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TAKDIM

Yeni koronaviriis (COVID-19) diinyada, ilk kez Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde
belirlenen bir solunum yolu enfeksiyonu olarak ortaya cikt1. Diinya Saglik Orgiitii Ocak 2020'de yeni
koronaviriis salginini uluslararas1 yayilim gosteren halk sagligi i¢in acil durum olarak agikladi ve
Mart 2020'de ise pandemi olarak ilan etti. COVID-19 hastalig1 iilkemizde resmi olarak ilk kez 11
Mart 2020°de tespit edildi. Tiim diinyayi etkisine alan salgin hayati durdurdu.

Glinlimiiz insan1 boylesine bir krizi ilk kez deneyimledi. Her ne kadar simdiye kadar
COVID19 salgmindan 60 yas ve iizeri bireylerin hastalig1 daha siddetli gecirdikleri bildirilse de tiim
diinyada toplumun her kesimi bu salgindan biyolojik, psikolojik ve sosyal acilardan etkilendi.
Pandemi haline gelen COVID-19 salgin1 iiretimden tiiketime, uluslararasi iliskilerden egitime,
ulasimdan eglenceye, dini ibadetlerden spor etkinliklerine kadar toplumsal yasamin her alanini etkisi

altina alarak mevcut bireysel ve toplumsal aliskanliklarimizda dramatik degisimlere yol agti.

Pandemi ilan edilmesinden bu yana yaklasik olarak 5 ay ge¢mesine ragmen halen bazi
noktalarda belirsizlikler devam etmekte ilag ve as1 c¢alismalarinin sonuglar1 sabirsizlikla
beklenmektedir. Temennimiz daha fazla insanin 6lmemesi, iilkemizin ve diinyanin bu krizi en az

zararla atlatmasidir.

Bu kitap, COVID-19 pandemisi konusunda {iniversitemizde ve diger tiniversitelerde ¢alisan,
alaninda bilgi ve deneyimleri olan yazarlarin katkilari ile hazirlanmistir. Kitap, viriisiin kontrol altina
alimmasinda toplumdaki biitiin yas grubu ile calisan saglik calisanlar1 ve Ogrenciler i¢in kaynak
niteligindedir. indnii Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dekam Prof. Dr. Rukuye Aylaz ve Dr.
Ogretim Uyesi Erman Y1ldiz'1n editérliigiinde hazirlanan eserin, toplumu bu salgindan korumak igin
bliyiik 6zveri ile c¢alisan saglik calisanlarina yararli olacagini diislinmekteyim. Bu kitabin

hazirlanmasinda katki veren tiim 6gretim elemanlarimizi kutluyor, basarilarinin devamini diliyorum.
Prof. Dr. Ahmet KIZILAY

Rektor



SUNUS

Koronaviriis Aralik 2019°dan baslayarak diinyayi etkisi altina alip tiim insanlarin hayatlarini
derinden etkilemistir. Yeni koronaviriisiin neden oldugu hastalik Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalar ile agiga ¢ikmistir. Ardindan 7 Ocak 2020’de bu
vakalardaki etkenin yeni bir koronaviriisten (SARS-CoV-2) kaynaklandig1 ve hastaligin isminin
COVID-19 olarak diinyaya ilan edilmesi gibi gelismeler takip etmistir. Ulkemizde resmi kaynaklara
gore COVID-19 tanisi alan ilk vaka 11 Mart 2020°de tespit edildi. Gelinen noktada artik COVID-19
oncesi ve COVID-19 sonrasi gibi iki paradigma olugmus ve bu durum yeni bir diizenin olusacaginin
habercisi olarak degerlendirilmeye baglanmistir. Bu diizenin i¢inde yeni tanismis oldugumuz viriisle
ilgili her gilin yeni bilgiler 6grenmekteyiz. Toplumda COVID-19’dan korunmada ve bulasi dnlemede
uyulmasi gereken kurallara dikkat edilmesi gerektigi bilinci yeni yeni olugmaktadir.

Bu kitabin COVID-19’un hayatimiz1 sekillendirdigi giinlerde topluma hizmet veren tiim saglik
caligsanlarina ve 6zellikle de hemsirelere koranaviriisle bas etmelerinde yararli bir kaynak olacagini
diistinmekteyim. Kitapta yer alan tiim boliimlerin birbirini tamamalar sekilde takip etmesine dikkat
edilerek okuyucunun igerige hakim olmasi planlanmistir. Her {initenin basinda iinite icerigiyle ilgili
kavramlar ve olgu sunumlari verilmistir. Bunlarla okuyucunun {initeyle ilgili kavramlara zihinsel bir
asinalik kazanmasi hedeflenmistir. Bu kitaptaki konular1 okuyan bireylerin, kitab1 tamamladiktan
sonra kendilerini ve ¢evrelerini viriisten nasil koruyacaklarini 6grenmeleri ve bakim verdikleri
bireylerin saglhigini gelistirmede biitiinciil bir yaklasimi ele almalar1 beklenmektedir. Kitabin yazilma
siirecini hizlandiran, boliimlerin tutarl ve zenginlesmesi adma fikirlerini esirgemeyen Dr. Ogretim
Uyesi Erman Yildiz’a, kitabin hazirlanmasinda katki veren tiim akademisyen arkadaslarima ¢ok
tesekkiir ederim. Bu kitab1 insanliga hizmet veren siz degerli okurlarimiza sunmaktan mutlu
oldugumu ifade etmek isterim.

Saygilarimla.

Prof. Dr. Rukuye AYLAZ
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1. Unite: Koronaviriislerin Yapisi ve Ozellikleri

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Burcin Uyumlu

“Arastirmacilik, herkesin daha énce gordiiklerini goriip bunlardan
Kimsenin diisiinmediklerini bulup ¢ikarmaktir.”

Albert Szent-Gyorgyi

Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra
e Koronaviriislerin siniflandirmasini yapabilecek,
e Koronaviriislerin 6zelliklerini agiklayabilecek,
e Yeni tip koronaviriisiin (SARS-CoV-2) yapisi1 ve 6zelliklerini agiklayabilecek

Anahtar Kavramlar
e Koronaviriis
e Koronaviriislerin taksonomisi
e Koronaviriislerin yapis1 ve 6zellikleri
e SARS-CoV-2 yapist ve ozellikleri

Icindekiler

e Koronaviriislerin Tarihsel Siireci
e Koronaviriislerin Ozellikleri ve Yapist
e SARS-CoV-2’nin Ozellikleri ve Yapisi



Koronaviriislerin - hikayesi 1940°lu yularda baglamis olsa da hafif solunum yolu
enfeksiyonlarina sebep olan bir ajan olarak ilk insan koronaviriisiiniin belirlenmesi 1960°l1
yillarda bildirilmistir. Daha sonra bunlar, insan CoV 229E (HCoV-229E) ve HCoV-OC43
olarak adlandirimigtir. 1970°li yillara gelindiginde yeni viriislerin kesfi virologlar arasinda
aktiflesti ve koronaviriislerin replikasyonu ve patogenezi dahil etki mekanizmalar: hakkinda
calismalar yogunlasti. Bu arastirmalar sonucunda dort yeni insan koronaviriisii daha
kesfedildi. Bunlar; HCoV- Hong KongUniversity 1 (HKU1), HCoV-NL63, severe acute
respiratory syndrome (SARS)-CoV and Middle East respiratory syndrome (MERS)- CoV. Ilk
dort koronaviriis, evrensel olarak dolasir ve insanlarda soguk alginliginin iicte birine sebep
olur. Bununla birlikte, cocuklarda, bagisiklik sistemi zayif olanlarda, yash ve kronik hastalig
olan insanlarda hayati tehdit eden pnémoni ve bronsiyolite yol agabilirler. Bunlarin yaninda
bu dort koronaviriis, enterik ve norolojik hastaliklara da sebep olabilmektedir. 2003 yilinda,
SARS-CoV, diinyada SARS pandemisine yol acan ajan olarak belirlenmistir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne (DSO) gére bu yeni SARS-CoV, 32 iilkede binlerce kisinin enfekte olmasina ve
oliimiine neden olmustur. Bu salgindan on yil sonra 2013 yilinda baska bir yiiksek derecede
patojenik bir koronaviriis olan MERS-CoV, Ortadogu iilkelerinde baslayp diinyaya yayilan
MERS pandemisine sebep olmugstur. 2019 yilinda Cin’in Wuhan eyaletinde, yeni tip bir
koronaviriisiiniin sebep oldugu belirlenen pnémoni vakalar: ortaya ¢ikti. Once 2019-nCoV
olarak daha sonra DSO tarafindan SARS-CoV-2 olarak adlandirilan bu viriisiin neden
oldugu hastalik ise CORONA VIRUS DISEASE 2019 (COVID-19) olarak tanimland.



Koronaviriislerin Tarihsel Ge¢misi

Son yirmi yil igerisinde, diinya, onemli kiiresel saglik sikintisina yol agan iig
koronaviriis (CoV) salgini ile karsi karstya gelmistir. Bu salginlar, 2002-2003 teki SARS (Akut
Siddetli Solunum Sendromu) ve 2012°deki MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) ve 2019°da
en son karsilastigimiz COVID-19 pandemisidir. SARS etkeni olan viriis SARS-CoV olarak
adlandirilmig ve virlis, atesi olan hastalarda Oksiiriik ve nefes darlig1 gibi alt solunum yolu
semptomlart ve pnomoni ile birlikte akut siddetli solunum yetmezligine sebep olmustur. Cin’de
Guandong eyaletinde ortaya ¢ikan ve biitiin diinyay1 tehdit eden SARS, bir y1l i¢inde 30 iilkeye
yayilarak, 8373 kisinin hastalanmasina ve 774 kisinin de Oliimiine yol agmustir (1,2) 2012
yilinda, Suudi Arabistan’da pndmoni ve bobrek yetmezligi ile kaybedilen bir vakada yeni bir
koronavirus tespit edildigi bildirilmistir (3). Kisa siirede Arap Yarimadasi’nda yayilan ve
oliimciil viral pnémoni salgiina sebep olan bu yeni koronaviriis, Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus (Orta Dogu Solunum Sendromu koronaviriisii-MERS-CoV) olarak
adlandirilmigtir (4). MERS-CoV’un ara konaginin ise tek horgiiclii deve (hecin) oldugu
gosterilmistir (5) ve MERS-CoV virtisti, 27 iilkeye yayilarak 2494 kisinin enfekte olmasina ve
858 kisinin dliimiine yol agmistir (6).

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde, yeni koronaviriis
(2019-nCoV) enfeksiyonu ortaya ¢ikt1 ve kisa siirede Cin ve diger birgok iilkeye yayild1 (7,8).
11 Subat 2020'de DSO 2019 nCoV'nin neden oldugu salgin hastalik i¢in koronaviriis hastalig1
(COVID-19) olarak adlandirildigini agikladi. Viriisiin kendisi ile ilgili olarak, Uluslararasi
Viriis Taksonomisi Komitesi, daha dnce gegici olarak adlandirilan 2019-nCoV'yi siddetli akut
solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak yeniden adlandirdi (9). Cin’de
COVID-19 salgini, cogunlukla yagh olan, altta yatan kronik rahatsizliga sahip veya bagisiklik
sistemi baskilanmis olan insanlarin 6liimiine yol agmistir. Diinyada ise 11 Haziran’a kadar
toplam 7.273.958 sayida vaka goriilmekle birlikte bunlarin da 413.372 kadar1 oliimle
sonuglanmistir (10). COVID-19 hastalifinin baslangicindaki en yaygin semptomlar ates,
oOkstiriik ve yorgunluktur, diger semptomlar ise balgam tiiretimi, bas agrisi, hemoptizi, ishal,
dispne ve lenfopeniyi igermektedir (11).

Koronaviriislerin Taksonomisi ve Ozellikleri

Koronaviriisler (CoV'ler), insan ve omurgalilar icin dénemli patojenlerdir. insan, kus,
yarasa, fare ve diger vahsi hayvanlarin solunum, gastrointestinal, hepatik ve merkezi sinir
sistemini enfekte edebilirler (12).

2019'dan 6nce, insana bulastig1 ve solunum yolu hastaliklarina neden oldugu bilinen altt

CoV vardi. HCoV- 229E, HCoV- 0CA43, HCoV - NL63 ve HCoV-HKUI1 viriisleri sadece
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hafif {ist solunum yolu hastaliklarina yol agmakta ve nadir durumlarda bazilar1 bebeklerde,
kiiciik cocuklarda ve yaslilarda ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir. SARS- CoV ve
MERS- CoV viriisleri ise alt solunum yollarin1 enfekte edebilir ve insanda ciddi solunum
sendromuna neden olabilmektedir (13).

Koronaviriisler, ylizeylerinde bulunan ta¢ benzeri sivri uglarindan dolay1 Latince “tag”
anlamina gelen “corona” olarak adlandirilmigtir. Nidovirales takiminda Coronaviridae ailesine
ve onun da alt ailesi olan Coronavirinae alt ailesine aittir. Coronavirinae alt ailesi ise,
Alfakoronaviriis, Betakoronaviriis, Gamakoronaviriis ve Deltakoronaviriis olmak tizere dort tiir
icermekte olup SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2 viriisleri, Betakoronaviriis tiiriine
aittir (Sekil 1).

Talam Nidovirales
Aile Coronaviridae

' '
Altaile Coronavirinae Torovirinae

Tiir AlfaCoV BetaCoV GammaCoV DeltaCoV Toronaviris- Bafiniviriis

(HCoV-229E)  SARS-CaV,

HCoV-NL63)  MERS-CaV,
SARS-CoV,

HCoW-HKU1,
HCoW-0C43

Sekil 1. Coronaviridae taksonomisinin sematik gosterimi (Uluslararast Viriis Taksonomisi Komitesine gore)

Koronaviriisler, zarfli, pozitif-polariteli ve tek zincirli RNA viriisleridir. RNA viriisleri
arasinda bilinen en biiylik genoma sahiptir (14). Koronaviriislerin RNA genomu, 5'-baslik ve
3'-poliA kuyrugu ile birlikte viriise ait yapisal proteinler olan S (Spike-Sivri u¢), E (Envelope-
Zarf), M (Membrane-Membran), N (Nucleocapside-Niikleokapsid)’i ve yapisal olmayan
proteinleri (nsp) kodlayan genlerini ve ayrica aksesuar (Yardimei) genlerini (Or: Hemaglutinin
esteraz) igermektedir.

Genel olarak CoV'lerin genomik yapisi soyledir: 5'-lider-UTR-replikaz- S (Sivri ug) —E
(zarf) -M (Membran) -N (Niikleokapsid) -3'-UTRpoly (A) kuyrugu. Aksesuar genler, genomun



3" ucundaki yapisal protein genleri i¢inde bulunmaktadir (15) ve bunlarin bazilarinin viral

patogenezde dnemli bir rol oynadig1 gosterilmistir (16).

Niikleokapsid protein . — Membran
™ [

Sivring —
proteini (8)

Zarf
proteini (E)

(A) (B)

Sekil 2. A) Koronaviriislerin Sematik goriiniimii (17) B) Elektron mikroskop fotografi (Public Health Image
Library)

Tiim koronaviriisler, genomlarinda agik okuma gergevesi (Open Reading Frame-ORF)
olarak adlandirilan genleri icermektedir. Genomun iigte ikisini olusturan 5’ ucundaki ORF’ler,
ppla ve pplab replikaz poliproteinlerini kodlamaktadir. Bu poliproteinler, viriisiin kodladig:
proteazlar tarafindan islenerek 16 adet yapisal olmayan proteinleri (nsps) olustururlar. Bu
proteinlerin, diizenleyici elementler ile CoV'lerin replikasyonunda islevlerinin bulundugu
bildirilmistir. Genomun tigte birini olusturan 3'ucundaki diger ORF’ler ise viriisiin dort yapisal
proteinini kodlamaktadir. Bu proteinler; (N) niikleokapsid proteini, temel bir RNA-baglayici
proteindir, (S) glikoprotein yapisinda olan viriisiin ta¢ denilen sivri uglu kisimlarini olusturan
protein, (M) viriyonlarin (Tam viriis partikiilii) sekillenmesinde ve salinmasinda 6nemli gérevi
olan membrana yayilan protein ve (E) koronaviriisiin tiim yapisini1 kapsayan oldukc¢a hidrofobik
bir protein olan zarf proteinidir (Sekil 2 A ve B). Bunlara ek olarak, betakoronaviriisler, besinci
bir protein olan Hemaglutinin esteraz (HE) proteinini icermektedir (18).

Viral pargacigin yiizeyinde bulunan S proteini homotrimerlerden olusmakta, konak
reseptoriine viral baglanmada ve akabinde konak hiicrelere viral giriste anahtar rol
oynamaktadir. M proteininin ii¢ tane transmembran bolgesi vardir ve virionlar1 sekillendirir,
membran kavisini arttirir ve niikleokapsite baglanarak viriis olusum ve saliniminda rol alir. E
proteini viriisiin toplanmasinda ve salinmasinda ayrica viral patogenezde rol oynar. N proteini

ise farkli mekanizmalar ile viriis RNA genomuna baglanabilen iki bdlge icermektedir ve RNA
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sentezi i¢in gereklidir (19). Genel olarak viriisler, konak¢ilarini enfekte etmek i¢in istila ettikleri
hiicrenin bilesenlerini kullanarak kendi kopyasini olustururlar.

Koronaviriis replikasyonu yani genetik materyalin kopyalanmasi, solunum sistemi ve
gastrointestinal sistem epitel hiicrelerinde olusmakla birlikte S proteininin konagin hiicre
yiizeyi molekiilleri iizerine baglanmasi ile baslamaktadir. Bu reseptoér tanima islemi, konak
hiicrelerine viriis girisini baglatmak icin dnemlidir, béylece S proteini, virlislerin doku ve
konakg1 tropizminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Insan Koronaviriisleri tarafindan kullanilan
reseptorler sunlardir: HCoV-229E tarafindan Aminopeptidaz N (20), HCoV-OC43 ve HCoV-
HKU1 tarafindan 9-O-asetil siyalik asit (21,22), SARS-CoV ve HCoV-NL63 tarafindan
anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) (23, 24) ve dipeptidil peptidaz 4 (DPP4) ise
MERSCoV tarafindan kullanilir (25).

Hiicre icerisine giren viriis, genetik materyali olan RNA’sini1 sitoplazmaya birakir ve
ardindan ilk olarak replikaz poliproteinleri olan ppla ve pp1b sentezlenir. Proteinler, proteazlar
tarafindan boliinerek yapisal olmayan proteinleri (nsp 1-16) olusturur. Olusan nsp’ler ¢ift zarl
kesecikleri (DMV) ve replikasyon- transkripsiyon kompleksini (RTK) olustururlar. Yeni
sentezlenen yapisal proteinler endoplazmik retikulum igerisine birakilirlar ve buradan da
endoplazmik retikulum-Golgi ara bolmesine (ERGIC) gegerek burada niikleokapsidler ile
birlesip tomurcuklanarak virionlar olusturur. Olusan bu virionlar enfekte ettikleri hiicrenin
plazma zarina tasinarak ekzositoz ile hiicre disina ¢ikarlar ve diger hiicreleri enfekte etmeye
devam ederler (15).

SARS-CoV-2 ve COVID-19 Hastalig

Cin’in Wuhan sehrinde canli hayvanlarin rutin olarak satildig1 hayvan pazarina maruz
kalan ¢ok sayida enfekte kisiye dayanarak, bunun COVID-19'un muhtemel zoonotik kaynagi
oldugu onerilmektedir (26). Hastaligin ortaya ¢iktig1 kaynak olarak diisiiniilen Wuhan’daki
yerel balik ve vahsi hayvan pazari ile iligkili enfeksiyon vakalari, hayvandan insana bulagsma
oldugunu gostermektedir. Ancak daha sonra Wuhan’daki Pazar ile iliskisi olmayan kisilerde ve
saglik calisanlarinda vakalarin goriillmesi, SARS-CoV-2'nin insandan insana bulagtigini1 bunun
ise enfekte kisilerin nefesiyle, 6ksiirme veya hapsirmalariyla digar atilan damlaciklar yoluyla
oldugunu gostermistir (27, 28).

SARS-CoV-2’nin Genomik Yapist ve Ozellikleri

Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde meydana gelen gliniimiizde SARS-CoV-2
pndmonisi olarak tanimlanmis olan ancak o zamanda etiyolojisi heniiz bilinmeyen viral
pnémoni vakalari, 29 Aralik 2019'da saglik otoritelerine bildirilmistir (29). Enfeksiyonun

kaynagimi belirlemek i¢in bir¢ok calisma yapilmis ve hala bu konuda arastirmalar devam
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etmektedir. Bugiine kadar, bir¢cok ¢alisma raporlar1 viriisiin olasi orijinal ve ara konakgilar
tanimlamis ve bu salginin kaynagi olarak deniz tiriinleri ve hayvan pazari ile iliskili oldugunu
belirlemislerdir (30).

Yaklasik 30.000 niikleotid iceren SARS-CoV-2 genomu, sekanslama metodu ile, Aralik
2019'da ilk hastalardan numune alinarak hizli bir sekilde tespit edilmistir (31). Molekiiler
yontemler kullanilarak, bu viriislerin pnémoni olusumundaki rolii hakkinda 6nemli bilgiler
saglanmistir (32).

SARS-CoV-2'nin Betakoronaviriis tiiriine ait pozitif polariteli, tek sarmalli bir RNA
viriisii oldugu bulunmustur (33). Filogenetik analizler, SARS-CoV-2'nin yarasadan tiireyen
SARS benzeri iki koronaviriisle, yani yarasa-SL-CoVZC45 (GenBank erigim no. MG772933.1)
ve yarasa-SL-CoVZXC21 (GenBank erisim no. MG772934.1) ile yakindan iliskili oldugunu
(%88-89 benzerlik) ancak SARS-CoV (~%79 benzerlik) ve MERS-CoV’dan (~%50 benzerlik)
daha uzak oldugunu ortaya ¢ikarmistir (34). SARS-CoV-2 genomunun 27 proteini kodlayan 14
ORF'e sahip oldugu bulundu. Genomun 5'-ucunda Orflab ve Orfla genleri bulunmakla birlikte
bunlar nsp1-10'a ve nspl2-16'ya kadar olan 15 tane yapisal olmayan proteini kodlamaktadir.
Genomun 3'-ucu 4 yapisal proteini (S, E, M ve N) ve 8 aksesuar proteinlerin (3a, 3b, p6, 7a, 7b,
8b, 9b ve orf14) kodlarini igermektedir (Sekil 3) (35).

p6 7a 8b
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Sekil 3. SARS-CoV-2 genomuna ait sematik diagram (36)

SARS-CoV-2 viriisiiniin hiicre girisi, 6zellikle B-CoV'ler igin gapraz tiir gegiginin Onemli
bir unsurudur. Tiim CoV'ler, konak reseptdriine baglanan ve viral girige aracilik eden bir ylizey
glikoproteini olan, S proteinini (sivri u¢) kodlamaktadir (37). B-CoV'ler i¢in, S proteininin
reseptdr baglanma bolgesi konak reseptorti ile etkilesime aracilik eder. Reseptoriin baglanmasi
iizerine, S proteini yakin konakg1 proteazlar tarafindan yikilir ve konake1 hiicrelere viriis girigini
kolaylastirmak i¢in sinyal peptidini serbest birakir (38).

Anjiyotensin-doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) ve dipeptidil peptidaz 4 (DPP4), sirasiyla -
CoV'ler olan SARS-CoV ve MERS-CoV i¢in bilinen konak¢1 reseptorlerdir (39,40). SARS-



CoV ile benzer sekilde SARS-CoV-2, konake1 hiicrelere girmek i¢in ACE2’yi kullanir (41).
Konak hiicrelerde, SARS-CoV-2’nin S proteini ve ACE2 kombinasyonu, SARS-CoV ve ACE2
kombinasyonuna benzerdir, bu da konak hiicrelere giris i¢in ayni mekanizmaya sahip

olduklarin1 gostermektedir (42).

COVID-19 Patogenezi

Insanlarda CoV enfeksiyon patogenezi ile ilgili mevcut bilgiler, 6zellikle SARS-CoV-2
icin hala sinirlhidir. 2019'dan 6nce, insanlar1 enfekte edebilen ve solunum yolu hastaligina neden
olabilecek alt1 tane insan CoV vardi. Bunlarin dordi HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63
ve HCoV-HKU1 soguk alginligi semptomlarina yol acarken nadir durumlarda kiiglik
cocuklarda ve yaslilarda ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Ote yandan SARS-CoV ve
MERS-CoV alt solunum yollarin1 enfekte edebilme ve insanda ciddi solunum sendromuna
neden olabilmektedir (43). Yeni koronaviriis SARS-CoV-2, SARS-CoV ve MERS-CoV'a
benzerdir ve alt solunum yollarin1 enfekte edebilen ve ciddi pndmoniye neden olabilen
ozelliktedir (44). SARS-CoV-2'nin kaynagmin Wuhan'daki Huanan Deniz Uriinleri Pazarinda
vahsi hayvanlar oldugu disiiniiliiyordu. Ancak, tiim vakalarin bu deniz iiriinleri toptan satis
pazari ile belirgin bir baglantis1 bulunamamakla birlikte SARS-CoV-2'nin insandan-insana
aktarim yapabildigi aciktir (45).

SARS-CoV-2 enfeksiyonundan kaynaklanan baslica klinik semptomlar ates, kuru
oksiirtik, kas agrisi, yorgunluk ve ishaldir. Birgok hastada dispne ve lenfopeni gelismektedir.
Diger komplikasyonlari arasinda akut solunum sikintis1 sendromu, akut kardiyak yaralanma ve
sekonder (super- ) enfeksiyonlar bulunmaktadir. Viicuda giren viriis, bakteri gibi yabanci
mikroorganizmalara kars1 savunma, sitokin adi verilen bagisiklik sisteminin diizenleyicisi ve
immiin yanittan sorumlu bir grup protein yapili bilesikler ile gergeklesmektedir. Sitokinler
genel olarak, Interlokinler (IL), interferonlar (IFN), Koloni stimiilan faktorler (CSF) ve tiimor
nekroz faktdr (TNF) olmak iizere dért biiyiik gruba ayrilmaktadir. Plazma Interlokinleri (IL-1,
IL-1Ra, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10), fibroblast biiyiime faktorii (FGF), graniilosit koloni stimiilan
faktor (G-CSF), graniilosit/makrofaj koloni stimiilan faktor (GM-CSF), interferon gama (IFN-
y), Interferon gama indiikleyici faktor 10 (IP-10), monosit kemoatraktan protein 1 (MCP1),
Makrofaj inflamatuar protein (MIP-1a, MIP-1pB), platelet-kokenli biiyiime faktorii (PDGF),
TNF-a ve vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) konsantrasyonlar:, SARS-CoV-2 ile
enfekte hastalarda saglikli kontrollere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, Yogun Bakim
Unitesi (YBU) hastalar1 YBU olmayan hastalara gére daha yiiksek plazma diizeyleri IL- 2, IL-



7, IL- 10, IP10, MCP1, MIP-1a ve TNF-a gostermistir. Bu sonuglar immiino patolojinin
hastalik siddetinin gelisiminde de 6nemli bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (46).

SARS-CoV-2’nin patogenezi ile iliskili olarak hiicre piroptoz hipotezi de One
stiriilmektedir. Apoptoz ve nekroz gibi hiicre 6liim tiplerinden farkli olarak yeni kesfedilen
piroptozda, inflamatuvar ve immiin sistem yaniti ile olusan bir slire¢ sonucunda hiicre 6liimii
meydana gelmektedir (47). Son yillarda, piroptozisin programlanmis hiicre 6liimiiniin yeni bir
enflamatuar formu oldugunu gosteren kanitlar artmaktadir. 2019 yilinda Chen ve arkadaslari,
SARS-CoV Viroporin 3a'nin, kemik iligi tiirevi makrofajlarda NLRP3 inflamazomun
(inflamatuvar hiicreler tarafindan IL-1B iretimini diizenleyen multiprotein kompleksi)
aktivasyonunu ve IL-1p salgilanmasi tetikledigini bulmustur. Bu da SARS-CoV-2 ile
indiiklenen hiicre piroptozunu desteklemektedir (48). Calismalar SARS-CoV-2 ile enfekte olan
hastalarin serumunda IL-1f artis1 oldugunu gostermistir (46). IL-1p artisi, hiicre piroptozunun
asag1 yonde bir gostergesi oldugundan, bu, hiicre piroptotik aktivitesinin aktive edilebilir
oldugunu ve COVID-19 hastalarinin patogenezinde rol oynadigini gosterebilir. Bununla
birlikte, hem klasik hem de Kklasik olmayan piroptoz sinyali IL-1f salimini
indiikleyebileceginden, COVID-19'da hangi yolun yer aldig:1 belirsizdir. Mevcut verilere
dayanarak, SARS-CoV-2'nin, 6zellikle lenfositlerde, NLRP3 inflamazomunun aktivasyonu
yoluyla hiicre piroptozuna neden olmast muhtemeldir (49).

COVID-19 Tedavi Sekilleri

Son raporlara gore, hastalarin %85’ten fazlasina oseltamivir, ganciclovir ve
lopinavir/ritonavir gibi antiviral ajanlar, antibiyotikler, antifungal ajanlar verilmistir. intravendz
immiinoglobulin ve sistemik steroidler kullanilsa da bunlarin etkililigi ve advers (ters) etkileri
tamamen net degildir.

COVID-19'a spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Bu nedenle hastalikla miicadele igin
yeni bir antiviral ajana siddetle ihtiya¢ duyulmaktadir. Lopinavir / ritonavir (Kaletra R),
niikleosid analoglari, ndéraminidaz inhibitorleri, remdesivir, umifenovir (Arbidol R), DNA
sentez inhibitorleri (tenofovir disoproksil ve lamivudin gibi), klorokin ve geleneksel Cin ilaglar
(6rnegin ShuFeng JieDu veya Lianhua Qingwen kapsiilleri) onerilmektedir (50). Ek olarak, bir
anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) bazli peptit, 3CLpro inhibitorii (3CLpro-1) ve yeni
bir vinilsiilfon proteaz inhibitorii, teorik olarak SARS-CoV-2'ye karsi antiviral aktivite
potansiyeli sergiliyor gibi gortinmektedir (51).

