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SARS-CoV-2 viriisii sonucu meydana gelen ‘Coronavirus hastahg (COVID-19) pandemisi halen
ciddi bir halk saghgi problemi olarak etkisini siirdiirmektedir. Bu ¢calismada; iilkemizde pandemi
siirecinde dinamik degisime ugrayan, 11 adet COVID-19 kilavuzlarim tarihsel siirecinde
karsilastirllmistir. Bu kilavuzlar; Bilim Kurulu tarafindan hazirlanip, Tiirkiye Cumhuriyeti

Saghk Bakanhgr Halk Saghgi Genel Miidiirliigii tarafindan yayindi. Amag iilkemizdeki siirecin

kilavuzlar iizerine yansimasi ve genel bir bakis acisi elde etmektir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Kilavuz.
ABSTRACT

The Coronavirus disease (COVID-19) pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus still continues
to be a serious public health problem. In this study; 11 COVID-19 guidelines, which have
undergone dynamical changes during the pandemic process in our country, have been compared
in the historical process. These guides; prepared by the Scientific Committee, Ministry of Health
of the Republic of Turkey was broadcast by the Directorate General of Public Health. The aim is

to reflect the process in our country on the guidelines and to obtain a general perspective.
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GIRIS

SARS-CoV-2 viriisii sonucu meydana gelen COVID-19 pandemisi halen ciddi bir halk sagligi
problemi olarak etkisini slirdiirmektedir. 2019’un sonunda Cin’in Hubei eyaleti Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikip yayildigi diisiiniilmektedir.! Hastaligin yol actig1 ilk 6liim 9 Ocak 2020'de
meydana gelmistir. 11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel salgin ilan
edildi.13 Mart 2020'de Avrupa'nin artik Coronaviriis krizinin merkez {issii haline geldigini
bildirdi. 6 Agustos 2020 tarihi itibariyla diinyada 18.990.064 onaylanmis vaka, 12.181.805
iyilesen ~ varken virlis nedeniyle 711.463 hasta hayatim  kaybetti?  Mart
2020'de DSO tarafindan SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19 hastaliginin
pandemi ilan edilmesinden 6nce Ocak 2020'de Tiirkiye Saglik Bakani Fahrettin Koca'nin gesitli
biirokratlarla yaptigi toplant1 sonrasinda salgina karsilik bir bilim kurulunun olusturulmasi
kararlastirildi. Bakan tarafindan verilen talimat dogrultusunda alaninda uzman g¢esitli
iiniversitelerdeki ogretim iiyesi 26 kisi kurula davet edildi.> Vuhan'da 9 Ocak 2020'de
gerceklesen ilk Olimiin ardindan 14 Ocak'ta Bilim Kurulunun hazirladigi "2019-nCoV
Hastalig1 Rehberi" Saghik Bakanligi tarafindan yayimlandi.* Bu siiregte sahada aktif hasta
bakimi1 yapan saglik calisanlari, hizmet sektorii, toplumsal korunma yontemleri, pediatrik hasta

gruplar1 hedeflenerek bir¢ok kilavuz yayimlandi ve ilgili kurumlar ile paylasildi.

Terminoloji: Pandemiler veya pandemik hastaliklar, bir kita hatta tiim diinya yiizeyi gibi
cok genis bir alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara (epidemilere) verilen genel

addur.
Kilavuzlarin Kronolojik Siraya Gore Karsilastirilmasi:

14 Ocak’ta hazirlanan rehber; ilk rehber 6zelligini tasimasi nedeniyle; bilgilendirme, viriisiin
taninmast, saglik ¢alisanlarina yonelik hastalarin bakimi ve izolasyonu, vakanin tanimlanmasi
icin gerekli kosullar ve tanimlama sonrasinda izlenecek yollar, viriis ve hastalik {izerine genel
bilgilere yer verildi. 21 sayfadan olusan rehberde son olarak farkli sehirlerden “Bulastiriciligi
Yiiksek Riskli Hastaliklar Referans Hastane Listesi” ad1 altinda 25 hastane gérevlendirildi. ik
kilavuz yayimlandiginda hala en riskli hasta gruplar1 6zellikle Wuhan olmak tizere Cin’e seyahat
edenler olarak vurgulanmuis, riskli hastalar 14 giin izolasyon ve takip siirecinin nasil olmasi

gerektigi vurgulanmist.
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21 Subat 2020°de yeni bir kilavuz yayinlandi ve 4 temel degisiklik oldu:

1) ilk kilavuzda “2019-nCoV Hastalig1 “olarak isimlendirilen viriis “COVID-19” olarak
giincellendi.

