damlacik yoluyla anneden ya da bakim verenlerden) ile olur. Dogum 6ncesi
(intrauterin) veya dogum sirasi (intrapartum) bulas olasilig1 ¢cok diisiik olmakla birlikte, nadiren
plasenta, amniyon sivisi veya gobek kordonu drneklerinde viral RNA saptanmuistir.

2.4.2. Klinik ozellikler

Cogu yenidogan asemptomatiktir veya ates, beslenme giicliigii, letarji, tasipne, rinore
gibi hafif nonspesifik semptomlarla seyreder. Agir olgularda pnomoni, hipoksemi, apne,
kardiyak disfonksiyon, sok, norolojik bulgular veya multisistem inflamatuvar sendrom (MIS-
N) gelisebilir. Tiirkiye Yenidogan Dernegi tarafindan yiiriitiillen ¢ok merkezli bir prospektif
calismada, 176 yenidoganda gec baslangighh COVID-19 enfeksiyonu degerlendirilmistir.
Olgularin ¢cogu term ve uygun dogum agirliginda olup, en sik semptomlar ates (%64), beslenme
intoleransi (%26) ve oksiiriik (%22) olarak bildirilmistir. Hastalarin yaklasik %27’sinde oksijen
destegi, %10’unda ise ventilatuvar destek gerekmistir. Miyokardit (%5,7) en sik komplikasyon
olarak saptanmistir. Klinik olarak oksiirtik, takipne ve gogiis retraksiyonu olan yenidoganlarda
agir hastalik riski anlamli derecede ytiksektir. Uzamis protrombin zamani (>14 sn) da agir seyir
icin 6nemli bir belirteg olarak bulunmustur. Cogu hasta destek tedavisiyle iyilesmis, mortalite
orant <%]1 olarak bildirilmistir.

24.3. Tam
Tan i¢in nazofaringeal siiriintiide PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testi Onerilir.
Dogumdan sonraki ilk 24—48 saatte 6rnek alinmasi, intrauterin bulas olasiligini degerlendirmek
acisindan 6nemlidir. Yenidoganlarda serolojik testler tanisal amagla kullanilmaz.

2.4.4. Tedavi ve izlem
Hastaligin biiyiilk ¢ogunlugu destek tedavisi ile iyilesir. Hafif olgularda yalnizca
semptomatik tedavi ve yakin izlem yeterlidir. Oksijen gereksinimi olan olgularda destekleyici
solunum tedavisi uygulanir. Yenidoganlar, taburculuk sonrast 2—4 hafta ig¢inde biiyiime,
norogelisim ve solunum fonksiyonlar1 agisindan izlenmelidir.

2.5. Cocuk Hastada Klinik Evreleme

Cocuklarda COVID-19’un klinik degerlendirmesinde en énemli parametrelerden biri
takipnedir. Solunum sayisinin yasa gére normal sinirlar1 Tiirk Toraks Dernegi’nin ¢ocuklarda
toplumda gelisen pndmoni rehberinde tanimlanmistir. Bu siirlar, hem klasik pndmoni hem de
COVID-19 pnémonik form degerlendirmesinde kullanilabilir (Tablo 9 ve Tablo 10).
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Tablo 9. Cocuklarda COVID-19 Enfeksiyonunun Hastalik Siddeti Simiflamasi

Hastalik Siddeti

Tammlayic Klinik Ozellikler

Bulgular

1. Asemptomatik
Enfeksiyon

2. Hafif Hastahk

3. Orta Siddetli
Hastahk

4. Agir Hastahik

5. Kritik
Hastahk

SARS-CoV-2 PCR veya antijen testi
pozitif, ancak semptom yok.

Ust solunum yolu semptomlari (ates,
okstiriik, bogaz agrisi, rinore, miyalji, bas
agrisi, tat/koku kayb1). Alt solunum yolu
tutulumu yoktur.

Alt solunum yolu tutulumu (6kstirtik,
takipne, raller, radyolojik infiltrasyon) var
ancak ciddi hipoksemi yok.

Akciger tutulumu belirgin, solunum
sikintisi, takipne, gogiis retraksiyonu,
hipoksemi veya sistemik belirti (tasikardi,
hipotansiyon, letarji).

Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS),
sok, miyokard disfonksiyonu, ensefalopati,
multiorgan yetmezligi, MIS-C.

Oksijen gereksinimi yok

Oksijen gereksinimi
yok. SPO: > %94 (oda
havasinda)

SPO: > %94 (oda
havasinda), ek oksijen
ithtiyact minimal

SPO: <%94, oksijen
ithtiyaci var

Yogun oksijen veya
mekanik ventilasyon
thtiyaci, vazopressor
destegi

Tablo 10. Cocuklarda Takipne Sinirlari

Takipne Sinir1

Yas Grubu (= solunum sayisi/dk)*
0 2ay > 60

3—11 ay 250

1-5 yas 240

>5 yas >20-30

*Tiirk Toraks Dernegi” kriterleri esas almmugtir.

2.6. Olas1 Komplikasyonlar

2.6.1. Solunum Yetmezligi ve ARDS
Koronaviriis pandemisi, ARDS olgularinda artisa ve yeni tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine yol agmistir. ARDS’nin temelinde alveolo-kapiller membran hasar1 yer alir.
Endotel ve epitel biitiinliigiiniin bozulmasi, alveoler 6dem ve diffliz inflamasyona yol acar.
Immiin yanitin asir1 aktivasyonu, baslica TNF-a, IL-1p ve IL-6"nin rol oynadig sitokin firtinasi

ile karakterizedir.

20



Koronaviriis hastalig1 iligkili ARDS’de endotel disfonksiyonu, mikrotromboz ve
vaskiiler komponent daha belirgindir. Alveolo-kapiller membranda CO2-O2 degisim
bozuklugu, V/Q (ventilasyon/perfiizyon) dengesizligi ve intrapulmoner sant hipoksemiye
katkida bulunur. Mekanik ventilasyonun yiiksek basing ve voliimlerde uygulanmasi, VILI
(ventilator induced lung injury - ventilatér kaynakli akciger hasari) ile inflamasyonu arttirir.
COVID-19 iliskili ARDS’de fibrozis egilimi daha fazladir.

COVID-19 iliskili ARDS tani sartlari;

Berlin kriterleri! + hipoksemi + tipik BT bulgular1 + destekleyici laboratuvar testleri
Not: Kardiyojenik nedenlerin diglanmasi 6nemlidir.

e Ates, Oksiiriik ve nefes darlig1 en sik goriilen semptomlardir.

e Tasipne (solunum sayisinin >30/dk olmas1) ve hipoksemi, ARDS gelisiminin temel
gostergelerindendir.

e Halsizlik, miyalji, bas agrisi, bogaz agrisi ve istahsizlik gibi sistemik semptomlar eslik
edebilir.

e Tat ve koku kaybi, COVID-19’a 6zgii semptomlar olarak tanimlanmugtir.

e lleri olgularda hipoksemiye bagl siyanoz, konfiizyon ve aksesuar solunum kas1
kullanimi goriilebilir.

e Fizik muayenede bilateral ral veya krepitan sesler duyulabilir.

Giincel Berlin kriterleri sunlardur:
o Zamanlama (bir hafta i¢inde),
o Goriintiillemede bilateral infiltratlar,
o Odem kaynagimin kardiyak olmamasi,
o PaO2/Fi0O: oraninda bozulma.

2.6.2. Koagiilasyon Bozukluklar:

COVID-19’1a iliskili arteriyel trombotik olaylara (akut serebrovaskiiler inme, akut
koroner sendrom gibi) daha az rastlanirken, vendz tromboz/tromboembolik olaylar (derin ven
trombozu, pulmoner emboli gibi) daha sik gézlenmistir. Yetiskinlerde ven6z tromboz sikligi,
pandeminin erken doneminde Ozellikle agir seyreden ve yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarda %210-40, serviste yatan hastalarda ise %3-8 olarak bildirilmistir. Bu nedenle, tim
yatan COVID-19 hastalarinda kontraendike bir durum (trombositopeni, aktif kanama, vb.)
yoksa standart antikoagiilan profilaksi onerilmektedir.
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Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon

Koronaviriis hastaliginin seyrinde gelisebilen DIC komplikasyonunun siddeti, hafif
klinik evreden agir klinik evreye kadar degiskenlik gosterebilir. DIC siiphesinde taniyi
dogrulamak i¢in istenebilecek bazi laboratuvar testleri su sekildedir;

e D-dimer 1 (en duyarl belirteg),

e PT,aPTT,

e Fibrinojen,

e Trombosit sayisi,

e Antitrombin (AT), von Willebrand faktorii (vWF), solubl trombomodulin (sSTM),
plazminojen aktivator inhibitori — 1 (PAI-1),

e Interlokin-6 (IL-6),

e Notrofil lenfosit oran1 (NLR)*.

* Yiiksek NLR degerleri (¢ogu ¢alismada =3; daha yiiksek risk i¢in 25-6) agir hastalik, yogun bakim gereksinimi ve mortalite
ile iliskilendirilmistir. NLR tek basina tanisal degildir. D-dimer, CRP, fibrinojen ve klinik bulgularla birlikte degerlendirilip
trendinin izlenmesi Onerilir. NLR artisi, koagiilopati/DIC riskinin artisini diisiindiirebilir ve bu durumda koagiilasyon
parametrelerinin yakindan izlenmesi gerekir.

COVID-19’a baglh gelisen koagiilopati klasik sepsiste gelisen DIC tablosundan
farklhidir: Klasik sepsise sekonder gelisen DIC’te belirgin tiiketim koagiilopatisine bagl olarak
trombosit diisiik, PT uzamis olup, hastanin klinigi tromboz ve kanamalarla seyreder. COVID-
19 ile iligkili DIC tablosunda ise D-dimer belirgin yiikselir, hiperkoagiilasyon ve
mikrotrombiisler goriiliir. Endotel hasari, ACE-2 azalmasi, vazokonstruksiyon, sitokin firtinasi
(IL-1, IL-6, TNF-a, vb.) gibi kolaylastiric1 faktorler prokoagiilan ortam olusumuna katkida
bulunur. Ayrica, ADAMTS-13 yetersizligi ve ADAMTS-13 antikorlar1 olusumu ve vWF artis1
ile COVID-19 immiinotrombozunun gelisimi tetiklenmektedir. COVID-19’a bagh gelisen
tromboz i¢in bazi risk faktorleri 6ne ¢ikmaktadir;

o lleri yas,

e Uzamis immobilizasyon,

e Yogun bakim yatis1 (6zellikle mekanik ventilasyon ihtiyaci olan agir hastalar),

o Komorbiditeler (kanser 0ykiisii, diyabet, hipertansiyon, obezite, kardiyovaskiiler

hastalik, gibi),

e Yiiksek inflamatuvar belirtegler (CRP, ferritin, IL-6, vb.),

e Gegirilmis tromboemboli dykiisii,

e D-dimer yiiksekligi (normal {ist sinirin >2-3 kati),

e Yiiksek fibrinojen + PAI-1 (hipofibrinoliz, organ yetmezligi riski).

2.6.3. Norolojik Komplikasyonlar
Pandemi doneminde hastalarda en sik goriilen ndrolojik komplikasyon ‘anosmi’ydi
(koku alma bozuklugu). Solunum yetmezligi olan agir COVID-19 tablosunda ise hipoksemiyle
iliskili biling degisikligi veya diger norolojik komplikasyonlar gézlenmistir. Enfeksiyonda,
iskemik/hemorajik serebrovaskiiler olay (SVO - inme), meningoensafalit, epileptik nobet veya
posterior reversible 16koensefalopati sendromu (PRESS) komplikasyonlar1 nedeniyle de biling
degisikligi goriilebilmektedir. Ayrica, Guillain-Barré sendromu (GBS), transvers myelit,
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periferik noropati ve otoimmiin ensefalit dahil olmak iizere birgok otoimmdiin aracili nérolojik
komplikasyon tanimlanmistir.

2.6.4. Inflamatuvar Komplikasyonlar
Agir COVID-19 tablosunda; direngli ates, yiiksek inflamatuvar belirtegler (D-dimer,
ferritin, vb.) ve artmig proinflamatuvar sitokinler mortalite ile iliskilendirilmistir. COVID-19
iliskili inflamatuvar komplikasyonlar; ‘Yenidoganda Multisistemik Inflamatuvar Sendrom
(MIS-N)’, “Cocuklarda Multisistemik Inflamatuvar Sendrom (MIS-C)’ ve eriskinlerde
‘Eriskinlerde Multisistemik Inflamatuvar Sendrom (MIS-A)’dur.

2.6.4.1.Yenidoganda Multisistem Inflamatuvar Sendromu - MIS-N

Yenidoganda Multisistem Inflamatuvar Sendromu (MIS-N), yasamin ilk 28 giinii i¢inde
ortaya ¢ikan, dogrulanmis veya olasi maternal ya da postnatal SARS-CoV-2 maruziyeti ile
iligkili hiperinflamatuvar bir tablodur. Bu durum, ¢ocuklarda goriilen MIS-C’nin neonatal
karsilig1 olarak degerlendirilir. Patogenezinde transplasental olarak gegen maternal SARS-
CoV-2 IgG antikorlarmin tetikledigi immiin aracili inflamasyon ve sitokin aktivasyonu rol
oynar. Cogu olguda maternal COVID-19 0Oykiisii mevcuttur; yenidoganlarin PCR testleri
genellikle negatiftir, ancak IgG antikorlar1 pozitif saptanir.

Yenidoganda Multisistem inflamatuvar Sendromu, tipik olarak yasamimn 1-14. giinleri
arasinda ortaya ¢ikar; olgularin cogu gec preterm erkek bebeklerdir. Klinik olarak multisistem
tutulumu ile karakterizedir. En sik etkilenen sistem kardiyovaskiiler sistemdir; miyokard
disfonksiyonu, hipotansiyon, sok, koroner arter dilatasyonu ve yenidogan persistan pulmoner
hipertansiyonu goriilebilir. Diger sik tutulumlar arasinda solunum sistemi (tasipne, hipoksemi),
gastrointestinal sistem (beslenme giicliigii, distansiyon, kusma), hematolojik sistem
(trombositopeni, D-dimer artis1) ve norolojik sistem (hipotoni, konviilsiyon, ensefalopati) yer
alir. Ates yenidogan olgularinda nadir (%20 civarinda) bildirilmistir.

Tablo 11. MIS-N Tani Kriterleri

Kriter Tam Kriteri Aciklama

| SARS-CoV-2 Yagamin ilk 28 giinii i¢inde maternal veya neonatal SARS-
maruziyeti CoV-2 enfeksiyonu ya da maruziyet dykiisii bulunmasi

) Multisistem En az iki organ sisteminde disfonksiyon (kardiyak, solunum,
tutulumu hematolojik, gastrointestinal, norolojik veya renal) varlig

Inflamatuvar yanit ~ CRP, ferritin, IL-6, D-dimer gibi inflamatuvar belirteclerde
bulgulari artis saptanmast

. Sepsis, konjenital enfeksiyonlar (TORCH), konjenital kalp
Alternatif tanilarin ] o e .
4 hastaliklari, metabolik hastaliklar gibi diger nedenlerin
dislanmasi . .
ekarte edilmesi

SARS-CoV-2test  PCR testinin genellikle negatif, IgG antikorlarinin pozitif
sonuglari saptanmasi (maternal ge¢is veya immiin yanit gostergesi)
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Ayirici tani

Neonatal sepsis, TORCH enfeksiyonlari, dogustan kalp hastaliklari, perinatal asfiksi ve
metabolik hastaliklar dislanarak ayirict tanmida géz oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle
bakteriyel sepsis ve konjenital enfeksiyonlar, MIS-N ile klinik olarak benzer bulgular
verebileceginden dikkatli degerlendirilmelidir.