Klorokinin, yeni sentezlenen proteinlerin posttranslasyonel degisimlerinin inhibisyonu,
ozellikle de HIV dahil olmak ilizere bir¢ok viriiste glikosilasyonu inhibe ederek etki

gosterdikleri in vitro calismalarda tanimlanmistir. On in vivo klinik ¢alismalar, klorokininin tek
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basina veya antiretroviral ajanlarla birlikte kombinasyonunun, HIV enfeksiyonunun
tedavisinde ilging bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (52). Wang ve arkadaslarinin
yaptiklari in vitro aragtirma, remdesivir ve klorokinin SARS-CoV-2’nin kontrol edilmesinde
oldukca etkili oldugunu ortaya koymustur (53). SARS-CoV-2 pnomoni vakalarinda ve Cin'de
yapilan iki klinik ¢alismada Remdesivir'e umut verici klinik yanitlara ek olarak, remdesivir
tedavisinin vaka kontrollii klinik caligmalarinin terapdtik etkinligini dogrulayan ileriki
caligmalara gerek duyulmaktadir.

Diinya ¢apindaki arastirma kurumlar ve ilag sirketleri, SARS-CoV-2 asis1 i¢in arastirmalari
hizlandirmiglardir. Viriis suslar1 hastalarin 6rneklerinden izole edilmistir ve yeni koronaviriis
icin bir aginin arastirilmasi ve gelistirilmesi i¢in temel olusturmaktadir. SARS-CoV ve MERS-
CoV ig¢in agilar gelistirilmis olsa da, bunlar ticari olarak mevcut degildir (54). SARS-CoV ve
MERS-CoV'nin ortaya ¢ikisindan bu yana, koronaviriisler hakkinda temel arastirmalar ve as1
hazirlama teknolojisindeki ilerlemeler yeni koronaviriis asilarinin gelisme siiresini 6nemli
olgtide kisaltabilir. Tiim diinyada klinik bir tehdit haline gelen SARS-CoV-2 viriisii hakkinda
daha ¢ok bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Antiviral tedavi ve asilamanin etkili bir sekilde
yiiriitiilmesi halen degerlendirme ve gelistirme asamasindadir. One siiriilen hipotezlerin daha
cok bilimsel veriler ile desteklenmesi gereklidir. Simdi yapabilecegimiz, SARS-CoV-2'nin
insandan insana bulagma yoluyla yayilmasini dnlemek igin etkin bir sekilde enfeksiyon kontrol
onlemlerini uygulamaktir. Halk Saglig: yetkilileri durumu izlemeye devam etmelidir, ¢linkii bu
yeni virilis ve bununla iliskili salginlar hakkinda ne kadar ¢ok sey dgrenilirse, o kadar iyi yanit

verilebilir.
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2. Unite: Yeni Koronavirus (COVID-19) Hastahg: Kiiresel Durum

Prof. Dr. Giilsen Giines

“Bir salgin hastalik soz konusu oldugunda su¢lu yoktur, herkes kurbandwr.”

José Saramago

Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra
e COVID-19 salgininin gelisimini agiklamak
e COVID-19 6zelliklerini agiklamak

e COVID-19’un Diinya’daki ve Tiirkiye’deki durumunu agiklamak

Anahtar Kavramlar

e Yeni koronavirus
e COVID-19
e Kiiresel durum

Icindekiler
e Giris: Koronavirusler
e COVID-19 Ozellikleri
e COVID-19 Kronolojik Siireg
e COVID-19 Diinya’da ve Tiirkiye’de Durum
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S T., 63 yasinda, evli iki ¢ocuk babasi, devlet hastanesinde ¢alisan bir gogiis hastaliklar
uzmanidir. Ates ve Oksiiriik sikayetiyle hastaneye basvuran, bir hafta once Hollanda dan
gelen geng yastaki bir hastasinda covid-19 pozitif ¢itkmisti. Hastanin durumu iyiye gitmis ve
taburcu olmustu.

S bey, bir hafta sonra bir bel agrisiyla uyandi, bir siire sonra bu agri tiim viicuduna yayild.
Oyle bir agriyd: ki yerinden kalkamiyordu; ates, éksiiriik gibi bir sikayetleri olmadigi icin
once covid-19 dan siiphelenmedi, ertesi giin atesi yiikseldi, atesi 39 dereceye kadar ¢ikinca
0 da covid-19 i¢in bir numune aldirdi, bu arada evinde asiri agrilariyla miicadele etti, iki
gtin sonra testinin pozitif oldugunu 6grendi. Esi S. beyi hemen hastaneye gotiirdii. Doktor
bey corona servisine yatirildi ve tedavi baslandi. Atesi 2 giin boyunca diismedi. Esine de test
vapildi ve negatif ¢ikti.

S bey atesler icinde yanarken tiim diinyadan covid-19 vakalari ve 6liim sayilar: haberleri
geliyordu. Cin’den sonra bu hastalik ozellikle Italya’da, Almanya’da, Fransa’'da ardindan
Ispanya’da ¢ok hizli bir sekilde artiyordu. Bu hastalik cok bulasici ve tiim diinyay: etkisine
almus goriiniiyordu. Esi bu haberleri izlerken esi icin ¢ok endiseleniyordu. S beyde bir siire
sonra nefes darligi baslad.

Yillardir gogiis hastaliklart uzmani olarak ¢alisan S bey, simdi kendisi agir bir pnémoni
geciriyordu. Cok agsirt terliyor ve ¢ok halsizligi vardi. Nefes darligi, dksiiriik ve balgam
sikayetleriyle 10 giin yatt1 S. Bey. Nefes almak ne kadar 6nemliymis megerse. Semptomlari
vavas yavas azaldi ve giderek diizelmeye basladi. Yillardir hastalar: iizerinde yapilan
uygulamalar kendisine yapilmigti.

S. bey, 12 giin sonra iyilesmeye bagladi. Iki kez tekrarlanan testi negatif geldi ve bir siire
daha dinlenmek iizere evine ¢ikti. Diinyaya yeniden gelmis gibiydi. 2019 yilinda ¢ikan ve tiim
diinyayr saran bu pandemiyi hayati boyunca unutmayacakti. Bakalim bu kiiresel salgin ne

kadar stirecek ve nereye kadar varacakti.
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Giri

Cor(fnavirﬁsler ilk kez 1960 yilinda tanimlanmistir. Kanada’da 2001 yilinda 500 grip
benzeri vaka goriilmiis, bunlarin bir kisminin coronavirus susu ile enfekte oldugu bildirilmistir.
Corona 2002’ye kadar basit, 6liimciil olmayan bir viriis olarak bilinmistir. (1,2) Son 20 yilda
iki Oliimciil coronavirus salgint olmustur. Bunlardan biri 2002-2003 yillarinda Cin’in
Glineyinde baglayan SARS-CoV un neden oldugu ve %9.6 6lim oranina sahip Akut Solunum
Yolu Sikintist Sendromu (SARS)(3), digeri de 2012 yilinda ilk kez Suudi Arabistan’da goriilen
MERS-CoV’un neden oldugu %34.4 6liim oranina sahip Orta Dogu Solunum Sendromu’dur
(MERS) (4). 2019 yilinin sonunda Cin’de pndmonilere neden olarak baslayan coronavirus de
baslangigta 2019-nCoV olarak adlandirildi. Daha sonra 2020’nin baglarinda hizla tiim Diinyada
yayilan ve dliimlere yol agan bu enfeksiyon, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan SARS-CoV-2
enfeksiyonu ve yaptigi hastalik da Coronavirus Hastaligi 2019 (COVID-19) olarak
adlandirilmistir.

Bulasma

SARS-CoV-2 insandan insana asil olarak damlacik yoluyla bulasan bir virusdur.
Enfeksiyonu alan bir kisi oksiirdiigiinde, hapsirdiginda solunum salgilarinda bulunan viriis,
mukozayla dogrudan temas ederse baska bir kisiye bulasabilir. Ayrica hastalarin ortaya
cikardiklar1 damlaciklara baska kisilerin elleri ile temas etmesi ardindan ellerini agiz, burun
veya gozlerine gotiirmeleri ile de bulasmaktadir (5,6).

SARS-CoV-2 viriisii hastalarin digkilarindan alinan kiltiirlerde de da izole edilmistir.
Ayrica virlisin varligi tam kan, serum, ve idrar orneklerinde de saptanmugtir. Pediyatrik
hastalarin viriisii bir ay boyunca diskilarinda tasidiklar1 da bildirilmistir. Ancak fekal-oral bulas
oldugu heniiz gosterilmemistir (7,11).

Calismalarin ¢ogunlugu tarafindan tahmin edilen temel iireme sayisi, SARS'den biraz
daha yiiksek olan 2.24 ila 3.58 arasinda degismektedir (8).

Hastaligin kulucka siiresi erken donemde yapilan ¢alismalarda ortalama 5.2 giin (% 95 GA 4.1-
7) olarak tespit edilmistir (9). Yetiskin hastalarin %81°1, hastalig1 hafif ya da orta diizeyde
gecirmekte, ¢cocuklarin ¢ogu ise hafif diizeyde gecirmektedir. Hastalarin %5’inde klinik tablo
kritik durumda seyredip yogun bakim sartlarina gereksinim duymakta, bunlarin da yaklasik
yarist kaybedilmektedir. Hastalik 5 klinik tablo gosterebilir: Asemptomatik, hafif, orta, siddetli
ve kritik tablolar gorilebilir. Hastaligin klinigini smiflandirmak, hastaligin prognozu ve

mortalitesi hakkinda bize bilgi verecektir (10).
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Diinya’da ve Tiirkiye’de Kronolojik Siirec:

SARS Cov 2 virusunun sebep oldugu Covid Hastaligi, Diinyada ilk olarak Cin’in Hubei
eyaleti Wuhan gehrinde bir canli hayvan pazarindan kaynaklanmistir. Wuhan sehrinde canli
hayvan ve deniz iiriinleri satan bir pazarda g¢alisanlarda kiimelenme fark edilmistir. Bu
vakalarda nefes darligi, ates ve akcigerlerde pnomonik infiltrasyon goriilmiistiir. Hastalarin
cogu ileri yas da ve ¢esitli sistemik hastaliklarin (hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, kronik akciger hastalig1 v.b.) eslik ettigi hastalardi. 2019 yilinin Aralik ortaya ¢ikan

vakalar ve Diinyadaki siire¢ kronolojik olarak asagida anlatilmistir (6).

Arahk 2019: Wuhan’da 18 Aralik ile 29 Aralik arasinda Akut solunum sikintisi
nedeniyle bes hasta hastaneye kaldirildi ve bu hastalardan biri kaybedildi (5). Bu hastalarda 31

Aralikda etiyolojisi bilinmeyen bir pnémoni oldugu agiklanda.

Ocak 2020: 3 Ocak’da Wuhan’da 44 pnomoni vakasi tespit edildi ve bunlarin 11 inin
durumunun agir oldugu bildirildi. 7 Ocak’da hastalarin ¢cogunun Cin’in Wuhan sehrindeki bir
Deniz {iriinleri pazarinda ¢alistig1 ya da pazarla iliskili oldugu, bu nedenle etkenin buradan
kaynaklanan bir viriis oldugu diistiniildii. Etiyolojisi diger coronavirusler ya da kus gribi gibi
bir etken olmadig1 anlasildigindan viriis, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 12 Ocak’da 2019-
nCoV diye adlandirilan yeni bir coronavirus olarak tanimlandi. 13 Ocakda Tayland Saglik
Bakanligi Wuhan’dan gelen 1 hasta oldugunu agikladi, 15 Ocak 2020'de Japonya yine
Wuhan’dan gelen ilk vakayi rapor etti. 20 Ocak 2020'de Kore'de ilk 2019-nCoV vakasi
bildirildi. 21 Ocakda Diinya Saglik Orgiitii virusun insandan insana bulastigin1 agikladi. 23
Ocak 2020°de Amerika'daki ilk 2019-nCoV vakasi dogrulandi. Cin 23 Ocak’da 11 milyon
niifuslu Wuhan sehrini karantina altina aldi, sehre giris ve cikislar1 yasakladi. 24 Ocak da
Singapur ilk vakay bildirdi. 25 Ocak da Avustralya, Nepal, Kanada ve Fransa ilk vakalarini
bildirdiler. Avrupa'da ilk vaka Fransa'da goriildii. 29 Ocak'ta Birlesik Arap Emirlikleri'nde, ayni
giin Finlandiya'da koronaviriis vakas1 oldugu aciklandi. 30 Ocakta Filipinler ve Hindistan’dan
vakalar bildirildi, 31 Ocak da Ingiltere, Rusya, Isve¢ ve Ispanya'da ilk koronaviriis vakalari
goriildii. Italya’da iki Cinli turistte coronavirus tespit edildi, daha sonra Italya’da vakalar ve

oliimler ¢ok hizla ilerlemistir (12,13).

30 Ocak 2020 itibariyle Cin'de 7734 vaka onaylandi ve Tayvan, Tayland, Vietnam,
Malezya, Nepal, Sri Lanka, Kambogya, Japonya, Singapur gibi baz iilkelerden 90 vaka daha
bildirildi. Daha sonra Kore, Birlesik Arap Emirlikleri, ABD, Filipinler, Hindistan, Avustralya,
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Kanada, Finlandiya, Fransa ve Almanya’da vakalar ve 6liimler bildirildi. Otuz Ocakta Diinya
Saglik Orgiitii, coronavirus i¢in “Kiiresel acil durum” ilan etti.

Subat 2020: Cin disinda ilk defa Filipinler’de bir 6liim gergeklesti, bu da Wuhan’dan
gelen bir hastaydi. 11 Subat da ¢ok ciddi karantina 6nlemleri alan Cin’de vaka sayilar1 diismeye
basladi ve tiim Diinya’ya yayilan bu hastaliga Diinya Saglik Orgiitii Covid 19 (Coronavirus
Disease 2019) adini1 verdi. 12 Subat da Japonya’nin Yokohama sehrinde duraklayan bir gezi
gemisinde 175 kisinin virtisle enfekte oldugu tespit edildi, ilerleyen giinlerde gemideki enfekte
kisi sayis1 700 1 buldu. 15 Subat da Avrupa’daki koronaviriisden ilk 6liim Fransa'da gerceklesti.
19 Subat da Iran’dan iki 6liim bildirildi. Yine ayn1 giin Italya’nin Milano sehrinde 44 000
kisinin izledigi sampiyon macinin ardindan 20 Subatta italya’nin Lombardiya Bolgesinde
Yogun Bakimda yatan bir hastada SARS-CoV-2 tespit edildi, 24 saat sonra 26 kiside viriis
pozitif bulundu ve boylece Italya’daki salgin baslamis oldu.

Italya’da ilk &liim 21 Subat da yasand. italya, Cin’den sonra en fazla vakanin goriildiigii
iilke olmustur. Daha sonra Kuveyt, Bahreyn, Irak ve Umman’da ilk covid 19 vakalar
goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii, 28 Subat da Covid-19 igin kiiresel risk seviyesini ok
yiiksek' olarak aciklamistir (12,13).

Mart 2020: Tiirkiye’de ilk vaka 10 Mart’da goriildii. Diinya Saglik Orgiitii, 11 Mart'ta,
2019un sonunda baglayan ve giderek Diinya’nin hemen biitiin iilkelerine yayilan bu yeni
koronaviriis i¢in kiiresel salgin (pandemi) ilan etti. 17 Mart’da Tiirkiye’de vaka sayis1 98’e
cikmis ve ilk 6liim gerceklesmistir. Bu arada Cin’de uygulanan kisitlamalar, alinan 6nlemler
sonucu vakalar azalmaya baglamistir. Cin, 20 Mart da 3 giin st iiste vaka olmadigimi
bildirmistir. 22 Mart’da Tiirkiye’de toplam vaka sayis1 bini gecmis ve 6liim sayisinin 30 oldugu
aciklanmistir. 23 Mart'ta Ingiltere Ispanya ve Italya’ya gore daha gevsek olan karantina
tedbirleri almaya bagladi. 26 Mart'ta ABD artik en ¢ok ¢ok vakalarin goriildiigii tilke durumuna
geldi. 30 Mart’da Tiirkiye’de toplam vaka sayis1 10.000’i gegmis toplam Oliim sayis1 168’1
bulmustur (12,13,14).

Nisan 2020:Cin’de nisan ayinda vaka sayilar1 yaninda o6liimler de azalmaya baslamistir.
Cin'de 7 nisan tarihinde ilk kez yeni oliim bildirilmemistir ve© Wuhan kentinde karantina
onlemleri sona erdirilmistir. 10 Nisan'da diinya’da Covid-19’a bagli can kayiplar1 100 bini
gecmistir. 8 Nisan’da ilk kez Wuhan’da seyahatlere izin verildi. 9 Nisan’da hava yolu yolcular1
% 95 azalmis oldu. 12 Nisan’da Italya ve Ispanya son 10 giiniin en diisiik 6liim vakalarini
bildirdiler. Ayn1 giin Ingiltere ise en yiiksek 6liim sayis1 olan yaklasik 1000 kisinin 61diigiinii
bildirdi. 14 Nisan’da Avusturya dnlemleri gevsetecegini soyleyen ilk Avrupa iilkesi oldu. 19
Nisan’da ABD’de toplam 6liim sayis1 400001 ast1. 21 Nisan’da Hollanda tedbirleri gevsetme
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karari ald1. Giiney Kore’de 29 Nisan’da yeni vaka tespit edilmedi. Italya 4 Mayis’da 6nlemleri
gevsetecegini agikladi (12,13,14).

Mayis ve Haziran 2020: Mayis ayinda Fransa, Italya, Ispanya’da 6liim sayilar1 azalmaya
baslamis ve Tiirkiye’de yeni vakalarin ve Oliimlerin azalmasi sonucu onlemleri esnetme
kararlar1 alinmistir. Avrupa’da vaka ve 6liim sayilar1 azalirken, Rusya’da ve Brezilya’da vaka
sayilart mayis ayinda epey artmig ve 25 Haziran itibariyle ABD’den sonra Brezilya, Rusya ve
Hindistan Diinya’da en ¢ok vakalarin goriildiigii tilkeler olmustur.

Diinya’da ve Tiirkiye’de Durum:

Ik olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde baslayan SARS-CoV 2 virusunun
neden oldugu Covid 19 vakalar1 kisa siirede tiim Diinya’da yayilmis ve bir pandemiye yol
agcmuistir.

Tablo 1’de covid 19 vakalarinin en ¢ok goriildiigii iilkelerde 25 Haziran itibariyle vaka,
oliim, aktif vaka, kritik durumdaki hasta sayilar1 ve 1 milyon niifusa diisen vaka ve 6liim sayilar
istir (15).

Cin’de araligin sonunda baslayan covid 19 giinlilk yeni vaka sayilari, 22 Ocakta 100
vakayi (ilk vakadan 21 giin sonra) , 28 Ocakta 1000 vakay1 gecmis (ilk vakadan 28 giin sonra),
14 subatta en yiiksek giinliik vaka sayisi, (ilk vakadan yaklasik 45 giin sonra) 4050 olarak
bulunmus, bu tarihten itibaren giinlilk vaka sayilarinda azalma trendine girilmis, 20 Subatta
yeni vaka sayilar1 1000’in altina diigsmiis, 31 Marttan itibaren 100’iin altinda yeni vakalarla
seyretmistir. Yeni vaka sayisinin 17 Nisan’da 352 olmasina ragmen bu tarihten itibaren tekrar
diismeye baslamis, onlu rakamlarin altina diismiis, 15 Mayis itibariyle yeni vaka sayist 4 kisi
Toplam vaka sayis1 82 933 olarak bildirilmistir. Toplam 6liim 4633’diir. Cin’de salginin kontrol
altina alinmis olmas1 umut verici olmustur 25 Haziran itibariyle 83 462 toplam vaka sayisi, 13
yeni vaka ve 4634 6liim vardir . Oliim say1s1 gok azalmustir, onlu sayilarda yeni vaka olmaktadir
(15).

Cin’den sonra 30 Ocakta ilk vakanim goriilmesinden itibaren Italya’da bu hastalik biiyiik
artis gostermeye baglamistir. Uzun bir siire tespit edilen yeni vaka sayisi diisiik sayilarda
seyretmis, 25 Subatda ilk kez 100’ilin iizerine, 8 Martta 1000’in ilizerine ¢ikmis, 22 Martta
simdiye kadarki en yiiksek olan 6557 yeni vaka tespit edilmis (ilk vakadan 50 giin sonra),
Italya’da yeni vaka sayilar1 Nisan aymda bir plato ¢izmeye baslamis, Mayis aymnda 2000’{in
altinda rakamlara inmistir. 15 Mayzs itibariyle 789 yeni vaka ve 223,887 toplam vaka ve 242
giinliik 6liim olarak bildirilmistir. Mayis ve haziran ayinda yeni vakalar ve 6liim sayilar1 giderek

diisen bir egilim gostermistir. Haziran ayinda giinliik vakalar 500’iin altinda, 6liim sayilari
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100°1in altinda seyretmistir. 25 Haziran itibariyle 296 giinliik vaka sayisi, glinliik 34 6ltim ve
toplam 239706, 34678 6liim gergeklesmistir (15).

ABD’de ilk vakanin 21 Ocak da goriilmesinden sonra, uzun bir siire az sayida vaka tespit
edilmis, 10 Martta 100 vakayi, 17 martta 1000 vakayi, 23 martta 10 000 vakay1 gegmistir. 11
nisan itibariyle 30 006 yeni vaka tespit edilmistir. 15 Mayis itibariyle 27 246 yeni vaka ve 1,5
milyona yakin toplam vaka bildirilmistir. 25 Haziran itibariyle 2.5 miyonu gecen toplam vaka
sayistyla ABD Diinya’da en ¢ok vakanin oldugu iilke olarak izlenmektedir (15).

Ispanya’da 24 Subat’da ilk vakanin goriilmesinden sonra, vaka sayilar1 hizla artmis, 26
mart’da en yliksek giinliik vaka sayis1 8271 olarak bildirilmis, nisan ayinda da giinliik 5000-
6000 vakalar bildirilmis, mayis ayinda yeni vaka sayilarinda biraz diisiis gézlenmesine ragmen
15 Mayzs itibariyle yeni vaka sayis1 1721, toplam vaka sayis1 274 367 ve toplam 6liim sayisi
30 000 ‘e yakindir. (15). ispanya 15 Mayss itibariyle en cok vakanin goriildiigii ikinci iilkeyken
Brezilya, Rusya Hindistan’daki vakalarmn artisiyla beraber Ispanya’da vaka ve 6liim sayilari
Haziran ayinda azalmis ve toplam vaka sayisi olarak 25 Haziran itibariyle 6. Siradadir.

Rusya, Avrupa iilkelerinde vaka sayilar1 ¢ok yiiksekken, toplam vaka sayisi olarak arka
siralarda yer alirken mayis ayinda vakalar hizla artmaya baglamistir. 25 Haziran itibariyle en
¢ok vaka goriilen tigiincii ilke durumuna gelmistir (15).

Ingiltere salgin &nlemlerine gec¢ baslamistir. Mart aymin baslarinda ortaya ¢ikan vaka
sayilart hizla artmig, 10 Nisanda 8681 yeni vaka goriilmiig, nisan ay1 boyunca giinliik vaka
sayilar1 5000-6000 gibi bildirilmistir. 15 Mayzis itibariyle 3560 yeni vaka ve 236,711 toplam
vaka bildirilmistir. Ingiltere 25 Haziran itibariyle 1 milyon niifusa diisen 6liim oraniyla birinci
siradadir (15).

Almanya’da da 25 Subat’da baglayan vakalar mart ayinda hizli bir sekilde artmistir.
Almanya’nin bagindan itibaren test sayilar1 yiliksektir, bu nedenle tespit edilen yeni vaka sayilari
da ytiksek tespit edilmistir. 27 Martta 7000 e yakin yeni vaka tespit edilmistir. Nisan ayinda
yeni vaka sayilarinda dalgalanmalar olmakla birlikte diisiis kaydedilmis, mayis ayinda yeni
vaka sayilar1 2000in altina inmistir, 14 Mayzs itibariyle yeni vaka sayis1 877, toplam vaka sayisi
175 000 dir. Almanya salgin 6nlemleri bakimindan basarili bir iilke olmustur. Salginin basinda
ozellikle vaka sayilari bakimindan 6n siralarda olan Almanya 25 Haziran itibariyle toplam vaka
sayilar1 agisindan 13. Siradadir. Giinliik vaka sayilart oldukga azalmistir, 25 Haziran itibariyle
22 yeni vaka vardir (15).
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Tablo1: En fazla goriilen iilkelerde vaka 6liim sayilar1 ve vaka/ Oliim hizlar (25

Haziran 2020)

Aktif Kritik Toplam | Oliim/

Vakalar | Vakalar | vaka/1l 1milyon

Toplam | Yeni Toplam
vaka vaka Oliim

milyon niifus
niifus
3,979 57,486 1252 63.2
1,325,502 | 15,723 7,568 383
504,364 | 8,318 5,802 259
227,861 | 2,300 4,254 60

Diinya 9,738,374 | +55,017 | 492,752
USA 2,504,676 | 40,000 127,103
Breziya 1,233,147 | +11,272 | 55,054
Rusya 620,794 +6,800 8,781

Hindistan | 491,992 | +822 15,319 190,654 | 8,944 357 11
ingiltere | 307,980 | +1,380 | 43,230 N/A 311 4,537 637
ispanya | 294566 | +419 28330 | +8 N/A 617 6,300 606
Peru 268,602 8,761 103,767 | 1,144 8,148 266
Sili 259,064 | +4,296 | 4,903 +165 34,834 | 2078 13,554 | 257
italya 239,706 +255 | 34,708 | +30 18,303 | 103 3,965 574
iran 217,724 | +2,628 | 10,239 29,633 | 2,912 2,593 122
Meksika | 202,951 | +6,104 | 25,060 61,029 | 378 1,574 194
Pakistan | 195,745 | +2,775 | 3,962 107,615 | 2,765 887 18
Almanya | 193,807 | +22 9,012 7,695 360 2,313 108
Tiirkive | 194511 | +1,396 | 5,065 +19 22,248 | 963 2,307 60

Kaynak: https://www.worldometers.info/coronavirus/ (25 Haziran Mayis 2020)

Tablo 1 de gortildiigii gibi 25 Haziran itibariyle Diinyada toplam vaka sayis1 10 milyona, toplam
oliim sayis1 500 bine yaklagsmistir. En ¢ok vaka sayis1 ABD’dedir. ABD’i, Brezilya, Rusya,
Hindistan izlemektedir. Salginin baslarinda en yiiksek vaka ve 6liim sayilariyla dikkat ¢eken
Ingiltere, Ispanya, italya ve Fransa’da vaka ve 6liim sayilar1 diigmiistiir. 25 Haziran itibariyle
Tiirkiye toplam vaka sayis1 bakimindan en ¢ok vakalarin goriildiigii 14. Ulke durumundadur.
ABD’de toplam &liim sayist 130 bine yaklasmustir. Fransa, ingiltere, Italya ve Ispanya’da
ABD’den sonra 6liim sayilarinin en yiiksek oldugu tilkelerdir. Bir milyon niifusa diisen vaka ve

oliim sayis1 olarak bakildiginda en yiiksek rakamlar Ingiltere, italya ve Ispanya’dur.
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Grafik 1: Covid 19 Giinliik Vakalarin Dagilim (Tiirkiye-26 Haziran2020)
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Grafik 2. Tiirkiye’de kiimiilatif vakalarin Dagilimi (26 Haziran 2020)
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Grafik 1 ve 2’de covid 19’un Tiirkiye’de kiimiilatif ve giinliik vaka dagilimlar1 goriiliiyor.
Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart’da goriilmiis,1 7 mart’da ilk 6liim gergeklesmis, 17 mart’da 98 olan
vaka sayis1 18 mart’da yaklasik iki katina ¢ikarak 191 olmustur, bundan sonra test sayilar1 da
giderek artmis ve vaka sayilart da hizli bir sekilde artmistir. Toplam vaka sayist 30 mart’da 10
000’1 gegmistir. Glinliik vaka sayis1 11 Nisan’da en yiiksek olan 5138 vaka olarak goriilmiis, ve
toplam vaka sayist 50 000’1 ge¢mistir. Nisan ayinda giinliikk 4000-3000 civarinda yeni vakalar
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tespit edilmistir, nisan ayimin sonlarindan itibaren salgin egrisinin bir plato ¢izdigi
goriilmektedir, mayis ayinda yeni vaka sayilarin 20001i rakamlarin altinda seyretmis. Haziran
aymin basinda 1000’in altina diismiis ancak “Yeni Normal”e gegilmesiyle, bir ¢ok yerin
acilmasiyla birlikte haziran ortasindan itibaren yeni vakalarda tekrar yiikselme baglamistir.
Vaka sayilarina paralel olarak 6liim sayilarinda da mayis ve haziran ayinda diisme gézlenmistir.
Glinliik 61im sayilar1 100’iin altina inmistir (14).

26 Haziran itibariyle Tiirkiye’de giinliik 51,198 test yapilmis, 1396 yeni vaka, 194, 511
toplam vaka olmustur. 19 can kaybi, toplam 5065 6liim sayisidir. Toplam 167 198 hasta
tyilesmistir (14). Boylece toplam vakalarin %85°1 iyilesmistir. Vakalarin %2.6°s1 vefat etmistir.
Giinliik vaka sayilar1 1000’in altina diistiikten sonra tekrar 1000’in {istiine ¢ikmasi toplumun
maske, mesafe ve temizlik kurallarina ¢ok fazla uymadigini gostermektedir.

Oliim hizlarinin degerlendirilmesinde farkli formiiller kullanilmaktadir. En ok kullanilan
formiil vaka fatalite oramdir. Vaka fatalite oran1 (Kiimiilatif Oliim Sayis1 / Kiimiilatif Vaka
Sayis1) x 100 formiiliiyle hesaplanir. Bu formiil ile ilgili yapilan elestiri; devam eden bir
salginda 6liim ve olgu sayilari heniiz belli olmadigi i¢in yetersiz kalacagi yoniindedir. (16,17).