2) Olas1 Vaka taniminda yer alan “Cin Halk Cumhuriyeti’nde bulunan kisiler;” ifadesi
“Cin Halk Cumhuriyeti basta olmak lizere hastaligin artis egilimi gosterdigi tilkelerde (Cin Halk
Cumbhuriyeti, Singapur, Iran, Tayland, Japonya, Hong Kong, Giiney Kore) bulunan kisiler”
olarak giincellendi ve siipheli hasta havuzu genisletildi.

3) Tekrar kullanilabilir 6zellikteki koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi durumunda,
saglik kurumunca nerede ¢ikartilip depolanacagi ve dezenfekte edilecegi talimatlandirildi.

4) “Ikinci numunenin alinabilecegi durumlar”, “Olas1 vaka tanimima uyan ve enfeksiyon
bulgular1 agirlasarak devam eden kisilerden alinan ilk numunenin iist solunum yolu numunesi
olmasi1 ve test sonucunun negatif olmasi; COVID-19 enfeksiyonu siliphesini dislamaz. Bu

durumda ikinci bir numune gonderilebilir.” seklinde glincellendi.

Diinya geneline yayilan COVID-19 salgiminin Tiirkiye'deki ilk tespit edilen COVID-19
vakas1 Saglik Bakanlig: tarafindan 10 Mart 2020'de aciklandi. Ulkedeki viriise bagl ilk 6liim
ise 15 Mart 2020'de gergeklesti.

11 Mart 2020°de yeni bir kilavuz yayindandi ve yeni degisiklikler goze carpti:

1) Olas1 Vaka tanimi giincellendi. Bir onceki kilavuzla benzer semptom, bulgu ve dykii
kisiyi olas1 vaka tanimina sokarken gilincellenen kilavuzda A, B, C diye farkli bir siniflama
metodu kullanildi.

2) Genel Bilgiler alt bashiginda giincellemeler yapildi ve 6zellikle bulas yolu i¢in ilk
kilavuz damlacik yolu oldugu diisiiniilmektedir dese de son giincellenen kilavuzda “Hastalik
esas damlacik yoluyla bulagmaktadir” denildi. Hastaligin bulagma siiresi i¢in net bir ifade
kullanilmasa da semptom baglangic siiresinden 1-2 giin dnce baslayip, semptomlarin ge¢mesi
sonrasinda bittigi tahmini yapildi ve virlisiin dis ortam dayanikliligima dikkat cekildi ve
onerilerde bulunuldu.

3) Olas1 Vaka Takip Algoritmasinda olasi/kesin vakanin takip edilecegi hastanelere ait
diizenlemeler yapildi.

4) Hastalarin hizli ve dogru yonlendirilmesi amaciyla ilk defa 1. basamak ile 2. ve 3.
basamak saglik kuruluslarinda Vaka Yonetim Semasi ¢izildi. Hastane triajlar1 ve siipheli ya da

tan1 alan hasta ile ilk karsilasan saglik ¢alisanlar ile paylasildi.
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5) Numune alinmasi boliimiinde alinacak ornek tirii ve sayisi giincellendi ve
orofaringeal sliriintii alinmal1 sonrasinda ayni swab kullanilarak burundan da 6rnek alinmasi ve
ayni tagima besiyerine konulmasi 6nerisi vurgulandi.

6) Temasl tanim1 giincellendi. Buradaki en 6nemli degisiklik 6zellikle toplumun en ¢ok
tartistig1 konu olan temas kavramina daha ayrintili ve genis yer verildi. Son kilavuzda ilk defa
1 metre ve 15 dakika kavramlarina yer verildi ve temas kavrami ilk kilavuzda 2’ye ayrilarak
yakin temas, ugak temasi diye smiflandirilirken, son kilavuzda temas, yakin temas ve ucak
temasi olarak 3‘e ayrildi.