Tedavi
Yenidoganda Mutisistemik Inflamatuvar Sendromun tedavisi, MIS-C kilavuzlari esas
alinarak uyarlanmalidir. Ana tedavi, immiinmodiilator yaklagimdir.
- IVIG
2 g/kg tek doz (gereginde 1 g/kg x 2 doz).
- Kortikosteroid
Metilprednizolon 1-2 mg/kg/glin (3—5 gilin siireyle, klinik yanita gore azaltilarak
kesilir).
- Destek tedavisi
S1v1 dengesi, oksijen, inotrop destegi, gerekirse mekanik ventilasyon.
- Antikoagiilasyon
Koroner dilatasyon veya miyokard disfonksiyonu olan olgularda heparin veya diistik
dozda aspirin uygulanabilir. Refrakter olgularda yiiksek doz steroid veya ikinci IVIG dozu
diisiiniilebilir. Tocilizumab ve anakinra yenidoganlarda giivenlilik verisi bulunmadigindan
Onerilmez.
Izlem ve prognoz

Tedavi sonrasi hastalarin ¢gogu klinik olarak tamamen iyilesir. Ancak kardiyak sekeller
olabilecegi i¢in taburculuk sonras1 4-6 hafta icinde ekokardiyografik degerlendirme onerilir.
Inflamatuvar belirteglerin takibi (CRP, D-dimer, ferritin) ve norogelisimsel izlem yapilmalidir.
Mortalite genellikle <%10’dur ve erken tan1 ile uygun tedavi verilen olgularda prognoz iyidir.
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2.6.4.2.Cocukta SARS-CoV-2 ile iliskili Multisistemik Inflamatuvar Sendrom -
MIS-C

Koronaviriis hastalig1 geciren ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu hafif semptomlarla hastaligi
gegirir ve tamamen iyilesir. Pandemi déneminde bazi ¢gocuklarda Kawasaki hastalig1 ve toksik
sok sendromu bulgularina benzeyen, hiperinflamatuvar sok tablolarinda artig goriildiigii tespit
edilmistir. Cocuklarda gelisen; ates, dokiintii, konjonktivit, periferal 6dem, gastrointestinal
semptomlar, sok, inflamatuvar belirteglerde artis ve kardiyak hasarin goriildiigii, ¢oklu organ
tutulumu ile seyreden klinik tablo ‘Cocuklarda Multisistemik Inflamatuar Sendrom (MIS-C;
Multisystem Inflammatory Syndrome in Children)’ olarak tanimlanmistir.

Cocuklarda  Multisistemik  Inflamatuvar ~ Sendrom  (MIS-C); SARS-CoV-2
enfeksiyonunu takiben genellikle 2—6 hafta sonra ortaya ¢ikan, ates ve coklu organ sistemi
tutulumuyla seyreden, hastaneye yatis gerektiren gecikmis hiperinflamatuvar bir tablodur. MIS-
C, SARS-CoV-2 enfeksiyonlariin nadir fakat ciddi bir komplikasyonudur.

Omikron varyantinin baskin hale geldigi donemden itibaren MIS-C olgularinin sikliginda
belirgin bir azalma bildirilmis olmakla birlikte, sendrom tamamen ortadan kalkmamis ve
ozellikle kiiciik cocuklar ile ergenlerde goriilmeye devam etmistir. MIS-C klinik olarak olduk¢a
genis bir yelpazede seyretmektedir. En yaygin bulgu uzamis atestir; bunu siklikla
gastrointestinal sistem belirtileri (karin agrisi, kusma, ishal) izler. Mukokiitandz bulgular
(dokiintii, konjonktivit, dudak catlamasi, el-ayak eritemi veya 6demi) ve kardiyak tutulum
(miyokardit, ejeksiyon fraksiyonunda azalma, kardiyojenik sok) sik karsilagilan diger klinik
ozelliklerdir. Nadir olarak agir nérolojik komplikasyonlar (ensefalopati, ndbet, periferik
ndropati) goriilebilir. Hastalarin bir boliimii klinik instabilite nedeniyle yogun bakim iinitesinde
izlem gerektirir. Mortalite oram diisiik olup genellikle %1-2 diizeyindedir; ancak erken tani,
yakindan izlem ve uygun destek tedavisi prognoz agisindan hayati 6nem tasimaktadir.

2023 yilinda MIS-C vaka tanimi, 2020 tanimina kiyasla 6zgiilliigii artirmak ve yanlis
siniflamalar azaltmak amaciyla revize edilmistir. En 6nemli degisikliklerden biri, ates siiresi
sartinin kaldirilmasidir; artik >24 saat siiren ates yerine, tek bir 6l¢timde >38,0 °C veya subjektif
ates bildirimi tan1 i¢in yeterlidir. Bu sayede klinisyenler, 6zellikle erken donemde hastaneye
yatirilan olgular1 daha hizli degerlendirebilmektedir. Ayrica C-reaktif protein (CRP) >3 mg/dL
(30 mg/L) 6l¢iitii zorunlu hale getirilmistir; boylece inflamasyonun objektif olarak gésterilmesi
standardize edilmistir.

MIS-C i¢in giincel vaka tanimlar su sekildedir*:
21 yas alt1 bir kigide asagidaki kosullar1 karsilayan herhangi bir hastalik
+
Kesin vaka: Klinik kriterler ve laboratuvar kriterleri
Olasi vaka: Klinik kriterler ve epidemiyolojik baglanti kriterleri
Siipheli vaka: Hayati kayit kriterleri**

*MIS-C igin tam ve tedavi kilavuzu “American College of Rheumatology, (ACR)” tarafindan yayimlamstir

** Oliim belgesi veya raporunda “MIS-C” yaziyor ancak klinik veya laboratuvar verileri eksikse bu vaka “siipheli vaka  olarak
bildirilir.
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Tablo 12. MIS-C Tami Kriterleri

- . Laboratuvar Epidemiyolojik Hayati Kayit
Klinik Kriterler Kriterleri Baglant1 Kriterleri | Kriterleri
Daha olas1 bir alternatif taninin* bulunmamasi durumunda, asagidakilerin tiimiiniin goriildigi
bir hastalik
e Subjektif veya belgelenmis ates (sicaklik >38.0° C)
e Ciddi hastalik (hastaneye yatis gerektiren veya 6liimle sonuglanan)
e C-reaktif protein >3,0 mg/dL (30 mg/L) ile gosterilen sistemik inflamasyon kaniti
e Asagidaki kategorilerden en az ikisinde yeni baslangi¢li belirtiler :
1. Kardiyak tutulum su sekilde gosterilir: SARS-CoV-2 Oliim
o Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu <%55 VEYA icin PCR, belgesinde MIS-
o Koroner arter geniglemesi, anevrizma veya ektazi VEYA antijen veya C veya
o Troponin laboratuvar normal araliginin iizerine ¢ikmis antikor testinde Hastaneve vatt multisistem
2. Mukokutandz tutulum su sekilde gosterilir: pozitiflik snceki 6}6 };in isgin de | inflamatuar
o Dokintii, VEYA (hastane yatis: dogrulanm%s veya sendromunun
o Agiz mukozasinin iltihab1 (6rnegin, mukozal eritem veya sislik, dudaklarin kurumas: | veya olast bir COVID-19 | altta yatan éliim
veya catlamasi, ¢ilek dili), VEYA oncesindeki 60 Kasivla vakin nedeni veva
Konjonktivit veya konjonktival batma hissi(gozlerde kizariklik) VEYA giin i¢inde veya :;amasiybul}:l nmast Sliime ka 31/{1 da
Ekstremite bulgular1 (6rnegin ellerde veya ayaklarda eritem [kizariklik] veya 6dem post- ' bulunan énemli
[sislik]) mortem)* bir durum olarak
3. Sok**

4. Gastrointestinal tutulum su sekilde gosterilir:
o Karm agris1i VEYA
Kusma VEYA
o Ishal
5. Hematolojik tutulum su sekilde gosterilir:
o Trombosit sayis1 <150.000 hiicre/pL VEYA
o Mutlak lenfosit sayis1 diisiikliigii (<1000 hiicre/ pul )

listelendigi kist

*Klinik tedavi ekibi tarafindan belgelenmesi halinde, Kawasaki Hastaligi'nin kesin tanisi alternatif bir tan1 olarak degerlendirilmelidir. Bu vakalar ulusal MIS-C gozetimine bildirilmemelidir.

**Klinisyenin sok tanist koymasi bu kriteri kargilamaktadir.

***Evde yapilan test kitleri kullanilarak kendi kendinize uyguladiginiz testlerden pozitif molekiiler veya antijen sonuglari laboratuvar kriterlerini karsilamaktadir.
iYakin temas, genellikle en az 15 dakika boyunca (24 saatlik bir siire boyunca) 1,8 metrelik bir mesafede bulunmak olarak tanimlanir. Ancak, maruziyet diizeyine ve ortama baglidir; 6regin,
uygun kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanilmadan saglik kuruluslarinda aerosol iireten bir prosediir sirasinda, bu herhangi bir siire olarak tanimlanabilir.
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MIS-C Ayiricl Tani

Cocuklarda Multisistemik Inflamatuvar Sendrom tanis, klinik ve laboratuvar bulgularin
birlikte degerlendirilmesi ve alternatif nedenlerin dislanmasiyla konur. Ozellikle Kawasaki
hastalig1, sepsis ve toksik sok sendromu en sik karistirilan durumlardir. Kawasaki hastaligi
genellikle 5 yas alt1 ¢cocuklarda goriiliirken, MIS-C daha ¢ok biiyiik ¢cocuklar ve ergenlerde
ortaya c¢ikar ve genellikle COVID-19 enfeksiyonundan 2—6 hafta sonra gelisir. MIS-C’de
gastrointestinal semptomlar, miyokardit ve sok daha belirgin iken, Kawasaki hastaliginda
koroner arter tutulumlari 6n plandadir. Laboratuvar bulgular1 da ayiricidir: MIS-C’de lenfopenti,
trombositopeni ve yiiksek D-dimer sik goriiliirken, Kawasaki hastaliginda 16kositoz ve
trombositoz daha tipiktir.

Cocuklarda Multisistemik inflamatuvar Sendrom ve agir akut COVID-19 Klinik olarak
benzerlikler gdsterebilir; ancak yas, klinik tablo ve organ tutulumu agisindan bazi belirgin
farklar vardir. MIS-C genellikle 6nceden saglikli gocuklarda goriiliirken, agir COVID-19 daha
cok altta yatan hastaligi olan ¢ocuklarda ortaya ¢ikar. MIS-C olgularinda genellikle
enfeksiyondan 2—6 hafta sonra gelisen ates ve inflamatuvar belirtiler vardir.

Organ tutulum paternleri de farklidir: Agir akciger tutulumu (pndmoni, ARDS) agir
COVID-19’da baskinken, MIS-C’de miyokard disfonksiyonu, sok ve gastrointestinal bulgular
(6zellikle karin agris1) daha sik goriiliir. MIS-C’de mukokiitandz bulgular yayginken, bunlar
agir COVID-19’da nadirdir. Laboratuvar olarak CRP, ferritin, D-dimer, lenfopeni ve
trombositopeni MIS-C’de daha belirgindir; ayrica SARS-CoV-2 antikor diizeyleri MIS-C’de
daha yiiksek bulunur.

- MIS-C Tedavisine Genel Yaklasim
Tiim MIS-C olgular1 hastaneye yatirilarak izlenmelidir. Hospitalizasyonun amaci; soku
kontrol altina almak, inflamasyonu baskilamak, trombotik komplikasyonlar1 6nlemek ve organ
fonksiyonlarmi korumaktir. Tedavi multidisipliner izlem (yogun bakim, enfeksiyon,
romatoloji, kardiyoloji, hematoloji) seklinde yiiriitiilmelidir.

- Destek Tedavisi

Sokta sivi ve inotrop destegi (standart cocuk resiisitasyonu) saglanmalidir. Ayrica
kardiyak monitdrizasyon, troponin/BNP takibi ve ekokardiyografi izlemi yapilmalidir.
Gerektiginde oksijen, ventilasyon veya ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO)
destegi eklenmelidir.

- Ampirik Antibiyotik

Sok veya ¢oklu organ tutulumu olan hastalarda ampirik genis spektrumlu antibiyotik
baglanmaly; kiiltiir sonuglarina gore daraltilmalidir.
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- immiinomodiilator Tedavi

Tablo 13. MIS-C Yonetiminde Immiinomodiilator Tedavi

Durum Tedavi

Standart olgular (¢cogunluk) IVIG (2 g/kg, tek doz) + metilprednizolon (1-2 mg/kg/giin)
Hafif olgular Yalniz IVIG (steroid kontrendike ise)

Yanit alinamayan Pulse steroid (10-30 mg/kg/giin, 1-3 giin) veya biyolojik
(24 saat icinde diizelmeyen) ajanlar (Anakinra, Infliximab, Tocilizumab gibi)

IVIG bulunamazsa Steroid monoterapisi diistiniilebilir

IVIG dozu: 2 g/kg (ideal viicut agirligina gore, maksimum 100 g); eger hastada kardiyak disfonksiyon varsa, doz 1 g/kg/glin
olacak sekilde iki giin uygulanabilir. Tedavi siiresince: inflamatuvar belirte¢ler ve kardiyak fonksiyon izlenmeli, tedavi 2-3
hafta veya daha uzun siireli kademeli olarak azaltilmalidir.

- Antitrombotik Tedavi

Diistik doz aspirin (3—5 mg/kg/giin; maksimum 81 mg/gilin) kontrendikasyon yoksa
baslanmalidir. Diistik molekiiler agirlikli heparin antikoagiilasyonu; EF <%35, biiyiik koroner
anevrizma veya vendz tromboembolizm 6ykiisli olanlarda terapotik dozda, yogun bakimda
immobil hastalarda profilaktik dozda uygulanir.

- izlem ve Prognoz

Cocuklarda Multisistemik Inflamatuvar Sendrom olgularmin ¢ogunda tam iyilesme
goriiliir; mortalite orant %1-2 civarindadir. Kardiyak fonksiyon genellikle taburculukta
normale doner. Taburculuk sonrasi 2-6 hafta icinde kardiyoloji kontrolii (EKG +
Ekokardiyografi) onerilir.

Klinik kétiilesme, 6zellikle semptomlarin 5.—10. giinleri arasinda ani olarak gelisebilir.
Bu dénemde solunum sikintisi, siyanoz, hipotansiyon, biling degisikligi ve idrar ¢ikisinda
azalma gibi uyar1 bulgularina dikkat edilmelidir. Hastalarda sitokin salinim sendromu geligimi
acisindan CRP, ferritin, D-dimer, LDH ve IL-6 diizeyleri diizenli olarak izlenmelidir. Ayrica
MIS-C gelisimi agisindan da dikkatli olunmali; uzamis ates, kardiyak bulgular, dokiintii ve
gastrointestinal semptomlar (6zellikle karin agrisi, kusma veya ishal) varliginda hasta bu
yonden degerlendirilmelidir.
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2.6.4.3 Eriskinde Multisistemik inflamatuvar Sendrom - MIS-A
Cocuklarda goriilen MIS-C tablosuna benzer klinigin eriskin hastalarda goriilmesi
iizerine ‘Erigkin Multisistemik Inflamatuvar Sendrom (MIS-A)’ tablosu tanimlamistir.