Grafik 3’de Vakalarin yiiksek gorildiigli bazi {ilkelerde vaka Fatalite orani
izlenmektedir. Vaka Fatalite oran1 Fransa’da en yiiksek ( %18.48), Ingiltere %14.42, italya’da
%14.42, Ispanya’da %11.46, ABD’de %5.17, Almanya’da %4.66, Tiirkiye’de %2.63, Rusya’da
%0.91, Diinya genelinde %6.06’dir (18).

Grafik 3. Baz iilkelerde Vaka Fatalite Oranlar: (25 Haziran 2020)
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Ulkemizde Uygulanan Halk Saghg Onlemleri:

Ulkemizde pandemi siirecinde bir ¢ok iilkede de oldugu gibi koruma ve kontrol dnlemleri
alimmustir. Kronolojik olarak baktigimizda; Ocak ayinda bu salginla ilgili bir Bilim Kurulu
olusturulmus ve Covid Rehberi hazirlanmistir. Cin’den gelen uguslara termal kamera
uygulamasi ve yolcularin gozetimi yapilmis, daha sonra Cin’den gelen uguslar durdurulmustur.
Daha sonra Subatin basinda biitiin uluslararasi uguslara termal kamera uygulamasi yapilmis,
arkasindan Iran sinir kapilar1 kapatilmus, italya, Giiney Kore ve Irak ucuslar1 durdurulmustur,
16 Marttan itibaren ilkdgretim, Lise ve Universitelerde egitime ara verilmis, Umreden donenler
karantinaya alinmis, daha sonra yurtdisindan gelen herkes karantinaya alinmistir. Kuafor,
berber, kafe, restoran gibi toplu bulunulan yerlerde kisitlamalar getirilmistir. 16 Martda 19
iilkeye ucuslar durdurulmus, 18 Mart’da tiim iilkeye “Evde Kal” ¢agrist yapilmistir. 19 Mart’da
Futbol, Basketbol, Hentbol, VVoleybol ligleri ertelenmistir. Ayn tarihte Covid-19 testi yapan
merkez sayis1 18’e yiikselmistir (19,20).

Daha sonra pandemi hastaneleri olusturulmustur. Altmis bes yas tistiine sokaga ¢ikma
yasag1 getirilmis, 22 martda 71 iilkeye uguslar durdurulmustur. Kamuda esnek calisilmaya
gecilmistir. Toplu tasima araglarinin kapasitesi %50 ye diisiiriilmiis ve yolcular arasi sosyal
mesafe kurali getirilmistir. 4 Nisan’da 20 yas alt1 vatandaslara sokaga ¢ikma yasag: getirildi.
30 Biiyiiksehir ve Zonguldak iline giris-cikis yasag: getirildi. Toplu calisilan yerler, market ve
pazarlarda maske takmak zorunlu hale getirildi (19). Daha sonra 30 biiyiik sehir ve
Zonguldak’da hafta sonlar1 sokaga ¢ikma yasagi uygulanmistir.

Mayis aymin baslarindan itibaren vaka ve 6liim sayilarinin azalmaya baslamasiyla tiim
Diinya’da oldugu gibi lilkemizde de baz1 “Yeni Normal” denilen Mesafeyi koruma, maske
kullanim1 ve el yikama gibi temel korunma prensipleriyle birlikte yasama seklinde
kisitlamalarda kademeli olarak esnetme kararlart alinmistir. 65 yas {sti ve 20 yas alti
vatandaglarin belli giin ve saatlerde disariya c¢ikmalarina izin verilmistir. Haziran ayinda,
ozellikle 11 Hazirandan itibaren mesafe, temizlik ve maske kuralina uymak kosuluyla birgok
onlemde gevsetme olmus, kafelerin restoranlarin, turizm yerlerinin, berber, kuafor gibi bir ¢ok
yerin kurallar ¢ercevesinde agilmalarina izin verilmis, buralarda uygulanacak kurallarla ilgili
rehberler hazirlanmistir.

2019’un sonunda Cin’de ortaya ¢ikan, daha sonra tiim Diinya’ya yayilarak bir pandemiye
neden olan Covid 19 salgini su anda devam etmektedir. Bu salgin nedeniyle bir¢ok tilkede
kisitlamalar yapilmis, 6nlemler alinmigtir. Salgin tiim Diinya’da ekonomik ve sosyal anlamda

etkiler yaratmistir. Bu viriis icin Diinya’nin bir¢cok yerinde bilim adamlar1 as1 ve tedavi
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caligmalar yliriitmektedir. Bu salgin bitmemistir ve heniiz as1 ya da tedavisi de bulunmamustir.
Bu boliimde bu salginin ortaya ¢ikisi, 6zellikleri ve Diinya’daki ve Tiirkiye’deki glincel durumu
hakkinda bilgi verilmistir.

Kademeli olarak baglatilan sosyal ve ekonomik esnemenin agsamalari mutlaka izlenmeli,
degerlendirilmelidir. Bu asamalarin akademisyenler tarafindan analiz edilmesi, kanita dayali
halk saglig1 politikalarinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir (21).
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3. Unite: COVID-19’un Kadin Saghg Uzerine Etkileri

Prof. Dr. Yurdagiil Yagmur

“Saglikli kadin, saghkl toplum demektir”

Amaclarimiz
Bu iiniteyi tamamladiktan sonra
e Kadin saglhigini tanimlayabilecek,

e COVID-19 enfeksiyonunun kadin ve erkekler arasindaki farkin1i ve nedenlerini

aciklayabilecek,
e COVID-19’un kadin sagligina etkilerini agiklayabilecek.

Anahtar Kavramlar
e COVID-19
e Kadin saghigi

e Kadin saghigma etkiler
Icindekiler

e Kadin Saghg Kavrami

e COVID-19 Enfeksiyonunun Kadin ve Erkek Popiilasyonu Arasindaki Farki ve
Nedenleri

e COVID-19’un Kadin Sagligina Etkileri
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Fatma 38 yasinda, iki cocuk annesi, ¢agri merkezinde ¢alisan bir kadindiwr. Esi de bankada
calismaktadir. Covid 19 salgimi nedeniyle iki aydir ise gitmemekte ve evlerinden
calismaktadirlar. Fatma iicretli isine ek olarak, ev isleri, yemek yapimi, c¢ocuklarin
ihtiyaclari, yiyecek alis verigi ve hazirlanmasi isleriyle de ugrasiyordu. Aslinda bu isleri
salgin oncesi de kendisi yapiyordu. Salginla birlikte haftada bir kez 70 yasini asmis olan
anne babasinin evine ugruyor, onlarin ihtiyaglarin da karsiliyordu.

Fatma ailenin moralini yiikseltmek, catismalar: onlemek, izolasyon kurallarin uygulamak
icin ugrasirken, artik tiikenmeye basladigini hissediyordu. Fatma mesai siiresince bilgisayar
basinda iicretli iginde ¢alismig, sonrasinda yemek yapimi, sofranin hazirlanmast toplanmast,
cay servisi derken yorgun bir sekilde koltuga oturmustu. Esi ise iicretli iginin geregini
yapmus, bilgisayarda oyun oynamis, yemegini yemis ve televizyon izliyordu. Televizyondaki
salginla ilgili acik oturum Fatma’'nmin dikkatini ¢cekti. Uzmanlar salginin erkeklerde biyolojik
ve davramssal ozellikler nedeniyle daha fazla goriildiigiinii ve daha agir seyrettigini,
kadinlarda ise daha az goriildiigiinii anlatiyordu. Fatma durdu kendisini, annesini,
cevresindeki diger kadinlari ve egslerini diistindii. Salginin hayatlarini ne kadar
zorlastirdigini hatirladi. Belki erkekler daha fazla hastalaniyor ya da éliiyor, ancak kadinlar

hastalanmadan da bu salginin tiim yiikiinii ¢ekiyor diye soylendi.
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1. Kadin Saghg

Kadin saglig1; cocugun, ailenin dolayisi ile toplumun sagligi ile yakindan ilgilidir. Bu
nedenle kadin saghiginin 6zel olarak ele alimmasi gerekmektedir. Kadin sagligi; kadinin
dogdugu andan olene kadar gegen zamandaki tiim saglik durumunu igerir. Bir baska deyisle
kadin sagligt; Kadinlarin hastalik, cocuk dogurma fonksiyonu ve genel fiziksel iyi olma halini
kapsar (1). TUIK 2019 verilerine gore iilkemizde erkek niifus 41 milyon 721 bin 136 kisi, kadin
niifus ise 41 milyon 433 bin 861 kisidir (2).

2. COVID-19 Enfeksiyonunun Kadin ve Erkekler Arasindaki Farki ve Nedenleri

COVID-19 Aralik 2019°da Cin’de baslamis ve biitiin diinyaya yayilarak insan sagligini
tehdit eden bir pandemiye déniismiistiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), COVID-19 enfeksiyonu
ve enflamatuar hastaliklara kars1 erkek ve kadinlarin bagisiklik yanitinda farkliliklar oldugunu
final raporunda aciklamistir. DSO ve Cin’in ortak yayimladig: raporda Cin’de COVID-19’a
bagli kaba 6liim oraninin %3.8 oldugu, kadinlarda %?2.8 olan 6liim oraniin erkeklerde %4.8

oldugu belirtilmistir (3).

Bazi erkeklerde biyolojik durumun, bazi erkeklerde ise yasam tarzinin bagisiklik iizerinde
olumsuz rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bagisiklik sisteminin zayif olmasinda; erkeklerin daha
fazla sorumluluk ve daha fazla stres altinda olmalari, ayrica daha ¢ok sigara igmeleri, fiziksel
olarak daha agir islerde caligmalari, hijyen kurallarina daha az dikkat etmeleri, daha az el
yikamalari, doktora gitmede isteksiz olmalari ve fiziksel olarak kadinlar kadar kendilerine iyi
bakmamalarmin etkili oldugu belirtilmektedir. Koronaviriise yakalanan erkeklerin kadinlara
oranla hastaneye ¢ok daha gec gittigi, bu sebeple hastaligin daha ileri sathasinda teshis

konuldugu, bunun da 6liim oranlarini artirabilecegi belirtilmektedir (4).
3. Covid 19°un Kadin Saghgina Etkileri

Diinyada ve iilkemizde COVID-19 salgin1 nedeniyle kadinlar ev i¢inde, isyerinde ve
toplumda sira dig1 durumlar yasiyor (5). Kadinlar diinya genelinde saglik sektorii ¢alisanlarinin
%70'ini olusturuyor; ev ici siddete ¢cok daha fazla maruz kaliyor; salgina dair karar verici
mekanizmalarda ¢ok daha az temsil ediliyor ve ekonomik esitsizliklerden ¢ok daha fazla
etkileniyorlar (4).

Giiniimiizde yiiksek riskli islerin ¢ogunda kadinlar ¢alisiyor. Kadin saglik caliganlari bu
grubun en onde gelenleri ve COVID-19 hastalariyla bire bir etkilesimdeler. TUIK 2019
verilerine gore Tiirkiye’de insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyetleri alaninda calisanlarin
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%68.5’ini kadinlar olusturuyor (2). Diinyada saglik sektoriinde is giiciiniin %70’ini kadinlar
olusturmaktadir. Bu durum, kadin saglik calisanlarmin daha fazla enfeksiyon riskiyle
kargilasmasina neden olmaktadir (6). Tiim saglik ¢calisanlari ve hastane personeli i¢in, koruyucu
malzeme destegi saglanmalidir. Saglik personeli kadinlar 6zellikle ailelerine hastalik
bulastirma endisesini daha fazla tasimaktadir. Ulkemizde dahil birgok iilkede saglik personeline
misafirhane yada otellerde iicretsiz konaklama imkan1 saglanirken, erkekler bu destekten daha
kolay yararlanmakta, kadinlar ise ¢ocuklari oldugunda rahatlikla bu yonde karar
verememektedir. Ozellikle iicretsiz izin uygulamalar1 ve isten ¢ikarmalarin kadinlar1 daha fazla
etkileyebilecegi de diisiintilmektedir (5).

Kadinlar, ticretli islerine dair sorumluluklar ile ev isleri, cocuk bakimi, okul ¢agindaki
cocuklarin online egitim siireclerini takip etmek, duygusal ihtiyaclarini karsilamak, oyun ve
aktiviteler planlamak gibi sorumluklari da tistlenmektedir. Kadinlar ayn1 zamanda ailedeki yash
ve hastalarin bakimi, aligveris yapmasi, hijyen saglama, aile ve ebeveynlerin karantina
stireglerini yonetme gibi durumlara da zaman harcamaktadir. Ev i¢i islerin esit paylagimi hem
kadimnlar tarafindan 6ziimsenmeli hem de erkekler tarafindan kabul gérmelidir. Cocuklar da
evde olduklar1 bu donemde ev i¢inde kendi yapabilecekleri islere katilmalidir. Cocugu olan
ciftler disarda ¢alismak zorundaysa cocuklarina bakacak kisi konusunda sikinti yasamakta,
cocuklar babaanne yada anneannenin yanina gonderilmekte ve ¢ocuklardan ayr1 kalinmaktadir
(5). Diistik gelirli tilkelerde hastanede yatmak zorunda olan kadinlarin genellikle gida ve bakim
icin akrabalarina giivendigi, bu durumun izolasyon ve enfeksiyon kontrol onlemlerini
zorlagtirdig1 ve COVID-19 yayilma riskini artirdig: belirtilmektedir (7).

Salginlar cinsel saglik veya lireme sagligi ve haklarini cesitli sekillerde etkileyebilir.
COVID-19 salginina yonelik acil miidahale; cinsel saglik veya tireme sagligi hizmetleri i¢in
ayrilan kaynaklarin salginla miicadeleye yonlendirilmesine neden olabilir. Bunun sonucunda
da anne ve yeni dogan dliimiinde artis, dogum kontrol yontem taleplerinin kargilanamamasi,
giivenli olmayan kiirtaj ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin artmasi, diisiik, travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, intihar, yakin partner siddeti, anne ve bebek 6liimlerinde artis olmasi
goriilebilir (8).

DSO, COVID-19 salgm siirecinde de, insanlarin cinsel saglik ve iireme saghg
gereksinimlerinin devam ettigini ve bu hizmetlerin yliksek oncelikli ve temel bir saglik hizmeti
oldugunu aciklamistir. Karantina altindakiler de dahil olmak {izere, kadin saglik calisanlari,
kadinlar ve kiz ¢ocuklari i¢in temel hijyen ve sanitasyon iirtinleri (hijyenik ped, sabun, el
dezenfektan1 vb.) saglanmalidir (9). Ureme sagligi hizmetlerine getirilen kisitlamalar, yoksul

kadinlar1, engelli kadinlari, Roman kadinlari, belgesiz go¢men kadinlari, geng kadinlari, ev ici
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siddet veya cinsel siddete maruz kalan ya da maruz kalma tehlikesi altinda olan kadinlar1 daha
fazla etkilemektedir (10).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu, COVID-19 salgin siirecinde 47 milyondan fazla
kadinin modern gebelik Onleyici yoOntemlere erisemeyebilecegi ve bunun sonucunda
ontimiizdeki aylar i¢inde 7 milyon istenmeyen gebelik meydana gelebilecegini belirtmektedir.
Salgin saglik hizmetlerinde asir1 yiikklenmeye, bazi birimlerin kapanmasina veya kisitlt hizmet
vermesine dolayisiyla da bir¢ok bireyin saglik kontrollerini ertelemesine neden olmaktadir.
Kiiresel tedarik zincirlerinin bozulmasi gebeligi 6nleyici iirlinlere ve hizmetlere ulasimda da
problemlere neden olmaktadir. Salginla birlikte milyonlarca kadin ve kiz cocugu aile
planlamasi hizmetlerine erigim, kendi bedenleri ve sagliklari izerindeki s6z haklarini kaybetme
riskiyle kars1 karsiya kalmaktadir (11). Etkili dogum kontrol yontemlerinin, konuyla ilgili
bilgilerin, danigsmanlik ve diger hizmetlerin (acil gebelik 6nleyici yontemler dahil) saglanmasi
COVID-19 salgin siirecinde hayat kurtarici olup bunlara erisim miimkiin olmalidir (9). Etkili
dogum kontrol yontemleri ile, istenmeyen gebelik, glivenli olmayan diisiik ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar da dnlenebilecektir. Bunlarin yani sira, istenmeyen gebelikler dnlenerek
anne ve bebek Oliimleri de azaltilabilecektir. Bu nedenlerle salgin sirasinda da aile planlamasi
hizmetlerine ulagim saglanmalidir (6).

Etkili dogum kontrol yontemi kullanimi, kisinin hem fiziksel hem de ruhsal saglig
acisindan en ekonomik yoldur. Insanlarin ihtiyag duyduklar: dogum kontrol ydntemlerine
erisiminin saglanmasi, istenmeyen gebelik sonuglarini yonetmek i¢in saglik sistemi tizerindeki
Onlenebilir baskilar1 da azaltir. Bireylerin dogum kontrolii yapabilmeleri i¢in dzellikle birinci
basamak saglik kuruluslarinda telefon vb. araglarla danismanlik verilmelidir. Ciftler, kendileri
icin kullanabilecekleri ve giivenli bir etkili dogum kontrol yontemi segebilmelidirler. Ancak,
salgin siirecinde ortaya ¢ikan kisitlamalarla tiim dogum kontrol yontemlerine erigmek zor
olabilir (12). Randevulu klinik ¢alisma diisiikk gelirli tilkelerde nadirdir ve insanlarin dogum
oncesi bakim, kontraseptif danigsmanlik veya diger lireme sagligi hizmetleri i¢in kalabalik
bekleme alanlarinda uzun saatler beklemesi enfeksiyon bulasma riskini artiracaktir (7).

Salgin kosullarinda da gebe kadinlar dogum 6ncesi bakim hizmeti alabilmeli, dogumlar
saglik personeli tarafindan, bir saglik kurulusunda saglikli ve giivenli bir sekilde
gerceklestirilmelidir. Dogum sonrasinda da anne ve yeni dogan i¢in ihtiya¢ duyulan nitelikli
saglik hizmetleri siirdiirilmelidir (6). Dogumdan 6nce viriisiin anneden bebege intrauterin
donemde bulastig1 bilinmektedir (13,14). Salgin ortaminda anne ve anne adaylarinin rutin
saglik hizmetlerini siirekli, zamaninda ve yeterli sekilde alabilmelerinin saglanmasinda ebe ve

hemgsirelere 6nemli gorevler diigmektedir (15).
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COVID-19 salgim1 nedeniyle saglik c¢alisanlarinin yerlerinin degistirilmesi, dogum
oncesi ve sonrasi kontroller, glivenli kiirtaj, kontrasepsiyon, HIV / AIDS ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar gibi diizenli cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerinin saglanmasinda
kesintilere neden olmaktadir (6,7). Giivenli gebelik ve dogum hizmeti; yeterli sayida ve gerekli
niteliklere sahip saglik personeliyle, temel ve acil saglik hizmetlerinin 7 giin /24 saat
saglanmastyla miimkiin olacaktir (10).

Kadinlara yonelik siddet, acil durumlarda 6nemli bir kiiresel halk sagligi ve kadin
saglig1 tehdidi olmaya devam etmektedir (12). Salgin hastaliklar da dahil olmak tizere her tiirli
acil durum sirasinda kadina yonelik siddet artmaktadir. Yasli kadinlar ve engelli kadinlar daha
fazla riske ve ihtiyaca sahip olabilmektedir. Yerinden edilmis kadinlar, miilteciler ve
catigsmalardan etkilenen bolgelerde yasayan kadinlar o6zellikle savunmasizdir. Siddetin,
ozellikle de yakin partner / aile i¢i siddetin, kadinlar ve ¢ocuklar lizerindeki saglik etkileri
onemlidir. Kadinlara yonelik siddet, Cinsel yolla bulagan hastaliklar, HIV ve istenmeyen
gebelikler, yaralanmalar ve ciddi fiziksel, zihinsel sorunlarina neden olabilir. Stres, sosyal ve
koruyucu aglarin bozulmast ve hizmetlere erisimin azalmasi, kadinlar i¢in siddet riskini
artirabilir. Kisitlayic1 dnlemler uygulamaya konuldukca ve insanlar evde kalmaya tesvik
edildikce, partner siddet riski artarken, kadinlarin siddete kars1 destek ve koruma saglayabilecek
aile ve arkadaslarla temaslar1 daha az olacaktir. COVID-19 siirecinde toplumsal cinsiyet rolleri
nedeniyle erkekler, daha fazla siddete bagvuruyor (4). Karantinanin 6 ay siirmesi durumunda
31 milyon toplumsal cinsiyete dayali yeni siddet vakasinin ortaya ¢ikabilecegi ve kadinlarin ev
icinde gegirdikleri siirenin artmasiyla beraber cinsiyete dayali siddetin de artmasi bekleniyor
(12).

Karantinanin travma sonrasi stres belirtileri, konflizyon ve ofke dahil olumsuz
psikolojik etkilere yol agtig1 belirtilmektedir (16). Salgin siirecinde zorunlu evde kalisla birlikte
siddetin arttig1 ve siddeti azaltmak i¢in kadinlarin kendilerinden istenen her seyi yapmak
zorunda hissettigi belirtilmektedir (5). Tiirkiye'de de kadina siddetin en fazla gorildiigi yer
evler olup, evlerde kalma kuralinin getirildigi bu donemde sorunun 6nemi artmaktadir. Siddet
goren kadinlar ve ¢ocuklar karantina sirasinda siddet faillerinden kagamamaktadir. Kadinlar
acil yardim hatlarin1 evde erkekler yokken arayabilmekte, siddet failleriyle ayn1 evde siirekli
kapatilmig halde bu aramalari yapmalar1 zorlasmaktadir. Bir ¢ok iilke bu siiregte siddet
magdurlari i¢in licretsiz konaklama imkanlar1 saglarken, bir yandan da siginma evleri ve cinsel
saldir1 merkezlerinin sayisini arttirmakta ve maddi destek paketleri agiklamaktadir (10).

Ekonomik sikintilar, aileler iizerindeki stresi, catismalar1 ve siddeti arttirmakta,

kaynaklar azaldik¢a, kadinlarin ekonomik istismar yasama riski artmaktadir. Failler, kadinlarin
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hizmetlere, yardimlara ve psikososyal destege erisimini daha da azaltmak, {izerlerinde gii¢ ve
kontrol saglamak i¢in COVID-19 nedeniyle var olan kisitlamalar1 kullanabilir. Yardim
hatlarina, kriz merkezlerine, siginma evlerine, adli yardim ve koruma hizmetleri gibi diger
hizmetlere erisimi de azaltabilirler. Cogunlugu kadin olan saglik calisanlari, evinde veya
isyerinde siddet riski altinda olabilir. Saglik veya tesis yoneticilerinin saglik ¢alisanlarinin
giivenligiyle ilgili 6nlemleri olmalidir. Covid 19 ile ilgilenen saglik c¢alisanlari damgalanma,
izolasyon ve sosyal digslanma yasayabilir. Saglik calisanlart i¢in psikososyal destek,
performansa dayali olmayan tesvikler, ulasim ve ¢ocuk bakimi destegi saglanabilir (17).

COVID-19 pandemi siirecinin tiim insanlar iizerinde olumsuz etkileri oldugu agiktir.
Ancak kadin saghigi ve haklar tizerindeki olumsuz etkileri daha fazladir. Bu olumsuz etkiler en
gelismis lilkeden en geri kalmis iilkeye kadar farkli derecelerde goriilmektedir. Herkes i¢in
saglik hedefleri dogrultusunda bu siirecin uluslararasi isbirligiyle kiiresel olarak ele alinmasi
gerekmektedir.
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4. Unite: Koronaviriis ve Gebelik
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Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra

e Koronaviriis enfeksiyonunu ve risk faktorlerini tanimlayabilecek,
e Koronaviriis enfeksiyonundan siiphelenilen/tan1 alan gebeler igin uygun izolasyon ve
kisisel koruma onlemlerini gergeklestirebilecek,

e Koronaviriis tanis1 almig gebenin bakimini gerceklestirebilecek.

Anahtar Kavramlar

e Koronaviriis enfeksiyonu
e Koronaviriis enfeksiyonunun gebelige etkisi
e Koronaviriis enfeksiyonunda antenatal hemsirelik bakimi
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e Gebelik ve Koronaviriis Enfeksiyonu

e Gebelikte Koronaviriis Enfeksiyonun Tedavisi

e Koronaviriis Enfeksiyonu ve Antenatal Hemsirelik Bakimi
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Olgu— Koronaviriis Enfeksiyonu Tanist Almis 33 Haftalik Gebenin Hemsirelik Bakimi

' S.D., 30 yasindadir. 33 haftalik gebedir. Obstetrik Gykiisii GsP2Y2Aqdir. Bir normal ve bir
sezaryen dogumu vardir. Onceki gebeliklerinde ve mevcut gebeliginde herhangi bir

komplikasyon yasamamuistir. Son dogumu ilerlemeyen travay+fetal distres endikasyonuyla

sezaryen ile gerceklesmistir. Ozgecmis ve soy gegcmisinde 6zellik yoktur.

Bir hafta énce bogaz agrisi ve miyalji sikdyeti ile birinci basamak saghk kurulusuna

basvuruda bulunmustur. Gebeye maske verilerek, korona enfeksiyonu siiphesi ile acil servise

sevki yapilmigtir. Acil serviste vital bulgular: olgiilmiis (Nb:92/dk, Ates: 37,1°C, TA:

122/74mmHg, Sa02:%935, Fetal kalp hizi:136/dk) ve PCR testi yapilmistir. PCR testi negatif
¢tkan gebeye parasetamol regete edilerek taburcu edilmistir.

Iki giin sonra ateste yiikselme ve oksiiriik sikdyeti ile acil servise tekrar basvuran gebenin

PCR ve Akciger BT bulgular: pozitif olarak degerlendirilmis ve obstetri servisine yatisi

yapumigtir. Gebe, Servise yatisi gerceklestirilirken kendisinin  bakimindan sorumlu

hemgireye, hastaligin bebegine bulasmasi ve tedaviyle ilgili endiselerini dile getirmistir.
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Koronaviriis Enfeksiyonu

Son yirmi yilda, kiiresel salginlara neden olan ii¢ ¢esit koronaviriis hastalig1 ortaya
¢cikmistir. Bunlarm ilki 2003 yilinda Cin'in Guangdong sehrinde baglayan SARS-CoV (Severe
Acut Respiratory Syndrome) ikincisi ise 2013’de ortaya ¢ikan MERS-CoV (Middle East
Respiratory Syndrome) enfeksiyonudur (1, 2). Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) ise yeni
ortaya ¢ikan bir koronaviriisiin neden oldugu, ilk kez Aralik 2019'da Cin'de taninan bir solunum
yolu enfeksiyonudur. COVID-19 olan ¢ogu insan hastaligi komplikasyonsuz ya da hafif
bulgular ile gecirirken, yaklasik %14’iinde oksijen destegi gerektiren ciddi hastalik gelisir ve
hastaneye yatis gerceklesir. Hastalarin %5'inin ise yogun bakim iinitesinde tedavi olmasi
gerekir. Siddetli vakalarda, akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), sepsis ve septik sok, akut
bobrek hasari dahil coklu organ yetmezligi ve kalp hasar1 goriilebilir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Subat 2020°de hastaligit COVID-19, etken olan viriisii
"Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)"olarak tanimlamustir.
Insanlarda koronaviriisiin neden oldugu hastalik farkli siddette seyredebilmekte, basit bir soguk
alginligindan agir respiratuvar problemlere kadar degiskenlik gdsterebilmektedir. Solunum
sistemi disinda cesitli derecelerde enterik, hepatik, nefrotik ve ndrolojik tutulumlarla seyreden
klinik tablolara da neden olabilmektedir (4, 5).

Hastaligin esas bulasi hasta bireylerin 6ksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sagtiklar
damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi ve sonrasinda ellerinin kendi agiz, burun
veya gbz mukozasina temas etmesi ile gerceklesmektedir. Asemptomatik kisilerin solunum
yolu salgilarinda da viriis tespit edilebildiginden bu kisiler bulastirici olabilmektedir. Olgularin
epidemiyolojik 6zellikleri incelendiginde ortalama inkiibasyon stiresinin 5-6 giin (2-14 giin)
oldugu baz1 vakalarda 14 gline kadar uzayabilecegi gozlenmistir. Mevcut literatiir
dogrultusunda koronaviriisiin bulastiricilik stiresi, farkl 1silara ve dis ortama dayanma siiresi
net olarak bilinmemektedir. Ates, 6ksiiriik ve dispne enfeksiyonun yaygin belirtileridir (5, 6).

Enfeksiyonun tanisinda gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile viral
niikleik asitin saptanmas1 esastir. Ornekler iist solunum yolu (nazofaringeal ve orofaringeal
slirlintii), alt solunum yolu (balgam, endotrakeal aspirat veya bronkoalveolar lavaj), idrar ve
eger miimkiinse gaitadan alinmalidir. Taniy1 kesinlestirmek igin tekrar testi yapilmalidir.
SARS-COV-2 niikleik asit, 24 saat ara ile alinan solunum yolu 6rneklerinde 2 kez saptanmaz
ise COVID-19 dislanmaktadir. Antibakteriyel tedaviye baslamadan 6nce pndmoniye neden
olabilecek bakteriler igin kan kiiltliriniin alinmasi 6nerilmektedir (7).