7) Diinya basminda o6zellikle dezenfektan kullanimi ve tedarikteki zorlanmalar
nedeniyle kisilerin kendi tedarikini saglama ve piyasadaki koruyucu ozelligi olmayan
malzemelerin 6niine gegmek amacli camagir suyu hazirlama oranlar eklendi.

8) Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan ve destek tedavi onerisi disinda Hasta bakim
ve tedavi algoritmasina ilk defa ilag 6nerisi yapildi. Ampirik olarak baglanmis olan antibiyotik
ve Oseltamivire ek olarak; Hidroksiklorokin 200 mg tablet (2x1) (5 giin), Lopinavir 200 mg
tablet / Ritonavir 50 mg tablet (2x2) (14 giin) kullanilabilecegi onerildi.

25 Mart 2020°de yeni bir kilavuz daha yaymlandi:

Aym tarihte Tirkiye’de o giin yeni 561 tanmnin oldugunu, 12 kisinin hayatini
kaybettigini agikladi. Toplam vaka sayis1 2433'e, 0liim sayist 59'a ¢ikti. Tablo 1’de Kilavuz
Giincellenme Tarihlerinin T.C Saglik Bakanligi Tarafindan Giinliik A¢iklanan Vaka Tablosu
ile Karsilastirilmas: verilmistir. Yeni kilavuzda; Olas1 vaka tanimi, ambulansla hasta nakli,
eriskin ve ¢ocuk hastalarda hasta yonetimi ve tedavisi, morg ve defin hizmetlerine yonelik
almacak tedbir ve Onlemler, yiizey temizligi ve dezenfeksiyonu i¢in Onerilen iirlinler ve
ozellikleri giincellendi ve COVID-19 nedeni ile 6len vatandaslarimizin yurti¢i ve yurt dist nakil
kurallar1 eklendi. Olas1 vaka tanimina D segenegi olarak “Ani baglangich ates ile birlikte
oksiiriik veya nefes darlig1 olmasi ve burun akintis1 olmamas1” eklendi. Mart ayinda yaymlanan
iki kilavuz karsilastirildiginda 6zellikle 25 Mart tarihinde yayinlanan kilavuzda tedavi 6nerileri
daha genisletilmis ve ilk defa Favipravir, Kortikositeroid tedavisi 6nerilerinde bulunulmus ve
hidroksiklorokin temas oOncesi profilakside kullanilmasinin onerilmedigi ve higbir kanit
bulunmadigi belirtildi. Hala daha giiniimiizde profilakside ila¢ kullanimi1 6nerilmemektedir. Bir
diger goze carpan Oneri ise hem bilim kurulu hem de Din Isleri Yiiksek Kurulu &nerilerine yer
verilmis hem cenaze islemleri hem de cenaze namazi mesafe, hijyen, temas Onerileri iki kurul
tarafindan ortak Oneriler biitlinligii ile verildi. Bu 6neri yerine dnceki kilavuzlarda “Olasi/kesin

COVID-19 vakalarinin 6liimii halinde 6zel bir defin islemi yoktur. Standart defin islemleri
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uygulanir” denilmekteydi. Subat ayinda yayimlanan kilavuz ile Mart kilavuzunun bir diger géze
carpan farklilik ise mart ayinda hastalardan; tam kan saymmi, C-reaktif protein (CRP),
Prokalsitonin, bobrek ve karaciger parametreleri, kardiyak enzimler, koagiilasyon
parametreleri, arter kan gazi, laktat ve akciger grafisi, antibiyotik tedavisi dncesinde kan

kiiltiirleri 6nerilmesiydi.