MIS-A Tani Kriterleri

>21 yas

24 saat ve daha uzun hastane yatisi

Yatisinin 24 saat Oncesi veya yatis sonrasi ii¢ giin icinde >38°C atesin olmasi

Asagidaki klinik* ve laboratuvar** kriterlerini karsilayan kisiler;

Klinik Kriterler*

Laboratuvar Kriterleri**

Ayirict bagka tani (Or; bakteriyel sepsis) yok
+

Hastaneye yatistan dnce veya yatisin ilk 3

giinii i¢inde ortaya ¢ikan en az 3 klinik

Olgiit™

Birincil Klinik Olgiitler

a. Siddetli kalp hastaligi;

Miyokardit, perikardit, koroner arter
anevrizmasi, yeni baglayan sag veya sol
ventrikiil disfonksiyonu (EF <%50), 2. veya
3. derece AV blok, ventrikiiler tasikardiden
biri.

b. Dokiintii ve piiriilan olmayan

konjonktivit

Ikincil Klinik Olgiitler

a. Yeni baslangicli norolojik bulgular

Onceden biligsel bozuklugu olmayan bir

hastada ensefalopati, epileptik ndbet,

meningeal irritasyon, Guillain-Barré

sendromu

b. Medikal ilaclara (Or; sedatifler) bagh
olmayan sok veya hipotansiyon

c. Karn agrisi, kusma veya ishal

d. Trombositopeni (PLT <150.000/mm3)

SARS-CoV-2 i¢cin NAAT/PCR pozitifligi
veya
Antijen testi pozitifligi
+

Sistemik inflamasyona dair bulgu**

e CRP

e Ferritin

o |L-6

e Sedimantasyon hizi
e Prokalsitonin

*En az bir dl¢iit birincil klinik 6l¢iit olmak iizere en az 3 klinik &l¢iit bulunmalidir

**PCR pozitifligi ve en az 2 inflamasyon kriter karsilanmalidir.
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- MIS-A Tedavisine Genel Yaklasim
Tim MIS-A ve MIS-C olgularinin hastaneye yatirilarak, tercihen yogun bakim
kosullarinda izlenmesi Onerilir. Hospitalizasyonun amaci; soku kontrol altina almak,
inflamasyonu baskilamak, trombotik komplikasyonlar1 onlemek ve organ fonksiyonlarini
korumaktir. Hem MIS-C hem de MIS-A olgularinda tedavi multidisipliner (yogun bakim,
enfeksiyon, romatoloji, kardiyoloji gibi) yaklasimla yiiriitiilmelidir.

Kardiyak tutulumu olan olgularda IVIG veya kortikosteroid tedavisinden once sivi
aciginin giderilmesi 6nemlidir. Giliniimiizde heniiz eriskinler i¢in yaymlamis ve kabul edilmis
bir tedavi kilavuzu yoktur. Ancak literatiirde MIS-A tedavisinde uygulanan tedaviler MIS-C ile
uyumludur. Tedavisi; immiinmodiilator ajanlar, destek tedavileri ve komplikasyonlara yonelik
yaklagimlart igerir. Destek tedavileri ve kardiyak izlem, tedavinin ayrilmaz pargalaridir.

- Destek Tedavileri
Sokta; sivi tedavisi ve inotrop destegi saglanmalidir (standart resiisitasyon). Kardiyak
monitdrizasyon, troponin/BNP takibi ve ekokardiyografi izlemi yapilmalidir. Gerektiginde
oksijen, ventilasyon veya ECMO destegi saglanir.

- Ampirik Antibiyotik
Sok veya ¢oklu organ tutulumu olan hastalarda ampirik olarak genis spektrumlu
antibiyotik baglanmali; kiiltiir sonuglarina gore tedavi spektrumu daraltilmalidir.

- Immiinomodiilatér Tedavi
Immiinomodiilatdr tedavide intravenéz immiinglobulin (IVIG) ilk basamak olup,
gerektiginde kortikosteroidler ve biyolojik ajanlar eklenir.

Tablo 14. Multisistemik Inflamatuvar Sendromda Olgunun Durumuna Gére
Immiinomodiilator Tedavi Yaklasim

Durum Tedavi

IVIG (distik doz: 200-400 mg; yiiksek doz: 2 g/kg; 8-12
saatte inflizyon)
+ metilprednizolon* (1-2 mg/kg/giin)

Standart tedavi yaklasim

Hafif olgular Yalniz IVIG (steroid kontrendike ise)

Agir olgular ya da 24 saat Pulse steroid (Metilprednizolon 10-30 mg/kg/giin veya
icinde yamit alinamayan esdegeri doz diger kortikosteroidler, 1-3 giin)

olgular veya biyolojik ajan** (Anakinra, Tocilizumab gibi)
IVIG bulunamazsa Steroid monoterapisi kabul edilebilir.

*Kardiyak tutulum varliginda tedaviye kortikosteroid eklenmesi gereklidir.
**Biyolojik ajanlar IVIG ve steroidlere direngli hastalarda kullanilan ilaglardir. IL-1 reseptor antagonisti (Anakinra) veya IL-
6 inhibitort (Tocilizumab) kullanilabilir.
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- Antitrombotik Tedavi

a. Aspirin
Kontrendikasyon yaratan durumlar (aktif kanama, trombosit <80.000/mm? olmasi gibi)
disinda 6zellikle kardiak tutulumu olan tiim MIS-A hastalarinda aspirin (300 mg/giin) Onerilir.

b. Antikoagiilasyon
Yiiksek riskli olgularda (koroner arter anevrizmasi, EF <%35 veya ciddi D-dimer
yiiksekligi olanlar veya o sirada veya daha 6nce gegirilmis vendz tromboembolisi olanlar gibi)
diistik molekiil agirlikli heparinle (enoksaparin) tedavi dozunda antikoagiilasyon onerilir.
Yogun bakimda yatan immobil hastalarda proflaktik dozda diisiik molekiil agirlikli
heparin kullanimi1 6nerilir.

- Kardiyak izlem

Tiim MIS-A hastalarinda ekokardiyografi ve EKG ile kardiyak degerlendirme
yapilmalidir. Hastalar taburculuk sonrasi kardiyoloji takibine yonlendirilmelidir. Olgularin
cogunda genellikle 48—72 saat iginde tam iyilesme goriilir. Mortalite %1-2 sikliktadir.
Kardiyak fonksiyon genellikle taburculukta normale doner. Taburculuk sonrasi 2—6 hafta
boyunca yakin izlem Onerilir. Uzun donem komplikasyonlari (6zellikle kardiyak) agisindan
diizenli kontroller yapilmalidir.

2.6.5. Kardiyak komplikasyonlar

Pandemi siirecinde COVID-19’un akut ve postakut donemlerinde ¢ok ¢esitli kardiyak
komplikasyonlara neden olabildigi gozlenmistir. Bazi1 hastalarda ise kardiyak semptom
olmaksizin troponin ylikseklikleri veya asemptomatik aritmiler tespit edilmistir. Semptomatik
kardiyak hastaliklar arasinda en sik akut miyokart enfarktiisii (AMI), miyokardit, stres
kardiyomyopatisi (takotsubo), sag kalp yetmezligi, kardiyojenik sok ve kardiyak aritmiler
gbzlenmistir. Ayrica, enfeksiyonun neden oldugu hiperinflamatuvar durum kardiyak strese yol
acarak hastalarda kalp yetmezliginin ortaya ¢ikmasina ya da var olan kalp yetmezliginde
dekompansasyona neden olabilir.

Yapilan ¢alismalarda COVID-19 gegiren bireylerde, hastalik sonrasi ilk iki yil i¢inde,
hastalig1 hi¢ gecirmemis kisilere gore kardiyovaskiiler olay riskinde iki kat artis tespit edilmis;
enfeksiyon hastane yatis1 gerektirecek kadar agir seyirliyse bu riskin yaklasik dort kat oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde COVID-19 gecirenlerde, kardiyovaskiiler hastalik veya
hipertansiyon varliginda kalp yetmezligi riski de yaklasik iki kat artmaktadir.
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2.6.6. COVID-19’a Eslik Eden Enfeksiyonlar

Yapilan ¢alismalarda COVID-19 olan hastalarda ilk tan1 aninda (primer) bakteriyel
koinfeksiyon siklig1 %3-6, viral koinfeksiyon siklig1 %3-8 iken; 6zellikle hastaneye yatirilan
hastalarda nozokomiyal olmak iizere siiperenfeksiyon seklinde gelisen sekonder bakteriyel
enfeksiyonlarin sikligi %15-20 olarak bildirilmistir. En sik koinfeksiyon saptanan bakteriyel
patojenler Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae ve Staphylococcus aureus; viral
patojenlerse SARS-CoV-2 dis1 diger koronoviriisler (229E, OC43, NL63 ve HKU1 gibi),
influenza-A, influenza-B, rinoviriis, respiratuvar sinsityal viriis (RSV) ve insan
metapndmoviriistiir (hMPV).

Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar, 6zellikle agir COVID-19 nedeniyle steroid veya
diger immiinosupresif/imminmodiilatorlerin kullanildigi veya uzamis hastane/yogun bakim
yatist olan hastalarda olmak iizere nozokomiyal enfeksiyonlar seklinde ortaya ¢ikmaktadir. En
stk sekonder enfeksiyon yapan bakteriyel patojenler Acinetobacter spp., Pseudomonas spp, K.
pneumoniae olarak gozlenmistir. Ek olarak ARDS’si olanlarda ve ¢ok yiiksek doz
glukokortikoidlerle tedavi edilmis diyabetik bazi agir seyirli/kritik COVID-19 olgularinda
stiperenfeksiyon olarak sirasiyla CAPA (COVID-19 Associated Pulmonary Aspergillosis)
olarak da adlandirilmis invaziv aspergilloz ve rino-orbital mukormikoz tanimlanmistir. CAPA,
ozellikle agir COVID-19 nedeniyle uzun siire yogun bakimda kalan, Kortikosteroid veya
imminosupresif tedavi alan ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda goriilmiistiir.
COVID-19 hastalarinda CAPA goriilme sikliginin %3-30 arasinda bildirilmis olup bu siklik;
hastaligin agirhigi, aspergilloz tanisinda kullanilan yontemler, uygulanan immiinosupresif
tedaviler veya cografi farkliliklar gibi nedenlerle degiskenlik gostermistir.
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3. LABORATUVAR TESTLERI VE TANI
3.1.0rnek Secimi

Ornekler, semptomlar basladiktan sonra miimkiin olan en kisa siirede (ideal olarak ilk 7
giin igerisinde) alinmalidir. Ornek alinma siiresi arttikca etkeni saptama ihtimali azalmaktadir.
Klinik 6rnekler, antiviral tedavi uygulanacak hastalarda, tedavi baslanmadan 6nce alinmis
olmalidir. Mevcut SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin tanisal testleri i¢in asagida siralanmig tist
solunum yolu 6rneklerinin toplanmasi ve test edilmesi 6nerilmektedir.

Nazofaringeal siiriintii,
Orofarengeal siiriinti,
Kombine nazofaringeal ve orofaringeal siiriinti,

o O O O

Nazal aspirat veya yikama sivist.

Yukaridaki 6rnekler alinamiyorsa tek bir burun siiriintiisii veya orofaringeal siiriintii de
kabul edilebilir.

e Siiriintii 6rnekleri, steril sentetik uclu (dacron veya polyester) aliiminyum veya
plastik ¢ubuklu ekiivyon ile viral transport besiyeri (VTM) igerisine (1-3 ml steril
viral tagima besiyeri icermeli) alinmalidir.

e Pamuklu uglu ve tahta cubuklu ekiivyonlar viral etkenlerin saptanmasinda kesinlikle
kullanilmamalidir.

Alt solunum volu Ornekleri:

o Balgam
o Endotrakeal aspirat veya bronkoalveolar lavaj sivis1 (BAL)
o Plevral siv1

Klinik 6rnekleri alan saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon dnleme ve kontrol yonergelerine
uymas1 ve uygun kisisel koruyucu ekipman kullanmasi: énemlidir. Endotrakeal aspirat veya
bronkoalveolar lavaj sivist alinirken aerosolizasyon riski yiiksek oldugu icin dikkatli
olunmalidir. Indiiklenmis balgam icin de aerosolizasyon riski yiiksek oldugundan alimi
onerilmemektedir.

3.2.0rneklerin Tasinmasi ve Saklanmasi

Ornekler, biyogiivenlik &nlemlerine uyularak hastane icinde laboratuvara
ulastirilmalidir. Tiim enfektif 6rneklerde oldugu gibi 6rnek tasiyan personelin, biyogiivenlik ve
dokiilme sagilma prosediirleri ile ilgili gerekli bilgi ve donanima sahip olmas1 gereklidir. Uygun
kosullarda laboratuvara ulasan ornekler, ¢alisiilmadan 6nce 72 saate kadar buzdolabinda (2-8
°C) saklanabilir. Ornegin 72 saat iginde ¢alisilmasi miimkiin degilse < -70 °C'de dondurulup
daha sonra calisilabilir. Laboratuvara dondurulmus olarak ulasan 6rnekler ¢alisilincaya kadar
<-70 °C'de saklanmalidur.
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SARS-CoV-2 igerebilecek numunelerin uluslararast veya genetik siirveyans igin
referans laboratuvara tagsinmasi, Birlesmis Milletler Model Yo6netmelikleri, Biyolojik Madde,
Kategori B (UN 3373) ve tasima sekline bagli olarak gecerli diger diizenlemelere uygun
olmalidir. Tasmacak tiim Ornekler i¢in kuralina uygun tglii paketleme ve etiketleme
yapilmalidir.

3.3.Laboratuvarda Biyogiivenlik Uygulamalari

SARS-CoV-2 igerebilecek klinik Orneklerin testleri, ilgili teknik ve giivenlik
prosediirleri konusunda egitimli personel tarafindan uygun sekilde donatilmis laboratuvarlarda
gerceklestirilmelidir. Her kosulda laboratuvar biyogiivenligine iliskin ulusal yonergelere
uyulmalidir. Biyogiivenlik seviyesi-2 (BSL-2) veya esdeger laboratuvarlarda caligmalar
yapilmalidir. Virisi hiicre kiiltiiriinde izole etme girigimleri i¢ginse BSL-3 laboratuvar gerekir.

3.4.Test Yapilacak Kisiler

Akut ates ve Oksiiriik gibi COVID-19 diisiindiirecek semptomlari olan hastalarda test
yapilmasi 6nerilmektedir. SARS-CoV-2 ile enfekte hasta ile temasi1 olan asemptomatik secilmis
risk gruplarinda (saglik ¢alisani, immiinosuprese hasta grubunun tedavisi 6ncesi gibi) da test
yapilmasi diisiiniilebilir.