DSO kilavuzunda hastaligi klinik siniflamasinda olgular, siipheli olgu, olasi olgu ve

kesinlesmis olgu seklinde siniflandirilmistir. Siipheli olgular, hastaliga iliskin semptomlardan
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en az birisini gosteren, klinik bulgular1 bagka bir etiyoloji ile tam olarak agiklanamayan,
semptomlarin baslangicindan 6nceki 14 giin icinde COVID-19 enfeksiyonunu ile lokal bulagsma
bildiren bir {ilke/bolgede seyahat etmeyi ya da son 14 giin iginde kesinlesmis veya olasi bir
COVID-19 enfeksiyonu olgusu ile temas halinde olmayi kapsamaktadir. Olasi olgu, COVID-
19 igin laboratuvar testinin sonugsuz oldugu stipheli bir olguyu, kesinlesmis olgu ise klinik
belirti ve bulgulara bakilmaksizin COVID-19 enfeksiyonunun laboratuvar sonucu kesinlesmis
olan olguyu tanimlamaktadir (6).
Gebelik ve Koronaviriis Enfeksiyonu

Gebelik, kadinlar1 viral solunum yolu enfeksiyonuna yatkin hale getiren fizyolojik bir
durumdur. Fakat gebelerin COVID-19’a daha duyarli oldugunu gosteren bir bilgi yoktur (8).
Bagisiklik sisteminde ve kardiyopulmoner sistemde meydana gelen fizyolojik degisiklikler
nedeniyle, gebe kadinlar solunum yolu viriisleri ile enfekte olmalarindan sonra hastalig1 daha
siddetli gecirebilmektedirler. Komorbiditesi olan gebe hastalar, genel popiilasyonla benzer
olarak ciddi hastalik riski altindadir. Geg¢mis yillardaki solunum yolunu etkileyen viriis
enfeksiyonlari incelendiginde, 2009 yilinda gebe kadinlar influenza A alt tipi olan HINT1 viriisii
ile enfekte olan hastalarin %1'ini olustururken HINI ile iligkili tiim oliimlerin %5'ini
olusturduklar1 belirlenmistir (9). Bununla birlikte, su anda, gebe kadinlarin COVID- 19
enfeksiyonuna daha yatkin olduguna ya da enfekte olanlarin siddetli pndmoni gegirmeye daha
yatkin olduguna dair bir kanit bulunmamaktadir (9, 10). Ayrica COVID- 19 olan gebelerden
dogan bebeklerde malformasyon bildirilmemistir. SARS ve MERS enfeksiyonlariyla iligkili
olabilecek bazi neonatal komplikasyonlar bildirilmis olmakla birlikte COVID-19
enfeksiyonuyla ilgili veriler heniiz sinirlidir (11). Simdiye kadar, ti¢iincii trimesterde, amniyotik
stvi, kordon kani, vajinal akinti, yenidogan bogaz siiriintiisii veya anne siitiinden alinan negatif
orneklere dayanarak enfeksiyon ortaya ciktiginda anneden ¢ocuga bulagsmaya dair bir kanit
yoktur. Benzer sekilde, ciddi maternal veya neonatal sonuglarin arttigina dair kanitlar belirsizdir
ve lg¢iincii trimesterde enfeksiyonla sinirlidir. Bazi ¢alismalarda erken membran riiptiirii, fetal
distres ve erken dogum bildirilmistir. Chen ve ark.’nin COVID-19 ile enfekte dokuz gebe ile
gerceklestirdikleri calismada, dogumlarin tamami sezaryen ile gergeklestirilmis, dogum sonrasi
bebeklerde bir saglik sorunu olusmamig, amniyotik sivida ve siit 6rneklerinde koronavirus
tespit edilmemistir (12). Bir baska ¢alismada, Cin’de COVID-19 ile enfekte 38 gebe kadinin
gebelik ve yenidogana iliskin sonuglarinin degerlendirilmis, intrauterin enfeksiyon ve anne
olimii olmadig belirtilmistir (13). Gebelikte COVID-19'dan etkilenen 32 kadinin (bir ikiz, ti¢
devam eden gebelik) raporlarinin incelendigi derlemede yedi vakanin (%22) asemptomatik

oldugu, iki (%6) vakanm yogun bakim destegi aldig1 ve anne Oliimiiniin gergeklesmedigi
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belirtilmistir. Dogum, 27 olguda sezaryen ile iki olguda ise vajinal yoldan ger¢eklesmistir. 15
vakada (%47) preterm dogum olurken, bir vakada intrauterin fetal 6liim, bir vakada ise
yenidogan 6liimii gergeklesmistir. Ayrica test yapilan 25 vakada anneden bebege vertikal gecis
saptanmamustir (14).

Gebelikte COVID-19’un yonetimi ile ilgili genel prensipler i¢inde erken izolasyon,
agresif enfeksiyon kontrol prosediirleri, SARS-CoV-2 ve koenfeksiyon testi, gerektiginde
oksijen tedavisi, asir1 sivi yiiklenmesini O6nleme, ampirik antibiyotik kullanimi (sekonder
bakteriyel enfeksiyon riski nedeniyle), elektronik fetal monitorizasyon, solunum yetmezligi
durumunda erken mekanik ventilasyon, bireysellestirilmis dogum planlamasi ve ekip tabanli
yaklagim yer almaktadir (15).

Gebe Izlemi

Gebelikte rutin izlem hem anne hem de fetiis saglig1 a¢isindan 6nemlidir. Hastalik tanisi
almamis gebelerin rutin izlemi saglik kuruluslarinda hijyen kurallarina uygun (gebenin maske
takmasi, saglik calisanlarinin  kisisel koruyucu ekipman kullanmasi) sekilde
gerceklestirilmelidir. Siipheli temasi bulunan gebe, farkli bir neden ile hastanede tedavisi
gerekmiyorsa 14 giin boyunca miimkiin oldugu kadar evde kalmali ve kalabalik ortamlarda
uzak durmali, toplu alanlara gitmesinin zorunlu oldugu durumlarda ise tibbi maske
kullanmalidir. Siipheli bir temas sonrasi 14 giin olan izolasyon siiresi tamamlanana kadar acil
durumlar disinda gebe takipleri ertelenebilir. Gebeyle iletisim kurularak genel durumu
hakkinda bilgi alinmali, bilgilendirme yapilmali, randevu zamani bildirilmelidir. Gebede
COVID-19 bulgular varsa rutinde gidilen klinik yerine, bu merkezle temasa gegerek uygun
bagka bir merkeze yonlendirilmesi, antenatal vizitlere miimkiin oldugunca az kisi ile gelmeleri
ve ¢ocuklarmi getirmemeleri Onerilmektedir (2, 16). Gebelerde COVID-19 yaklagim akis
semasi asagida belirtilmistir (2).

Stipheli ve kesinlesmis vakalar, uygun sartlar1 olan bir hastane ortaminda takip edilmeli
ve diger gebelere bulas engellenmelidir. Bu vakalarin tedavileri negatif basingli izole odalarda
devam etmelidir. Hastane ortami ¢ok yogun ve uygun oda imkani yok ise bulgular: hafif olan
gebelerin takip ve tedavilerinin evde siirdiiriilmesi distiniilebilir. Tedavinin nerede
stirdiirilecegine karar verilirken hastaligin siddeti, hastada komorbidite varligi, destek tedavisi

gereksinimi, hastanin izolasyon kurallarina uyup uyamayacag: dikkate alinmalidir.
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Evde izlenecek olgularda;

e Gebe saglik kurulusundan ayrilirken evdeki izolasyon ve tedavi siirecine iligkin bilgi
verilmeli ve cezai sorumlulukla ilgili onam formu imzalatilmalidir.

e Izlem siiresini evde geciren gebe eve ziyaretci kabul edilmemeli ve toplu bir ortamda
bulunmak zorunda kaldig1 zaman tibbi maske kullanmalidir.

e Evde varsa ayri tuvalet/banyo kullanmali, yoksa bu alanlarin kullanim sonrasi
havalandirilmasi ve temizligi yapilmalidir.

e Gebeye ve ailesine hijyen kurallari, eldiven/maske gibi koruyucu malzemelerin
kullanimi1 ve imhasi1 hakkinda bilgi verilmelidir.

e Illaglarm nasil kullamlacag: hakkinda bilgi verilmeli ve tedavi siireci birinci basamak
saglik calisanlar tarafindan takip edilmelidir.

e Bebek hareketlerinin takibi gretilmeli, hareketlerde azalma/artma durumunda mutlaka
saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi belirtilmelidir.

e Gebe takiplerinde erken gebelik tiniteleri ve maternal triaj tiniteleri tarafindan telefonla
danismanlik hizmeti sunulmalidir.

e Genel durumunda ya da bulgularinda kotiilesme olmasi durumunda hastaneye maske
takarak gelmesi hakkinda hastaya bilgi verilmelidir (5, 16).

Siipheli ya da tan1 konmug asemptomatik ve hafif vakalar, iyilestikten sonra 2-4 haftada
bir ultrasonografi ile gerekirse doppler ultrasonografi ile biiyiime ve amniyon sivi miktari
agisindan takip edilmelidir (2).

Takip ve tedavisi hastanede devam edecek gebeler negatif basingli bir izolasyon
odasinda tedavi gormelidir. Tedavinin negatif basingli izolasyon odalarinda siirdiiriilemedigi
durumda gebeler tek kisilik odalarda izole edilmelidir. Hastaligi siddetli seyreden gebelerin
tedavisi ise yogun bakim iinitesindeki negatif basingli izolasyon odasinda siirdiiriilmelidir.

Tedavisi hastanede devam olgular;

e Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani, enfeksiyon hastaliklari uzmani, gogiis hastaliklari
uzmani, perinatolog, virolog, mikrobiyolog, neonatolog, obstetrik anestezist ile ebe ve
hemsireden olusan multidisipliner bir ekip tarafindan takip edilmelidir.

e COVID-19 tanist alan gebelerin akciger goriintiilemesi direk grafi ve BT gibi
yontemlerle fetus korunarak yapilabilir.

e Hafif vakalarin semptomatik tedavisi yani sira sivi-elektrolit dengesinin takibi ve
gerektiginde idamesi yapilmalidir. Fetiisiin gelisimi ve amniyon mayi miktar1 23-28.

haftalardan itibaren ultrasonografi, fetal kalp atimi ise dopler ile izlenmelidir.
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Siddetli vakalarda maternal ve perinatal mortalite riski yiiksektir. Bu nedenle agresif
tedavi ile birlikte gogiis fizyoterapisi gibi destekleyici uygulamalar da gereklidir.
Sekonder bakteriyel enfeksiyon gelismesi durumunda antiviral ilaglar ile birlikte uygun
antibiyotik tedavisi de kullanilmalidir. Gebe yogun bakim iinitesinde miimkiinse sol yan
pozisyonda takip edilmelidir.

Oksijen satlirasyonunda >%95 seviyesi korunmali, hipoksi ve/veya sok gelisen
hastalarin ventilasyon yontemine obstetrik anestezist ve yogun bakim uzmani karar
vermelidir.

Hastanin durumu stabilize oldugunda tercihen gebelik 26-28.haftadan itibaren fetal kalp
atim hiz1 izlemi i¢in kardiyotokografi yapilmalidir.

Preterm dogumda annenin durumuna goére fetal akciger matiirasyonu igin
kortikosteroidler baslanabilir (24-34. haftalar). iki doz igin 24 saatte bir 12 mg IM
betametazon veya dort doz icin 12 saatte bir deksametazon 6 mg IM kullanimi
onerilmektedir.

Dogum  sekli, obstetrik endikasyonlara ~ve kadmin tercihlerine  gore
bireysellestirilmelidir. DSO, sezaryen ameliyatimn  sadece tibbi  olarak

gerekgelendirildiginde gergeklestirilmesini 6nermektedir (3, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 18).
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Gebelikte Koronaviriis Enfeksiyonun Tedavisi

Giliniimiizde COVID-19 enfeksiyonunun tedavisine yonelik pek ¢ok randomize
kontrollii ¢alisma devam etmekle birlikte heniiz etkinligi ve giivenilirligi kanitlanmis spesifik
bir tedavi bulunmamaktadir (2, 5).

T.C. Saglik Bakanligi, COVID-19 tedavi algoritmasinda hastaligin seyrine gore ¢esitli
sekillerde hidroksiklorokin, oseltamivir, azitromisin, favipravir, lopinavir/ritonavir
kombinasyonlarindan bir ya da birkaginin kullanimin1 6nermektedir. COVID-19 tanist
kesinlesen hastalarda, ek bir bakteriyel enfeksiyona iliskin klinik veya laboratuvar bulgusu
olmadig1 siirece, varsa azitromisin disindaki antibiyotikler kesilmektedir. Ancak tedavide
kullanilan ilaglarin gebelerde kullanimina dair net veriler yoktur (2, 11). Rehberde COVID-19
tanili gebenin tedavisinde hidroksiklorokin 200mg tablet 2X1 (5 giin) ya da lopinavir 200
mg/ritonavir 50mg tablet 2X2 (10-14 giin) seklinde kullanimi onerilmektedir. Agir seyirli
olgularda kullanimi 6nerilen favipravir gebelikte, postpartum donemde emziren annelerde
kontrendikedir (5, 16). Hidroksiklorakinin gebelikte sitma ve romatolojik hastaliklarin
tedavisinde kullanimmna iliskin yapilan c¢alismalarda fetiis {izerine olumsuz etki
bildirilmemistir. Hidroksiklorakin ile azitromisinin birlikte kullaniminda Q-T araliginda
uzamaya neden oldugu, gelisen aritmiye bagli 6lim riski yaratabilecegi belirtilmektedir.
Lopinavir/ritonavir kombinasyonunun antiretroviral kullaniminda ise gebelikte fetal anomali
sikliginin artmadigi bilinmektedir (2, 5).

Pek ¢ok gebe kadin, tedavinin bebegi i¢in zararli olabilecegini diislinebilir. Tedaviye
uyumunu arttirmak ve endiselerini gidermek icin enfeksiyonun gebelikte seyri ve ilaglarin
kullanim sekli, gebelik ve fetus tizerine etkileri hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.
Coronoviriis Enfeksiyonunda Antenatal Hemsirelik Bakimi
Koronaviriisiin hasta bireylerdeki bulastiricilik ve atilim siiresi ile gebelik ve fetiis iizerine
etkileri bilinmemektedir. Ayrica hastaligin kesinlesmis bir tedavisi bulunmamaktadir. Bu
nedenle gebelikte morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi agisindan izolasyon 6nlemleri ile
enfeksiyondan korunma, erken tan1 ve tedavi cok onemlidir. Antenatal donemde olas1 ya da
kesinlesmis COVID-19'u olan ve izolasyon uygulanacak gebelere, kadin merkezli, sadece
obstetrik bakima degil psikososyal ihtiyaglara da odaklanan hemsirelik bakimi verilmelidir. Bu
slirecte gebeler en az pandemi oncesi kadar gebelik, dogum ve postpartum dénem destek, bakim
ve rehberlige ihtiyag duymaya devam edecektir. Ozellikle yoksulluk, madde kullanimi,
sigimmact olmak, aile i¢i istismar ve ruh saghgi gibi sorunlar yasayan kadinlar i¢in uzman
destegi ¢cok daha onemlidir (7, 16). Pandemi siiresince, gebelerin enfeksiyondan korunmasi

icin gereksiz seyahatlerden kaginmasi, kalabalik ortamlara girmemesi, toplu tasima
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kullanmamasi, hasta kisilerle temastan kag¢inmasi, kisisel ve sosyal hijyen uygulamasi

gerekmektedir. Ates, oksiirlik, yorgunluk, miyalji, bogaz agrisi veya nefes darlig1 sikdyeti olan

gebeler derhal saglik kurulusuna bagvurmalidir (7). Tiim bu 6nlemler ve uygulamalar hakkinda

gebelerin izlemleri sirasinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Gebelerin izlemleri, tedavileri

ve bakimi sirasinda hemsirelerin kendilerini de enfeksiyon riskinden korumak igin kisisel

koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimina 6zen géstermeleri onemlidir (1).

Gebe izlemleri sirasinda tiim gebelerin maske kullanmasi, ortak bekleme alanlarinda
sosyal mesafe kuralina gore beklemeleri saglanmalidir.

Genel popiilasyonda oldugu gibi, gebe kadinlarin da COVID-19'un asemptomatik
bulagsmasi miimkiin olabilecegi diisiiniildiigiinde, tim kadmlarin gebe izlemleri
sirasinda epidemiyolojik temas Oykiisli sorgulanmalidir.

Izlem sikliklari gebenin enfeksiyon durumuna gore yeniden diizenlenmeli ancak
izlemlerin siirekliligi saglanmalidir. Rutin randevusu 3 haftadan fazla gecikmis olan
gebeyle iletisime gecilmeli ve acilen randevu verilmelidir. Gerektiginde telekonferans
ve video konferans ile gerceklestirilmelidir. izlemler sirasinda kayitlarin ayrintil
sekilde tutulmasi saglanmalidir.

Gebeye acil bir durumda ulasabilecegi saglik kurulusunun ya da ¢alisaninin numarasi
verilmelidir.

Bu siiregte gebe egitim smiflarina katilamayan gebeler icin telefon ya da video
konferans yontemi ile danigmanlik saglanmalidir.

COVID-19 tanisi alan tedavisi hastanede devam eden gebelerin vital bulgular ve
laboratuvar parametreleri hemsire tarafindan hazirlanan rehberler dogrultusunda
izlenmelidir. Bakimda gebe sagligi kadar fetiis sagligi da 6nemlidir. Anne adayina
ozellikle 3. trimestrde supine pozisyon verilmesinden kaginilmali, fetiis hareketleri ve
fetal kalp hiz1 yakindan takip edilmelidir.

Izlemler ve tedavi siirecinde fetal kalp hiz1 izleminde kullanilan dopler ile ultrasound
cekimi sonrasi problarin dezenfeksiyonu saglanmalidir.

Odaya yalnizca gerekli personel girmeli ve ziyaret¢iler minimumda tutulmalidir.
Gerek evde gerekse hastane tedavileri gerceklestirilen gebelerde artmis venoz
tromboemboli riski bulunmaktadir. Vendz tromboemboli riski acisindan gozlenmelidir.
Diisiik molekiiler agirlikli heparin tedavisi baglanan gebelere ila¢g hakkinda bilgi

verilmelidir.
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Tedavisi devam eden veya COVID-19'dan iyilesmis olan tiim gebelere, potansiyel
olumsuz gebelik sonuglar1 riski, glivenli bebek beslemesi ve COVID-19 viriis
bulagmasin1 onlemek i¢in uygun izolasyon Onlemleri hakkinda bilgi ve danigmanlik

saglanmalidir (1, 6, 16).
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5. Unite: Koronavirus ve Dogum Eylemi ve Bakimi

Doc. Dr. Hafize Oztiirk Can
Amaclarimiz

e Dogum i¢in bagvuran siipheli/dogrulanmis COVID-19 gebelerin dogum eylemi
sirasinda uygun kosullar1 saglayarak bakimini saglayabilmek,

e Siipheli/dogrulanmis COVID-19 i¢in, dogum Oncesinde ve dogum ig¢in kabuliinde
uygun koruma dnlemlerini gergeklestirebilmek,

e Hastane temasini en aza indirmek ve uygun izolasyonu saglayarak anne ve yenidogan

COVID-19 hastaligi riskini azaltabilmek,

Anahtar Kavramlar
e Coronoviriis enfeksiyonu ve bulas yollar1
e Dogum eyleminde takip ve bakimda genel ilkeler

¢ Dogum eyleminde bakim

Icindekiler

e COVID-19
e Siipheli/Tan1 Konulmus COVID-19’lu Gebenin Dogum Eyleminde Hemsirelik/Ebelik
Uygulamalari

e Dogum Eyleminin Evrelerine Gore Hemsirelik/Ebelik Uygulamalari
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Dogum agrilari baslayan S.Y. (G=4, P=3, Y=2, A=0, ek 6zellik yok) kadin dogum acil servise
bagvurmustur. NST de 10 dk da bir kontraksiyonu mevcut olup 3-4 cm dilatasyon ve %40
effasman ile dogum haneye yatis1 yapilmigtir. Dogumhanede Hekim istemine gore; oksitosin
indiiksiyonuna baglanmustir. Yatis sirasinda atesi 36.7°C olan gebenin takip siiresince 37.0
°C ve 37.4°C yiikselmistir. Ayn1 zamanda NST’de fetal tasikardi mecvut olup fetal kalp atim1
bazal hiz1 180-190/dk (tasikardik) olarak bulunmustur. Bunun izerine hekime haber verilmis
ve Parol flk IV. Olarak uygulanmasi istenmistir. Hekimin vajinal muayenesi sirasinda 5-6
cm servikal dilatasyona ulasan gebeye amniyotomi uygulamistir. Amniyotomi sonras1 1x2
IV Molit® uygulanmasini istemistir.

Bir saat boyunca fetal tasikardi de diizelme olmamis ve dogum eyleminde ilerleme olmamasi
ve gebenin atesinin de 37.4°C seyretmesi tizerine COVID-19 siiphesiyle hizli test (kan
tetkiki) gonderilmistir. Fetal tasikardi ve ilerlemeyen eylem tanisi ile C/S karar1 alinmstir.
C/S hazirhigr sirasinda, (15 dk sonra) COVID testi pozitif gelen gebe acil C/S ye alinmis ve
tiim ameliyathane ekibi ile ebe sezaryene tam ekipman (N95 maske, gozliik, siperlik, tulum
ve uzun galos) katilmistir. Dogum sonu bebek yenidogan ekibine kiivoz ile teslim edilmis ve
bebekten de 6rnekler gonderilmistir.

Dogum sonu anne ve yenidogan, enfeksiyon uzmani ve yogun bakim sartlar1 daha iyi olan

baska bir hastaneye sevk edilmistir.
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COVID-19
Cin’in Hubei eyaletinin bagkenti olan Wuhan’da Aralik 2019°da baslayan enfeksiyon, daha
onceden insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis oldugu belirlendi. Hastaliginin adi
2019-nCoV (Corono Viriis Disease) COVID-19 (SARS CoV2 Enfeksiyonu) olarak tanimlandi.
COVID-19, Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromuna
(MERS) sebep olan viriisler ile ayni gruba aittir (1, 2). Viriis ciddi akut solunum yolu
enfeksiyonlarima sebep olmakta, asemptomatik, hafif ya da siddetli semptomatik olarak
seyretmektedir (3). Viriisiin insandan insana bulastigr ve semptomatik kisilerin COVID-19
yayiliminin asil kaynagi oldugu sonucuna varilmistir. Grip ve rinoviriis de dahil olmak {izere
diger solunum patojenlerinde oldugu gibi, bulasmanin 6ksiirme ve hapsirmadan kaynaklanan
solunum damlaciklar1 ile bulastigr belirtilmektedir (3,4). Enfeksiyonun patojenite ve
bulastiricihign yiiksektir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO) tarafindan, COVID-19 salgminin
halk saglig1 agisindan uluslararasi endise ve acil durum olusturan bir salgin oldugu bildirilmistir
(Bakiniz: Boliim 2. Coronaviriiler ve Ozellikleri).
Bulasma yolu
Ilk olgularin ardindan hastaligin bulasma yolu, insandan insana dogrudan temas yoluyla
olmustur. SARS-CoV-2’nin bulagsma yolu esas olarak, influenzaya benzerlik gostermektedir.
Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Damlacik yolu ile enfeksiyonu olan bir
kisi Okstirdiigiinde, hapsirdiginda veya konustugunda solunum salgilarinda bulunan virtis,
mukozayla dogrudan temas ederse bagka bir kisiye bulagabilir. Ayrica hasta bireylerin 6ksiirme,
hapsirma yoluyla ortaya sactiklar damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda
ellerini agiz, burun veya goz mukozasina gotiirmesi ile de bulagmaktadir. Damlaciklarin
yaklagik iki metre kadar mesafeye ulasabildigi tahmin edilmektedir (5,6). Viral yiikiin burunda
bogazdakinden daha yiiksek olabilecegi de vurgulanmaistir (7).

Gebelik ve dogum eylemi acisindan 6dnemli olan bagka bir bulas yolu olarak, SARS-
CoV-2 transplasental gecisine iliskin veriler, viriisiin tanimlandig1 giinden bu yana yapilan
arastirmalarla smirli ve yetersizdir. Ugiincii trimestrde koronaviriis ile enfekte oldugu
dogrulanan kadinlar tizerinde yapilan kiigiik 6rneklemli bir ¢alismada, anneden ¢ocuga bulasma
olduguna dair kanit bulunmamistir (8). Cin’de sinirli sayida annede yiiriitillen baska bir
arastirmada, son trimesterde olup laboratuvar ile onaylanan COVID-19 tanis1 alan 9 gebenin
6’sindan sezaryen dogum sonrasi amniyotik sivi, kordon kani, anne siitii ve bebeklerinden
bogaz siiriintiisii alinmis ve SARS-CoV-2 i¢in yapilan testlerin negatif sonuglandigi
bildirilmistir. Bu nedenle, COVID-19'un SARS-CoV-1'inki gibi vertikal ge¢is riski diisiik
olabilecegi belirtilmektedir. Chen ve ark (2020) tarafindan yapilan ¢alismada (2020), gebelik
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iirlinlerinde veya yenidoganlarda SARS-CoV-2 viral partikiillerinin varligina dair herhangi bir
kanit bulamadigi belirtilmektedir (9). Vajinal dogum sirasinda viral sagilma ve vertikal bulas
varlig1 hala bilinmeyen ana sorunlar1 olustursa da; yeni bir olgu sunumu SARS-CoV- 2'nin
enfekte olmus bir anneden yenidogana olas1 inuterovertikal bulas1 gostermektedir (10). Bagka
bir calismada da maternal viremi diisiik oranda (yaklasik %1 dolayinda) goriinmiis, SARS-
CoV-2 kordon kaninda tespit edilmemistir (11). Ayrica, SARS-CoV-2 RNA's1 hastalarin kan
ve diski drneklerinde de tespit edilmistir (12,13). Disk: kiiltiiriinden canli viriis izole edilmis
olmasina ragmen, fekal-oral bulasmanin enfeksiyonun yayilmasinda énemli bir rolii oldugu
gosterilememistir (14).

Viriisiin bulas yollari ile ilgili olarak; kulucka donemi ve bulasicilik siiresi, viriis ytikdi,
asemptomatik vakalarin insidansi ve bulastiriciliklari, damlacik yolu disinda bulagsma yollar1 ve
etkenin dis ortamlarda enfektivitesini siirdlirme siiresi gibi konularda yeni bilgileri iiretilmeye

ve bilinmemezlikler devam etmektedir (15).

Siipheli/Tam Konulmus COVID-19’lu Gebenin Dogum Eyleminde Hemsirelik/Ebelik
Uygulamalar

Genel ilkeler

. Saglik kurumuna girmeden once tiim gebeler ve dogum sirasinda eslik edecek (gerekli
ise) olan refakatcileri i¢in tarama yapilmas1 (miimkiin ise) gerekir. (Algoritma 1).

. Triyaj ve degerlendirmeyi takiben, koronaviriis (SAR-CoV-2) ile uyumlu semptomlari
oldugu tespit edilen ve kuruma kabul edilmesi gereken gebelerin miimkiin oldukga tek bir
odada bakim gormeleri saglanmalidir. Kadinin hastane kaldigi siire boyunca ayni
izolasyon odasinda devam etmelidir.

. Gebelerin ayr1 yar1 tek kisilik odalara yerlestirmenin miimkiin olmadig1 durumlarda, viriis
bulagma riskini azaltmak ic¢in benzer durumdaki kadinlarin belirlenerek ayni odada yer
almalar1 6nemlidir. Bu durum gebelik ve dogum siirecindeki herhangi bir kadin i¢in
gecerlidir.

e  Dogum hizmetlerinin sunumunda kadinlara ve ailelerine giincel bilgiler aktarilmasi
gerekmektedir. COVID-19 siipheli/tan1 konulmus gebelerin, dogum ve dogum sirasinda
ne zaman ve nasil bakim alacagina dair bilgi, insanlarin belirsizlikleri gidermek i¢in
onemlidir.

J COVID-19 Pandemisi sirasinda gebelik ve dogum protokollerinin kanita dayali olmasi ve

tiim kadinlarin ve yenidoganlarin haklarinin desteklemesi 6nemlidir.
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Diger bireyler i¢in alinan tiim onlemler gebeler i¢inde alinmalidir. Bunlar; diizenli el
yikama, dirsege 0ksiirme ve hapsirma, fiziksel mesafeyi koruma ve miimkiin oldugunda
evde kalma, maske kullanma v.b.

Corona virlis, hafif enfeksiyona yol acarken, gebelik ve dogum sirasinda ortaya
cikabilecek COVID-19 ile ilgisi olmayan akut komplikasyonlar anne ve yenidogan igin
yiikksek mortalite riskine neden olabilir. Obstetrik ve yenidogan acillerinde, anne ve
yenidogana bakim ertelenmemelidir.

Dogum eyleminde her kadin ve yenidoganin saygili bakim alma, dogru bilgi alma, onay
verme/vermeme, bilgilendirilmis se¢im yapma gibi haklar1 korunmalidir.

Dogum eylemi sirasinda dogum destegi siirdiiriilmelidir. Anne ve yenidogan
komplikasyon olasiliin1 artirmasi, hastanede kalig siiresini uzatmasi ve hastanelerde
personel yiikiiniin artmasina katkida bulunmasi nedeni ile obstetrik endikasyon olmadan
dogum indiiksiyonu, sezaryen ve forseps gibi tibbi miidahalelerden kaginilmalidir.

Anne ve yenidoganin klinik durumu goéz oniinde bulundurularak, gebenin tercihleri
miimkiin oldugunca dikkate alinmalidir.

Dogum sekli konusunda uluslararasi rehberlerde net bir 6neri yoktur. Bununla birlikte,
SARS-CoV-2 enfekte gebe kadinlarin ¢ogu Cin'de sezaryen ile dogurtulmustur. Sezaryen
oranlarinin  fazla olmasinda gebelerdeki solunum sikintistnin = rolii  oldugu
diistiniilmektedir.

Gebenin ve fetiisiin klinik durumuna, gebelik yasina ve fetal duruma bagli olarak dogum
zamani ve dogum sekli bireysellestirilmelidir.

Stipheli/dogrulanmis COVID-19 hastalarinda vajinal dogum kontrendike degildir. Ancak,
dogum eyleminin ilerlemesi, fetal sorunlar veya annenin genel durumunda bozulma gibi
durumlarda sezaryen dogum ideal olarak negatif basin¢li bir ameliyathanede yapilmalidir.
Hem bolgesel anestezi hem de genel anestezi, hastanin klinik durumuna ve olasi
durumuna bagli olarak uygun olabilir.

Anneye ve fetiise verilen zarar1 en aza indirgemek i¢in dogum odasindaki tiim koruyucu
ekipmanlari iceren izole edilmis negatif basingli oda hazirlanabilir.