Tablo 1: Kilavuz Giincellenme Tarihlerinin T.C Saghk Bakanhgi Tarafindan Giinliik
Aciklanan Vaka Tablosu ile Karsilastirilmasi
Giinliik | Toplam Giinliik | Toplam | Toplam Toplam | Toplam
Test Test Hasta | Vaka Yogun Vefat Iyilesen
Sayis1 | Sayisi Sayist Sayis1 Bakimda Sayisi Hasta
Yatan Sayis1 Sayis1
11 Mart 2020 - - 1 1 - - -
27 Mart 2020 7533 47827 2069 5698 344 92 42
2 Nisan 2020 18757 | 125556 2456 18135 1101 356 415
14 Nisan 2020 33070 | 443626 4062 65111 1809 1403 4799
26 Mayis 2020 19853 | 1873607 | 948 158762 739 4397 121507
1 Haziran 2020 31525 | 2070719 | 827 164769 651 4563 128947
29 Haziran 2020 51014 | 3331158 | 1374 198613 1018 5115 171809
17 Temmuz 2020 41215 | 4191124 | 926 217799 1226 5458 199834
2 Agustos 2020 40247 | 4885916 | 987 232856 Aciklanmadi | 5728 216494

2 Nisan ve 12 Nisan’da 2 yeni kilavuz yaymlanarak cogu bashkta temelli
degisiklikler yapildi:

1) Laboratuvar tan1 testleri i¢in bir dnceki kilavuzda bazi parametrelerden bahsedilmisti.
Nisan kilavuzlarinin en etkin 6zelligi enfekte bireyde negatif sonug kavrami lizerinde duruldu
ve bu sebepler ornekler ile agiklandiktan sonra; bir veya daha fazla negatif sonug ile COVID-
19 viriis enfeksiyonu olasilig1 dislanamayacagi vurgulandi.

2) Vaka takip algoritmasindaki ana degisiklik ise olasi vakanin 2. ve 3. basamak
hastanelerde takip edilmesi kurali kaldirildi ve vakalarin tedavi ve izlem siireci hekim
degerlendirilmesi sonrasinda Pandemi Hastanelerinde veya evde yapilir diye yeni bir 6neride
bulunuldu. 2 Nisan 2020 kilavuzu evde takibin 6nerildigi ilk kilavuz oldu.

3) 112 komuta kontrol merkezlerinin triyaj sorular1 hazirlandi. Vakanin ¢agrist ile risk
belirlendi ve 112 personeline koruma Onerileri yapildi. Yetiskin hastalarda refakatgi
alimmayacagi, cocuk hastalarda mutlak zorunluluk oldugunda refakat¢iye cerrahi maske

takilarak alinmasi onerildi.
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4) Tedavi de ise ana degisiklik gebe hastalarda ilk defa ayr1 oneri grubu olusturulup;
Lopinavir, Ritonavir ve gebe olmayanlar ile ayn1 dozda ve siirede Hidroksiklorokin dnerildi ve
sadece Saglik Bakanligi izniyle yapilmasi smiri gizilen immun Plazma Uygulamas: ve kok
hiicre gibi alternatif tedaviler onerildi.

5) Temasi olan saglik ¢alisanlarinin degerlendirilmesi i¢in yeni risk skorlar1 gelistirildi
ve yliksek riskli saglik calisanlart izolasyon ve 3 giin siireyle Hidroksiklorokin &nerisinde
bulunuldu.

6) 12 Nisan Kilavuzunda ise ilk defa hangi hastalarin evde takip edilecegi yas,
komorbid, laboratuvar degerleri lizerinden referanslar verilerek daha netlestirildi. Kan lenfosit
say1s1 <800/ul, serum CRP>40 mg/1, ferritin >500ng/ml, D-Dimer >1000 ng/ml kotii prognostik
faktorler olarak ilk defa netlestirildi ve 50 yas iizeri tiim hasta gruplarina yatis onerilmekteydi.

7) 12 Nisan kilavuzunda Oseltamivir kullanimi tiim hasta formlarinda kesin influenza
tanis1 var ise Onerildi. Bunun disinda dislanmasi durumunda baslanma Onerisi kaldirildi ve
ayaktan takip edilecek hastalara yiikleme dozu kaldirilarak idame dozundan Hidroksiklorokin
baslanmasi onerildi.