3.5.Mikrobiyolojik Testler

3.5.1. Niikleik Asit Amplifikasyon Testleri (NAAT) / Real-time PCR (RT-PCR)
Tani i¢in altin standart NAAT/RT-PCR testidir. Siipheli SARS-CoV-2 enfeksiyonlari,
oncelikli olarak RT-PCR ile test edilmelidir. Bu analiz, SARS-CoV-2 genomunu gosterir.
Optimal tani, SARS-CoV-2 genomunda en az iki bagimsiz hedefi olan bir NAAT analizinden
olusur. Enfekte bir bireyde negatif sonuca yol acabilecek bir dizi faktor vardir;

e Numune kalitesinin diisiikk olmasi1 veya ¢ok az hasta materyali igermesi,
e Numunenin hastaligin ge¢ doneminde toplanmis olmasi veya o anda viriis
icermeyen bir viicut boliimiinden alinmasi,

e Numunenin uygun sekilde islenmemis veya gonderilmemis olmast,

e PCR inhibisyonu veya viriis mutasyonu.

Yalanci negatif testlerin oranini azaltmak i¢in; uygun zamanda uygun numunelerin
alinmasi, soguk zincir ve biyogiivenlik kosullarina dikkat edilerek aboratuvara ulagtirilmasi
gereklidir.

3.5.2. Antijen tespitine dayal hizli tam testleri
Antijen testleri 15-30 dakika i¢inde sonug veren hizli testlerdir. Pozitif sonuglar dogru
ve gilivenilirdir. Ancak genel olarak antijen testlerinin, Ozellikle Semptomlar mevcut
olmadiginda, olas1 diisiik viral yiikten 6tiirti, viriisii tespit etme olasiligit NAAT testlerine gore
daha diisiiktiir. Bu nedenle, tek bir negatif antijen testi enfeksiyonu ekarte edemez. Daha diisiik
oldugu goz oniine alinarak siipheli durumlarda ayni 6rnekte farkli prensible calisan bir test
metodu kullanilmali ya da farkli bir 6rnekle antijen testleri tekrarlanmalidir.
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SARS-CoV-2 enfeksiyonunu ekarte etmek i¢in; semptom gosteren kiside iki, semptom
gostermeyen kiside ise 48 saat arayla ii¢ negatif antijen testinin gosterilebilmesi 6nerilmektedir.

Hizl1 antijen testleri; semptomatik bireylerde ilk bes giin icinde, asemptomatik
bireylerde ise hekim tarafindan gerekli goriilmesi durumunda kullanilabilir. En yiiksek
dogruluk, semptom baslangicindan sonraki ilk 1-3 giin i¢inde elde edilir. Negatif test sonucu
varken klinik siiphe devam ediyorsa sonu¢ PCR ile dogrulanmalidir.

3.5.3. Antikor Testleri
Antikor testleri, akut tan1 ve klinik tedavi i¢in 6nerilmemektedir. Bu nedenle, esas olarak
epidemiyolojik arastirmalar ve seroprevalans calismalarinda, onceki enfeksiyon veya
asilamadan kaynaklanan antikorlarin varligini test etmek icin kullanilir.

Koronaviriis i¢in antikor tespit testleri, diger insan koronavirtisleri de dahil olmak iizere,
diger patojenlerle veya 6nceden var olan durumlarla (gebelik, otoimmiin hastaliklar gibi) ¢capraz
reaksiyona girebilir ve bu nedenle yanlis pozitif sonuglar verebilir.

3.5.4. Viral izolasyon
Viriis izolasyonu, rutin tani i¢in uygun degildir; referans laboratuvarlarda, uygun
deneyim ve BSL-3 diizeyine sahip merkezlerde yapilmalidir. SARS-CoV-2'nin ¢esitli hiicre
kiiltiirlerinde iredigi (Vero-E6, HEK-293T, Calu-3) gosterilmis olup hiicrelerde yaptigi
sitopatik etki diger viriislere benzerdir.

3.5.5. SARS CoV-2 i¢in genomik dizileme

SARS-CoV-2 i¢in genomik dizileme ile salginin kaynagi, zaman ic¢indeki degisimi,
yayilim ve bulagsma yollar1 hakkinda bilgi saglanir. Ayrica genomik dizileme ile tani testlerinin,
ilaglarin ve asilarin etkinliginin tespiti yapilabilir ve mutasyonlar saptanabilir. Bu nedenle,
SARS-CoV-2 viriis genomlarinin analizi, hastalik yiikiinii azaltma stratejilerini giiclendirebilir.
Ayrica risk degerlendirmesi saglayarak halk sagligi politikasi kararlarina rehberlik edebilir.
SARS-CoV-2 sekans dizileri halka agik wuluslararasi bir veri tabani olan GISAID'e
girilmektedir. Bu sekilde iilkede izlenen tiim varyantlar uluslararasi platformlarda
paylasilmaktadir.

3.5.6. Vaka ve test sonuclarinin raporlanmasi
Test sonuglari, testi uygulayan merkez kurallarinca rutin mikrobiyoloji testlerinin
raporlandig1 bicimde raporlanir.

3.6.Biyokimya Testleri

Tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri, kardiyak
belirtecler, inflamatuvar testler, koagiilasyon testleri vb. biyokimyasal testler hastanin klinigi
g0z oniinde bulundurularak istenilebilir.
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3.7.Goriintileme Yontemleri

Semptomlarin siddetine, klinik duruma, hastanin risk profiline gore akciger grafisi veya
toraks BT ¢ekilmesi Onerilir.

- Hafif semptomlar1 olan ve komplikasyon riski diisiik hastalarda goriintiileme
Onerilmez.
- Hipoksemi, dispne gibi semptomlari olan hastalarda ilk olarak akciger grafisi
cekilmesi tercih edilir,
o Akciger grafisi yetersizse, klinik kotiilesiyorsa veya komplikasyon siiphesi
varliginda (apse, eflizyon, pndmotoraks gibi) kontrastsiz toraks BT cekilmesi
Onerilir.
- Immiinosiiprese hastalarda ilk secenek olarak toraks BT cekilebilir.
- Gebelerde goriintiileme gerekliyse abdominal koruma ile akciger grafisi gilivenle

uygulanabilir.
o Toraks BT ciddi endikasyon varsa, fetal maruziyet en aza indirilerek,
uygulanabilir.
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4. COVID-19 HASTA YONETIMIi VE TEDAVISI

Koronaviriis hastalig1 tedavisi i¢in diinyadaki giincel rehberler ve tedavi protokolleri
(DSO, CDC, ECDC, IDSA-Infectious Diseases Society of America, vb.) goz Oniinde
bulundurularak bu rehber hazirlanmistir. Cocuklarda ¢ogunlukla semptomatik tedavi
Onerilmektedir.

4.1.Eriskin Hastada COVID-19 Hasta Yonetimi

Koronaviriis hastasinin takip ve tedavisi; hastanin yasi, eslik eden kronik hastaliklari,
immiinosuprese olup olmamasi, semptomlarinin siiresi ve hastaliginin siddetine gore farkli
yaklagimlar gerektirebilir. Hafif hastalik tablosuyla bagvuran hastalarin hastanede yatirilmasi
gerekmeyebilir; hastalar evde izlem Onerilerine gore takip edilebilir. Hastaneye yatis karari
aliirken; hastanin klinik tablosu, destek tedavisi gereksinimi ve risk faktorleri géz Oniinde
bulundurulur (Tablo 2 ve Tablo 3).

Asagidaki bulgularin varliginda hastalarin hastaneye yatirilarak izlenmesi dnerilir;
o Sp0:2<%92 olmasi (oda havasinda); gebelerde <%95,
e Solunum sayis1 >30/dk
e Hipotansiyon (Ortalama Arteriyel Kan Basinc1 (OAKB) <65 mmHg) veya tasikardi
(Nabi1z>100/dk),
e Agir solunum sikintisi,
e Agir pndmoni bulgulari;
o Pa02 /Fi02<300 mmHg,
o Akciger goriintiilemesinde bilateral yaygin ( >%50) tutulumun olmasi,
e Sepsis veya septik sok,
e ARDS, MODS gibi komplikasyonlarin varligi,
e Oral alim bozuklugu veya biling bulaniklig1.

Asagidaki bulgularin varliginda ise hastalarin yogun bakima vatirilarak izlenmesi onerilir;

e Oksijen tedavisine ragmen diizelmeyen hipoksemi (SpO: <%90 veya solunum sayisi
>30/dk),

Hiperkapni,

Invaziv/non-invaziv mekanik ventilasyon gerektiren agir solunum sikintisi,

ARDS, MODS gibi komplikasyonlarin varligi,

Septik sok.

Koronavirlis hastalarin1 degerlendirmek icin klinik bulgularmma ek olarak bazi
laboratuvar testleri de kullanilmaktadir. Bu testlerin gerekliligi ve sikligina hastanin klinik
durumuna gore karar verilmelidir. Bu testler sunlardir;

e Tam kan sayim (lenfosit sayisi, ndtrofil/lenfosit orani),
Karaciger fonksiyon testleri,
Bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler,
C-reaktif protein (CRP),
Laktat dehidrogenaz,
Protrombin zamani (PT), parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), fibrinojen, D-dimer,
Troponin.
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Ayrica gerekli goriilen durumlarda EKG testi yapilmalidir.

Hastada sekonder bakteriyel enfeksiyondan siipheleniliyorsa; iki set kan kiiltiiri,
balgam Gram boyama ve balgam kiiltiirii alinmalidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon riskini
degerlendirmek i¢in prokalsitonin de bir belirtegtir ancak COVID klinigi agirlastikca tanida
daha az giivenilir hale gelmektedir. Agir COVID tablosu gostergesi olabilecek laboratuvar
bulgular1 ve esik degerler Tablo 15°te sunulmustur

Tablo 15. Agir COVID-19 Diisiindiirebilecek Laboratuvar Bulgular:

Tetkik Esik Deger*

D-dimer >1000 ng/mL (normal deger: <500 ng/mL)

CRP >75 mg/L (normal deger: <8,0 mg/L)

LDH >245 tinite/L (normal aralik: 110 — 210 iinite/L)

Troponin >2x normal st sinir (Troponin T kadinlar 0-9 ng/L, erkekler 0—
14 ng/L)

Ferritin >500 mcg/L (normal aralik: kadinlar 10-200 mcg/L, erkekler

30-300 mcg/L)
Mutlak lenfosit sayist ~ <800/mikroL (>21 yas i¢in normal aralik: 1000-4800/mikroL)

*Bu test sonuglari hastanin diger klinik ve laboratuvar bulgular ile birlikte degerlendirilmelidir.

Gebe hastalarda COVID-19 varliginda diger eriskinler gibi semptom siiresi, tiirii, klinik
evresi, agir hastaliga ilerleme risk faktorleri degerlendirilerek tedaviye karar verilmelidir. Gebe
hastalarin ¢ogu hastalig1 hafif siddette gecirmekle birlikte, gebelik agir COVID-19 gegirme
riski gebe olmayan ayn1 yas kadinlardan daha yiiksektir. Ayrica COVID-19 gegiren gebelerde
preeklampsi, preterm dogum gibi istenmeyen gebelik komplikasyonlari da daha siktir. COVID-
19 geciren gebelerin bebeklerinde konjenital anomali riskinde artis goriilmemistir. Gebe
COVID-19 hastalarinda izolasyon ve evde destek tedavisi gebe olmayan kisiler ile benzerdir.
Laboratuvar ve goriintiileme degerlendirmesi de gebe olmayanlar ile aynidir; ancak gebelikte
bazi belirtegler (CRP, D-dimer gibi) fizyolojik olarak yiiksek olabileceginden hastaligin
siddetinin degerlendirilmesinde giivenilir degildir.

Dogum veya emzirme déneminde COVID-19 tanis1 almis anneler icin DSO, annenin
yenidogan1 emzirmeye baglamasini, emziriyor ise bebegini emzirmeye devam etmesini
onermektedir. Annelere emzirmenin faydalar1 hakkinda bilgi verilmeli, olast bulagsma
risklerinden daha 6nemli oldugu anlatilmalidir. Annenin emzirirken enfeksiyon kontrol
Oonlemlerine uymast Onemlidir; bebegine dokunmadan o©nce ellerini yikamasi, bebegini
beslerken maske takmasi ve dokundugu g¢evre yiizeylerinin sik dezenfekte etmesi Onerilir.

Koronaviriis hastaligi tedavisinde amag; hastaligin ilerleme riskini, enfeksiyona bagh
hastaneye yatis ve 6liim oranlarini azaltmaktir. Viral solunum yolu enfeksiyonlarinin genelinde
oldugu gibi COVID-19’da da antiviral tedavinin semptom baglangicindan itibaren 24-48 saat
(en geg ilk 5 giin) i¢inde baslanmasinin daha yararli oldugu bilinmektedir. Enfeksiyonun erken
evresinde; viral yilik yliksek oldugu ve konagin dogal bagisiklik sisteminde yeterli yanit heniiz
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olusmadigindan tedaviler daha etkili olabilir. Bu donemde verilebilecek tedaviler arasinda
giincel rehberler ve tedavi protokollerinde (DSO, CDC, ECDC, IDSA vb.)
nirmatrelvir/ritonavir, molnupiravir, remdesivir gibi dogrudan etkili antiviral tedaviler oldugu
gibi; etkene (varyanta) yonelik monoklonal antikorlar veya yeterli ndtralizan antikor igeren
konvelasan plazma gibi pasif bagisiklik tedavileri de vardir. Hastaligin ilerleyen evrelerinde
(6zellikle agir veya kritik evrede) kortikosteroidler, IL-6 inhibitorleri veya JAK inhibitorleri
gibi tedavilerin faydali oldugu gosterilmistir.

Antipiretik tedavi

Atesi distrirmek igin ilk olarak parasetamol tercih edilir. Steroid olmayan
antiinflamatuvar ilaglara (NSAII) ihtiya¢ duyulmasi halinde olas1 yan etkilerinden dolay diisiik
dozlarda kullanilmasi onerilir.

Antitusif tedavi

Grip benzeri hastalik semptomlar1 olan hastalarda kuru o6ksiirtiglin baskilanmasi i¢in
kisa siireli kullanilabilir. Etkinligi sinirlidir, semtomatik rahatlama saglama amaciyla
kullanilabilir. Dekstrometorfan, butamirat, kodein iceren ilaglar bu siniftadir.
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4.1.1. Antiviral Tedavi
Koronaviriis hastali1 tedavisi icin diinyadaki giincel rehberler ve tedavi protokolleri (DSO, CDC, ECDC, IDSA vb.) gdz éniinde
bulundurularak bu rehber hazirlanmistir.

Tablo 16. COVID-19 Tedavisinde Kullanilan Antiviraller

Gebelikte Bobrek
Tedavi Adr* Endikasyon Eriskinde Dozu / Siiresi Kontrendikasyon Yetmezliginde
Kullanim
Kullanim
Nirmatrelvir / Hafif-orta COVID-19"y 00 M@ hirmatrelvir + 100 - Ciddi karaciger . eGFR <60 doz
Ritonavir olan yiiksek riskli hastalar*® mg ritonavir, PO tablet, 2x1, yetn_lezhg1 Glivenli azaltilir
5 glin (Child-Pugh C) '
Hafif-orta COVID-19’u 200 mg, IV (1. giin), sonra
olan yiiksek riskli hastalar®* 100 mg/giin IV (2.-3. giin) Risk ve
Remdesivir . — . ALT veya AST faydalari CrCl <30 dikkatli
Olrta Eld(tleltte pnomonist 200 mg, IV (1. giin), sonraki ~ >10xNUS gozetilerek kullanim gerektirir.
(()S?i?ksZIi 21?1';1111 oksijen glinler 100 mg/giin IV Kullantlabilir.
ithtiyac1 olmayan) (toplam 5-10 giin)

.. Hafif-orta COVID-19’u 800 mg/giin (4x200 mg), PO, — s Doz kisitlamasi yok
Molnupiravir olan yiiksek riskli hastalar® 5 giin <18 yas Onerilmez. ama veriler sinirli
Monoklonal Dolasimdaki varyantin Doz, varyant ve antikor ) .