Stipheli/dogrulanmis vakalarin dogum o©ncesi bakim, yenidogan ve anne sagligi
birimlerinden ayr1 bir yerde tutulmasi, enfeksiyonu kontrol etmeye yonelik tedbirler
kapsaminda yer almalidir.

Her kurum COVID-19'a neden olan viriisiin bulagsmasini énlemek i¢in uygun alanlarini

ve personel ihtiya¢larin1 géz 6niinde bulundurmalidir.
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Risk maruziyetini azaltmak i¢in, siipheli/dogrulanmis COVID-19 hastalar1 i¢in dogum
partnerlerine izin verilmemelidir.
Travay ve dogum sirasinda personel sayis1t miimkiin oldugunca az olmalidir.
Dogum gerektiren preterm eylem vakalarinda, fetal akciger olgunlasmasi i¢in antenatal
kortikosteroidlerin kullanim1 konusunda dikkatli olunmasi Onerilmektedir. Antenatal
steroidlerin kullanimi konusunda enfeksiyon uzmanlar1 kadin dogum uzmanlar1 ve
neonatologlar ile birlikte karar verilmelidir.
SARS-CoV-2 ve SARS arasindaki benzerlige dayanarak, intrapartum yonetim buna gore
devam edebilir. Bu nedenle, kadin dogum ve ¢ocuk doktoru tarafindan, maternal ve fetal
kosullar birlikte degerlendirilmeli ve dogum i¢in en uygun zaman, dogum sekli ve yeri
secilmelidir.
Enfeksiyon kontrol énlemleri ve kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanim1 gebelere ve
gerekirse refakatcilerine agiklanmalidir.
Asgari sayida tibbi personel dogumda bulunmali ve dogum sirasinda 6nliik, N95 maske,
gozliik ve eldiven dahil tiim kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilmalidir. ~ (Intrapartum
ve postpatum yoOnetime iligskin genel ilkeler Algoritma 2. de gosterilmistir).
Dogum eylemi sirsinda bakim veren hemsire/ebeler;
o Gebeler/Annelere yapilan tiim uygulamalarda aseptik ilkelere dikkat
edilmelidir.
o Amniyos s1visi, kan, idrar ve diski ile bulag1 6nlemek i¢in KKE kullanilmalidir.
Ekipmanlarin kirlenmesi durumunda hemen degistirilmelidir.
o Dogum eyleminde gebenin ikinmasi sirasinda maske kullanmasi zor olabilir ve
maskeyi ¢ikarmak isteyebilir. Bu durumda gebe ile yakin temastan kaginilmasi

ve KKE kullanilmasina 6zen gosterilmelidir (Tablo 1) (9, 16-26).
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Tablo 1. Klinik Duruma gore Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim

Damlacik yolu ile bulasmadan
Cerrahi koruyucu ekipman (Tulum/6nliik, | N-95
Klinik Durum maske eldiven, cerrahi maske / yiiz | maske
kalkani)
Solunum bulgular1 olan veya X
olmayan hasta
Rutin hasta kabuliinde X
calisanlar
Ust Solunum yolu X
semptomlart olan hasta ile
karsilasanlar
Stipheli /tan1 konulmus X X
COVID 19 'lu hastalara bakim
verenler
Aerosolizasyon prosediirii X X
sirasinda  hastaya  bakim
saglayan

Kaynak: Boelig, R. C.,Manuck, T., Oliver, E. A., DiMascio, D., Saccone, G., Bellussi, F.,
&Berghella, V. (2020). Labor and delivery guidance for covid-19. American Journal of
Obstetrics & Gynecology MFM, 100110.

Dogum Eyleminin Evrelerine Gore Hemsirelik/Ebelik Uygulamalar:

Dogum eylemi (Intraprtum dénem), diizenli araliklarla her 10 dk. en az 1 kez gelen agrilar ile
baslayan, dogumun gergeklestigi ve plasentanin ayrilmasindan bir saat sonrasina kadar olan
donemi i¢ine alir. Saglikli bir dogum eylemi, giic olmayan fizyolojik dogal bir olaydir. Dogum
eylemindeki bakimin amaci; dogum eylemindeki normalden sapmalari erken doénemde
tanimlamak, acil ve uygun girisimleri baslatmak, anne ve fetiisiin fiziksel ve emosyonel
saglhigini en yiiksek diizeyde tutmak, dogum olaymi normal travay, saglikli anne ve saglikli

yenidogan ile sonuglandirmaktir.
Dogum Odas1 Hazirhg:

Dogum yapan kadinlarin ¢ogunda solunum semptomlar1 olmaz ve dogum odas1 énceden oldugu
gibi hizmet vermeye devam etmelidir. Bununla birlikte, enfeksiyon 6nleme uygulamalarina
dikkat daha fazla olmalidir:
e Anneye ve fetiise verilen zarar1 en aza indirgemek i¢in dogum odasindaki tiim koruyucu
ekipmanlari iceren izole edilmis negatif basingli oda hazirlanabilir.
e Dogum odasinda tiim KKE malzemelerinin (maskeler, eldivenler, gozliikler, onliikler,

el dezenfektani, sabun ve su, temizlik malzemeleri) yeterli miktarda bulundurulmali,
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e Gebe veya personel ile herhangi bir temastan sonra tiim yiizeyler sprey ve temiz bir
bezle iyice temizlenmeli,

e Personel diizenli el hijyeni uygulamalarini takip etmeli-her hastayr muayene etmeden

once ve sonra el yikanmali (16).

Birinci Evrenin Yonetimi

Dogumun birinci evresinde diizenli kontraksiyonlarla birlikte servikal agilmanin da oldugu,
dogum eyleminin en uzun evresidir. Kontraksiyonlar gittikge kuvvetlenir ve daha agrili hale

gelir. Serviks, orta, anterior konumda, yumusak, incelmistir (27,28).

Birinci evrede;

e Ebe ile siirekli dogum destegi sunulmali

e  Gebe cesaretlendirilmeli
o Hareket etme ve pozisyon degistirme i¢in
o Diizenli mesane bosaltimi, yemek yeme ve s1vi alimi igin
o Agrn ile basetme yontemleri

e Gozlem/Izlem yapilmali
o Yasam bulgulari, kontraksiyonlar ve gebenin durumu
o dogum eyleminin ilerleyisi ve fetal inis palpasyon ve vajinal muayene (gerekli

ise) ile degerlendirme

o Fetal kalp hizin1 dinleme

e Kacinilmasi gerekenler

o Gereksiz vajinal muayene/aminiyotomi/diger miidahaleler v.b.

Dogum eylemindeki bakim normalden farkli olmamalidir. Dogum eyleminin birinci evresinde
yapilan rutin uygulamalar devam ederken siipheli/tan1 konulmus COVID 19'lu gebeler igin
asagida belirtilen hususlar dikkate alinmalidir.
e Fetus siirekli elektronik fetal izlem ile takip edilmelidir.
e Maternal ates, kandaki oksijen satiirasyonu, solunum orani, nabiz, tansiyon siki takip
edilmelidir. Kan oksijen satiirasyonu %95 de tutulmalidir.
e Dogum agris1 ile bagsetmede ve rahathigr saglamak icin su havuzuna girip ¢ikma
saglanabilir. Su havuzuna girip ¢ikma veya 1lik dus almasi saglanabilir. Ancak, COVID-

19, baz1 insanlarin diski o6rneklerinde tespit edilmistir, bu nedenle, bebege bulasmay1
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azaltmak icin, COVID-19 icin pozitif test sonucu olan gebeler i¢in suda dogum
onerilmez.

Dogumun ilk asamasinda sivi veya kat1 gidalarin oral olarak kisitlanmasi onerilmez;
oral su ve berrak sivilar, dogumda tolere edildigi gibi tesvik edilebilir.

COVID-19'un akut solunum sikintist sendromu ile iligkisi géz oniline alindiginda, orta
siddetli COVID-19 semptomlart olan kadinlarda asir1 sivi yiikleme riskini onlemek
amaciyla aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapilmalidir (16).

Dogumda stirekli mesane kateterizasyonu onerilmez.

Plates topunun rutin kullanimi, yararli oldugu gosterilmediginden ve enfeksiyonun
iletilmesine neden olabileceginden dogumda 6nerilemez;

COVID-19 tanili gebenin dogumda epidural, spinal ya da genel anestezinin sakincali
oldugu bir durum bildirilmemistir.

Bolgesel anestezi olmayan kadinlarda dogumun ilk asamasinda dik pozisyonlar
onerilmektedir; ilk asamada bolgesel anestezi olan kadinlar en rahat bulduklari
pozisyonu alabilirler; uygun gebelere dogumun birinci asamasinda dogum odasinda.
yiirtime Onerilmelidir.

Dogum eyleminde yavas ilerleme durumunda dogum siiresini kisaltmak i¢in oksitosin
onerilir; disfonksiyonel veya yavas ilerleyen dogumun oOnlenmesi ve tedavisi icin

oksitosine ilave olarak amniyotomi 6nerilmektedir (6,16, 29).

ikinci Evrenin Yonetimi

Dogum eylemini ikince evresinde servikal dilatasyonun tamamlanmasi ile baglayip fetiisiin

dogumunun oldugu evredir. Bu evrenin 6zellikleri;

Membranlarin spontan riiptiirii herhangi bir zamanda olabilir ancak genellikle
dilatasyon tam oldugunda gerceklesir.

Cogunlukla kasilmalar ile birlikte kusma goriiliir.

Ikinma istegi giigliidiir. Fetiisiin defleksiyonu ile birlikte kasilmalar her 2-3 dakikada bir
gelir ve siklikla 60 saniye veya daha uzun siirer.

Serviksteki dilatasyonun hizlanmasina bagli kanama artmig ve prezente olan kisim
rektuma basing yapmaya baslamis ve gebede defekasyon hissi olusmustur.

Anal acilma, perinede kabarma, vajinada ac¢ilma gibi dis belirtiler ortaya cikar

incelmistir (27,28).
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Tkinci evrede;

Disardan gozlenebilen belirtiler, palpasyon ve/veya vajinal muayene ile fetal inis ve
rotasyon degerlendirilir.
Aralikl1 olarak fetal kalp hizini dinlenir.
Cesaretlendirme

o Dik pozisyon, spontan ikinma i¢in

o Los, mahrem bir ortam

o Yavas, nazik sekilde dogum, en kisa zamanda ten-tene temasin saglanmasi igin
Kacinilmasi gerekenler

o Gereksiz epizyotomi

Dogum eyleminin II. evresinde yapilan rutin uygulamalar devam ederken siipheli/tan

konulmus COVID-19'lu gebeler i¢in asagida belirtilen hususlar dikkate alinmalidir.

Ikinma, dogum zamanini uzattig1 ve dogum sonrasi kanama ve koryoamniyonit artirdigi
icin geciktirilmemelidir.

Perineal sicak uygulamalar laserasyonlar1 6nlemede etkili olacaktir.

Vajinal dogum sirasinda solunum sikintis1 ve ates bulgulari artan veya yorulan
gebelerde dogumun ikinci evresi kisaltilmaya calisilmalidir.

Olas1 perinatal bulagma riskini en aza indirmek ve gerekli ise resiisitasyonu
gergeklestirmek i¢in erken kordon klemplemesini 6nerilmektedir.

Vertikal bulas dislanmadigindan, SARS-CoV-2'nin vajinal dogum sirasinda solunum
damlaciklar1 ve/veya vajinal sekresyonlar yoluyla olast perinatal bulas akilda
tutulmalhidir. Bu yenidoganlar miimkiinse dogumdan sonra yikanabilir ve/veya
temizlenebilir.

COVID porzitif bir annenin ve bebeginin izolasyonu ve gegici olarak ayrilmasi,
yenidogan enfeksiyonunu perinatal olarak onlemek icin Onemli bir strateji olarak

onerilebilir (6,29,30). (Bakiniz: Bolim 15. Salgin Déneminde Yenidogan ve Bakimt) .

Ugiincii evrenin yonetimi

Bebegin dogumundan plasentanin ayrilmasina kadar gecen evredir.

Uciincii evrede,

Aktif yonetiminde; Oksitosin verilmesi, gobek kordonunun klemplemeyi 3-5 dakika

ertelenmesi ve fundusu kontrol ederek kontrollii kord traksiyonunu icermektedir.
(27,28).
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Dogum eyleminin III. evresinde yapilan rutin uygulamalar devam ederken siipheli/tani

konulmus COVID-19'lu gebeler i¢in asagida belirtilen hususlar dikkate alinmalidir.

Dogum sonrasi kanama riski degerlendirilmelidir. Kan transfiizyonu gereksinimi
belirlenmeli ve ihtiyag durumuna karsin hazirlikli olunmalidir.

Kanamay1 azaltmak ve uterin involiisyonu saglamak ic¢in fundus masaji v.b
uygulamalara dikkat edilmelidir.

Standart oksitosine ek olarak, profilaktik traneksamik asit ve misoprostol dikkate
alimmalidir.

Dogumda gobek kordonunun klemplemeyi 3-5 dakika ertelenmesi saglikli gebelerde
onerilirken; COVID-19 siipheli/tan1 konulmus gebelerde gobek kordonunuu erken
klemplemesini onerilmektedir.

COVID-19 ile enfekte olmus gebelerin gebelik materyalleri, fetuslar1 ve plasentalari
enfekte doku olarak kabul edilmeli ve uygun sekilde atilmalidir; Miimkiinse, bunlarin

test edilmesi i¢in dokular korunmalidir (20,29,30).
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Algoritma 1. Travay ve Dogumda Basvuran Gebelerin Taranmasi

TARAMA SORULARI

1: Ates ve/veya solunum belirtileriniz* var mi1?
2: Siipheli/dogrulanmis bir COVID-19 vakast ile temasiniz oldu mu?

S- 1i¢in Evet ise;

(Belirtiler)

A 4

A 4

Agir belirtiler

Hafif/Orta belirtiler

*Belirtiler:

o Hafif: Ategsiz, oksiiriik baglangict
o Orta: Ates baslangici, 6ksiiriik baglangict
o Agir: Gogiis agrisi, higkirik

Sadece S-2 icin Evet ise;
(Maruz kalma riski)

A 4

A 4

l

Akut obstetrik sorun yok

Akut obstetrik sorun yok
Yani anestezi konsiiltasyonu, akut olmayan
goriintiileme

A 4

Akut obstetrik sorun
Yani dogum, fetal

hareketlerde azalma, kanama

Hastay1 tam tarama icin yonlendirmek

- Hastay1 karsilayan personele bildir
- Evde karantina tavsiyesi
- 24 saat telefon ile takip

A 4

Telesaghk uygulamasim

Travayi ve dogumu degerlendirme
Bakim verenler ve hastalar igin

uygun KKE
Grip/COVID testi

onerme
- Evde karantina tavsiyesi

Kaynak: Boelig R. C, Manuck T, Oliver E.A, DiMascio D, Saccone G, Bellussi F, &Berghella VV(2020). Labor
and delivery guidance for covid-19. American Journal of Obstetrics & Gynecology MFM, 100110.
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Algoritma 2: Intrapartum ve Postpartum Yénetim

| Hastane/triaj girisinde tarama

Tarama pozitif veya bilinen pozitif COVID-19

Negatif
e  Rutin intrapartum bakim e  Hastanin pozitif oldugunu tanimla
e Siirh ziyaretci e  Hastanin maske takmasi, el hijyeni
e  Bakim ekibinin KKE kullanmasi
e  Kiiterleri karsiliyorsa COVID-19 i¢in test yapma diistiniilmesi,
e  Obstetri, anestezi, YYYB, enfeksiyon kontrolii ekiplerine bildir
e  Sezaryen normal endikasyonlarda yapilmali
Sezaryen ‘ Vajinal dogum
Sezaryen Yonetimi: intrapartum yénetim:
e  Miimkiinse negatif basingli ameliyathane e  Ziyaretgi ve personeli kisitlamak
kullanilmal1 e  Negatif basingh izolasyon odasi
e  Analjezi - rutin bakima gore S e  Analjezi - rutin bakima gore
. ezaryen . o
e  Aerosol iiretme prosediirii (rnegin ¥ e  Annenin yakin takibi-semptomlar, yasam bulgulari
entlibasyon) durumunda KKD'yi aerosolii <4—— | o Siirekli elektronik fetal monitarizasyon
L kaplayacak sekilde genisletme e  Solunum durumu ikinmayi sinirlandirtyorsa, ikinci evre igin
miidahale gerekebilir
e  Sezaryen normal endikasyonlarda yapilmali
I
Postpartum Bakim (Bakiniz: Boliim 18. Coronaviriis ve Dogum Sonrast Bakim)
e Izole/6zel odada temas 6nlemlerine devam et, ekip tarafindan KKD
e  Annenin takibi semptomlar, yasam bulgulari
e Sinirh ziyaretgi
Aileyle gorisilecek noktalar (ideali dogumdan dnce):
e  Gecikmis kord klempleme kaginmay1 g6z tiniinde bulundurun-kanit net olmamasina ragmen
. Ten tene temas
e  Bebek bakim (bebegi anneden ayr1 tut)
e  Besleme secenekleri
COVID-19 sonuclarinin hazir hale gelmesi
COVID 19 negatif COVID 19 pozitif
1y Rutin postpartum ve neonatal bakim Yukaridaki tartisma tekrar gézden gegirilmelidir

e Smirh ziyaretci

-~

Kaynak: Poon L.C, Yang H, Kapur A., Melamed N, Dao B, Divakar H.,& DiRenzo G.C(2020). Global interim guidance on
coronavirus disease 2019 (COVID- 19) during pregnancy and puerperium from FIGO and allied partners: Information for health
care professionals. International Journal of Gynecology & Obstetrics, 149(3), 273-286.
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icindekiler
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Emzirme Giivenligi

COVID-19 tanil1 annenin giivenli emzirme ile ilgili almas1 gereken dnlemler
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28 yasinda 20 giin énce ikinci ¢ocugunu diinyaya getiren Ayse kayinvalidesi ile
birlikte yasamaktadir. Hastanede koronaviriis igin bir¢cok onlem alinarak dogumu
gerceklestirilmis ve dogum sonu donemde de bu onlemlere dikkat etmesi konusunda egitim
verilmistir.

Ayse’nin dogumundan haberdar olan aile hemsiresi sik sik Ayse’yi arayp kendisinin
ve bebeginin saglik durumunu takip etmektedir. Bu takipler sirasinda sosyal mesafeye dikkat
etmesi ve misafir kabul etmemesi konusunda stirekli uyarida bulunmugstur. Fakat Ayse saglik
personelinin tiim bu uyarilarina dikkat etmek istese de kayinvalidesine ve yakin akrabalarina
Soz gegirememistir. Dogum sonu donemde bir¢ok yakin akrabasinin siirekli ziyaretine maruz
kalmuis ve ev ¢cok genig olmadigt icin ¢cogu zaman ziyaretciler ile ayni odayr paylasmigtir. Bir
stire sonra kesik kesik oksiirmeye bagladigini fark edip dogumda soguk aldigini diigiinmiis ve
durumu onemsememigstir. Ancak bebeginin de atesinin ¢ikmasi tizerine saglik kurulusuna

basvurdugunda bebeginin ve kendisinin koronavirus oldugunu ogrenmistir.
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Giris

Koronaviriis soguk alginligi gibi daha basit enfeksiyonlardan, 6liime neden olan Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi ciddi
enfeksiyonlara kadar uzanan genis bir virlis ailesidir (1). Aralik 2019’ da Cin’ in Vuhan
sehrinde ortaya ¢ikan yeni tip koronaviriis (SARS-CoV2, COVID-19) 4 ay gibi ¢ok kisa bir
stirede neredeyse tiim diinyaya yayilmistir (2). COVID-19, 10 Mayis 2020 itibariyle 215 iilkeye
yayilmis, 3 milyon 925 bin 815 kisiyi enfekte etmis ve 274 bin 488 kisinin yasamini yitirmesine
neden olmustur (3). Ulkemizde ise 10 Mayis 2020 tarihi itibar1 ile 138 bin 657 kisinin enfekte
oldugu ve 3 bin 786 kisinin yasamini yitirdigi goriilmektedir (4). COVID-19 salgini gliniimiizde
devam ettigi i¢in diinya genelinde ne kadar popiilasyonun bu enfeksiyondan etkilenecegi hala
merak konusudur. Ayrica COVID-19 enfeksiyonuna iliskin as1 ya da ilacin heniiz

gelistirilmemis olmasi biiyiik endise yaratmaktadir.

Herhangi bir saglik problemi olmayan bireyleri dahi tehdit eden COVID-19
enfeksiyonu gebelik, dogum ve dogum sonu dénem gibi kadin yagaminin hassas dénemlerinde
daha fazla 6nemli hale gelmektedir. Elimizdeki sinirl1 veriler gebelikteki seyrinin gebe olmayan
kadinlardan farkli olmadigin1 gostermekle birlikte, gebelik sonuglart ve yenidogan sagligi

iizerine etkisi ile ilgili kanit bulunmamaktadir (5, 6).

Koronaviriisiin gebelikte ve dogum sonu anne siitiinden bebege gectigine dair kanitlar
ise yetersiz olmakla beraber amniyotik sivida, plasenta ve anne siitiinde viriis tespit
edilmemistir. COVID-19 ile enfekte olan gebelerin diinyaya getirmis oldugu ¢ok az sayidaki
yenidoganda viriis tespit edilmis olup, bu vakalarin dogum sirasinda respiratuvar maruziyet ve
temas nedeniyle enfekte oldugu diisiiniilmektedir (5). Enfekte bir anne ve/veya bebegini,
dogum sonu doénemde ¢oziilmesi gereken karmagik problemler beklemektedir. Ortaya gikan

temel problemler anne ve bebegin ayrilmasinin gerekliligi ve emzirmenin giivenligidir (7).

1. Emzirme Giivenligi

Anne siitli, bebegin ihtiya¢ duydugu besin ve enerjinin ilk ayda tiimiini, ilk alt1 ayda
yaridan fazlasini ve ilk iki yilda {igte birini karsilayabilen dogal bir besindir. Anne siitii,
yenidogan Oliim oranlarin1 azalmakta ve yetiskinlige kadar etkisi devam eden pek ¢ok yarar
saglamaktadir. Anne siitli bebegin bilissel ve duyusal gelisimini desteklemekte, bebegi bulasici

ve kronik hastaliklardan korumaktadir. Emzirme annenin sagligini ve iyilik halini de olumlu
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etkilemektedir. Ayrica emzirme, postpartum depresyona, meme ve over kanserine karsi

koruyan, ailenin ve iilkenin ekonomisine katki saglayan giivenli bir besleme seklidir (8).

COVID-19 tanil1 annenin siitii ile viriisiin taginip taginmadigina iliskin kesin bir kanit
bulunmamaktadir (5, 6, 9). Anne siitliinlin kanitlanmig etkileri koronaviriis enfeksiyonunun
bulasma riskine agir bastigindan emzirme Onerilmektedir (10, 11). Diinya Saglik Orgiitii
annenin maske takmasi, bebege dokunmadan 6nce ve sonra el hijyenini saglamasi kosuluyla
bebegini emzirebilecegini belirtmektedir (12). Ancak Cin kaynakli bildirimler anne ve bebegin
14 giin boyunca ayr1 kalmasi gerektigini belirtmektedir. Fakat bu durum anne bebek baglanma
problemleri ve emzirme sorunlarina yol acabilmektedir (11, 13). Annenin bebegini emzirme
karar1 yarar zarar ilkesi gozetilerek multidisipliner bir saglik ekibi tarafindan verilmelidir (5, 6,
9-11, 14, 15).

1.1.COVID-19 taml annenin giivenli emzirme ile ilgili almasi gereken énlemler

>  Anne asemptomatik veya hafif derecede etkilenmis ise:

e Oncelikle COVID-19 ile enfekte olan annelerden dogan tiim bebekler
mutlaka taranmalidir (5, 6).

e Anne ve bebegin bir arada olmasi anne ve saglik calisanlarinin birlikte
alacagi onlemler ile miimk{indyir.

e Bebegin yatagi annenin yatagindan en az 2 metre uzaZa
konumlandirilmali ve perde gibi fiziksel bir bariyer ile ayrilmalidir (5, 6,
9,10, 14, 15).

e Gerekli korunma onlemleri alinilarak anne bebegini emzirebilir ya da
sagilmis anne siitli bebege verilebilir.

e Anne siitli ilk beslenmede bebege verilmeden 6nce Polymerase chain
reaction (PCR) testi yapilmali ve COVID-19 negatif olan anne, siitiinii
bebege vermelidir.

e Anne siitii sagilarak bebege verilecekse sagilma ve transport sirasinda
kontamine olmamasi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.

e Eger sagilan siitlin bebege verilmesi baskasi tarafindan saglanacak ise bu

kisinin de enfekte olmadigindan emin olunmalidir.
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Siit sagma pompalar1 anneye 6zel olmali ve her kullanimdan sonra
enfeksiyon  kontrol ilkeleri dogrultusunda ayr1 bir alanda
temizlenmelidir.

Anne bebegi emzirmeden Once ve sonra, biberon ve siit sagma
pompasina dokunmadan 6nce el hijyeni saglamalidir.

Emzirmeden oOnce tek kullannmlik onliik veya temiz kiyafetler
giymelidir.

Uc katli cerrahi maske kullanilarak bebek emzirilmelidir.

Annenin dokundugu alanlar sik sik dezenfekte edilmelidir (5, 6, 9, 10,
14, 15).

Annenin yeterli silit salimiminin saglanabilmesi ve COVID-19
enfeksiyonunu yenmesi i¢in saglikli ve diizenli beslenmesi, yeterli
uyumast saglanmalidir (12, 16).

COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglar (Hidroksiklorokin, Favipiravir,
Azitromisin) farkli hastaliklarin tedavisi i¢in iiretilmis olup (2), emzirme
doneminde kullanilmasina iliskin kanitlar yetersizdir. Bu nedenle bebege
anne siitli verilmesinde, annenin COVID-19 tedavisi i¢in kullandigi
ilaglarin yan etkileri goz Onlinde bulundurularak yarar zarar ilkesi ile
hareket edilmelidir (17).

Eger anne bebegi emziriyor ise, kullandig: ilaglarin bebek iizerinde

olusturabilecegi yan etkiler dikkatle izlenmelidir.

> Annenin durumu ciddi ise:

Annenin ve/veya bebegin durumu ciddi ise anne ve bebegin ayrilmasi en
dogru secenek olabilmektedir.

Anne ve bebegin ayrilmasi siirecinde laktasyonun inhibe olmamasi i¢in,
anne siitii diizenli araliklarla pompa ile sagilmalidir (5, 6, 9, 10, 14, 15).
Sagilan siit multidisipliner saglik ekibinin karar1 dogrultusunda bebege
verilebilir.

Siit sagmak i¢in kullanilan materyaller (pompa basligi, siit toplama kab1
vb.) ve anne siitii bulasa yol agmayacak sekilde uygun atik alanlarina
atilmalhidir.

Anne ve bebegin ayrilmasi, emzirememe ve bakim verememe nedeniyle

anne bebek baglanmasi saglanamayabilir. Bu durum annenin stres
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7. Unite: Salgin Déneminde Yenidogan ve Bakinm

Ars. Gor. Dr. Miirside Zengin

Amaclarimiz
Bu iiniteyi tamamladiktan sonra
e COVID-19’un yenidoganlarda bulagma yollarin1 ve belirtilerini tanimlayabilmek,
e COVID-19 siipheli veya kesinlesmis yenidoganlarda tani ve tedavi yaklasimini
aciklayabilmek,
e COVID-19 tanili yenidogana uygulanmasi gereken bakimi agiklayabilmek,

Anahtar Kavramlar
¢ Yenidogan
e COVID-19 salgini
e COVID-19 tanili yenidogan bakimi

Icindekiler
e Yenidoganlarda Bulag
¢ Yenidoganlarda COVID-19 Belirtileri ve Tam
e Yenidoganlarda COVID-19 Tedavisi

® SARS-CoV-2 ile Enfekte Yenidoganlarin Bakimi
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32 yasinda ve ikinci bebegine gebe olan D.K. 25 Nisan tarihinde hafif ates ve oksiiriik
sikayetleriyle hastaneye bagvurmustur. Gebeliginin 39. haftasinda bulunan D.K. i¢in yapilan
testler sonucunda COVID-19 tanist konulmustur. Hasta izole bir odaya alinarak takip ve
tedavisi yapumistir. Fetal distres gelismesi nedeniyle anestezi hazirligi yapildiktan sonra
hasta acil sezeryana alinmistir. Dogum sirasinda izolasyon onlemleri dikkate alinarak
anneye ve saglik ekibine N95 maske takilmis, minimal personel sayisiyla cerrahi islem
tamamlanmistir. Ameliyat sirasinda neonatalog ekibin bir iiyesi olarak ve yenidoganin
restisitasyon ihtiyact ihtimaline karsi hazir bulunmugstur. Bebek dogduktan hemen sonra
bekletilmeden kord klemplenmis ve hizlica Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) izole
bir odaya gotiiriilerek takip edilmistir. Dogum sirasinda annede ve yenidoganda herhangi
bir komplikasyon gelismemigstir. Bebegin dogum kilosu 3.500 gr, 1. ve 5. dakika Apgar
skorlart sirasiyla 9, 10 olarak belirlenmistir. Bebegin beslenmesi iki saat araliklarla formiil
mama ile saglanmistir. Yenidoganmin yasam bulgularinin normal ve yapilan COVID-19
testlerinin negatif olmasindan dolayr dogumdan 48 saat sonra taburculuk iglemlerine
baslanmis ve bebek babasina teslim edilerek taburcu edilmistiv. Aile taburculuk sonrasi
lictincii glinde bebekte kusma, beslenmede azalma ve hafif ates sikayetleriyle cocuk klinigine
basvurmustur. Yapilan laboratuvar testinde bebekte lenfopeni, karaciger fonksiyon
testlerinde anormallik tespit edilmistir. Yenidogana uygulanan COVID-19 testi sonucunda
venidoganin SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu belirlenmistir. Bebegin takip ve tedavisi
yapilmak iizere YYBU ne yatisi saglanmistir. Bebegin bakim ve tedavisi izolasyon énlemleri

kapsaminda iinitede yapilarak yatiginin onuncu giiniinde taburcu edilmistir.
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Giris

Aralik 2019 sonlarina dogru yeni bir koronaviriis tipi 6nce Cin’e daha sonra tiim diinyaya
hizla yayilarak Coronavirus Disease-19 (COVID- 19) olarak adlandirilan hastaliga neden
olmustur. Hastaligin etkeninin Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
oldugu belirlenmistir (1-3). COVID-19 kisa siire iginde bir salgina doniiserek diinyadaki en
ciddi halk saglig1 sorunu haline gelmistir (4).