8) Nisan aymnda yayinlanan iki kilavuzda hastanin normal Acil Yaklasimda bircok
hastaligin tedavisinde uyguladigimiz erken entiibasyondan ziyade NIMV ve Yiiksek akiml
Oksijen tedavileri 6n plana ¢ikt1. Hasta izlemi yapan uzman goriislerine basvurularak, hastalarin
yaklagik 2/3’linde komplians korunmus olup, klasik ARDS gibi seyretmemekte, sadece 1/3’1
komplians1 diisiik klasik ARDS gibi seyretmekte oldugu bilgisi lizerinde duruldu. Akciger
tutulumu olan entiibe edilmemis hastalarda prone pozisyonu uygulanmasinin hipoksi {izerine
olumlu etkileri oldugu belirtilerek uygulanmas1 Onerildi. Daha onceki kilavuzlarda 12 saat
iizerinde Onerilirken saat belirteci Nisan kilavuzlarinda kaldirildi

9) COVID-19°da Sitokin Firtnas1 kavramindan en ¢ok bahseden kilavuz Nisan
Kilavuzlaridir. Cekinik diizeyde de olsa spesifik hasta gruplarinda uygun indeksler kullanilarak
anti-sitokin tedaviler 6nerilse de hastanin bu tedavi sonrast daha kétii bir klinige evrilebilecegi

de vurgulanmustir.

14 Nisan kilavuzu coklu degisiklikler iceren ve oOneri semasinin bir¢ok
parametresini degistiren bir kilavuzdu:

Bu tarihten sonra yapilan spesifik gruplar i¢in de ayr1 6neri kilavuzlart olusturuldu. En
son iki kilavuz yayinlandi. Bunlar; 29 Haziran 2020 ve 2 Agustos. Bunlar arasinda masif

degisiklikleri gbze carpmiyor. Fakat 14 Nisan’da yayinlanan kilavuza bakildiginda ¢ok sayida
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degisiklik mevcut. Bu iki kapsamli kilavuzu kendi igerisinde 1. ve son Kilavuz olarak adlandirip
arasindaki farklara bakilacak olursa;

1) 14 Nisan kilavuzda hastanin Ates, oksiiriik, solunum sikintisindan biri varsa; maske
takilip COVID-19 muayene alanina yénlendiriliyordu. 2 Agustos kilavuzunda bunlara ek olarak
bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrisi, tat ve koku kaybu, ishal eklendi.

2) Birinci klavuzda 20 yas alt1 kadinlarda Bilgisayarli Tomografiden kaginilmali derken
son kilavuzda 20 yas alt1 tiim bireylerde kaginilmalidir dendi.

3) 1. kilavuzda olmayip son kilavuza eklenen en 6nemli notlardan birisi; vaka tanimina
uymayan diger nedenler ile hastaneye basvuran hastalardan Acil Servisten dislama
konsultasyonu ve Bilgisayarli Tomografi istenmesi uygun olmadiginin vurgusu olmustur. Diger
bircok kilavuzla ortak vurgu olarak tiim hastalarin COVID-19 bulastirabilecegi diisiiniilmesi
uyarisi yapilmistir.

4) ik kilavuzlardan baslayarak COVID-19 Hastas1 klinik olarak komplike olmamis
hasta, pnomonisi olan hasta, yogun bakim i¢in degerlendirilecek hasta olarak 3’e ayrildi.
Pnémoni Klinigi olan hasta ise pndmoni bulgusu olan ve agir pnémonisi olan hasta diye ikiye

ayrildi. 2 kilavuzda da buraya kadar1 ortakti.
Farklar nedir?