Antikorlar duyarliligina*** baghdir.  tiirline gore belirlenir. Yok Veriler sk Belirsiz
‘k{(;lr:{vsgll; :;t;eh iﬁ%l;nr?i:g;\e/isﬁ? I?ilr?p’ 200-250 mL, IV, 1-2 doz Etkinligi belirsiz, rutin  Veriler sinirli, Doz ayarlamasi
plazma kullanilamadi hastalarda (klinik yanita gore) kullanim 6nerilmez Onerilmez. gerekmez

* Agir COVID-19 gelisme riskini arttiran hastalik ve durumlar, Tablo 2 ve Tablo 3’te tanimlanmistir. Antiviral tedavinin, Tablo 2 ve Tablo 3’teki durumlarda hekim karari ile verilmesi 6nerilir.

**Kadmlarda tedavi siiresince ve son dozdan dort giin sonrasina kadar, erkeklerde tedavi siiresince ve son dozdan ii¢ ay sonrasina kadar dogum kontrolii saglanmalidir. Laktasyon donemi; tedavi
stiresince ve son dozdan sonraki dort giin boyunca emzirme 6nerilmemektedir.
*** SARS CoV-2’ de meydan gelen mutasyonlar nedeniyle mevcut monoklonal antikorlarin gogu etkinligini yitirmistir. ABD Gida ve ilag Dairesi (Food and Drug Administration-FDA) tarafindan
mevcut yetkilendirilmis veya onaylanmis nétralize edici antikor bulunmamaktadir.
IV: intravendz, PO: peroral, ALT: Alanin transaminaz, AST: Aspartat transaminaz, CrCl: kreatinin klirensi, eGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, NUS: normalin iist sinir1
+ Giincel rehberler 15181nda (IDSA, CDC, ECDC, DSO gibi) hazirlanan antiviral tedavi énerileridir.
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4.1.2. immiin Sistemi Uzerinden Etkili Olan Tedaviler

Tablo 17. Agir COVID-19’un Tedavisinde Kullanilan, iImmiin Sistem Uzerinden Etkili Olan Ajanlar

| . Gebelikte Bobrek
Tedavi Ad1 Endikasyon Doz / Siire Kontrendikasyon Yetmezliginde
Kullanim
Kullanim
- , . . . Aktif enfeksiyonlarda Risk ve faydalart Doz
Deksametazon Orta/ag}r_ pnomonide 6 mg/giin, IV/P,O’ 10 glin dikkatli kullanim gozetilerek ayarlamasi
veya kritik hastalarda veya taburculuga kadar o .
gerektirir. kullanilabilir. gerekmez
Tocilizumab Aglr pnothont ve Wkse.k 8 mg/kg, 1V tek doz A§T veya ALT >5xNUS, I Doz
(IL-6 inh.) inflamasyon belirtegleri (maks. 800 mg) Notrofil <2000, Riskler belirsiz ayarlamasi
' olan hastalarda ' g Trombosit <100.000 gerekmez
Baricitinib Aglr pnomont ve yuksgk 4 mg/giin, PO, 1x1, 14 Lenfosit <500, Notrofil w . eGFR <60 doz
. inflamasyon belirtecleri . Onerilmez azaltilir, eGFR
(JAK inh.) glin <1000, Hgb <8 g/dL .
olan hastalarda <15 6nerilmez
Anakinra* Aglr pnomont ve yukse.k 200 mg/giin, IV, 3x1, 10 Akt'f enfekswonlarda o eGFR <30 doz
. inflamasyon belirtegleri .. dikkatli kullanim Onerilmez
(IL-1inh.) glin o azaltilir
olan hastalarda gerektirir

*COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan ve oksijen destegine ihtiya¢ duyan, agir hastaliga ilerleme riski ve plazmada ¢6ziiniir iirokinaz plazminojen aktivator reseptorii (suPAR) seviyesi yiiksek
olan hastalarda kullanilmak tizere FDA'dan acil kullanim izni almistir. Ancak SuPAR belirteci su anda ¢ogu iilkede bulunmamaktadir. Bunun yerine CRP, ferritin ve nétrofil/lenfosit orani gibi
daha kolay erisilebilir testlerin ‘yiiksek suPAR’ géstergesi olarak kullanip kullanamayacagina dair klinik ¢aligmalar siirmektedir. Agir/kritik COVID-19 hastalarinda anakinra kullaniminin klinik
etkisine dair ¢aligmalar farklilik gdstermektedir. Yirmi ii¢ ¢aligmay1 iceren bir meta-analizde, anakinra ile tedavi edilen hastalarda yogun bakim tinitesinde kalma siiresinde, ventilator destegi
ihtiyacinda veya 6lim oraninda anlamli azalma oldugu gézlenmisken baska birka¢ caligmada ise anakinra veya kanakinumab kullanimimimn genel sag kalimda bir azalma saglamadig: tespit
edilmistir.

ALT: Alanin transaminaz, AST: Aspartat transaminaz, CrCl: kreatinin klirensi, eGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, NUS: normalin iist sinir1, Hgb: hemoglobin, maks: maksimum

IV: intravendz, PO: peroral, SC: subkutan, eGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi.

Not : immunosiipresif veya immiinmodiilatér tedavi éncesi, kronik hepatit enfeksiyon etkenleri (Hepatit B ve C) ve HIV enfeksiyonu igin tarama amaciyla serolojik testlere bakilmalidir.
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4.1.3. Antikoagulan Tedaviler

Tablo 18. COVID-19 Tedavisinde Kullanilan Antikoagulan Ajanlar

Gebelikte Bobrek
Tedavi Adi Endikasyon Doz / Siire Kontrendikasyon Yetmezliginde
Kullanim
Kullanim
<120 kg ise Enoksaparin
,, 40mg, 1x1, SC;
EI)DI\I’AO’?i'I_;ktik doz) Yatan tiim hastalar >120 kg ise Enoksaparin
40mg, 2x1, SC Aktif kanama, Risk-fayda Bobrek
ciddi degerlendirilerek  yetmezliginde
trombositopeni kullanilabilir. (eGFR <30)
+ . . kK
?rl\e/lcgvl dozu) yatan ve tromboz riski lsigoksaparm 2x Img/kg/giin, doz azaltilir
yiiksek olan* hastalar
VKI <50/kg/m?2 ise Heparin . o
Standart* Yatan eGFR <15 5000 U***, 3x1, SC; Aktif kanama, Risk-fayda Doz ayar
. (enoksaparin . . . ciddi degerlendirilerek d
Heparin VKI >50/kg/m?2 ise Heparin . . . gerektirmez
kullanilamayan) 7 ek trombositopeni kullanilabilir.
hastalarda SO0 U™, 3x1, €

*Tromboz riski yiiksek olanlardan ‘2.6.2. Koagiilasyon Bozuklukiar:’ kisminda bahsedilmistir.

**CrCl 15-30 ml/dk ise enoksaparin profilaksi dozu 1x30 mg, tedavi dozu 1x1 mg/kg’dir. CrCl <15 ml/dk veya hemodiyaliz hastalarinda DMAH yerine standart heparin kullanimi 6nerilir.
***aPTT veya anti-faktor Xa aktivitesi gore doz ayarlamasi gerekir.

SC: subkutan, eGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, DMAH: diisiik molekiil agirlikli heparin, U: unit

" Alternatif tedaviler: hasta 6zelliklerine gore karar verilir.
e  Diger DMAH’ler; Dalteparin, Nadroparin, Tinzaparin
e  Fondaparinuks (renal fonksiyon ve Heparin iliskili trombositopeni-HIT riski dikkate alinarak)
e DOAC:S (Direct Oral Anti-coagulants)




Kiside siipheli veya kamitlanmis tromboemboli var mm?

Evet

Iskemi veya enfarkt riski var m?
+ Masif pulmoner emboli

+ Alkut 1skemik enfarkt

+  Akut mivokard enfarktiisi

|
Hayir

!

Kisi zaten antikoagulan tedavi
altyor mu? (AF vb. nedenle)

* DVT weya arteriyel tromboz
Evet Hayir
| ! ! ]
Evet Hayir Kontrandikasyon Hastane yatigt gereken
1 yoksa devam edilir agir COVID-19 mu?
|
Trombolitik I 1
tedavi I I Evet Hayir
tPA vh. )
( ) Disiik tromboz / Yiiksek tromboz / 1
Yiiksek kanama riski Diigiik kanama riski Rutinde
1 l onerilmez*
Profilaksi dozunda biri; Tedavi dozunda biri; - —
« DMAH! « DMAH! Profilaksi dozunda biri;
+ DMAH!

* Standart heparin?
* Fondaparinuks’

» Standart heparin?
* Fondaparinuks

'CrCl =15ml/dk ise dnerilmez. Kilova gére doz ayarlamaz gerektinir.
“aPTT veya anb-faktdr Xa aktivitesine gre doz ayarlamas: gereltinir.
"Heparin iligkili trombositopeni(HIT) Sykiisil varsa tercih edilir.

4 Tiiksek riskli baz hastalarda (6r; yakm zamanh travma, operasvon veva gegmiste vendz tromboz Gykiist) profilaksi dozunda kullamlabalir. “2.6.2 Koagiilasvon
bozukluklarr” baghfmda tromboz ign baz risk faktérlermin agiklandim khema balomz.

* Standart heparin?
* Fondaparinuks?

Sekil 4. COVID-19 Kliniginde Tromboemboli Proflaksi ve Tedavi Yaklasimi
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4.1.4. Klinik Duruma Gore Tedavi Yaklasimlari
4.1.4.1.Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu veya Grip Benzeri Hastalik Tedavisi
Bu gruptaki hastalar, genellikle destek tedavisiyle iyilesir. Ancak agir hastaliga ilerleme
riski olan ve semptom siiresi bes giinii gegcmemis hastalar erken antiviral tedavi acisindan
degerlendirilmelidir. Agir COVID-19 gelisme riskini arttiran hastalik ve durumlar, Tablo 2 ve
Tablo 3’te tanimlanmustir. Antiviral tedavinin, Tablo 2 ve Tablo 3’teki durumlarda hekim karari
ile verilmesi Onerilir.

Molnupiravirl* 800 mg (4x200 mg) oral, 5 giin
veya
Nirmatrelvir/ritonavir?(300 mg nirmatrelvir+100 mg ritonavir) oral, giinde iki kez, bes giin
veya
Remdesivir?, IV, ii¢ giin (1. giin 200 mg, 2. ve 3. giinlerde 100 mg)
veya
SARS-CoV-2 monoklonal antikorlari 3
veya
Yiiksek nétralizan antikor titreli konvalesan plazma®*

1 Hastanin kullandig1 diger ilaglarla etkilesimi icin 101 nolu kaynaga bakilarak tedavinin uygunluguna karar verilmelidir.
2 Hastanin kullandig1 diger ilaglarla etkilesimi icin 101 ve 146 nolu kaynaklara bakilarak tedavinin uygunluguna karar
verilmelidir.
3 SARS-CoV-2"de sik sik meydan gelen mutasyonlar nedeniyle mevcut monoklonal antikorlarinin ¢ogu etkinligini yitirmistir.
ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan mevcut yetkilendirilmis veya onaylanmis nétralize edici antikor bulunmamaktadir.
4 Bagigiklig1 baskilanan veya bagka bir ilag verilemeyen yiiksek riskli bireylerde tanidan sonraki 3 giin iginde uygulandiginda
en ¢ok fayday1 sagladigi gosterilmistir. Sadece diger segeneklerin olmadigi kosullarda diisiiniilmelidir.
*Kadinlarda tedavi siiresince ve son dozdan dort giin sonrasina kadar, erkeklerde tedavi siiresince ve son dozdan ii¢ ay sonrasina

kadar dogum kontrolii saglanmalidir. Laktasyon dénemi; tedavi siiresince ve son dozdan sonraki dort giin boyunca emzirme
onerilmemektedir.

Sistemik kortikosteroidlerin, hafif-orta COVID hastalarinda mortaliteyi azaltmadigi,
hatta riski arttirabilecegi gosterilmistir; onerilmez.

4.1.4.2. Pnomonili Hasta Tedavisi
- Ayaktan izlenebilecek Hafif ve Orta Siddetli Pnomonili Hastalar (Oksijen
ihtiyaci olmayip, pnomonisi belirlenmis hastalar)
Molnupiravirl* 800 mg (4x200 mg) oral, 5 giin
veya
Nirmatrelvir/ritonavir?(300 mg nirmatrelvir+100 mg ritonavir) oral, giinde iki kez, bes giin
veya
Remdesivir?, IV, ii¢ giin (1. giin 200 mg, 2. ve 3. giinlerde 100 mg)
veya
SARS-CoV-2 monoklonal antikorlar: 3

veya

Yiiksek notralizan antikor titreli konvalesan plazma®

1 Hastanin kullandig: diger ilaglarla etkilesimi igin 101 nolu kaynaga bakilarak tedavinin uygunluguna karar verilmelidir.

2 Hastanin kullandig1 diger ilaglarla etkilesimi i¢in 101 ve 146 nolu kaynaklara bakilarak tedavinin uygunluguna karar
verilmelidir.

3 SARS-CoV-2’de sik sik meydan gelen mutasyonlar nedeniyle mevcut monoklonal antikorlarmin gogu etkinligini yitirmigtir.
ABD Gida ve {lag Dairesi (FDA) tarafindan mevcut yetkilendirilmis veya onaylanmis nétralize edici antikor bulunmamaktadir.
4 Bagigiklig1 baskilanan veya bagka bir ilag verilemeyen yiiksek riskli bireylerde tanidan sonraki 3 giin iginde uygulandiginda
en ¢ok fayday1 sagladigi gosterilmistir. Sadece diger seceneklerin olmadigi kosullarda diistiniilmelidir.

*Kadinlarda tedavi siiresince ve son dozdan dort giin sonrasina kadar, erkeklerde tedavi siiresince ve son dozdan ii¢ ay sonrasina
kadar dogum kontrolii saglanmalidir. Laktasyon dénemi; tedavi siiresince ve son dozdan sonraki dort giin boyunca emzirme
onerilmemektedir.
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- Oksijen Ihtiyac1 Olan ve Yatirilarak izlenecek Orta Siddetli Pnémonili Hastalar
Remdesivir?, IV, 5-10 giin (1. giin 200 mg, diger giinlerde 100 mg)
+
Deksametazon 6 mg/giin, IV, 10 giin
(Es deger glukokortikoid dozlar1; metilprednizolon 32 mg/giin veya prednizon 40 mg/giin)

'Hastanim kullandig1 diger ilaglarla etkilesimi igin 101 nolu kaynaga bakilarak tedavinin uygunluguna karar verilmelidir.