Diinya genelinde SARS-CoV-2 ile enfekte birgok pediatrik hasta oldugu bildirilse de (1)
enfekte yenidogan sayisimin smirli oldugu ifade edilmektedir (4). Bununla birlikte

yenidoganlarda COVID-19 siklig1 ve prognozu hakkinda heniiz yeterli veri bulunmamaktadir

©)
Yenidoganlarda Bulas

COVID-19’un insandan insana fomitler, damlaciklar ve uzun siireli yakin temas yoluyla
bulastigi bilinmektedir (5). SARS-CoV-2 yenidoganlara viriisle enfekte kisiler veya viriis
tastyicilari ile yakin temas yoluyla bulasabilmektedir (6). Yapilan ¢alismalarda yenidoganlara
plasenta yoluyla intrauterin vertikal bulagsma heniiz tespit edilmemistir (1,7,8). Ayrica enfekte
annelerden ve bebeklerinden alinan amniyotik sivi, kordon kani, yenidogan bogaz siiriintiisii ve
anne siitii 6rneklerinde SARS-CoV-2 bulunmadigi saptanmustir (9,10).

Intrauterin vertikal ge¢is olmadigma dair gii¢lii kanitlar olsa da (5,9) COVID-19
yenidoganlara enfekte anneleriyle yakin temas yoluyla bulasabilmektedir (11). Mevcut veriler
yenidoganlarin horizontal bulas ile enfekte olduklarin1 gostermektedir (3). Son zamanlarda
COVID-19'u ¢ocuklarin klinik iyilesmeden sonra birka¢ hafta boyunca fekal viral dokiilme
yasadig1 bildirilmektedir. Heniiz bu viral dokiilmenin hastaligin bulastiricilig1 iizerine etkisini

degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir (3,4).
Yenidoganlarda COVID-19 Belirtileri ve Tam

COVID-19 ates, oksiiriik, bogaz agrisi, kas agrisi1 ve halsizlik gibi hafif semptomlardan
akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) ve organ yetmezliginin eslik ettigi pndmoni dahil
olmak tizere ciddi hastaliklara kadar uzanan bir dizi klinik bulgu ile goriilebilmektedir (2,5).
Yetiskin hastalara kiyasla ¢ocuklarda ve yenidoganlarda klinik bulgular genellikle karakteristik
ozellik gostermemektedir (4,6,11). SARS-CoV-2 ile enfekte yenidoganlarda semptomlar hafif
veya siddetli diizeyde ya da asemptomatik karakterde olabilmektedir (12). Cocuk vakalarda
semptomlar nispeten daha hafif seyretmektedir (4,6,11). Ancak COVID-19’un bir yas altindaki
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infantlarda ve kronik hastaligi bulunan gocuklarda agir seyredebilecegi (3), yenidoganlarda
sinsi baslangigli olabilecegi dikkate almmalidir (3). Klinik bulgularin karakteristik
olmamasindan dolay1 Ozellikle prematiire bebeklerde yasam bulgulari, solunum ve

gastrointestinal sisteme iliskin semptomlarin yakindan izlenmesi gerekmektedir (13).
SARS-CoV-2 ile enfekte yenidoganlarda klinik bulgular;

e Viicut 1sisinda degiskenlik: hipertermi, hipotermi ya da normal viicut 1s1s1

e Solunum ve kardiyovaskiiler semptomlar: tagipne, hirilti, nefes darligi, apne, oksiiriik
veya tasikardi

e Gastrointestinal sistem semptomlar1: beslenme giigliigli veya intdleransi, kusma, ishal,
abdominal distansiyon veya hematemez seklindedir. Yenidoganlarda hipoaktivite veya laterji

goriilebilir (7,12,13).

Erken bir laboratuvar testinde hafif trombositopeni, 16kopeni, lenfopeni, anormal
karaciger fonksiyon testleri ve yiiksek kreatin kinaz diizeyleri tespit edilebilir. Tek veya iki
tarafli goglis radyografisinde buzlu cam goriinimii bulunabilir (12,13). Yenidoganin
anamnezinde ailede veya yakin ¢evrede COVID-19 siiphesi bulunan ya da kesinlesmis kisilerin
bulunmasi da tan1 koymada 6nemli bir kriterdir (6,11).

Yenidoganlarda COVID-19 Tedavisi

SARS-CoV-2 ile enfekte yenidoganlarin klinik bulgulara gore izole bir odada ya da
yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) takip edilmesi gerekmektedir (11,14). COVID-19
tedavisinde genel yaklasim homoeostazin korunmasi, kan degerlerinin yakin takibi ve gerekirse
solunum desteginin baslatilmasini igermektedir (6).

Antiviral ilaglarin  ¢ocuklarda COVID-19 tedavisindeki etkinligi tam olarak
belirlenmemistir. Yetigkinlerde enfeksiyona karsi aktif oldugu belirlenen antiviral ilaglarin,
risk-yarar oran1 ve teknik konular dikkatle degerlendirildikten sonra ¢ocuklarda
kullanilabilecegi  bildirilmektedir  (11,14). Ancak g¢ocuklarda semptomlarin hafif
seyretmesinden dolay1 genellikle ilag¢ tedavisine ihtiya¢ duyulmamaktadir (12). ARDS olan
kritik yenidoganlarda hastanin durumu dikkate alinarak siirfaktan, nitrik oksit, ventilasyon ve
ekstrakorporeal membran oksijenasyonunun (ECMO) tedavi protokoliinde yer alabilecegi ifade
edilmektedir (11-13).
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SARS-CoV-2 ile Enfekte Yenidoganlarin Bakim

SARS-CoV-2 ile enfekte yenidoganlarin bakimi vakanin siipheli ya da kesinlesmis,
semptomatik ya da asemptomatik olmasina gore farklilik gostermektedir. Bakimin ilk
asamasinda COVID-19 siipheli ya da kesinlesmis tiim yenidoganlar karantinaya alinmali ve en
az 14 giin izole edilmelidir (13,15). COVID-19 siipheli bebekler, enfekte olmus bebeklerden
ayr1 bir odada inkiibatore yerlestirilmelidir (12). Hastaneye yatis ile birlikte bakim ve emzirme
zamanlar1 da dahil olmak iizere ebeveynlerin yenidoganlari ziyaret etmesi kisitlanmalidir (4).

COVID-19 siipheli ya da kesinlesmis yenidoganlarda nabiz, solunum, viicut 1sis1, kan
basinci, kan sekeri, oksijen satiirasyonu ve gastrointestinal semptomlar agisindan yakin izlem
ve destekleyici bakim uygulanmalidir (13). Kritik hastalar igin yenidogan yogun bakim uzmani,
g0giis hastaliklar uzmani, radyolog, enfeksiyon hastaliklar1 uzmani ve hemsirelerden olusan
multidisipliner bir ekip gerekmektedir (12,13).

Yenidoganlarda banyonun potansiyel bulagsma riskini arttirip arttirmayacagi konusunda
heniiz kanit bulunmamaktadir (4). Yenidoganin yikanmasi ve bakimi mevcut prosediirler
dogrultusunda uygulanmalidir (16). Cocuklarda klinik iyilesmeden sonra belirli bir siire devam
eden fekal viral dokiilmeden dolay1 kirli bezlerin tibbi atik olarak imha edilmesine dikkat
edilmelidir (4). Bebekler tarafindan {iretilen tibbi atiklar, ¢ift katmanli bulasict tibbi atik
torbalarina atilmali ve bulagici tibbi atik protokoliine gore imha edilmelidir (13).

Yenidoganin bakimi ve tedavisi koruyucu ekipman giyen hemsireler ve doktorlar
tarafindan uygulanmalidir (12). COVID-19 siipheli ya da kesinlesmis yenidogana bakim
verilirken; (a) hava izolasyon onlemleri alinmali, (b) tibbi maske kullanilmali, (¢) gozlerin
korunmasi saglanmali (gozliik gibi), (d) uzun kollu koruyucu kiyafetler ve eldivenler giyilmeli

(e) odadaki kisi sayist miimkiin olan en az diizeye indirilmelidir (13).

COVID-19 siipheli veya kesinlesmis annelerde yenidogan bakimi: COVID-19 siiphesi
olan veya kesinlesmis annelerin bebekleri siipheli bir vaka olarak degerlendirilmeli (16),
dogumdan hemen sonra yogun bakim {initelerine transportu saglanmali (5), bakim ve tedavide
izolasyon onlemleri alinmalidir (12). Dogum sonrasi anne ve bebegin gecici siireligine
ayrilmasi (farkli odalarda) onerilmektedir. Annenin talebi ve bir giin arayla iki testinin negatif
¢ikmasi1 durumunda ayni odaya alinabilecekleri bildirilmektedir (15).

COVID-19 siipheli veya kesinlesmis gebelerin dogumunda bebegin olasi resiisitasyon
ihtiyacin1 karsilamak ve prognozu iyilestirmek i¢in obstetrik ve pediatrik boliimler arasinda
yakin isbirligi onerilmektedir (7). SARS-CoV-2 ile enfekte annelerde vertikal bulas ihtimaline

kars1 gecikmis kordon klempleme ve ten-tene temas onerilmemektedir (5,12,13).
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Anne siitii: COVID-19 siipheli veya kesinlesmis annelerin bebeklerinde emzirmenin
giivenligi ile ilgili kanitlar sinirlidir (5). Eger anne bebegini emzirecekse ellerin ve gogiislerin
temizligi basta olmak iizere hijyen kurallarina ¢ok dikkat etmesi, solunum sekresyonlartyla
bulasmay1 Onleyici tedbirlerin alinmasi O6nemlidir. Antiviral ilaglarin anne siitiine gecip
ge¢medigi heniiz bilinmedigi i¢in tedavisi devam eden annelerde emzirme 6nerilmemektedir
(15). Bu durumda formiil mamalar ile dondr siit kullanim1 tesvik edilebilir (5). COVID-19
stipheli veya kesinlesmis annelerin daha sonraki COVID-19 testinin negatif sonu¢ vermesi

durumunda bebeklerin anne siitii ile beslenebilecegi bildirilmektedir (13).

Psikolojik destek: Viral bir salgindan dolayr bebegin YYBU ne yatmas1 ve izolasyon
onlemleri ebeveynler ve diger aile {liyelerinde strese neden olabilmektedir. Maternal ayrilma
ebeveynlerde kaygi ve maternal depresyonla sonuglanabilmektedir. Bu nedenle gerekli
durumlarda sosyal hizmet uzmanlari veya psikologlar siirece dahil edilmelidir (6,13).
Ebeveynlere yenidoganin bakimi, tedavisi ve prognozu konusunda yeterli diizeyde ve

anlayabilecekleri sekilde bilgilendirme yapilmalidir (13).

Taburculuk: Ailenin taburculuk egitimi viriisiin yayilmasimni 6nlemeye yonelik (sosyal
mesafe, el hijyeni, beslenme uygulamalar1) bilgiler icermelidir (16). Saglikli veya enfekte
yenidoganlarin evde bakiminda; tek kisilik oda, bakim verici sayisinin en aza indirgenmesi,
odanin diizenli havalandirilmasi, bakim vericilerin sik sik el yikamasi, yenidoganlarin giinliik
materyallerinin dezenfekte edilmesi, zemin ve mobilyalarin alkol ve klor igeren sularla
silinmesi, 1s1tya dayanikli biberon ve emziklerin sik araliklarla yiiksek sicaklikta dezenfekte
edilmesi gibi uygulamalara dikkat edilmelidir (15). Taburculuk sonrasi1 tavsiye edilen siklikta

yenidoganlarin takibi ve asilanmasi saglanmalidir (16).

Kaynaklar

1. Panahi L, Amiri M, Pouy S. Clinical characteristics of COVID-19 infection in new- borns and
pediatrics: A Systematic Review. Arch Acad EmergencyMedicine. 2020;8(1):50.

2. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical features of patients infected with 2019
novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet. 2020 Feb 15;395(10223):497-506.

3. Onay ZR, Sismanlar Eyiiboglu T, Aslan AT. Cocuklarda COVID-19. Eurasian J Pulmonol.
2020:135-47.

4. Xiaolu Ma, Jigjun Zhu L Du. Neonatal management during Coronavirus disease (COVID-19)
outbreak: Chines experiences. Neoreviews. 2020:293.

5. Ashokka B, Loh M-H, Tan CH, SU LL, Young BE, Lye DC, et al. Care of the pregnant woman with
COVID-19 in labor and delivery: anesthesia, emergency cesarean delivery, differential diagnosis in

74



the acutely ill parturient, Care of the newborn, and Protection of the healthcare personnel. American
Journal of Obstetrics and Gynecology. 2020. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2020.04.005

6. Wang J, Qi H, Bao L, Li F, Shi Y. A contingency plan for the management of the 2019 novel
coronavirus outbreak in neonatal intensive care units. The Lancet Child and Adolescent Health.
2020;4:258-9.

7. Zhu H, Wang L, Fang C, Peng S, Zhang L, Chang G, et al. Clinical analysis of 10 neonates born to
mothers with 2019-nCoV pneumonia. Transl Pediatr. 2020;9(1):51-60.

8. Chen Y, Peng H, Wang L, Zhao Y, Zeng L, Gao H, et al. Infants born to mothers with a new
Coronavirus (COVID-19). Front Pediatr. 2020 Mar 16;8:104.

9. Chen H, Guo J, Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W, et al. Clinical characteristics and intrauterine
vertical transmission potential of COVID-19 infection in nine pregnant women: a retrospective
review of medical records. Lancet. 2020 Mar 7;395(10226):809-15.

10. Schwartz DA. An analysis of 38 pregnant women with COVID-19, their newborn infants, and
maternal-fetal transmission of SARS-CoV-2: maternal coronavirus infections and pregnhancy
outcomes. Arch Pathol Lab Med. 2020 Mar 17. Available  from:
http://www.archivesofpathology.org/doi/10.5858/arpa.2020-0901-SA

11. Hong H, Wang Y, Chung HT, Chen CJ. Clinical characteristics of novel coronavirus disease 2019
(COVID-19) in newborns, infants and children. Pediatr Neonatol. 2020;61(2):131-2.

12. Paraluppi V, Pintus MC, Fanos V, Marcialis A. COVID-19 in newborns and in children : the state
of the art. J Pediatr Neonatal Individ Med. 2020;9(1):1-13.

13. Wang L, Shi Y, Xiao T, Fu J, Feng X, Mu D, et al. Chinese expert consensus on the perinatal and
neonatal management for the prevention and control of the 2019 novel coronavirus infection (First
edition). Ann Transl Med. 2020 Feb;8(3):47—47.

14. De Luca D. Managing neonates with respiratory failure due to SARS-CoV-2. The Lancet Child and
Adolescent Health. 2020;4:e8. Available from: https://doi.org/10.1016/ S2352-4642(20)30073-0

15. Wang S shuai, Zhou X, Lin X guang, Liu Y yan, Wu J li, Sharifu LM, et al. Experience of clinical
management for pregnant women and newborns with novel coronavirus pneumonia in Tongji
Hospital, China. Curr Med Sci. 2020;40(2).

16. Moon T. Guidelines for the care of obstetric patients with suspected or confirmed COVID-19
infection and their newborn infants. PEER Lib Proj. 2020; Available from:
https://doi.org/10.13028/gv2y-d886.

75



8. Unite: COVID-19 Cocuk Saghgi ve Bakim

Dog¢. Dr. Emriye Hilal Yayan

Amaclarimiz
Bu {initeyi tamamladiktan sonra

e COVID-19 olan ¢ocuklarda epidemiyolojik 6zellikleri agiklayabilecek,
e COVID-19 olan ¢ocuklarda tan1 ve klinik seyri tanimlayabilecek

e COVID-19 olan ¢ocuklarin tedavi ve bakimini agiklayabilecektir

Anahtar Kavramlar
e (Cocuk
e COVID-19
e Semptom

e Bakim
Icindekiler
o Qiris
e Epidemiyolojik Ozellikler
e Semptom ve Klinik seyir

e Tedavi ve Bakim
e Cocuklarin evde bakimi

e Cocuklarin klinik bakimi
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Olgu— Covid 19 Cocuk

12 Yasinda olan MS’nin annesi 20 Nisan tarihinde ates ve okstiriik sikayetleriyle hastaneye
basvurmustur. Anneye yapilan COVID-19 testlerinin pozitif olmasindan dolay: tiim aileye
test uygulanmistir. MS herhangi bir belirti bulunmamasina ragmen COVID-19 testi pozitif
¢ctkmig akciger BT 'si covid -19 ile uyumlu oldugu tespit edilmistir. MS ¢ocuk Covid servisine
yatisi yapilmis bakimi ve tedavisi planlanmistir. Yatis siiresince ates, solunum belirtileri
gostermeyen MS halsizlik ile birlikte yiiksek anksiyete ve korku tespit edilmistir. Cocugun
bakimi sirasinda Covid -19 hakkinda egitimler verilerek korunma yontemleri anlatilmistir.
Korku ve anksiyeteye yonelik hemsirelik miidahaleleri yapilan MS yatisin 10 giiniinde test

sonucunun negatif olmast ile taburcu edilmistir.
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Giris

2019'un sonunda ortaya ¢ikan korona viriis hastaligt (COVID-19), tim diinyadaki
insanlar i¢in bir halk sagligi tehdidi haline gelmistir. Agir akut solunum yetmezligine
koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) neden oldugu belirlenmistir (1). Koronaviriis hayvanlarda ve
insanlarda goriilebilmekte ve hayvanlarda solunum, gastrointestinal, kardiyovaskiiler sistemleri
etkilerken, insanlarda ise ¢ogunlukla solunum ve gastrointestinal sistem hastaliklarina neden
olmaktadir. Klinik tabloda soguk alginligi olabilecegi gibi bronsit, pndmoni, agir akut solunum
sikintis1 sendromu (ARDS), koagiilasyon bozukluklar1 ve 6liimle sonuglanan c¢oklu-organ
yetmezligi gelisebilmektedir. Siddetli COVID-19 olan hastalarda pnémoni her zaman
mevcuttur (2-4).

Diinya Saglk Orgiitii yakin zamanda COVID-19'u kiiresel bir salgin olarak ilan etti ve
ayn1 zamanda bir¢ok {iilke ulusal acil durum planlarimi uygulamaya basladi. Cocuklarda
COVID-19 enfeksiyonu insidansi yetigskinlerden daha az olsa da, toplam pediatrik vaka sayisin
da artig goriilebilir. Bugiline kadar mevcut raporlar COVID-19'un c¢ocuklarda nadir
goriindiigiinii géstermektedir. Pandeminin baslangicinda daha az sayida ¢ocuk hasta olmasi ile
ilgili birgok faktér etkili olmus olabilir. Ote yandan, bazi bulasici hastaliklarin ¢ocuklarda daha
az siddetli oldugu da bilinmektedir (1,4,5).

Cocuklarin bazi bulasici hastaliklara goreceli olarak direncinin nedenleri belirsizligini
korumaktadir. Ancak bu durum ¢ocuklarin dogal immiin sisteminin daha aktif olmasi, daha az
sigara maruziyeti ve yetiskinler kadar hava kirliligine maruz kalmadiklar1 i¢in daha saglikli
solunum yollar1 ve altta yatan hastaliklarinin daha az olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Diger
taraftan viral hastaliklarin seyrinin ¢ocuklarda farklilik gosterdigi diisiinilmektedir (1,5).
Cocuklarda hastaligin seyrinin daha hafif olmasi birgok faktére baglanabilmektedir.
Cocuklarda hormonal ve hiicresel bagisiklik gelisimini tamamlamamistir. Bu durum viral
enfeksiyondan sonra siddetli bagisiklik yanitlarmin  olusmamasina neden olan
mekanizmalardan biri olabilir. Bir digeri ise ¢ocuklarda ACE2 reseptorlerinin olgunlagsmamais
olmasinin virlistin ACE2 reseptorlerine baglanarak hiicre i¢ine girmesini engellemis olabilir.
Bazi arastirmacilar ise ¢ocuklarin kis aylarinda solunum yolu viriislerine sik karsilasmasina ve
cocuklarda daha fazla immiinoglobulin seviyesinin olusmasina baglamaktadir (6)

Yetiskinlerde yliksek mortalite oranlarina ragmen, pediatrik hastalarda 6liim daha az
bildirilmistir. Cocuklarla ilgili verinin yetersiz olmasi nedeniyle farkli goriisler bulunmaktadir.
Bunlardan biri ¢ocuklarin SARS-CoV de dahil olmak {izere koronaviriislerin neden oldugu
daha hafif bir hastalik formu oldugu iken (7) bir diger goriis ise ¢ocuklarin eriskinler kadar

hastaliga duyarli olduklari, hastaligi hafif gecirdikleri fakat bulastiricilik zincirinde
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kolaylastirict etken olduklar1 yoniindedir (8). Salginin baslangicinda tiim iilkelerde ve
Tiirkiye’de kresler ve okullar hizlica kapatildi ve ¢ocuklar i¢in ev izolasyonu baslatilmis oldu.
Bu durum ¢ocuklar arasinda hastaligin yayilmasinda 6nemli bir etken olmustur (6).

Salgin baslangicinda ¢ocuklar bir ¢ok iilkede taramaya alinmadi veya daha sonra dahil
edildi. Bazi {iilkelerde belirti vermesi durumunda ¢ocuklara test uygulandi. Cocuklara daha az
test uygulanmasi ve hastaligin hafif seyirli olmasi ¢ocuk vaka sayisinin tespit edilmesinin dniine
geemis olabilir.

Epidemiyolojik Ozellikler

Koronaviriisler (CoV) dogada bulunan insan ve hayvanlarda hastalik olusturabilen bir
viriis olup daha 6nce insana duyarli 6 tip koronaviriis tantmlanmistir (9). Salgin insandan insana
bulasan SARS- CoV- 2 evler veya hastaneler gibi yerlerden sehirden sehre, tilkeden iilkeye
yayilmaya baglamigtir. 31 Aralik 2019 da Cin Diinya Saglik Orgiitiine etyolojisi bilinmeyen
pndmoni vakalari bildirildi. Daha sonra Japonya, Giiney Kore ile asyada, ispanya, Fransa basta
olmak tizere Avrupa ve Amerika’da hizlica vakalar bildirildi. 11 Martta iilkemizde ilk vaka
tespit edilmistir. Siirecin devaminda DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Mays basi
itibari ile vaka sayis1 2 milyonu ve 6liim sayis1 260 bini gecmistir. Amerika, Italya ve Ispanya
vaka sayilarmnin yiiksek oldugu iilkeler olup ayni zamanda Italya en fazla 6liimiin oldugu
tilkedir (10).

Cocuklar, biiyiik dlgiide yakin aile iliskileri nedeniyle ¢ok 6zel ve ¢apraz enfeksiyona
yatkin bir gruptur. Mevcut epidemiyolojik verilere gore, COVID - 19 olan ¢ocuklarin biiyiik
bir kisminin aile i¢i temas yoluyla bulastig: bildirilmistir (11). Ancak ¢ocuk ve yenidogan vaka
sayilar1 netligini kazanamamistir. Cocuklarda kulugka stiresi genellikle yaklasik iki giindiir ve
2-10 giin arasinda degismektedir. Cocuklarda bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemekle
birlikte nazofaringeal siirlintlinlin pozitif olmasina ragmen c¢ocuklarin asemtomatik olmalari
durumu zorlagtirmaktadir. Cocuklarda bagisiklik olusup olusmadigi bilinmemekle birlikte
hastalig1 tekrar yakalanan vaka bildirilmemistir.

Semptom ve Klinik Seyir

Cocuk vakalariin yayinlanmasi vakalarin yonetimi ve sosyal politika olusturulmasina
yardimci olsa da, optimum ydnetim rejiminin olusturulmasi i¢in ¢cok daha fazla bilgiye ihtiyag
vardir. Spesifik olarak verilerde, COVID-19'lu pediyatrik hastalarin, yaklagik yarisinda

pnémoni ile birlikte hafif veya asemptomatik bir tabloya sahip olabilecegi goriilmiistiir (8).

COVID- 19 semptomlar1 c¢ocuklarda yetiskinlerden daha az siddetli gibi

goriinmektedir. Cocuklar ile ilgili diisiik oranda dogrulanmig hastalik tespit edilmis geri
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kalaninda ise klinik olarak siiphelenilen hastalik durumu vardir. Cin’den ilk vakalarin
bildirilmesinin ardindan semptomlar belirlenmeye c¢alisilmistir. ilk semptomlar tipik akut
solunum enfeksiyonu 6zelligi tagimakta ve ates, oksiiriik, bogaz agrisi, hapsirma, kas agrilari
ve yorgunluk olarak saptamistir. Bazi ¢ocuklar hiriltili solunum varligi bildirilmistir. Sonraki
vaklarda ayrintili semptomlar bildirildi. En sik goriilen semptomlar oksiiriik, faringeal eritem
ve en az 37.5 °© C atestir. Ancak ates ile ilgili farkli sonuglar bildirilmistir. Cocuklarin %32.1 38
°C iizerinde ates ve bunlarin ¢ogunun 38.1°C-39.0°C oldugu bildirilirken diger ¢alismalar,
cocuklarda atesin genellikle 39 © C'nin altinda oldugunu gostermistir (1,12).

Diger semptomlar ishal, yorgunluk, burun akintis1 ve kusmadir. Cocuklarda oksijen
doygunlugunun % 92'den diisiik oldugu ve bazi COVID- 19 ¢ocuklarda oksijen
saturasyonunun %93 veya % 94'liin altinda izlendigi belirtilmelidir. Cocuklarin 6nemli bir
kisminda hastaneye basvuruda tasipne ve tasikardi saptanmistir. Cocuklarda COVID-19’un
siddeti laboratuar testleri ve gogiis radyografisi goriintillemesine gore, asemptomatik
enfeksiyon dahil olmak iizere hafif, orta, siddetli veya kritik vakalar olarak tanimlanmistir. Tan1
kriterleri agagidaki gibi olabilecegi bildirilmekte ve iilkelerin kendi verileri dogrultusunda katk1
saglamasi beklenmektedir (11).

Asemptomatik enfeksiyon: herhangi bir klinik semptom ve bulgu olmadan ve gogis
goriintiileme sonuglart normalken, 2019-nCoV nazofaringeal siiriintiiniin pozitif oldugu
vakalardir.

Hafif: ates, yorgunluk, kas agrisi, oksiiriik, bogaz agrisi, burun akintis1 ve hapsirma gibi akut
ist solunum yolu enfeksiyonu belirtileri vardir. Fizik muayenede farenks tikanikligi ve
oskiiltasyon anormallikleri goriilmez. Baz1 vakalarda ates olmayabilir veya bulanti, kusma,
karin agris1 ve ishal gibi sadece sindirim semptomlar1 olabilir.

Orta: pnomoni, sik ates ve Oksiirik (cogunlukla kuru Oksiirlik, ardindan balgamli
okstirtik); bazilarinda hiriltt olabilir, ancak hipoksemiye neden olabilecek bir nefes darligi
yoktur. Bazi vakalarda klinik belirti ve bulgu olmayabilir ancak gogiis BT subklinik olan
akciger lezyonlar1 goriilebilir.

Siddetli: ates ve Oksiiriik gibi erken solunum semptomlart ile ishal gibi gastrointestinal
semptomlar eslik edebilir. Hastalik genellikle yaklasik bir haftada ilerleyerek dispne, santral
siyanoz ile ortaya c¢ikar. Diger hipoksi belirtileri ile birlikte oksijen satiirasyonu % 92'nin
altindadir.