- Birinci kilavuz komplike olmamis hastay: klinik, kan tetkiki, komorbid
ve goriintiilemeye gore smifliyordu. Son kilavuz ise sadece klinik ve
gorilintiileme ile karar veriyor. Yani; Solunum sikintisi sikayetlerinin i¢ginde yok,
PA Akciger Grafisi ve/veya Toraks Tomografisinde spesifik bulgusu olmayan
hasta komplike olmamis, evde izolasyonda tedavi olabilecek hasta grubuna
giriyor. Daha dnceki kilavuzlarda alinan kan tetkikleri de bu siniflama kararinda
en basta yer alirken son kilavuz desteklemek amagli ayni testlerin yapilabilecegi
ve klinik durumu daha kotii hastalar i¢in ayni tetkiklerin yapilmasini oneriyor.
Onerilen laboratuvar testlerde degisiklik olmadi. Tam Kan Sayimi, Biyokimya
Parametreleri, Troponin, C-reaktif Protein, D-Dimer, Ferritin basvuruda
onerildi. Kritik degerler olarak belirlenen oOlgiitler bu testler i¢in hala aym
sadece; eski kilavuzlarda CRP degeri i¢in 40 mg/dl {izerinde olmasi1 dendi, yeni
kilavuzda normalin 10 kat1 dendi.

- Bir diger 6nemli degisiklik ise Ek hastalik olmasi1 ya da 50 yas lizerinde

olmak tek basina yatis endikasyonu dogurmuyor.
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- Hastalarin pndmoni siiflamasi i¢in eski kilavuz hafif pndmoni bulgusu
demisti net sinirlar ve degerlere sahip degildi; son kilavuzda ise bilateral yaygin
tutulumu olmayanlar (>%50) diye eklendi.

- Son kilavuzda hafif pnémoni bulgusu olan hastalar evde yeterli kosul
ve Onlem saglanabiliyorsa; evde takip edilebilir dendi. Fakat bir ekleme
yapilarak klinik olarak kétiilesip, sikayetleri devam ederse hastaneye tedavi i¢in
alinmas1 &nerildi. Ozellikle komorbid hastaligi olanlarm daha yakin takip
edilmesi ve hizli bagvurusu onerildi. Agir pndmonili hastalarda tanisal siirecte
yeni tetkik ve simiflama onerisi yapilmadi.

5) Tedavide aymi sey iki kilavuzda da vurgulanmis. COVID-19 olan hastalarda; Agir
hastalik gelisme riski, hastaligin 2. haftasinda daha yiiksek oldugundan; evde takipte olan
hastanin ates yliksekligi devam eder ya da nefes darlig1 gelisirse hastaneye tedavi i¢in transport
Onerildi.

6) Artik grip mevsimi gectigi icin ilk kilavuzlarda ki influenza ekarte edilemiyorsa
onerilen Oseltamivir artik kesin tan1 yoksa onerilmedi. Kesin infuenza tanisi konursa dahi hasta
Favipravir aliyorsa Oseltamivir eklenmesine gerek olmadig belirtildi.

7) Ayaktan izlenecek hastalar i¢in kilavuzlarda sik degisiklikler yapildi. Son 2 Agustos
kilavuzunun en temelli degisikligi; eskiden sadece Hidroksiklorokin onerilirken artik ve/veya
Favipravir dendi. Kullanilacak ila¢ dozu ve giin i¢in yeni bir 6neri yapilmada.

8) Eski kilavuzda hasta Hidroksiklorokin tedavisi altinda agirlasirsa Favipravir
baglanmas1 ve Hidroksiklorokin’in 10 giine tamamlanmas: Onerilmisti. Son kilavuzda
Hidroksiklorokinin 10 giine tamamlamasi 6nerisi kaldirildu.

9) Kesin tam1 konmus gebelerde ilk kilavuzlarda onerilen Hidroksiklorokin son

kilavuzdan tamamen kaldirilip sadece Lopinavir, Ritonavir 2x2 tablet 10-14 giin 6nerildi.

Ozellikle 26 Mayis ve 17 Temmuz 2020 de is hayatinda, toplumsal alanda, toplu ¢alisma
alanlarinda hizmet veren, calisan ve bu alanlari1 kullananlar icin alinmasi gereken

onlemler icin tiim konulara ayrintisi ile deginen 2 ayr1 kilavuz hazirland.