- Agir Pnomonili Hastalar
Bu hastalarda, yiiksek akimli oksijen (HFNO) veya non-invaziv mekanik ventilasyon
(NIMV), invaziv mekanik ventilasyon (IMV) veya ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
(ECMO) destegine ihtiyag vardir. Bu evrede, SARS-CoV-2’ye 6zgii antiviral tedavilerin yarari
gosterilmedigi i¢in kullanimi 6nerilmemektedir.

Baslangic Tedavisi
Deksametazon 6 mg/giin, IV, 10 giin veya taburculuga kadar
(Es deger glukokortikoid dozlari; metilprednizolon 32 mg/giin veya prednizon 40 mg/giin)
veya
Hidrokortizon 4x50 mg/giin

Not: Sistemik kortikosteroidler agir pnomonisi olan kritik hastalarda 6nerilmektedir, ¢iinkii bu tedavi ile 6liim oranlarinda
azalma gosterilmistir.

Baslangi¢c Tedavisine Yanit Vermeyen Hastalarda Tedavi Se¢enekleri (Kortikosteroidlerle
birlikte kullanilmak iizere)
IL-6 inhibitdrleri: tocilizumab? (8 mg/kg 1V, max 800 mg) veya sarilumab
veya
JAK inhibitdrleri: baricitinib? (4 mg oral, 1x1, 14 giin) veya tofacitinib
veya
IL-1 inhibitdrleri; anakinra®® (200 mg IV, 3x1, 10 giin) veya kanakinumab

! Hastadaki bulgularin ciddiyetine gore tek seferde 400-800 mg IV uygulanabilir. ilk doz 400 mg olarak yapildiginda, klinik
bulgular ve laboratuvar degerlerdeki degisimler goz oniine alinarak 24 saat icinde 200-400 mg seklinde doz tekrari yapilabilir.
2 Hastanin kullandig1 diger ilaglarla etkilesimi igin igin 101 nolu kaynaga bakilarak tedavinin uygunluguna karar verilmelidir.

3 Anakinra i¢in, COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan ve oksijen destegine ihtiyag duyan, agir hastaliga ilerleme riski
bulunan ve plazmada ¢dziiniir iirokinaz plazminojen aktivator reseptorii (suPAR) seviyesi yiiksek olan hastalarda kullanilmak
iizere FDA'dan acil kullanim izni alinmistir ancak SuPAR belirteci su anda ¢ogu iilkede bulunmamaktadir. Bunun yerine CRP,
ferritin ve noétrofil/lenfosit orani gibi daha kolay erisilebilir testlerin ‘yiiksek suPAR’ gostergesi olarak kullanilip
kullanilamayacagmna dair klinik ¢aligmalar siirmektedir. Agir/kritik COVID-19 hastalarinda anakinra kullaniminin klinik
etkisine dair galismalar farklilik gostermektedir. Bir meta-analizde, anakinra ile tedavi edilen hastalarda yogun bakim
tinitesinde kalma siiresinde, ventilator destegi ihtiyacinda veya 6liim oraninda anlamli azalma oldugu gézlenmisken; anakinra
veya kanakinumab kullaniminin genel sag kalimda bir azalma saglamadigina dair ¢alismalar da vardir.
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4.1.5. SARS CoV-2 Enfeksiyonunun Bazi Komplikasyonlarina Yonelik Tedavi
Yaklasimlar
- ARDS Tedavisi
Hastanin klinik izlemi siirecinde oksijenasyon ve ventilasyon parametrelerinin siirekli
takibi, organ disfonksiyonu gdstergelerinin izlenmesi, uzun dénem pulmoner fonksiyon ve
rehabilitasyon planlamasi yapilmalidir. Riskli hasta gruplarinda (Tablo 2 ve Tablo 3) erken
takip ve tarama onemlidir.

Gilincel yaymlar, ARDS’nin heterojen fenotiplerini ve COVID-19 ile iliskili
ozelliklerini ortaya koymustur. Kisisellestirilmis tedavi stratejileri ve erken tani, mortalite ve
morbiditenin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.

Akut Solunum Sikintis1 Sendromunun (ARDS) yonetimi, erken tani, basamakli tedavi ve
giincel tedavi stratejileri ile optimize edilebilir. COVID-19 pandemisi, ARDS yaklasimini
yeniden sekillendirmis ve klinik rehberlerin 6nemini arttirmistir. Sonug olarak ARDS tedavi
yaklagimi su sekilde 6zetlenebilir:

1. Semptomatik tedavi

2. Solunum destegi
a. Hafif hipoksemi varsa; diisiik akimli oksijen veya HFNO (Yiiksek Akiml

Nazal Oksijen) destegi

b. Agir hipoksemi varsa; Invazif mekanik ventilasyon

3. Noromiiskiiler blokajin se¢ilmis vakalarda uygulanmasi

4. Diistik tidal voliim (4—6 ml/kg), plato basinc1 <30 cmH-O ve PEEP (Positive End-

Expiratory Pressure-Pozitif Son Ekspirasyon Basinci) optimizasyonu
5. Pron pozisyon
a. Refraktor hipoksemi varsa; ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation -

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu)

6. Antiviral, antiinflamatuvar, immiinmodiilatorler tedaviler

7. Restriktif s1vi yonetimi ve negatif sivi dengesi saglanmasi

8. Tromboz profilaksisi

4.1.6. SARS CoV-2 Enfeksiyonda Koenfeksiyon Siiphesinde Kullanilabilecek
Tedavilere Yonelik Genel Yaklasim
- Influenza koenfeksiyonunda ampirik tedaviye genel yaklasim

Mevsimsel grip ile COVID-19’un klinik belirtileri benzerlik géstermekte olup yalnizca
mikrobiyolojik testlerle ayirt edilebilir. Bu nedenle COVID-19 tanis1 influenza tani olasiliini
dislamaz veya her iki enfeksiyon birlikte de goriilebilir. Ozellikle grip sezonunda (Ekim-Mart),
influenzadan kugkulanildiginda, hastanin influenza komplikasyonlar1 agisindan risk grubunda
olmasi1 halinde hem COVID-19 hem de influenza viriisii igin test yapilmali, ampirik olarak
oseltamivir baglanmali ve test sonucunda pozitif ¢ikan infeksiyonun tedavisine devam edecek
sekilde yonlendirilmelidir.

- Pnomoni olan hastalarda bakteriyel koenfeksiyonlar ve ampirik antibiyotik
tedaviye genel yaklasim

COVID-19’a bagli pndmoni tanist almig hastalara rutin olarak bakteriyel pndmoni i¢in

ampirik tedavi Onerilmez. Ilk yatista bakteriyel pndmoniden de siipheleniliyorsa gerekli
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mikrobiyolojik Ornekler (balgam ve kiiltiir) alindiktan sonra toplum kdkenli pnémoni i¢in
ampirik tedavi baglanabilir. Eger ampirik antibiyotik tedavisine baslandiysa kiiltiir ve diger
laboratuvar bulgularina gore hastanin antibiyotik tedavisine devam etme gerekliligi giinliik
olarak degerlendirilmelidir.

Bakteriyel koenfeksiyonlarda prokalsitonin ve CRP gibi tanisal destekleyici
biyobelirteglerden yararlanilir ancak SARS-CoV-2’ye karsi konak immiin sisteminin
olusturdugu asirt inflamatuvar yanit bu biyobelirteglerin bakteriyel koinfeksiyondan bagimsiz
olarak ylikselmesine neden olabilir. Diisiik prokalsitonin degeri bakteriyel pndmoniyi diglamak
icin bir gosterge olabilir; ancak 6zellikle hastaligin ileri agir seyirli oldugu klinik evrelerde
yiiksek prokalsitonin ve CRP degerleri tek basina hastada kesin olarak bakteriyel
enfeksiyonlarin varligini géstermez. Bu nedenle COVID-19 hastalarinda bakteriyel pndmoni
tedavisine klinik bulgular, gériintiileme bulgular1 ve biyokimyasal testlerin sonuglariyla birlikte
karar verilmesi gerekir.

4.2.Cocuk Hastada COVID-19 Hasta Yonetimi

4.2.1. Genel Yaklasim
Koronaviriis hastaligi, cocuklarda genellikle hafif veya asemptomatik seyirli bir
hastaliktir.
Tedavinin temelini semptomatik ve destekleyici bakim olusturur.

Asagidaki bulgularin varliginda cocuk hastalarin hastaneve vatirilarak izlenmesi Onerilir*;

e 3 ayin altinda pndmoni tanisi alan tiim bebekler
e 3 aym iizerinde pndmoni tanisi alan bebek ve ¢ocuklar i¢in asagi kriterlerden herhangi
biri olmast:
o Hipoksemi (SpO: < %92)
Belirgin takipne, ¢ekilme, solunum giigliigii
Biling diizeyinde bozulma
Agizdan beslenememe
Dehidratasyon bulgulari, 6nemli kusma
Toksik goriiniim veya kotii genel durum
Akciger grafisinde multilober tutulum
Hizli radyolojik ilerleme
Tedaviye uyumsuzluk
Evde bakim kosullarinin yetersizligi, sosyal nedenler

© 0O 0O o0 O o O O O

Not: Yenidogan doneminde (ilk bir ay) sadece ates olsa dahi hastanin yatirilmasi onerilir.
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Asagidaki bulgularin varliginda ise cocuk hastalarin yogun bakima vatirilarak izlenmesi

onerilir*;

SpO:2 <%90 (oda havasinda veya yiliksek akim oksijene ragmen)

Agir solunum sikintisi, yardimer solunum kasi kullanimi, apne

Hiperkapni (PaCO2> 60 mmHg), solunum yorgunlugu

Pediatrik Akut Solunum Distres Sendromu (PARDS) gelisimi

Hipotansiyon, sok bulgular1 (soguk ekstremite, zayif nabiz, uzamis kapiller dolum)
Vazopressor/inotrop tedavi gereksinimi

Biling bozuklugu, letarji, koma, konviilsiyon eslik etmesi

Eslik eden agir hastalik: immiin yetmezlik, kronik kalp veya akciger hastaligi
Multilober pndmoni, sepsis, ¢oklu organ tutulumu

Tedaviye yanitsizlik veya hizli klinik kotiilesme

Yiiksek diizeyde solunum destegi veya invaziv monitorizasyon gereksinimi

*Tiirk Toraks Dernegi’nin “Cocuklarda Toplumda Gelisen Pnémoni Tani, Tedavi ve Uzlasi Raporu-2024"ten yararlanilarak
derlenmistir.

4.2.2. Semptomatik ve Destek Tedavisi

Ates ve agr icin parasetamol veya NSAID (non-steroid anti-inflamatuvar ilag)
kullanilabilir. Giincel veriler, NSAID kullanimmin COVID-19 seyrini kétiilestirmedigini
gostermektedir. Bol sivi alimi, istirahat ve izolasyon Onerilir. Hafif olgularin ¢ogu evde
izlenebilir.

4.2.3. Antiviral Tedavi

Ayaktan bagvuran ¢ocuk hastalarda risk faktorii yoksa COVID-19’a yonelik spesifik
antiviral tedavi Onerilmez; semptomatik destek yeterlidir. Risk faktorii bulunan hastalarda,
bireysel riskin diizeyi (diisiik, orta, yliksek) degerlendirilir (Tablo 5). Giincel rehberler ve tedavi
protokollerine gore:

o Diisiik riskli hastalarda; yalnizca destek tedavisi Onerilir.
o Orta riskli hastalarda; antiviral tedavi “vaka bazinda” degerlendirilebilir.
o Yiiksek riskli hastalarda; semptomlarin baslamasindan itibaren en ge¢ 5-7 giin i¢inde

antiviral tedavi baslanmas1 onerilir (Tablo 19).

- Nirmatrelvir/ritonavir

COVID-19’un agir seyretme riski yiiksek olan 12 yas ve lizeri (>40 kg) hastalarda
kullanilmak tizere FDA tarafindan onay verilen oral antiviral ilagtir.

- Remdesivir

Intravendz uygulanan bir antiviral ilag olup, FDA tarafindan hem hastanede yatan hem
de ayaktan tedavi edilen erigkin ve pediatrik hastalarda (>28 giinliik ve >3 kg) kullanim i¢in
onaylanmustir.
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4.2.4. immiin Sistemi Uzerinden Etkili Olan Tedaviler
- Deksametazon

Yiiksek akim oksijen, noninvaziv veya invaziv mekanik ventilasyon ya da ECMO
gerektiren hastalarda onerilmektedir [>40 kg: 6 mg/glin (IV/PO), <40 kg: 0,15 mg/kg/giin, <10
giin]. Ancak ciddi immiin yetmezligi olan c¢ocuklarda etkinligi degerlendirilmemistir ve
dikkatle, bireysel bazda kullanilmalidir.

- Deksametazon bulunamadiginda veya kontrendike oldugunda
Alternatif sistemik kortikosteroidler su dozlarda uygulanabilir:

o Prednizolon: 1 mg/kg/giin (maksimum 40 mg)

e Metilprednizolon: 0,8 mg/kg/giin (maksimum 32 mg)

« Hidrokortizon:
o <lay: 0,5 mg/kg IV 12 saatte bir (7 giin); sonra 0,5 mg/kg/giin (3 giin)
o >1 ay: 1,3 mg/kg IV 8 saatte bir (maksimum 150 mg/giin)

- Tocilizumab (IL-6 inhibitorii)

iki yas ve iizeri cocuklarda acil kullanim onay1 kapsaminda kullamilabilir; eriskinlerde
steroid tedavisine ek olarak oksijen destegi gereken olgularda tam FDA onay1 almistir. Bu
ajanlarla ¢ocuklarda klinik deneyim sinirlt oldugundan, agir COVID-19 ydnetiminde uzman
konstiltasyonu onerilir.

4.2.5. Antikoagulan Tedaviler

Cocuklarda COVID-19’a bagl tromboembolik komplikasyonlar erigkinlere gore ¢ok
daha nadir goriilmekle birlikte, yiiksek riskli veya kritik hastalarda tromboz riski belirgin artar.

Yiiksek riskli hasta; yogun bakimda yatan, yiiksek akimli oksijen veya ventilasyon
gereksinimi olan, D-dimer yiiksekligi belirgin (>5 kat), kateter varligi, obezite, malignite,
konjenital trombofili veya MIS-C tanist bulunan ¢ocuklar olarak tanimlanir. Bu olgularda
profilaktik diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH - enoksaparin: 0,5 mg/kg; SC 12 saatte bir)
onerilir. Tromboz saptanmis veya ¢ok yliksek riskli olgularda tedavi dozu (1 mg/kg SC 12 saatte
bir) uygulanir.

Taburculuk sonrasi rutin profilaksi 6nerilmez, ancak devam eden D-dimer yiiksekligi,
immobilizasyon veya aktif onkolojik hastalik durumunda bireysel olarak degerlendirilebilir.
MIS-C olgularinda, 6zellikle EF <%35, koroner arter tutulumu veya D-dimer (=5 kat)
varliginda antikoagiilan ve diisiik doz aspirin (3-5 mg/kg/giin; maksimum 81 mg)
onerilmektedir.