Kritik: Cocuklar hizla akut solunum sikintisi sendromuna veya solunum yetmezligine

ilerleyebilir ve ayrica sok, ensefalopati, miyokardiyal sorunlar veya kalp yetmezligi, pthtilasma
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disfonksiyonu ve akut bobrek hasari olabilir. Organ disfonksiyonlar1 hayati tehdit edici olabilir.
(11,13).
Tedavi ve Bakim

COVID-19 ile enfekte gocuklarin tedavisinde yeterli sivi ve kalori alimini igeren ek
tedavi ve ek oksijen takviyesi kullanilmas1 6nerilmektedir. Ama¢ ARDS, organ yetmezligi ve
sekonder hastane enfeksiyonlarini Onlemektir. Bakteriyel enfeksiyondan siipheleniliyorsa,
ikinci veya ligiincii kusak sefalosporinler gibi genis spektrumlu antibiyotikler 6nerilmektedir.
Devam eden klinik ¢alismalarin sonuglari ortaya ¢ikincaya kadar, SARS-CoV-2 ile enfekte olan
cocuklarin tedavisine dayandirilacak kesin bir kanit yoktur. Yapilan son ¢aligmalarda ¢ocuklar
icin tek tedavi Onerisi, oral lopinavir/ritonavir kullanimini, intraven6éz immiinoglobulin ile
birlikte nebulize interferon—o-2f3 6nermektedir. Bununla birlikte, bu terapilerin yeni CoV'lerin
tedavisinde acik bir fayda gostermedigi i¢in, SARS-CoV-2'nin tedavisinde faydali olup
olmayacag tartismalidir. Ne Diinya Saglik Orgiitii ne de ABD Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi, ¢ocuklarda veya yetiskinlerde herhangi bir 06zel tedavi Onermemektedir
(1,14,15). Tirkiye’de  Saglik  bakanligt ~ COVID-19  rehberinde ilk  asamada
HidroksiklorokintAzitromisin ilerleme durumunda ve/veya alternatif tedavi olarak
lopinavir/ritonavir 6nermektedir (16).
Cocuklarin klinik bakim

Cocuk hemsireleri ¢cocuklarin hayati belirtileri yakindan izlenmelidir. Covid 19 6nemli
bir belirtisi olan viicut sicakligi diizenli takip edilmelidir. Hipertermi olmasi durumunda
normotermiyi korumak ve metabolik ihtiyaclart azaltmak i¢in miidahale edilmelidir.
Solunumun derinligi, hiz1 ve O2 doygunlugu siirekli izlenmelidir. Cocuk monitorize edilerek
gerekli durumlarda O2 destegi verilmelidir. Cocugun solunum izolasyonu saglanmali, odasina
giren herkes kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir. Cocuga ve ailesine hastaligin bulas
yollari, teshis testleri, hastalik siireci, komplikasyonlar ve korunma yontemleri hakkinda egitim
verilmelidir (17).
Cocuklarin evde bakimm

Hemgireler evlerinde karantinada bulunan ¢ocuklarin sagligi ile de ilgilenmeli gocuk ve
ebeveynlerine destekleyici bakim sunulmalidir. Cocuklara karsi sakin ve giiven verici
olunmalidir. Cocugunuzun kendini giivende hissetmesine yardimei olmaya odaklanilmalidir.
Cocugun Viriis, karantina, hijyen kurallar1 sorularina yasia ve bilissel durumuna gére yanit
verilmeli ve yanlis anlamalarinin 6niine gegilmeli ve dogru bilgiler verilmelidir. Cocugun ev
yasantisinda miimkiin oldugunca giinliik rutinlere uyulmalidir. Yatma zamanlari, yemek

saatleri, ev isleri, egzersiz ve uzaktan egitim konularinda tutarli davranilmaya g¢alisilmalidir.
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Cocugun salgin siirecinde kendini korumasi i¢in gerekli koruyucu 6nlemleri 6§renmesini ve

kendisinin uygulamasi saglanmalidir (18).
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9. Unite: Salgin Déneminde Gengler

Dog. Dr. Ulviye Giinay

Amaclarimiz:

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra

COVID-19 salgminda genclere yonelik tilkemizde alinan tedbirleri acgiklayabilecek
COVID-19 salgimi sirasinda evde kalmanin gengler lizerinde etkisini agikayabilecek
COVID-19 salgini siirecinde genglerin aile i¢i etkilesimini sdyleyebilecek

COVID-19 salgmi siirecinde evde kalmanin gengler icin olumlu yonlerinin

aciklayabilecek

Anahtar Kavramlar

COVID-19

Salgin stireci

Ev hapsi/evde kalma
Gengler

Aile iligkileri
Uzaktan egitim
Fiziksel etkiler

Ruhsal etkiler

Icindekiler

COVID-19 Salgminda Genglere Yénelik Ulkemizde Alman Tedbirler
COVID-19 Salgimi Sirasinda Evde Kalmanim Gengler Uzerinde Etkisi
COVID-19 Salgim Siirecinde Genglerin Aile i¢i Etkilesimi

COVID-19 Salgin Siirecinde Evde Kalmanin Gengler I¢in Olumlu Yénleri
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COVID-19 Salgin: Siirecinde Eyliil’iin Hikayesi

Bu viriisiin cabuk bitebilecegini diistinmiistiim. Bu nedenle fazla telas veya herhangi bir
korku, endise hissetmemistim. Diigiindiigiim gibi olmadi... salgin siiresince evde kalmak
zorunda olduk. Bu durum hem okul, hem arkadas hem de aile iliskilerimi etkiledi.
Egitimimizin uzaktan devam etmesi, birebir bir sinif ortaminda olmamasi bize asirt bir
rahatlik sundu, tatil havasina girdik. Arkadas iliskilerimiz ¢ok etkilendi, telefonla konusarak
iletisimimizi koparmamaya c¢alisiyoruz. Fakat bunun hem arkadaslarimi hem beni
viprattigim diistintiyorum. Evde kalmak boguluyormus hissiyati veriyor bana. Basta boyle
hissetmedim, sonradan daralmaya, bunalmaya basladim.

Daha ¢ok dizi film izlemeyle, sosyal medya, resim yapma, spor, gelecegimi planlama ve
arada bir de olsa ders ¢calismayla giiniimii tamamlyyorum.

Bu siireg¢ aile iliskilerimizi oldugundan sadece bir tik daha gelistirdigimizi soyleyebilirim.
Daha ¢ok birbirimizi tanidik...

Siire¢ ¢ok uzun siirdii. Bizim yaptigimiz bu biiyiik fedakarliga karsi hala kendi bildigini
okuyan insanlara anlam veremiyorum. Onlar béyle davranmaya devam ettikce gegirdigimiz
bu karantina ortaminin bitecegine en ufak bir inancim yok...

Normal hayati ¢ok ozledim. Arkadagslarla takilmaktan tutun da markete gitmeye kadar her

seyi ozledim diyebilirim...
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COVID-19 Salgininda Ulkemizde Genclere Yonelik Alinan Tedbirler

Yeni tip Korana virlis (2019-nCoV) salgini tiim diinyada ve iilkemizde giinliilk yasami her
alanda 6nemli 6l¢iide etkilemistir (1). Hiikiimet seyahat, kiiltiirel ve sportif etkinliklerle sosyal
toplantilarin yasaklanmasi dahil gesitli koruyucu dnlemleri uygulamaya koymustur. izolasyon
onlemleri halkin biiylik ¢gogunlugunun evde kalmasini gerektirmis ve okullarda salgin nedeniyle
orgiin egitime ara verilmistir. Tiirkiye’de 16 Mart 2020°de ilkokul, ortaokul ve liseler igin 1
hafta, yiiksekdgretim i¢in 3 hafta siire ile egitim ve d6gretim zorunlu tatil edilmistir. Ardindan
23 Mart 2020 tarihinden itibaren uzaktan egitim yapilmaya baslanmistir. 8 Mayis 2020
itibariyle evde kalma siireci devam etmektedir ve Milli Egitim Bakanlig1 30 Mayisa kadar
uzaktan egitime devam edilecegini bildirmektedir.

Tiirkiye’de 20 yas ve altindaki cocuk ve genglerin 4 Nisan 2020 tarihinden itibaren sokaga
¢ikmasi yasaklanmistir. Boylece ¢ocuk ve gengler giiniin tamamini evde gegirmek zorunda
kalmistir. Okullarin kapatilmasi, sosyal etkilesimin en fazla oldugu ¢ocuk ve genclerin birbiri

ile temasini engelleyerek toplumdaki bulasmanin azaltilmasi etkili olmustur (2).

COVID-19 Salgim Sirasinda Evde Kalmanin Gengler Uzerinde Etkisi

Yeni tip korana viriisiin neden oldugu ev izolasyonu Tiirkiye’nin %28’ini olusturan ¢ocuk ve
gencleri yetiskinlere gdre daha fazla etkileyebilmektedir. Ozellikle cocuklar, salginin
tehlikesini tam olarak kavrayamama, oyun ve eglence gereksinimleri karsilama istegi ile
diirtiisel ve benmerkezci davranabilmektedir (3). Bu durum ebeveynlerini fizksel ve ruhsal
olarak zorlayabilir. Ote yandan gelisimsel olarak stresli ve hasas bir dénemde olan gengler igin
salgin siirecine tepkiler ¢ocuklara gore daha gercekci olabilmektedir. Yeni ¢ikan ve hizla
yayilan Covid -19’un insan yasamini tehdit etmesi, 6ldiiriicii sonuglar1 ve bir¢ok bilinmeyen
ozelligi ile genglerde de korku, merak ve kaygi duygusu yaratmigtir. Cin’in Hubei Eyaletinde
yasayan 7143 {niversite Ogrencisi ilizerinde yapilan bir ¢alismada genglerin %24,9'unun

COVID-19 salgini nedeniyle endise yasadigi bulunmustur (4).

Ulkemizde genglerin ¢ogunlugunun hiikiimetin onerilerinde yer alan izalasyon ve hijyen
kuralaria uydugu gézlenmektedir. Buna karsin medyada yer alan haberlerde bazi genglerin ev
izalasyonunu ihlal edici davraniglarda (ev partisi, piknik vb) bulunarak durumu 6nemsemedigi
goriilmektedir. Amerikali genclerin COVID-19 salgini, ev izalasyonu ve sosyal mesafeye
yonelik davraniglarinin incelendigi bir calismada genglerin %78.1’inin sosyal uzakliga

uyulmast gerektigi, %77.9’u baskalarmin hastalanmasini istemedigini bildirmekte ve sosyal
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uzaklhigin Oncelikle gengler arasinda bir sosyal sorumluluk olarak goriildiigiini
vurgulamaktadir. Buna karsilik, alternatifleri olmadigi i¢in sosyal mesafeye katildiklarini

belirten gengler, daha az sosyal mesafeli oldugu bildirilmektedir (5).

COVID-19 salgin tehditine kars1 6nlem igin okullarin uzun siire zorunlu tatil edilmesi ve ev
izalasyonu genclerde can sikintisi, internette daha fazla vakit gecirme, daha uzun siire TV
izleme, daha az aktif olma, daha c¢ok yeme, kilo aliminda artma gibi sorunlara neden
olabilmektedir (6). Salgin siirecinin neden oldugu aktivite eksikligi gengleri ve tiim bireyleri
ruhsal ve bedensel olarak olumsuz etkileyebilmektedir. Kanitlar sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde fiziksel aktivitenin 6nemli rol oynadigimi gostermektedir. Diizenli fiziksel
aktivite enerjinin atilmasi, ruhsal iyililik, zindelik kazanma, obesite ve diger kronik
hastaliklardan korunmada etkisi oldugu bildirilmektedir (7). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
6-17 yas arasi ¢ocuklar i¢in giinde 60 dakika orta yada kuvvetli fiziksel aktivite 6nermektedir.
Salgin doneminde diizenli ve siirekli bir egzersiz programinin uygulanmasi, evde kalmanin
olumsuz fizyolojik ve psikolojik etkisini azaltabilmektedir (8). Genglerin bu siiregte fiziksel
olarak daha aktif olmalar1 icin medya, {niveristeler ve Milli Egitim Bakanliginca hazirlanan
videolar yoluyla hareketsizligi onleme galigmalar1 yapilmaktadir.

Bunun disinda 6nemli bir konu da ev izalasyonunun genglerde olusturabilecegi ruhsal
sorunlardir. Evin i¢inde fiziksel alan kisitlhiligi, okul, arkadas ve sosyal ortamdan uzak kalma,
disarda dolasip gezememe ve siirece yonelik belirsizlikler. Tiim bunlar genglerde ofke,
yalnizlik, engellenme duygusu, kaygi, umutsuzluk, stres gibi duygular yasatabilir (4). Ayrica
bazi evebeylerin is ve gelir kayb1 ve buna bagli yasanan sorunlar evde kalma siirecini tiim aile
bireyleri i¢in zorlastirabilmektedir. Subat 2020'in ikinci haftasinda Cin’in Shaanxi eyaletinde
3-18 yas 320 gocuk ve ergen (168 kiz ve 142 erkek) ile yapilan bir 6n ¢aligmada, en yaygin
psikolojik ve davranigsal sorunlarmin dikkat daginikligi, sinirlilik ve salgin hakkinda soru
sorma korkusu oldugu bildirilmistir (6).

Salgin hastaliklar sirasinda, zihinsel sagligi etkilenen insan sayisinin enfeksiyondan etkilenen
insan sayisindan daha fazla oldugu literatiirde bildirilmektedir(9). Hastalig1 bulagsma/bulastirma
korkusu, hayal kirikli§i ve can sikintisi, yetersiz bilgi, simnif arkadaslari, arkadaslar ve
ogretmenlerle yliz ylize temas eksikligi, evde kisisel alan eksikligi gibi stresler genglerde daha
da sorunlu ve kalic1 etkiler yaratabilir (4). Yapilan bir ¢alismada travma sonrasi stres skorlarmin
karantinaya alinan ¢ocuklarda karantinaya alinamayanlara gore dort kat daha yiiksek oldugunu

gostermistir (10). Ayrica, yasam tarzi degisiklikleri ve ev hapsinin neden oldugu psikososyal
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stres arasindaki etkilesim, kisir dongiiye neden olabilecek ¢cocugun fiziksel ve zihinsel sagligi
tizerindeki zararli etkileri daha da kotiilestirebilecektir (11,12).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1, Milli Egitim Bakanligy, Tiirkiye Psikiyatri dernegi gibi kuruluslar
cocuklar, gencler ve aileler i¢in psikolojik rehber olusturmustur. Ornegin Milli Egitim
Bakanliginca genglere yonelik hazirlanan rehberde sosyal mesafe, izolasyon, karantina gibi
kavramlar agiklanmakta ve bu siiregte yasanabilecek psikolojik sorunlara yonelik bilgiler
verilmektedir. Ayrica genglere psikolojik saglamligi korumanin 6nemi anlatilmakta ve Covid-
19 salginina yonelik bilimsel, somut ve gercekei bilgiler edinme ve riskden korunma, saglikli
kalma, giinliik aktiviteyi siirdiirme, giinliik amaclar belirleme, yeni beceriler gelistirme, fiziksel
aktivite, arkadaglarla iletisime devam etme, aile iiyeleri ile zaman gegirme ve diisiinceleri ifade

etme yollar1 agiklanmaktadir (13).

COVID-19 Salgim Siirecinde Genglerin Aile Ici Etkilesimi

Salgin siirecinde genclerle anne-babalar1 ve diger aile iiyeleri arasindaki ¢atismalar artabilir
(14). Ebeveynlerin bu siirecte ¢ocugu ile etkilesimi ve rehberligi, birlikte kaliteli zaman
gecirmeleri bazi sorunlarin gelisimini 6nleyebilir. Bu nedenle ebeveynlerinde ruhsal olarak
giiclii olmalar1 6nemlidir (15). Ebeveynlerin saglikl tepkileri, gosterecegi sabur, ilgi, sevgi ve
anlayigh yaklasim genci sakinlestirebilir ve ¢atismayr yumusatabilir. Ebeveynlerin 6zellikle
annelerin asir1 kaygili olmasi, ileri diizeyde temizlik yapma, koruyucu ve kollayic1 yaklagimlari,
engellenme ve evde kalmanin getirdigi diger sorunlar genglerde 6fke duygusuna neden
olabilmektedir (14,16). Ebeveynler 6fke patlamasinin oldugu durumlarda panige kapilmadan,
ofkeye ofkeyle karsilik vermeden, genci dikkatlice dinlemeleri uygun bir yaklasim olabilir
(3,15).Gencin duygularini, sorunlarini ve isteklerini anlamak ve anladigimizi hissettirmek
onemlidir (3). Aym zamanda gencin kendi duygularmi farketmesini saglamak, daha sonra
ebeveynlerin kendi duygularini paylasmasi gencin sakinlesmesini ve kendini daha iyi

hissetmesini saglayabilir (16).
COVID-19 Salgim Siirecinde Evde Kalmanin Gengler I¢in Olumlu Yénleri

Salgin siirecinde evde kalmanin bir¢ok olumsuz yani bulunmakla birlikte bazi firsatlarda
saglayabilmektedir. Ornegin genglerin bazi yeteneklerini gelistirmeleri, aile iiyeleri ile zaman
gecirmeleri, aile baglarinin giiclenmesi, sorumluluk alma gibi. Bu siiregte bazi ¢ocuklarin
ebeveynleri ile paylasimlarinin arttigi, sohbet etme, birlikte spor ve ¢esitli aktiviteler yaptiklar

goriilmektedir. Aile ¢ocuklarin fiziksel gereksinmleri, giivenlik ve ruhsal gereksinimlerini
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giderdikleri en 6nemli sosyal yapi olma 6zelligindedir. Aile bireylerinin paylasimi ve etkili

iletisimin artmasi ¢ocugun ve gencin giiven duygusunu gelistirdigi gibi aile iiyelerine bagliligini

arttirabilmektedir. Bu nedenle bir kisim ¢ocuk ebeveynler icin COVID-19 salginin neden

oldugu olumlu bir durumun etkilesimde artma oldugu s6ylenebilir.
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10. Unite: Salgin Doneminde Beslenme

Dr. Ogr. Uyesi Tugba Menekli

“Besinler ilaciniz, llaciniz besinler olsun” Hipokrat

Amaclarimiz
Bu iiniteyi tamamladiktan sonra

e COVID-19 ile miicadele de bagisiklik sistemi giiclendirmek i¢in beslenmenin énemini
aciklayabilecek,

e COVID-19 doneminde saglikli beslenmeyi tanimlayabilecek,

e COVID-19 doneminde saglikli beslenme onerilerini aciklayabilecek,

e COVID-19 doneminde besin gilivenliginde dikkat etmesi gerekenleri agiklayabilecek.

Anahtar Kavramlar

e COVID-19 Déneminde Beslenme
e Saglikli Beslenme

e Beslenme ve Bagisiklik Sistemi

e Saglikli Beslenme Onerileri

e Besin Giivenligi

Icindekiler

e Bagisiklik Sistemi ve Beslenme iliskisi

e COVID-19 Déneminde Beslenme

e COVID-19 ile Miicadelede Saglikli Beslenme Onerileri
e COVID-19 ile Miicadelede Besin Giivenligi
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S.T. 28 Yasinda, yalniz yasiyor, ogretmen. Ates:38.2 °C, kuru oksiiriik ve semptomlarin
gortilmesinden onceki 14 giinliik siirede yurt disinda bulunma 6ykiisii ile hastaneye bagvuran
hastadan nazofarengeal ve orofarengeal olarak alinan ornek sonucu Covid 19 testi pozitif

ctkmigtir.

Hasta geng yasta ve semptomlart hafif olmasi sebebi ile doktoru tarafindan evin de izole
edilmesi gerektigi onerilerek, karantinaya alinmis ve ila¢ tedavisine baslanmis. S.T.
karantina stirecinde gida alisveriginden sonra besinlerin ambalajlarini temizlemeden raflara
koymus, giinliik tek besin cesiti ile beslenmis, film izlerken siklikla cips, gazli i¢ecekler
tiiketmig ayrica hazirlamasi kolay olmasi sebebi ile ambalajli iiriinleri kullanmis, hamur isi
ve seker tiiketimi ¢ok fazla, giinliik 3 bardak su i¢mis. Yalniz yasadigi i¢in disardan pizza,
hamburger gibi yemek siparisi vermis, hizli aparat ayak iistii beslenme ile beslenen S.T. 'nin
semptomlarimin ciddilesmesi sonucu doktoru tarafindan hastanin hastaneye yatisi yapilarak

tedavi edilmesine karar verilmis.
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COVID-19 ile Miicadelede Giiclii Bagisiklik Sistemi ve Beslenme iliskisi

Cok hizl1 yayilima sahip olan koronaviriisle miicadelede tiim kisisel temizlik 6nlemlerin
yaninda en 6nemli koruma kalkani bagisiklik sistemidir. Giiglii bir bagisiklik sistemi viriisler
de dahil viicut i¢in zararli tiim mikroorganizmalarla miicadelede kilit rol oynamaktadir (1,4).

COVID-19'u olanlar siklikla 6kstiriik, nefes almada zorluk ve nefes darligi gibi solunum
semptomlarma sahiptir. Soguk alginlifindan gripten COVID-19'a kadar tiim viral
enfeksiyonlarda oldugu gibi, viicudunuzun bagisiklik sistemini desteklemek ve iyilesmeye
yardimci olmak i¢in yeterli beslenme sarttir (2-4).

Koti beslenme, bagisiklik sistemini tehlikeye atabilir ve enfekte olma riskini artirabilir.
Beslenme, makrobesinler olarak bilinen enerji kaynaklarinin saglanmasi ve kismen mikro
besinler tarafindan saglanan temel bedensel siire¢lerin desteklenmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Hem
makro hem de mikrobesinler, saglikli bir bagisiklik tepkisi icin, 6zellikle daha yiiksek riskli
popiilasyonlar i¢in kilit faktdrlerdir (1, 3).

COVID-19 ile Miicadele de Saghkli Beslenme Onerileri

Covid-19 ile miicadele de saglikli beslenme 6nemlidir ve saglikli beslenme bilingli bir
market aligverisiyle baslar. Dogru beslenme ve hidrasyon hayati 6énem tasir. Dengeli beslenen
insanlar, daha giiclii bagisiklik sistemleri ve daha diisiik kronik hastalik ve bulasict hastalik riski
ile daha saglikli olma egilimindedir (2, 3, 5). Bu nedenle viicudunuzun ihtiya¢ duydugu vitamin,
mineral, diyet lifi, protein ve antioksidanlar1 elde etmek i¢in her giin ¢esitli taze ve islenmemis
gidalar yenmelidir. Yeterince su igmek, asir1 kilo, obezite, kalp hastaligi, inme, diyabet ve
belirli kanser tiirlerini 6nemli 6l¢iide azaltmak icin seker, yag ve tuzdan kagimilmalidir (2, 3).

Sebze ve Meyve Tiiketimi On Planda Tutulmah

Meyve ve sebzeler, 6zellikle turunggiller ve yaprakli yesillikler, siirekli bir A ve C
vitamini akis1 saglarken, findik, tohumlar ve bitkisel yaglar E vitamini bakimindan zengindir,
siit tirlinleri, yumurtalar ve deniz iirlinleri D vitamini i¢in iyi kaynaklardir. Et ve findik gibi gida
kaynaklar1 bakimindan da zengindir. Bunlarin hepsi, bagisiklik destegi sagladigi bilinen
vitamin ve minerallerdir (6, 7).

Kuru Baklagillerin Tiiketimi Arttirilmal

Olduke¢a dayanikli ve besin degeri yiiksek bir gida grubudur. Ayrica kuru baklagiller
onemli bir bitkisel protein kaynagidir. Fasulye cesitleri, yesil veya kirmiz1 mercimek, nohut,
barbunya, vb. gidalar her giin tiiketilebilirler. Pisirme siiresi uzun olabilen bu {iriinlerin 6nceden
biiyiik miktarlarda haslanip daha sonra hizlica pisirilebilecek sekilde buzlukta saklanmasi kuru
baklagillerin tiiketimini kolaylastiracaktir. Konserve olarak da alinabilecek bu iiriinlerin evde

hazirlanmasi 6nerilmektedir (2, 8).
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Probiyotik -Prebiyotik Takviyesi Alinmal

Probiyotik bakterilerin antiviral potansiyeli lizerine aragtirmalar, bakterilerin viriislerle
savagabilecegi molekiiler mekanizmalar biiyiik Ol¢lide kesfedilmemis kaldigi icin heniiz
emekleme asamasindadir. Mikrobiyom veya probiyotiklerin bu yiiksek derecede enfekte
COVID-19 viriisiiniin enfeksiyon oranini dogrudan azaltabilecegine dair ¢cok az kanit vardir
veya hig kanit yoktur. Bu nedenle, probiyotiklerin bu viriisiin etkisi tizerindeki etkisinin viriisiin
kendisinin dogrudan inhibisyonu i¢inde degil, viriise kars1 miicadelesinde bagisiklik sistemini
desteklemesi beklenir (1, 4, 9).

Bununla birlikte, mikrobiyomun edinilmis bagisikli§1 c¢esitli yollarla etkiledigi
bilinmektedir, 6rnegin T hiicrelerinin bagirsaktaki dendritik hiicreler yoluyla aktivasyonu ve
farklilasmasi. T yardimci 1 hiicresi (Thl), genel olarak bagisiklik sistemini dengeleyen
diizenleyici T hiicreleri tarafindan desteklenen viral enfeksiyonlara kars1 bagisiklik tepkisi i¢in
gereklidir (3, 6).

Probiyotiklerin bagisiklik diizenleyici potansiyeli, Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi
tarafindan patojenlere kars1 savunma ile ilgili bagisiklik sisteminin islevi ile ilgili bir takviye
veya gida sagligr iddiasin1 dogrulamak icin belirtilen kabul edilen bir model olan asilama
verimliligi lizerine yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (4, 7).

Her probiyotik susun kendine 6zgili 6zellikleri ve faydalar1 vardir ve sadece bazilari
bagisiklik uygulamalar i¢in derinlemesine incelenmistir. Ornegin, Lactobacillus plantarum
DR7, plasebo kontrollii, randomize bir calismada bagisiklik i¢in klinik olarak kanitlanmig
faydalar1 olan probiyotik bir sustur. Bu probiyotik insanlarda siklikla soguk alginlig1 veya grip
gibi akut viral enfeksiyonlarin neden oldugu iist solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve
tedavisi i¢in incelenmistir. Bu spesifik tiir, bagisikliga degil ayn1 zamanda ruh hali dengesine
bagli olan serotonin / kynurenin yolunu modiile eden bagisiklig1 destekler. Bu nedenle, bazi
probiyotikler bagisiklik sistemi i¢in ekstra destek olarak yardimci olabilir (3, 8, 10).

Koronaviriis Siirecinde Ekmek ve Tahil Uriinleri Dogru Sekilde Saklanmal

Ekmek toplumumuzda vazgecilmez bir gida olma ozelligine sahiptir. Ekmekleri
dondurucuda ve dolapta muhafaza etmek dayanikliligini arttiracaktir. Market aligverisi
yaparken piring, bulgur, makarna, yulaf gibi uzun raf émiirlii tahil iiriinlerinin yani sira ekmek

yerine gegebilecek grissini /galeta /wasa veya etimek tarzi liriinler de tercih edilebilir (1, 6).
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Yeterli Miktarda Su Tiiketilmeli

Su sadece enfeksiyonla savagsmak i¢in genel olarak iyi olmakla kalmaz, ayn1 zamanda
mukusun ince kalmasina ve viicuttan ¢ikarilmasinin daha kolay olmasina yardime1 olur. Genel
olarak, giinde 6 ila 8 bardak su, doktor tarafindan sivi kisitlamasi olmadikca tiiketilmelidir.
Corba, meyve ve kavun ve salatalik gibi yiliksek su icerigine sahip sebzeler gibi yiyecekler de
stvi kaynaklari olarak sayilir (2, 8).

Daha Kiiciik Ogiinler Daha Sik Araliklarla Yenmeli

Bagisiklik sistemini giiclii tutmak icin bir bagka harika strateji, iyilesme i¢in kalori
alimin en st diizeye ¢ikarmak ve giinde yaklasik 4-6 kiiclik 6giin hedeflemek i¢in 6giinlere
giiniin erken saatlerinde baglamaktir. Ciddi solunum semptomlar1 olanlar i¢in, daha kiigiik
ogilinler yemek erken doygunlugu 6nlemeye yardimci olabilir (¢ok hizli bir sekilde dolar) ve
daha kolay nefes almay1 saglayan diyaframdan stres alir. Sik yemek yemek, hasta olduklar1
sirada glisemik kontrolii korumaya ¢alisan seker hastalarina da yardimci olabilir (4, 9).

65 Yas Ustii ve Kronik Hastahklar:1 Olanlar i¢in Beslenme Onerileri

Niifus yaglanmasi kiiresel bir egilimdir ve ¢cogu insanin daha uzun yagamasi olumlu olsa
da saglik, yasam kalitesi ve ekonomi agisindan da zorluklar sunmaktadir. Viicuttaki fiziksel ve
fizyolojik degisiklikler ile beraber olusan kronik hastaliklar ve beslenme bozukluklari, yash
insanlarda metabolik hizin azalmasina ve kas kiitlesi kaybina yol acabilir ve bagisiklik sistemini
baskilar. COVID-19 agisindan 6zellikle risk olusturdugundan bu siirecte saglikli beslenmeye
ayrica 6nem verilmelidir (2, 6).

Yetersiz besin alimina yol agan yaslanma ve kronik hastaliklar ile iligkili faktorler;
istahsizlik, azaltilmis gida alimi, tekrarlayan diyet secenekleridir. Bunlarin sonuglart ise
COVID-19 ile miicadele de o6lim riskini artirmaktadir. Yagh insanlarda istahsizlik, gida
aliminin azalmasina neden olabilir. Bu, protein gibi makro besin maddeleri ve D vitamini gibi
mikro besin maddeleri igin Onerilen alimlarin elde edilmesinde zorluklarla sonuglanabilir. Bu
durum viicut agirligiin ve kas kiitlesinin azalmasina neden olur. Artan protein aliminin yash
insanlar, ozellikle kronik hastaliklar1 olanlar i¢in yararli olabilecegini oneren kanita dayali
calismalar vardir. Yasli insanlar i¢in kalsiyum ve D vitamini énerilir. Onerilen besin alimindan
daha yiiksek alimlarin A, B, E, kalsiyum ve ¢inko vitaminleri i¢in yararli oldugu savunulur(l,
6, 8).

Tuz Alim Simirlanmal

Ulkemizde tuz tiiketimi fazla olmasinin nedeniyle hipertansiyon goriilme siklig

fazladir. Hipertansiyon hastalig1 korona viriisii i¢in risk olusturmaktadir. Bu nedenle konserve
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olarak satilan kuru baklagiller, yliksek tuz icerdigi i¢in dikkatli tiiketilmeli ayrica 1yi yitkanmali
ve onlarla hazirlanan yemeklere tuz konulmamalidir (6,9).

Seker Alimi Sinirlanmah

Yetiskinler i¢in toplam enerji aliminin ideal olarak% 5'inden daha azinin sekerlerden
(vaklasik 6 ¢ay kasig1) olusmasi tavsiye edilmektedir. Tath bir sey yenmesi isteniyorsa, taze
meyve her zaman 6ncelikli olmalidir. Dondurulmus meyveler, konserve meyveler (surup yerine
meyve suyunda) ve sekersiz kuru meyveler de iyi seceneklerdir. Diger tatli segenekleri
secildiginde, kii¢iik porsiyonlar tiiketilmelidir. Yiyeceklere eklenen seker veya bal miktar
siirlanmalidir ve igeceklerin tatlandirilmasindan kagiilmalidir (7, 10).

Yag Alim Simirlanmah

Toplam yag alimi toplam enerji aliminin% 30'undan daha aziyla smirlandirilmali
bunlarin% 10'undan fazlasi doymus yagdan gelmelidir. Bunu basarmak i¢in, yiyecekleri
kizartmak yerine buharda pisirme, 1zgara veya soteleme gibi daha az yag gerektiren veya hig
yag gerektirmeyen pisirme yontemlerini tercih edilmelidir (4, 5, 7). Gerekirse, yiyecekleri
pisirmek i¢in kolza bitkisinden elde edilen kolza yagi ya da zeytinyagi gibi az miktarda
doymamis yag kullanilmalidir. Balik ve findik gibi saglikli doymamis yag kaynaklari iceren
gidalar tercih edilmelidir. Doymus yaglar1 sinirlamak icin, et ve kiimes hayvanlarindaki fazla
yaglar temizlenmeli ve derisiz olanlar se¢ilmelidir. Kirmizi ve yagl etler, tereyagi ve tam yagh
stit tirtinleri, palmiye yagi, hindistancevizi yagi ve kat1 yag gibi yiyecekler tiikketilmemelidir (8,
10).