Bu kilavuzlar hastane, tedavi ve takipten daha farkli olarak sosyal hayat diistliniilerek
hazirlanmisti. Aralarindaki tek fark 17 Temmuz 2020°de hazirlanan kilavuza ek olarak;
COVID-19 kapsaminda agik oto pazarlarinda alinmasi gereken onlemler de eklenmisti. Bu iki
kilavuz simdiye kadar hazirlanan kilavuzlardan daha uzun ve COVID-19 hasta ydnetiminden

daha ¢ok toplumsal ve kamusal alanda 6nlemlere mercek tuttu.
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Tablo 2’de T.C. Saglik Bakanlig1 Tarafindan Yayinlanan Kilavuzlardaki Degisiklik ve

Eklenenlerin Karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 2: T.C. Saghk Bakanh@ Tarafindan Yaymlanan Kilavuzlardaki Degisiklik ve
Eklenenlerin Karsilastirilmasi

Kilavuzlardaki Giincellemeler

Kilavuzlardaki Eklenenler

21 Subat e “2019-nCoV hastahigr”, “COVID- | ¢ Tekrar kullanillanilabilinen
2020 19” olarak Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin,
e Olas1 Vaka tanimi saglik  kurumunca  nerede
e ikinci numunenin  almabilecegi ¢ikartilip  depolanacagi  ve
durumlar dezenfekte edilecegi talimatlari
11 Mart e Olas1 Vaka tanimi e 1. basamak ile 2. ve 3. basamak
2020 e Genel Bilgiler alt bagliklar1 saglhk kuruluglarinda Vaka
e Olas1 Vaka Takip Algoritmasinda Yonetim Semasi
olasi/kesin vakanin takip edilecegi | ® Hasta odasma giris bashgina
hastanelere yeni Oneriler
e Numune alinmasi boliimiinde | ® Camasir suyu hazirlama oranlari
aliacak ornek tiirli ve sayist e Hasta bakim ve tedavi
e Temasli tanimi algoritmasi
2-14 Nisan | e Laboratuvar tani testleri e Ambulans ile hasta nakli
2020 e Vaka takip algoritmasi e Tedavide gebe hastalarda ilk
e Morg ve defin hizmetleri defa ayr1 6neri grubu
e COVID-19 erigkin hasta tedavisi e Evde hasta izlemi
e COVID-19 hastalarinda  destek | ® Temasi olan saglik
tedavisi calisanlarinin degerlendirilmesi
e COVID-19 cocuk hasta
yonetimi ve tedavisi
e COVID-19 hastalarinda
taburculuk ve izolasyon
kurallar
e Destek Tedaviler
26 Mayis e Is hayatinda, toplumsal alanda,
2020 toplu ¢alisma alanlarinda hizmet
veren, c¢alisan ve bu alanlar
kullananlar  i¢in alinmast
gereken onlemler
29 Haziran e Tanmi ve Tarama Algoritma
2020 Onerileri
17 Temmuz e COVID-19 kapsaminda acik oto
2020 pazarlarinda alinmasi1 gereken
Onlemler
2 Agustos e COVID-19 Pnémoni Siniflamasi e Siipheli Semptomlara eklemeler
2020 e Yas faktoriiniin yatis iizerine etkisi | ¢ Goriintiileme 6nerileri
e Evde takip endikasyonlari e (Qoriintiilemeye gore agirhik
e Tedavi kriteri
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TARTISMA

Kilavuzlardaki degisikliklere bakilarak iilkemizdeki ve diinyadaki pandemi yonetimi
hakkinda bilgi sahibi olmak kolaylasiyor. Enfekte hasta sayisi arttik¢a; ilk sliregte adim adim
test endikasyonlart genisletilip, test sayisi artirilarak daha fazla enfekte bireyin toplumdan
izolasyonu icin restriktif hospitalizasyon onerileri yapilirken, vaka sayisinin saglik sistemi
iizerindeki yiikli artirdikga; evde tedavi takip, daha ¢ok sayidaki hastaneyi pandemi bileseni
yapma siireclerinin devreye girdigi net olarak goriilebiliyor.