49



Tablo 19. Cocuklarda COVID-19 Tedavisinde Kullanilmasi Onerilen Antiviraller

Mlac* Kapsam Tedavi Siiresi Doz / Protokol

Baslama Zamani

Notlar

Eriskin dozu kullanilir

Nirmatrelvir/ Nirmatrelvir 300 mg
>12 yas ve

Ritonavir 5 giin +
>40 kg

(Oral) Ritonavir 100 mg,

12 saatte bir

3 giin .
>28 giin Ik giin: 5 mg/kg
Remdesivir (ayaktan hasta)
. + Sonraki giinler:
(Intravenoz) 5 glin
3 kg 2,5 mg/kg/giin
(yatan hasta)

Semptom baslangicindan

sonraki ilk 5 giin

Semptom baglangicindan

sonraki ilk 7 giin

Ciddi ilag etkilesimleri ag¢isindan
dikkatli olunmalidir.
Bobrek veya karaciger

yetmezliginde doz ayar1 gerekir.

Hepatik ve renal fonksiyonlar

1zlenmelidir.

*Giincel rehberler 1s131nda (IDSA, CDC, ECDC, DSO gibi) hazirlanan antiviral tedavi onerileridir.
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5. ENFEKSIYON KONTROLU VE iZOLASYON

Koronavirlis hastalig1 tanist1 konulmus gerek ayaktan gerekse yatirilarak izlenen
kisilerin, diger insanlara bulasmay1 engellemek ve toplum sagligini korumak iizere hastanin
izolasyonunun hangi kosullarda ve ne kadar siireyle uygulanacagi, COVID-19’un agirligina ve
hastanin bagisiklik durumuna gore degismektedir. Genel olarak hastanin semptom ve
bulgularinin azalmasiyla birlikte, hafif COVID-19 geciren ve bagisiklik yetmezligi olmayan
kisilerde izolasyon i¢in dnceden belirlenmis siirelerin kullanilmasi dnerilir.

5.1.Ayaktan lizlenen COVID-19 Hastasinda Izolasyon, Siireleri ve Izolasyonun
Sonlandirilmasi

Koronaviriis gecirip ayaktan izlenen hastalardan diger insanlara bulasmanin azalmasi
icin Onerilen izolasyon dnlemleri, diger viral solunum yolu infeksiyonlari i¢in yapilan onerilere
benzerdir. COVID-19 hastast:

e Evde kalmali ve ziyaret¢i kabul etmemelidir.

e Kosullar uygunsa hasta, evde istirahat siiresince ayr1 bir odada kalmali, ayr1 bir
banyo kullanmali, hane halkiyla hi¢ temas etmemelidir. Ancak bu saglanamazsa
hasta ile hane halki ortak kullanim alanlarinda birbirlerinden miimkiin oldugunca
uzak durmali ve bu alanlarda cerrahi maske kullanilmalidir.

e Ogzellikle hastanin bulundugu oda daha sik olmak iizere, ev yeterli araliklarla
havalandirilmalidir.

e Evde izolasyon siiresi, diger viral solunum yolu infeksiyonlarina benzerdir;
hastanin (saglik personeli dahil olmak {izere) semptomlarinin azalmasi ve ates
diistiriicii almadan 24 saat atesinin olmamas1 durumunda izolasyon sonlandirilir.

e Izolasyonun sonlandirilmasindan sonra bes giin daha toplu alanlarda cerrahi maske
kullanmalidir.

e Hane halkinda orta-agir immiinosupresyonu (Tablo 4) olan bir birey varsa,
hastanin izolasyonu sonlandirilmadan 6nce 48 saat arayla yapilmis iki adet SARS-
CoV-2 hizli antijen testi negatifliginin goriilmesi diigiiniilebilir.

Asemptomatik olup COVID-19 testi pozitif saptanan kisilerde (saglik personeli dahil
olmak iizere); evde izolasyon gerek goriilmemektedir. Eger toplu alanlarda bulunulmasi
gerekiyorsa veya kisi saglik hizmeti verecekse (saglik personeli dahil), testin pozitif saptandigi
glinden itibaren kisinin 10. giine kadar cerrahi maske takmasi gereklidir.

Saglik personelinin asemtomatik de olsa SARS-CoV-2 enfeksiyonu pozitifligi tespit
edildikten sonraki ilk 5 giin kemik iligi transplantasyonu/organ nakli yapilan veya kemoterapi
hizmeti verilen birimlerde aktif hizmet vermemesine 6zen gosterilmelidir.
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5.2.Hastanede Yatirilarak Izlenen COVID-19 Hastalarinda Izolasyon Siireleri ve
iIzolasyonun Sonlandirilmasi

5.2.1. Asemptomatik COVID-19 Hastalarinda izolasyon Siiresi ve izolasyonun
Sonlandirilmasi
Hastanede yatarken herhangi bir nedenle SARS-CoV-2 PCR testi yapilan ve test sonucu
pozitif saptanan asemptomatik hastada; hastanede yatmaya devam etmesi gerekiyorsa, pozitif
test sonucundan itibaren 10 giinliik izolasyon Onerilir. Baska nedenle yatis endikasyonu
bulunmayan hastalar taburcu edilerek, boliim 5.1°de belirtildigi sekilde izolasyon yapilabilir.

5.2.2. Hafif ve Orta Siddetli COVID-19 (viral iist solunum yolu enfeksiyonu, grip
benzeri hastalik veya hafif pnémoni) Hastalarinda izolasyon Siiresi ve
izolasyonun Sonlandirilmasi (immiin yetmezligi olmayan bireyler)

Bu hastalarda, izolasyon siiresi ortalama 10 giindiir.

Izolasyonun sonlandirilabilmesi icin;

Hastanin diger semptomlarinda (6zellikle oksiiriik, bogaz agrisi) da iyilesme baslamis olmasi
ve
Hasta, ates diisiiriicii kullanmaksizin en az 24 saattir atessiz olmasi
ve
Semptom baslangicindan itibaren en az 10 giin gegmis olmasi gereklidir.

5.2.3. Agir COVID-19 Hastalarinda (oksijen gereksinimi olan agir pnomoni, kritik
hastalik) izolasyon Siiresi ve Izolasyonun Sonlandirilmasi (immiin yetmezligi
olmayan bireyler)

Bu hastalarda, izolasyon siiresi en az 10, en fazla 20 giindiir.

Izolasyonun sonlandirilabilmesi icin;
Hastanin diger semptomlarinda (6zellikle oksiiriik, bogaz agris1) da iyilesme baslamis olmali
ve
Hasta, ates diistiriicii kullanmaksizin en az 24 saattir atessiz olmali
ve

Semptom baslangicindan itibaren en az 10-20 giin gecmis olmalidir.
Not: Bu hastalarda 20 giin beklemeden, 10. giinden sonra izolasyonun sonlandirilabilmesi i¢in, 48 saat arayla alinmis iki
solunum yolu drneginde PCR veya hizli antijen testleriyle SARS CoV-2 negatifliginin gosterilmesi de diisiiniilebilir.
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5.2.4. COVID-19 Olan ve Orta/Agir Bagisiklik Yetmezligi* Bulunan Hastalarda
Izolasyon Siiresi ve izolasyonun Sonlandiriimasi
Bu hastalarda, izolasyon siiresi en az 20 giindiir.

Izolasyonun sonlandirilabilmesi icin:
Semptom baslangicindan itibaren en az 20 giin ge¢cmis olmali
ve
Hasta, ates diisiiriicii kullanmaksizin en az 24 saattir atessiz olmali
ve
Hastanin diger semptomlarinda (6zellikle 6ksiiriik, bogaz agris1) da iyilesme baglamis olmali
ve
20. glinden sonra 48 saat arayla alinmis iki solunum yolu 6rneginde PCR veya antijen
testleriyle SARS-CoV-2 negatifligi gosterilmis olmalidir.

* “Tablo 4’e bakiniz.

5.3.COVID-19 Hastalarinin Temashlarinin Yonetimi

Gilinlimiizde hastaligr gegirerek veya asilamayla toplum bagisikligi biiyiik oranda
saglanmis olup hastalifa bagli hastane yatislart ve dliimler azalmistir. COVID-19 da diger
solunum yolu viriisleri (influenza, RSV, vb.) gibi endemik olarak goriilmeye devam etmektedir.
COVID-19 olan hastalardan diger insanlara bulasmay1 onlemek i¢in de, diger viral solunum
yolu infeksiyonlarinda alinan korunma ve izolasyon onlemlerinin (hastanin evde kalmasi,
maske kullanmasi, vb.) alinmasi yeterlidir. COVID-19 hastasi ve temaslilari igin filyasyona
gerek yoktur. COVID-19 hastasiyla temas1 olan kisilerin izolasyonu da 6nerilmez; bu kisilerin
COVID-19 semptom ve bulgulart yoniinden kendilerini takip etmeleri 6nerilir. Semptom ve
bulgularin ortaya ¢ikmasi halinde kisinin saglik kurulusuna bagvurmasi nerilir. Eger kisi risk
grubundaysa (Tablo 2 ve Tablo 3) SARS-CoV-2 i¢in tani testi istenilebilir.

5.4SARS-CoV-2 Enfeksiyonun Onlenmesi icin Gelistirilen Agilar, Yan Etkileri,
Koruyuculuk

Ulkemizde SARS-CoV-2 enfeksiyonunu dnleyebilmek iizere ilk kez 14 Ocak 2021
tarihinde, inaktif SARS-CoV-2 virlis asisiyla, pandemi donemi asilama kampanyalari
baslamistir. Saglik calisanlar1 ve yash niifus ile baglayan agilama kampanyasi, sonrasinda tiim
toplumu kapsayacak sekilde devam etmistir. Mart 2021°de, mRNA platformuyla iiretilmis
SARS-CoV-2 asis1 Tiirkiye’ye de klinik kullanima girmis ve inaktif viriis asis1 ile birlikte
kullanilmaya baglanmistir. Bir diger inaktif viriis asis1 olan Turkovac ilk yerli SARS-CoV-2
asist olarak iiretilmistir. Turkovac 22 Aralik 2021°de Tiirkiye’de acil kullanim onay1 almig ve
30 Aralik 2021°de uygulanmaya baslamis ve 11 Mayis 2023’te ruhsat almistir.

Pandeminin ilerleyen siireclerinde yeni ortaya ¢ikan varyantlara karsi orijinal susu veya
bilesenlerini iceren ilk iiretilmis asilarin etkinliginin azalmasi iizerine, Aralik 2021°de DSO
tarafindan SARS-CoV-2 varyantlarinin genetik ve antijenik evrimini izleyerek asi antijen
bilesiminin gilincellenmesi gerekip gerekmedigini periyodik olarak degerlendirmek {iizere
COVID-19 As1 Bilesenleri Teknik Danisma Grubu (TAG-CO-VAC) olusturulmustur.
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COVID-19 Asi1 Bilesenleri Teknik Danigma Grubu o6nerileri dogrultusunda 2022
yilindan itibaren hemen hemen her yil yeni varyantlara yonelik COVID-19 asilari {iretilmeye
baslanmis olup 2025-2026 sezonu i¢in Onerilen ve iiretilen asilarda monovalan Omikron JN.1
veya LP.8.1 suslar1 yer almistir. Yeni suslart igerecek sekilde giincellenebilen asilar genel
olarak mRNA ve protein temelli agilar olmustur.

5.4.1. mRNA Asilan
e Lipid nanopartikiiller i¢ine yerlestirilmis spike proteini mRNA’s1 igerir.
e 0 ay ve lizeri bireylerde kullanimi 6nerilmektedir.
e Agmin etkinliginin yiiksek olmasi1 ve hizli glincellenebilme 6zelligi avantajlaridir.
e mRNA asilarina 6rnek olarak; Spikevax/Moderna, Comirnaty/Pfizer-BioNTech,
Convidecia (CanSino) verilebilir.

5.4.2. Replike Olmayan Adenoviriis Vektor Asilari
e Bagslangicta etkinlik saglasa da ciddi yan etkiler (Guillain-Barré Sendromu,
trombositopeni ve trombositopeni iliskili tromboz) nedeniyle pek ¢ok tilkede rutin
kullanimdan ¢ikarilmistir.
e Vektor asilarina Ornek olarak; Oxford/AstraZeneca (ChAdOxI1-S, Birlesik
Krallik/Isveg), Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S, ABD), Sputnik V (Gam-
COVID-Vac, Rusya), Convidecia (CanSinoBIO, Cin) verilebilir.

5.4.3. Inaktif Viriis Asilari
e Inaktive edilmis (6lii) SARS-CoV-2 viriisiiniin bir béliimiinii degil tamamin1 iceren
asidir.
e Ulkemizde iiretilmis, ilk yerli COVID-19 asis1 olan Turkovac’da bu grupta yer
almaktadir.

e Inaktive asilara o6rnek olarak; Coronavac (Sinovac, Cin), Turkovac (Tiirkiye),
Sinopharm (BBIBP-CorV, Cin), Covaxin (Bharat Biotech, Hindistan) verilebilir.

5.4.4. Protein Alt Birim Asis1
e Ag1, rekombinant spike proteini ve Matrix-M adjuvani igerir.
e Hizl giincellenebilme avantaji vardir.
e 12 yas ve lizeri bireylerde uygulanabilir.
e Protein alt birim asilarina 6rnek olarak; Nuvovaxiod (Novavax, ABD), Covovax
(Spike proteini, Hindistan), SkyCovione (Giiney Kore) verilebilir.

Koruyuculuk

Pandemi doneminde COVID-19 nedeniyle hayatini kaybedenler incelendiginde
genellikle asis1 olmayanlar, >65 yas, orta/agir bagisiklik yetmezligine sahip kisiler, kronik
hastalig1 olanlar veya >3 komorbiditesi bulunanlar arasindan oldugu goriilmiistiir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gore, 2021°den bu yana kiiresel capta 13 milyardan fazla doz COVID-19
asist uygulanmigtir. Bir meta-analizde; COVID-19 asilarmin etkinligi oldukga yiiksek
bulunmus, asilananlarda enfeksiyon riskinin plaseboya kiyasla yaklasik %80 oraninda azaldig:
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goriilmistiir. Bir bagka meta-analizde ise, ilk doz sonrasi genel etkinlik %71, ikinci doz sonrasi
ise %91 olarak raporlanmistir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) Avrupa Bélge Ofisi, giivenli ve
etkili COVID-19 agilar1 sayesinde Avrupa’da en az 1,4 milyon hayatin kurtarildigini
belirtmistir. Tiim as1 tiirleri agir hastalik ve 6liim riskini belirgin dl¢iide azaltmaktadir.

Turkovac, iilkemizde iiretilen inaktif agidir. SARS-CoV-2’nin laboratuvarda ¢ogaltilip
kimyasal olarak inaktive edilmesiyle hazirlanmis, aliiminyum hidroksit adjuvani igeren bir
asidir. Faz III ¢alismasinda Turkovac, CoronaVac’a kiyasla semptomatik PCR-pozitif COVID-
19°a kars1 yaklasik ilave %41 koruma avantaji saglamustir. iki veya ii¢c doz sonras1 B ve T hiicre
yanit1 8 aya kadar stirmiistiir.

Koronaviriis asilar1 giincel rehberlerde (CDC, ECDC, DSO, vb.) éncelikli olarak riskli
gruptakiler (Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 5) basta olmak tizere tiim kisilere 6nerilmektedir. SARS-
CoV-2 viriiste gelisen mutasyonlar sonucu asilarin etkinligi azalabilmekte veya asilar etkisiz
hale gelebilmektedir.