Daha once 2. ve 3. Diizey yogun bakimi olan hastanelerde takip edilmesi 6nerilen olasi
ve kesin vakalarim 11 ve hastaneler bazinda yapilmis olan Pandemi Planina uygun hastanelerin
hepsinde takip edilecegi vurgusu ve bu oneri yapildigr 2 Nisan’da; Saglik Bakanligi o giin
18.757 yeni test yapildigini, 2.456 yeni vaka tespit edildigini ve 79 yeni 6liim gergeklestigini
bildirmis ve bu rakamlarla; toplam test sayis1 125.556'ya, toplam vaka sayis1 18.135'e, toplam
olim sayis1 356'ya yiikselmisti. Disisleri Bakanligindan, 4 Nisan 2020 itibariyla yurt disinda
COVID-19 nedeniyle yasamlarini yitiren Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandaglarinin toplam
sayisinin 156'ya ulastigin1 agiklamis ve vaka sayilarinin artis1 kilavuzlara evde izolasyon ve
pandemi hastanesi taniminin genisletilmesi olarak yansimisti.

[k kilavuzlarda net laboratuvar tetkikleri dnerilmez iken siirecte yatis karar icin ve
hasta siniflandirilmasinda yardimec1 olacagi &nerisinde bulunuldu. Ozellikle 12 Nisan
Kilavuzunda laboratuvar degerlerinin netlesmesi ve sayisal degerler ile siirlandiriimasi
klinisyenlerin sahadaki tan1 ve takip kararina destek ¢iksa da son kilavuzda siniflamada degil
takipte hasta agirligin1 gosteren parametreler olarak onerildi. Bu her siipheli bagvuran hastalarda
test endikasyonunu ortadan kaldirmis oldu.

Bir diger ana degisiklik 14 Nisan Kilavuzu gibi evde takibin vurgusu yapilan bir kilavuz
icin belki de en radikal 6neri ek hastalik ve semptomlardan bagimsiz hospitalizasyon yasinin
50°de tutulmastydi. Yas sinirinin diisiik tutulmas1 Pandemi Hastanelerinin erken dolmasina yol
acabilirdi. Bu oneri 2 Agustos kilavuzunda kaldirildi.

Tedavi yaklasimlarmi etkileyen ana siireg ise diinyada COVID-19 enfekte hastalar
{izerinde yapilan ¢alismalarinin sonuglarma bagli olarak degismekteydi. Ozellikle Cin de
yapilan genis vaka gruplarinin dahil edildigi calismalarda Hidroksiklorokin tedavisi basarisi
pandemide bu ilac1 en sik kullanilan ilag haline getirdi. Diinyanin bircok iilkesinde de Ozellikle
HIV tedavisinde kullanilan ilaglarin COVID-19 tedavisindeki etkinligi arastirilmaktaydi. 22
Mayis 2020°de Lancet'te yayimlanan bir makalede, Hidroksiklorokinin Covid-19 hastalarinda

diizensiz kalp atislarini artirdigit ve uygulandigi hastanelerde hastalarin yasama oranini
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diistirdiigii sonucuna variliyordu. Bu arastirma hemen ciddiye alind1 ve ilacin denemeleri derhal
durduruldu. Bu Yayin; bizzat kaleme alan ii¢ yazarinin talebi iizerine, yayindan tamamen
kaldirtp geri ¢ekildi. Yazarlar arastirmada temel alinan verilerin dogruluguna kefil
olamayacaklarini soyliiyorlardi. Bu tartismalar olurken kilavuzlarda bu ilag hep ilk sirada
onerildi. Fakat ozellikle Azitromisin kombinasyonu QT {iizerindeki etkisi ile aritmi riski
nedeniyle Onerilerden kaldirildi. Favipiravir, lopinavir, ritonavir ve sadece Saglik Bakanligi
izniyle yapilmasi sinir1 gizilen immun Plazma Uygulamasi ve kok hiicre gibi alternatif tedaviler
onerildi. Ulkemizde ve diinyada pandemi siirecinde en dinamik degisime ugrayan ve tartisilan

asamasi tedavi onerileri oldu.

Kisitlamalar

Konu ile ilgili ayrintili ¢alismalar yetersizdir, makale elde edilebilen kaynaklarda derlenmistir.

Cikar catismasi

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek

Yazar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.

Yazarlarin katkisi

Makale tek yazarhdir
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