SARS-CoV-2 Asilarimin Istenmeyen Etkileri

Gilintimiize kadar 13 milyardan fazla doz uygulanan ve istenmeyen etkileri yakindan
izlenmis olan COVID-19 asilar1, oldukga giivenli asilar olarak kabul edilmektedir. Pandeminin
basindan beri, 6zellikle istenmeyen as1 etkisi izleme sistemleri giiclii olan iilkelerde yapilan
izlemler sayesinde olmak iizere bu asilarin uygulandig: kisilerde gelisen istenmeyen etkiler
yakindan izlenmistir (CDC Vaccine Safety Datalink-VSD; As1 Giivenligi Veritabani) ve elde
edilen veriler asilarin giivenligini ortaya koymustur. Her asida oldugu gibi SARS-CoV-2
asilarinda da nadir de olsa bazi istenmeyen etkiler goriilebilmektedir. Bu istenmeyen etkiler
cogunlukla 1-7 giin i¢inde ortaya ¢ikan hafif-orta siddette etkiler olup kendiliginden diizelir.
Bu yaygin istenmeyen etkiler; ates, yorgunluk, bas agrisi, kas agrisi, enjeksiyon bolgesinde agr1
olup en stk mRNA agilar1 sonrasi goriilmektedir. Bunlarmn yani sira nadir de olsa lenfadenopati
(6zellikle koltuk altinda) ve gastrointestinal semptomlar (bulanti, ishal) mRNA asilari ile daha
stk goriilebilmektedir. Bunlarin disinda olduk¢a nadir tanimlanmis ciddi istenmeyen etkiler
sunladir:

e Anafilaksi: Tiim as1 tiirlerinde goriilebilir ancak mRNA asilar1 sonras1 daha fazla rapor
edilmistir (milyonda 2-5).

e Miyokardit ve Perikardit: Ozellikle mRNA asilar1 sonrasi, 12-29 yas aras1 erkeklerde,
ikinci dozdan sonraki bir hafta icinde daha sik goriilebilir. Genis popiilasyon temelli
analizlerde, COVID-19 asilamasi1 sonrasinda gozlenen myokardit ve perikardit vakalarinin
nadir, genellikle hafif seyirli ve kendini sinirlayici nitelikte oldugu goriilmiistiir. Buna
karsin, SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrast myokardit riski asiya bagli olusan riskten ¢ok
daha fazladir. Ayrica genis kapsamli kohort c¢alismalarinda asilamanin major
kardiyovaskiiler olaylar ve tiim nedenlere bagli mortalite riskinde anlamli azalma
sagladig1 gosterilmistir.

e Guillain-Barré Sendromu (GBS): Ulkemizde hi¢ kullanilmamis olan adenoviriis vektor
asilariyla iligkili olarak bildirilmis vaka takdimleri bulunmaktadir.
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e Trombositopeni ve trombositopeni ile iliskili tromboz: Ulkemizde hi¢ kullanilmamis olan
adenovirlis vektor asilari ile baglantili olarak bildirilmis vaka takdimleri olup diger
pandemi asilariyla bu tiir bir istenmeyen etki bildirimine rastlanmamustir.

5.5.8aghk Kurumlarinda SARS-CoV-2 Infeksiyonlarmn ve Yayihmimin Onlenmesi,
izolasyon ve Enfeksiyon Kontrolii

Saglik kuruluslari, riskli hastalarin bagvurdugu ve bakim aldig1 yerler olmasi nedeniyle
SARS-CoV-2 bulasmasi ve yayilimi agisindan hala yiiksek riskli ortamlar olarak kabul
edilmektedir. Saglik kuruluslarinda SARS-CoV-2’nin bulasmasini ve yayilimini1 6nlemek i¢in
enfeksiyon onleme ve kontrol dnlemlerinin planl ve tutarli bir sekilde uygulanmasi esastir.
Saglik kurulusalarinda bu amagla alinabilecek onlemler ana basliklariyla sunlardir:

Altyapiyla ilgili alinabilecek 6nlemler
e Hastane ortamlarinin uygun sekilde havalandirilmasi saglanmahdir: DSO
tarafindan saglik kuruluslarinda hava degisim orani, havayolu 6nlemleri olan odalarda

160 L/s/hasta; genel servis ve polikliniklerde 60 L/s/hasta seklinde 6nerilmektedir.

o Fiziksel Bariyerler: Triyaj, kayit ve eczane gibi ilk temas alanlarinda cam/plastik
bariyerler kullanilabilir.

o Fiziksel Mesafe: Hasta, personel ve ziyaretgiler arasinda miimkiinse en az bir metre
mesafe olmasi onerilir.

Hastanede maske kullanimi 6nlemleri

e Hedeflenmis Siirekli Maske Kullanimi: COVID-19’un saglik sistemine etkisinin
minimum-orta diizeyde oldugu zamanlarda Klinik alanlarda gbrev yapan tim saglik
calisanlarinin tibbi maske kullanmasi onerilir.

e Evrensel Maske Kullanimi: COVID-19’un saglik sistemine ciddi etkisi oldugu
donemlerde klinik ve idari boliimlerde calisanlar dahil tiim personel, hasta ve
ziyaret¢ilerin maske takmasi onerilir.

Olasy/Dogrulanmis COVID-19 Hastasi icin infeksiyon kotrol onlemleri

SARS-CoV-2 kisiden kisiye esas olarak, damlacik ve belli kosullarda aerosol halindeki
solunum pargaciklari yoluyla bulagir. COVID-19 diisiiniilen vakalara standart, temas, damlacik
ve aerosol olusturan islemler yapilacaksa hava yolu izolasyonu 6nlemleri alinmalidir. Bu
onlemlerin ne kadar siireyle uygulanacagi bilgisi Boliim 5.2°de yer almaktadir.

Olasi/kesin COVID-19 vakalarma bir metreden daha yakin temas edecek personel i¢in
gerekli kisisel koruyucu malzemeler sunlardir:
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e Eldiven
e Onliik (steril olmayan, tercihen siv1 gegirimsiz ve uzun kollu)
e Maske
o Genel olarak cerrahi maske
o Aerosol olusturan islemlerde (aspirasyon, bronkoskopik islemler, entubasyon,
endoskopi vb. islemler i¢in), respirator (N95/FFP2) maske
o Kotii havalandirma olan alanlarda bulunulmasi halinde de respiratdr (N95/FFP2)
maske tercih edilebilir
o Yogun bakim, acil gibi siirekli aerosol olusturan islem yapilan boliimlerde
respirator maskenin her zaman takilmasi onerilir
o Gozlik,
e Alkol bazli el antiseptigi.

Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve ¢ikartilirken kurallara uygun bir sekilde
sirayla giymeye (Onliik, maske, gozliik/yiiz koruyucusu ve eldiven siralamasiyla) ve ¢ikarmaya
(eldiven, gozliik/yiiz koruyucu, 6nliik, maske siralamastyla) dikkat edilmelidir. Ozellikle maske
hasta odasindan ¢iktiktan sonra, en son ¢ikartilmali ve sonrasinda el hijyeni uygulanmasi ihmal
edilmemelidir.

Hastalar miimkiinse tek kisilik, 6zel banyosu ve tuvaleti olan, kapatilabilir kap1 iceren
bir odada olmalidir. Tek kisilik odalarin bulunmadigi durumlarda kesin vakalar ayn1 odada
gruplandirilir. Ayn1 odada kalan hastalarin yataklar1 en az bir metre aralikli olacak sekilde
yerlestirilmelidir. Olas1 hastalar ayn1 odada gruplandirildiysa test sonuglar ¢ikincaya kadar
tibbi maske kullanmalidir. Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zel olmali, oda disina
cikarilmamalidir. Hastalar arasinda ortak malzeme kullanimina izin verilmemelidir. Eger
kullanilacak ekipman (steteskop, ates Olcer gibi) birden fazla hastada kullaniliyor ise her hasta
kullaniminda temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir (%70 etil alkol ile dezenfekte edilebilir).
Hasta taburculugu sonrasi oda en az iki saat havalandirildiktan sonra odaya yeni hasta kabulii
yapilabilir. Hastanin herhangi bir sebeple oda digina ¢ikarilmas: gerekiyorsa cerrahi maske ile
¢ikarilmalidir.

COVID-19 hastasinin bulundugu ortamlarda cevresel hijven ve atik yonetimi

e Yiizeyler i¢in standart temizlik ve dezenfeksiyon kullanimi 6nerilir.

o Atiklarin mevcut kilavuzlara uygun ayristirilip bertaraf edilmesi onerilir.

e (Camasir/camasirhane islemlerinin standart protokollere gére yapilmasi 6nerilir.

e COVID-19 pozitif cenazeler icin standart onlemler ve ulusal protokollerin izlenmesi
yeterlidir.

Ayaktan veya vatirillarak hasta bakilan hastaneler/tip merkezleri/muayenehaneler/dis
poliklinikleri ve diger poliklinikler icin 6nerilen 6nlemler

e Tiim saglik kurum/kuruluslari i¢in standart enfeksiyon kontrol onlemleri
uygulanmalidir.
e COVID-19 hastalar1 i¢in ayr1 bir ameliyathane tanimlamaya gerek yoktur.
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5.6. Toplu Yasam Alanlarinda SARS-CoV-2 Enfeksiyon Kontrolii ve Cevre Temizligi

Toplu yasam alanlar1 (yurtlar, okullar, askeri birlikler, huzurevleri, saglik kurumlari
gibi) COVID-19 dahil tim viral solunum yolu enfeksiyonlarmin hizla yayilma riskinin
bulundugu ortamlardir. Bu nedenle bu tiir ortamlarda etkinligi gdosterilmis Onlemler
uygulanarak tiim viral solunum yolu enfeksiyonlariin yayiliminin azaltilmasi amag¢lanmalidir.
Yerel epidemiyolojik durum ve risk diizeyine gore, gerekirse ek onlemler de alinmalidir. Toplu
yasam alanlarinda COVID-19 dahil viral solunum yolu enfeksiyonlarinin sikligini ve yayilimini
azaltmak tizere oncelikle alinmasi gereken onlemlerin ana basliklar1 sunlardir:

e Uygun havalandirmanin saglanmasi
e COVID-19 tanis1 alan kisiler i¢in ‘Boliim 5.1.’deki izolasyon siirelerine uyulmasi
e El hijyenine 6zen gdsterilmesi

El hijyeni ve ylizey temizligi i¢in:
e Ogrenciler/personel, diizenli el yikama ve hijyen aliskanligi kazanmasi igin tesvik
edilmelidir.
e Ortak kullanilan yiizeyler (masa, kap1 kolu, oyuncak, egitim materyali, vb.) diizenli
araliklarla temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir*.

Maske kullanim onerileri:
e Semptomu olan kisilerin zorunlu olarak toplu alanlara (okul gibi) girmesi gerektiginde,
e Salgin kiimelerinin tespit edildigi durumlarda,
e Kronik hastaliga sahip veya immiinosuprese olan bireylerin korunmasi amaciyla cerrahi
maske kullanim1 6nerilir.

Toplu alanlarda, tiim personel ve 6grenciler el hijyeni, maske kullanim1 ve izolasyon
kurallar1 konusunda diizenli araliklarla bilgilendirilmelidir.

Pandemik donemin tamamlanmasiyla birlikte, T.C. Saglik Bakanligi’nin COVID-19
Pandemisi siirecinde cesitli sektorlerde calisma hayati ve izolasyon onlemleri konusunda
yayimladigi tiim bilgi notlari, afigler ve eski rehberlerin gegerliligi kalmamigtir. Giiniimiizde,
COVID-19’un okullar, isyerleri gibi toplum yasam alanlarinda yayilimini kontrol altina almak
amaciyla bu bolimde belirtilmis olan uygun havalandirma saglanmasi, hasta kisilerin evde
kalmasi, semptomatik donemde diger kisilerle bir arada bulundugu zaman cerrahi maske
kullanmasi ve el hijyeni gibi diger viral iist solunum yolu enfeksiyonlarinin yayilimini azaltmak
icin de Onerilen 6nlemlerin uygulanmas: yeterlidir.

*Camasir suyu (sodyum hipoklorit %0,1) veya EN 14476 standardina (dezenfektanlarmn viriisidal etkinligini degerlendiren
uluslararasi standart test) uygun viriisidal dezenfektanlar tercih edilmelidir.
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5.7.Morg ve Defin Hizmetleri

5.7.1. Yikama

Morg ve defin islemlerinde standart temas ve damlacik izolasyon Onlemleri
uygulanmalidir. Defin islemleri sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullanimi yeterlidir;
bunlara eldiven, o6nliik, maske, yliz koruyucu/gozliik, gerektiginde ¢ift eldiven ve su
gecirmez koruyucu giysi dahildir.

Gereksiz otopsiden kaginilmali; yapilacaksa negatif basingli oda tercih edilmelidir.
Aerosol olusturan islemler sinirlandirilmalidir.

SARS-CoV-2 bulasinin cesetten nakil sirasinda ¢ok diisiik riskli oldugu bildirilmistir;
onlemler bulas riskini en aza indirmek i¢in uygulanir.

5.7.2. Defin

Gorevli personel kisisel koruyucu ekipman ile korunmalidir.
Cenaze islemlerinde ceset torbasi kullanilabilir, torba yiizeyi dezenfekte edilebilir.
Ceset, tek kat ceset torbasinda olabilir; ancak sizint1 riski varsa ¢ift kat onerilir.

5.7.3. Transfer

COVID-19 nedeniyle dlenlerin cenazelerinin yurt disinda ve yurt i¢inde havayolu ile
nakillerinde, ulusal ve uluslararasi havayollar1 saglik diizenlemeleri ve cenaze tasima
kurallar dikkate alinmalidir.
Sivil Havacilik Genel Midiirliigiiniin Kargo Hizmetleri rehberi (Yayin No:HAD/T-23)
ve Tiirk Hava Yollari’nin “Cenaze Tasima Prosediirii "ne gore “Oliim sebebi bulasici
hastalik olan cenazelere ait tabutlarin kabul asamasinda kesinlikle lehimlenmis, sikica
kapatilmis ve sizdirmaya mahal vermeyecek sekilde olmasina dikkat edilir.” ifadesine
gore islem yapilmalidir.

o Her tiirlii karayolu ve demiryolu ile cenaze nakillerinde de havayolu ile cenaze

nakli kurallar1 kabul edilmelidir.

Ucak kargo bdliimiinde uygun isaretleme yapilmali (“enfeksiydz risk” etiketi
onerilmektedir); ugus oncesi torbanin dis yiizeyi dezenfekte edilmelidir.
Personel kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir.

Koronaviriis pandemi doneminin tamamlanmasi ile birlikte T.C. Saglik Bakanligi

tarafindan yaymlanmis olan, ¢esitli sektorlere yonelik ¢alisma hayati ve izolasyon dénlemlerine
yonelik yayinlanan tiim bilgi notlari, afisler ve eski rehberler giincelligini tamamlamistir. Artik

calisma hayatina yonelik alinacak oOnlemlerde, bu rehberde de belirtilmis olan, yukarida
belirtilen havalandirma, el hijyeni ve toplu alanlarda semptomatik donemde cerrahi maske
kullanimi gibi diger tist solunum yolu viriislerine baglh gelisen enfeksiyonlarinda da gegerli olan
enfeksiyon kontrol ve izolasyon dnlemleri yeterlidir.
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