Trans yaglardan miimkiin oldugunca kac¢inilmalidir. Hidrojenlenmis yaglarin iceriklerde
listelenmediginden emin olmak icin beslenme etiketleri okunmalidir. Yaygin olarak trans yag
iceren gidalar, biskiiviler, pasta kabuklari, dondurulmus pizzalar, krakerler ve diisiik kaliteli
margarin gibi ¢orek ve firinlanmig iriinler gibi islenmis ve kizartilmis gidalardir. Minimal
islenmis gidalar ve bilesenler daha iyi secimlerdir (6, 9).

Besin Giivenligine Dikkat Edilmeli

COVID-19 viriisiiniin genellikle solunum damlaciklar1 yoluyla kisiden kisiye yayildigi
diisiiniilmektedir. Su anda, gida ile iliskili COVID-19 bulagmasini destekleyen bir kanit
bulunmamaktadir. Yiyecek hazirlamadan veya yemeden dnce, genel gida giivenligi i¢in eller
daima 20 saniye sabun ve suyla yikanmalidir (3, 5, 9). Mutfak aletleri, kesme tahtalar1 ve
tezgahlar sicak, sabunlu suyla yikanmalidir. Taze meyve ve sebzeler akan suyun altinda
durulanmalidir. Giin boyunca, oksiirlik veya hapsirmadan sonra eller yitkanmalidir. Bir kiginin

lizerinde viriis bulunan bir yiizeye veya nesneye dokunarak ve sonra kendi agzina, burnuna veya
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muhtemelen gozlerine dokunarak COVID-19'u almas1 miimkiindiir, ancak bunun viriisiin ana
yolu oldugu diistiniilmemektedir (2, 6, 10).

Genel olarak, koronaviriislerin yiizeyler iizerindeki hayatta kalma siirelerinin yetersiz
olmas1 nedeniyle, gida iirlinlerinden veya ambalajlardan yayilma riski ¢ok diisiiktiir. Cig etleri
diger yiyeceklerden ayri1 tutmak, bozulabilir yiyecekleri sogutmak ve zararli mikroplari
oldiirmek i¢in eti dogru sicaklia getirmek de dahil olmak iizere her zaman yiyecekler giivenli
bir sekilde kullanilmali ve hazirlanmalidir. Market aligverisinde ¢ig et, kiimes hayvanlari, deniz
iirlinleri ve meyve sular1 diger yiyeceklerden ayri tutulmalidir. Cig et, kiimes hayvanlari, deniz
tiriinleri ve yumurtalar1 buzdolabindaki diger tiim yiyeceklerden ayri tutulmalidir (6, 7, 10).

Gidanin pigsme sicakligr viriisleri 6ldiirecek kadar yiikseldiginde yiyecekler giivenle
pisirilir. Yiyeceklerin giivenli bir sekilde pisip pismedigini sdylemenin tek yolu ise bir gida
termometresi kullanmaktir. Yiyeceklerin giivenli bir i¢ sicakliga kadar pisirildiginden emin
olmak i¢in bir gida termometresi kullanilmas1 6nerilmektedir. Oda sicakliginda veya 40 ° F ile
140 ° F arasinda birakildiginda bakteriler hizla ¢ogalabilir. Bozulabilir yiyecekler asla 2 saatten
fazla disarida birakilmamalidir(veya disarida 90 ° F'den daha sicaksa 1 saat). Bozulabilir gidalar
2 saat icinde sogutulmalidir. (D1s ortam sicakligi 90 ° F'nin lizerindeyse, 1 saat icinde sogutun.)
Donmus yiyecekler buzdolabinda, soguk suda veya mikrodalgada giivenle ¢oziilmelidir.
Yiyecekler asla tezgahin iizerinde ¢oziilmemeli, ¢ilinkii yiyeceklerin oda sicakligina ulasan
kisimlarinda bakteri hizla ¢ogalir (6, 7, 10).

Sonu¢ olarak saglikli, yeterli ve dengeli bir beslenme tabagi i¢in tabagin yarisi
sebzelerden ve tahillardan kalan yaris1 ise esit miktarda proteinli gidalardan
(et/tavuk/balik/yumurta/peynir/kurubaklagiller), siit tirlinlerinden (yogurt, ayran, cacik, kefir)
ve meyvelerden olugmalidir. Glinliik kullanimda yag tercihinin ise zeytinyagindan yana olmasi

tercih edilmelidir (5, 8).
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COVID-19, Egzersiz ve Fiziksel Etkinlik

Koronaviriisler fenotipik ve genotipik cesitliligi ile biiyiik bir viriis ailesidir. Yeni
koronaviriis (COVID-19)’un diinyadaki ilk belirtileri Aralik 2019"da Cin’in Wuhan sehrinde
bagladi. 17 Mart 2020 tarihi itibariyle gittik¢e yayginlasip insandan insana bulasan bu viriis
nedeniyle; 179,111 vaka tespit edildi ve bu vakalar, 7,426 kisinin 6liimiiyle sonuglandi (1,2).
COVID-19 salgini neredeyse tiim diinyada yayilmaya devam ettikce, yetkililer tarafindan ¢esitli
koruyucu 6nlemler alindi, okullarin ve tiniversitelerin kapatilmasi dahil, seyahat, kiiltiir ve spor
etkinlikleri ile sosyal organizasyonlara yasaklar getirildi (3). Buna bagl olarak insanlara evde
kalmalar1 yoniinde oneriler sunulup, gerektiginde yasak seklinde koruyucu onlemler alindi.
Tiim bu alinan 6nlemler, viriisiin yayilmasini 6nlemek ve viriisten dogrudan etkilenen bireyleri
yonetmek i¢in etkili bir strateji olarak tasarlandi. Birgok kisi kendi kendini izole etmek ve evde
kalmak igin tavsiyelere tam olarak uyuyor, ancak bu eylemler insanlarin fiziksel etkinlik
davraniglarin1 olumsuz yonde etkileme, Tv, sosyal medya, internet vb. gibi hareketsizlige yol
acan eylemlere daha fazla zaman harcanmasi ve bunun sonucunda bireylerin, fiziksel saglik
iizerindeki etkisi ile uyku diizenleri ve yasam kalitesi gibi 6zelliklerine olumsuz etki yaratmasi
s0z konusudur. Bilimsel arastirmalarda, diizenli bir sekilde gerceklestirilen fiziksel etkinligin,
bir¢ok saglik problemleri lizerindeki olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (4,5). Bu nedenlerle,
salgin doneminde evde uyarlanmis planh fiziksel etkinliklerin, haftalardan aylara kadar
uzayabilen, hareketsiz davraniglarin olumsuz fizyolojik ve psikolojik etkisini azaltmasi 6n
ortilmektedir.

Ev ici Egzersiz Uygulamalan ve Fiziksel Etkinlik

Bu dénemde acik havada fiziksel etkinlik yapmak insan sagligini tehdit ettigi icin, ¢ok
siirlt sayida imkanlar vardir. Cogu insan evde kalmaya ve viriisiin bulagmasini 6nlemek i¢in
izolasyon kurallarina uyma gibi yasaklar1 kabul etmeye zorlanmaktadir. Bu nedenle insanlarin
evde egzersiz yaparak haraketli kalmalar1 onerilmektedir. Bu amagla, birden fazla egzersiz
programlari planlanip, sabit bisikletler veya yiiriiyiis bantlar1 kullanarak aerobik egzersiz dahil,
viicut agirligr egzersizi, dans temelli egzersiz ve oyun etkinlikleri uygulanabilir. Aerobik
egzersizler, diisilik, orta veya yiiksek kardiyovaskiiler gerginligi ortaya ¢ikaran egzersiz olarak
tanimlanir. Bu tiir egzersiz programlari sabit bisikletlerde, kosu bantlarinda ve viicut agirligi ile
gergeklestirilen egzersizlerde veya c¢esitli dans ve jimnastik tiirleri olarak gerceklestirilebilir ve
bu siirecte siddetle tavsiye edilen ev i¢i egzersiz uygulamalaridir. DSO ¢ocuklar ve gencler (5-
17 yas) i¢in, haftada ii¢ kez kas ve kemik giiclendirme egzersizleri ile orta ve kuvvetli aerobik

yogunlukta 60 dakikalik giinliik fiziksel etkinlik &nerir (1). DSO, 17 yasindan biiyiik yetiskinler
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ve yaglilar i¢in kuvvetli aerobik egzersiz yogunlugu ile 75 dakika/hafta veya orta aerobik
yogunluk siddetinde haftada iki kez kas ve kemik giliglendirmeye yonelik 150 dakika/hafta
fiziksel etkinlik 6nerilmektedir (1).

Kardiyovaskiiler, metabolik ve kas-iskeletsel zindeligin rahatsizliklarin1 6nlemek igin;
Zumba dansi, gorsel-isitsel-yonelimli jimnastik ve aerobik egzersiz programlar1 onerilebilir
(6,7). Ayn1 zamanda depresyon belirtilerinin siddetini azaltmak i¢in de bu egzersiz programlari
onerilir (8). Dans temelli egzersiz, viicut hareketlerinin ve ifadelerinin kullanimin igerir ve
dans yoluyla yasam kalitesini dogrudan veya dolayl1 olarak etkileyebilecek birgok fiziksel ve
zihinsel saglik yarar1 elde edilebilir (9,10). Bdylece dans, yaslilarda olumlu fonksiyonel
adaptasyonlara neden olabilir, 6zellikle denge ile ilgili ve dansin refah, fiziksel saglik belirtileri
tizerindeki diizenli etkileri, bu egzersizi yaslanan bireylerde degerli bir egzersiz miidahalesi
haline getiriyor (11,12). Aerobik antrenman i¢in uygun olan sabit bisikletler, yiirliylis bantlar
ve diger ev tabanli spor arag¢ gerecleri, kardiyovaskiiler ve metabolik saglik etkilerini elde etmek
icin zamani tasarruflu kullanilan egzersiz programlari i¢in kullanilabilir. Bu tiir egzersiz, kalp
atis hizt monitorleri veya gii¢c ¢ikis1 ylikleme programi ile kontrol edilebilen, ayn1 zamanda
yiiksek yogunluklu kendi hizinizda egzersiz olarak diizenlendiginde orta ila kuvvetli aerobik
antrenmani saglar (13). Saghigini tehdit etmeyecek sekilde giivenli bir ortam olan agik hava
tesislerinden; bos saha ya da arazi, plaja, parka veya daglara yakin bir yerde yasayanlar ve bu
ortamlara rahatlikla erisilebilen bireylere orta ila yiiksek yogunluklu aerobik egzersizi bu
ortamlarda yapmalari tavsiye edilebilir ve bu durumda bir sakinca goriilmemektedir.

Dezavantajh Bireyler icin Evde Egzersiz Uygulamalari ve Fiziksel Etkinlikler

Yasanan bu siire¢ tiim bireyler i¢in alisilmadik ve normal seyreden hayat sartlari i¢inde
siradist bir durum olarak diisiiniilmektedir. Ozellikle diinya genelinde ortak alanlarin
kullaniminin kisitlanmasi ve toplu organizasyonlarin iptali her kesimden insani etkilemistir (3).
Insanlar iizerinde psiko-sosyal degisiklikler meydana getiren bu dénem bireylerde, mental
problemler ve psikolojik sorunlari ortaya ¢ikarmus olabilir. Oyle li; bir siire énde Cinde yayilan
COVID-19 salgini ile birlikte Cin Ulusal Saglik Komisyonu, COVID-19’dan etkilenen insanlar
icin acil psikolojik kriz miidahalesi i¢in yonergeler yayinladi. Cin'deki tip kurumlar1 ve
liniversiteler, hastalar, aile iyeleri ve salgindan etkilenen diger insanlar icin psikolojik
danismanlik hizmetleri sunmak amaciyla ¢evrimici platformlar olusturdu (14). Olusturulan bu
cevirimici psikolosik destek platformlarinin ise olduk¢a fayda sagladig: belirtilmistir (Liu et al.,
2020). Bununla birlikte, Xiang ve ark., COVID-19’ yakalanan hastalarin, enfeksiyon siiphesi
olan hastalarin, karantinaya alinan aile iyelerinin ve tibbi personelin zihinsel saglik

gereksinimlerinin kotiilestigini iddia etmistir (15). Buradan hareketle insanlarin fiziksel saglig
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ile birlikte ruh sagliginin da bu siiregte olumsuz etkilenebilecegi ve gerceklesen kisitlamarin
hayatlarinda bir engel olusturabilecegi diisiiniilebilir.

COVID-19 siiresince evde kalarak engellenmis bireyler olarak hayatimizi yasadigimiz bu
donemlerde; yasli, engelli, kronik rahatsizlii olan dezavantajli bireylerin duygu ve
diistincelerini daha i1yi anlayabiliriz. Nitekim dezavantajli bireylerin sahip oldugu handikaph
durum onlan siirekli suandaki yasadigimiz siiregle karsi karsiya birakmaktadir. Dezavantajli
bireyler i¢in egzersiz ve fiziksel uygulamalarin 6nemi bir ¢ok calismada yer almaktadir.
Ozellikle engelli bireylerin sagligi, sosyallesmeleri ve topluma entegre olmalarin konusunda
egzersiz, spor ve fiziksel aktiviteler olduk¢a biiylik bir 6neme sahiptir (16). Benzer sekilde
yaslilar i¢in egzersiz hayat bu siiregte 6nemli bir yer teskil etmektedir (17). COVID-19 siireci
ozellikle diizenli egzersiz, spor ve fiziksel aktivite aligkanligina sahip engelli bireyler i¢in de
ekstra zorluk anlamina gelebilir. Bu siiregte engelli bireylerin ebeveynlerinin ev ortaminda ve
varsa evlerin bahgelerinde onlarla beraber fiziksel olarak aktif kalmalidirlar. Ozellikle Down
Sendromlu bireylerin hareket etme konusunda isteksiz olduklart ve kilo almaya elverisli
anatomik yapilarinin oldugu arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikmistir (18-20). Bu siire zarfinda
ebeveynler ile spor uzmanlar arasinda kurulacak isbirligi, engelli bireylerin hareket etmeleri
ve aktif olarak fiziksel etkinliklere ve egzersiz uygulamalarina katilmalarini saglayacaktir.

COVID-19 siirecinde ev ortaminda ekipmanlart kullanmadan yapilacak egzersiz
uygulamalar1 ve fiziksel etkinlikler tiim bireyler gibi engelli bireyler iginde Onem arz
etmektedir. Bu konuda engelli bireylerin kendileri veya ebeveynleri egzersiz uzmanlar1 ve
bireylerin Beden Egitimi Ogretmenleri ile isbirligi yapabilirler. Online 6grenme portallarini
egzersiz uygulamalar ve fiziksel etkinlikler i¢in kullanabilirler. Boylelikle alisik olunan hayat
sartlarindan uzakta, dezavantajli bir donemden gegerken tiim bireylerin yasadigr saglik
problemlerinin oniine gegilebilir.

Sonug Diisiincesi

Diinya genelinde meydana gelen ve hala etkileri ilk giin ki gibi devam eden COVID-19
pandemisi nedeniyle insanlar evlerinde belki de hi¢ olmadig1 kadar vakit gecirmeye basladi.
Evde kalinan bu siire zarfinda profesyonel sporculardan, sedanter bireylere kadar tiim bireyler
icin normalden daha hareketsiz bir yasam sekli ortaya ¢ikmis olabilir. Bu yiizden tiim bireyler
gerek psikolojik gerek fiziksel sagliklar1 agisindan hareket etmelidirler. Ozellikle ev ici egzersiz
uygulamalar1 ve fiziksel etkinlikler bu siirecte toplumun her kesiminden birey i¢in oldukca
faydali olacaktir. Yasli, engelli ve kronik rahatsizlig1 olan bireylerin cesitli sebeplerden otiirii
kilo almalari, fiziksel zayiflama, psikolojik sorunlar gibi durumlar yasamalar1 olasidir. Bu

noktada her sartta ve tiim bireylerin uygulayabilecegi ev i¢i egzersizler ve fiziksel etkinlikler
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bulunmaktadir. Gerekirse herhangi bir ekipman kullanmadan uygulanabilecek ev i¢i egzersiz

uygulamalar ve fiziksel etkinlikler konusunda bireylerin bilgiye erisimi konusunda ¢alismalar

yapilabilir. Bireyler gerek kendilerinin, gerekse de yakinlarinin bu siireci fiziksel ve psikolojik

olarak hasarsiz atlatabilmesi amaciyla teknolojik haberlesme araglarn ile egzersiz

uzmanlarindan, Beden Egitimi Ogretmenlerinden ve online &grenme ortamlarindan

faydalanabilir.
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12.Unite: Saghkta Esitsizlik ve COVID-19

Ars. Gor. Dr. Fatih Dokmedemir
Prof. Dr. Giilsen Giines

“fyi Olmak Kolaydir, Zor Olan Esit Olmak.”

Vicor Hugo

Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra
e COVID-19 hastaligini tanimlamak
e Esitlik kavramini agiklamak

e COVID-19 ve esitsizlikleri tanimlayabilmek

Anahtar Kavramlar

e COVID-19
e Esitsizlik
e Saglikta esitsizlik

Icindekiler
e Coronaviruslar ve COVID-19’un &zellikleri
e Esitlik
e Sosyal, Kiiltiirel ve Ekonomik Esitsizlikler ve Sagliga Etkileri
e Esitsizlikler ve COVID-19
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Olgu— Ekonomik Esgitsizligin COVID-19 Olusumuna Etkisi

- Ankara’nin Mamak ilgesinde gecekondu semtinde yasayan Hiiseyin bey, bes cocuga sahiptir.
U¢ odasi bulunan bir gecekonduda; annesi, babasi, dort cocugu ve esi ile birlikte
vasamaktadir. Kendisi insaat ig¢isidir ve sosyal giivencesi yoktur.

Gegimini saglayabilmek icin her giin ise gitmek zorundadir. Annesi meme kanseridir ve
kemoterapi almaktadir. Babast uzun yillar sigara i¢tigi icin KOAH hastasidir. Ayni zamanda
diyabeti ve tansiyonu vardir. Esi 5. cocuguna gebedir.

Hiiseyin bey bir giin insaatta ¢aligirken asirt yorgunluk ve kas agrilarina ek olarak nefes
darhigi hissetmeye basladi. Onceleri kendisinin asirt yoruldugunu ve bu problemlerin ondan
kaynaklandigin diistindii. Gece yatinca oksiirmeye basladi ve atesinin oldugunu fark etti.
Bunun tizerine sabah hastaneye gitti. Kendisinden COVID-19 ornegi alindi. Ertesi giin test
sonucunun pozitif oldugunu dgrendi. Doktor evde izole olmasin sdyledi ancak Hiiseyin bey
in bayle bir imkani yoktu.

Iki giin sonra annesinde de ayni belirtiler olmasi ve genel durumu kétiilesmesi iizerine
hastaneye yatirildi. Annesi ii¢ giin sonra hayatim kaybetti. Bunun tizerine biitiin aileden
ornek alindi. Babasi ve esi de COVID-19 porzitif ¢ikti. Salgin nedeniyle Hiiseyin bey hem
annesini kaybetti hem babasinin ve esine hastaligi bulastirdi hem de ¢alisip para kazanamaz
hale geldi ve gecim sikintist yasamaya basladi. Umulur ki Hiiseyin bey salgini en az zararla

atlatsin ...
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Koronaviriis ve COVID-19 Ozellikleri
Ingiltere’de 1965°de olan bir soguk alginliginin etkenini arastiran bir grup arastirmaci,

yeni goriildiigiinii digiindiikleri viriisii, elektron mikroskopta incelemisler ve bu virusun
1930’larda tavuklarda bronsit yapan bir virusa benzedigini fark etmislerdir. Bdylece
koronaviruslarin insanlara bulagsma 06zelligi fark edilmistir. Koronaviriisler 1960 1 yillarda
tanimlanmis, ta¢ benzeri yiizeyinden dolay1 koronavirus olarak adlandirilmis, koronaviridea
familyasina ait RNA viriisleridir. Insanlarda ve diger omurgalilarda solunum sistemi
enfeksiyonlarina neden olurlar. Basit bir soguk algiligindan 6liimciil olabilen pnémoni’ ye
kadar genis bir ¢esitlilikte enfeksiyon nedenidirler. Korona viriise bagl soguk alginliginda kuru
okstiriik, bogaz agrisi, burun akintisi, halsizlik ve yorgunluk semptomlar: agirliklidir.
Inkiibasyon siiresi 3-5 giindiir. Hastalik 4-6 giin i¢inde kendini sinirlar ve tam sifa ile sonuglanur.
Ancak az bir kisminda ve risk grubundaki hastalarda 6liimciil olabilen pndmoni gelisir (1).

Yeni koronaviriis tiirleri 2002 yilindan itibaren goriilmeye baslamistir. Bu yeni korona
viriisler oncekilerden farkli olarak basit bir soguk alginligi seklinde degil ¢ok agir seyirli
solunum yolu enfeksiyonlariyla karsimiza ¢ikmaktadir (1).

Sadece alfa ve beta corona viriisler insanlarda hastaliga neden olur. Korona viriisler
tanimlandiklar1 giinden bu giine kadar son SARS-CoV-2 dahil SARS-CoV (Severe Acute
Respratory Syndrome Corona Viriis /Akut Agir Solunum Yetmezligi Sendromu) ve MERS-
CoV (Middle East Respratory Sendrom Corona Viriis) olmak iizere ii¢ kez salgina neden
olmuslardir (1).

[lk olarak SARS-CoV 2003 Subatinda Cin’in Guangdong bdlgesinde yarasa kaynakli
bir salgin olusturmustur. Salgin 8 ayda vakalarin biiylik ¢ogunlugu Cin’de olmak iizere 5 kitada
33 dlkeye yayilmis 8000 kisi enfekte olmus ve 800 kisi hayatin1 kaybetmistir.
Ikincisi; MERS-CoV 2012 de Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikmistir. Deve kaynakli bir salgin
olan MERS, basladig12012°den 2018 Haziran1’na kadar 5 kitada 27 tilkeye yayilmis 2229 insan
enfekte olmus 791 kisi hayatini kaybetmistir (1,2,3).

SARS-CoV-2

Son olarak Aralik 2019 da Cin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde yarasa kaynakli oldugu
diisiiniilen SARS-CoV-2 salgini, pandemi haline gelmis ve halen devam etmektedir. Ilk énce
(Cin’de pnomoni vakalarinda artis olmus, bu vakalarin ¢cogunlukla Wuhan sehrinde bulunan bir
canl1 hayvan pazariyla iliskisi oldugu saptanmistir. Bu hastaligin kaynaginin yeni bir
coronavirus oldugu diistiniilmiistiir. Bu virtise Sars-CoV-2, Hastaliga da COVID-19 adi
verilmistir. Bu hastalik vakalar1 Wuhan sehrinde hizla artmis ve dliimler meydana gelmeye

baslamistir. Bir siire sonra Asya’da giderek yayilmis, Avrupa’da ve ABD’de vakalar goriilmeye
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baslamistir. Asya’dan sonra en ¢ok vaka ve &liimler Italya’da gdzlenmis, ardindan Almanya,
Ispanya ve Fransa’da da vaka ve dliimler giderek artmistir. Tiirkiye’de de ilk kez 11 Martda
vaka saptanmistir. Hizla yayilan iilkeler bu salgini bastirabilmek i¢in ¢esitli toplumsal dnlemler
almislardir (1,2). Bu 6nlemlerin uygulanmasi bir takim sosyo kiiltiirel farklardan etkilenmistir.
Bu boliimde bazi sosyo kiiltiirel esitsizliklerin covid 19 salgininda nasil farkliliklar yaratabildigi
incelenecektir.

Bulas

COVID-19 birusunun bulastiricilign yiiksektir.Hastalik damlacik enfeksiyonu ve
kontamine yiizeylerle bulastig1 i¢in; temas izolasyonu, sosyal mesafe, maske kullanimi ve
kisisel hijyen biiylik 6nem arz etmektedir (2). Bu 6nlemleri almanin sosyo-Kkiiltiirel 6zelliklerle
de iliskisi vardir.

Klinik ozellikleri

COVID-19’un kulugka siiresi 2-4 giin olup olgularin biiylik ¢cogunlugunda 5. Giinde
hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Ancak 14 giin e kadar hastaligin ortaya ¢ikmasi gecikebilir. En
yaygin semptomlari ates, Oksiiriik, nefes darligi, kas agrilar1 ve halsizliktir. Vakalarin biiytik
cogunlugu 8-92 yas araligindadir ve erkeklerde daha siktir. Bununla birlikte vakalarin biiyiik
¢ogunlugunun altta yatan bir hastaligi bulunmaktadir. Ornek olarak: kardiovaskiiler hastaliklar,
endokrin sistem hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar1 ve onceki kronik akciger
hastaliklaridir (Astim, KOAH, Bonsiektazi). Ayni1 zamanda yaslhilarin enfekte olma ve 6lim
riski daha yiiksektir (2,3).

Esitlik

Esitlik ve esitsizlik kavramlar1 tarihsel bir birliktelik igindedir. Insanlik tarihine
bakildiginda bircok esitsizlik, adaletsizlik, sinifsal ayrimciliklar oldugu goriilmiis bu da
insanlhig1 esitligi aramaya gotiirmiistiir. Genelde insanlar esitsizliklerin nedenlerini bulup onlar
ortadan kaldirmak i¢in ¢aba gostermek yerine, sonuglarini degistirmeye ¢alismislardir. Ancak
18 ve 19. yiizyilda bazi bilim adamlar1 bu konu hakkinda bilimsel olarak ¢aligmaya
baslamislardir (4).

Geleneksel sosyal politika diisiincesi esitligi birbirinden ayri, birbirine karsi, birbirini
sinirlayan; ‘firsat esitligi’ ve ‘sonug esitligi’ olarak ayr1 ayri ele almistir. Firsat esitligi ile liberal
diisiincenin zayiflatildigi, sonug esitliginde ise daha radikal bir durus ve daha giiglii bir devlet
miidahalesinin gerektigi bilinmektedir. Kuskusuz bu iki diisiincenin birbirinden ayri
diisiiniilmesi ve birini isteyip digerini istemememiz olanaksizdir. Ikisinin de ayni anda hayat
bulmasi1 amaglanmalidir. Modernitenin kotii bir getirisi olarak esitlik ve aynilasma kavrami

birbirine karistirilmaktadir. ‘Esit fakat farkli’ olabilmeyi basarmak gerekmektedir (5).
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Saglik hizmetlerinde esitlik, herkesin, gereksinimi oldugu anda, gereksinimi oldugu
kadar saglik hizmeti almasi i¢in esit saglik hizmeti saglanmasidir. Bu alanda esitlik i¢in saglik
hizmetlerinin organizasyonu ve saglik sisteminin yapist onemlidir. Bir de sagligin sosyal
belirleyicileri olan ekonomik durum, egitim durumu ve sosyokiiltiirel faktorlerin iyilestirilmesi
de 6nemlidir (4).

Sosyal, Kiiltiirel ve Ekonomik Esitsizlikler ve Saghga Etkileri

Ekonomik Esitsizlikler ve Saghk: Saglik ve ekonomi birbiriyle iliskilidir. Saglikli
ekonomiler i¢in saglikli toplumlar; saglikli toplumlar i¢in de saglikli ekonomiler gereklidir.
Yoksullugun azaltilmasi, sosyal kalkinma ve giivenligin saglanmasi saglik diizeyinin
gelismesine Onemli katki saglamaktadir. Ekonomik esitsizlik ortaminda saglik diizeyinin
kotiilesmesi sonucunda bedensel ve ruhsal sorunlar; tiitiin, alkol ve madde kullanimi artacaktir.
Ekonomik esitsizligin bir sonucu olarak bireylerin sagliga olan harcamalarinin azalacagi
asikardir. Ekonomik esitsizligin oldugu gelismekte olan iilkelerde aclik artmaktadir. Diinyada
2006 yilinda %16 olan aglik prevalanst 2008 yilinda %17’ye ¢ikmis ve artma egilimindedir.
Aclik ve kotii beslenme sonucu saglik diizeyinin diisecegi beklenen bir sonugtur. Ayrica
ekonomik esitsizlikler nedeniyle gelismekte olan iilkelerde yarim milyon kadin, dogum
yaparken dlmektedir (6,7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Saghigin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu tarafindan
ortaya konulan bilimsel kanitlar, sagligin; ekonomik diizey ve esitligin bir sonucu olan egitim,
is ve sosyal imkanlardan ciddi derecede etkilendigini ortaya koymaktadir. Ekonomik esitsizlik
yoksullugu meydana getirir. Bundan dolayidir ki ekonomik kotii gidiste sagligi en fazla
bozulanlar yoksullar olacaktir (6).

Ekonomik giicliikk yasayan bireyler kisa vadede regete edilen ilaglari alamama,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini erteleme, aile ici siddet ve ruh saglig: sorunlariyla
daha fazla kars1t karsiya kalmaktadir. Uzun vadede tedavilerin siirdiiriilememesi; hastalik
prevalanslarinin artmasina, kronik hastaliklarin komplikasyonlarinda yiikselmeye ve bulasici
hastaliklara yakalanma durumunda ila¢ direncinin artmasina neden olacaktir. Bunlara ek olarak
yoksullugun yarattig stres; saglikli yasam davraniglarindan uzaklagmaya ve sonug olarak tiitiin
alkol ve madde kullaniminda artmaya neden olmaktadir (6).

Ekonomik kriz ve esitsizlik ve de yoksulluk birbiriyle i¢ i¢ce gecmis durumlardir.
Yapilan ¢aligmalarda kriz donemlerinde akut ve kronik hastaliklarin morbidite ve mortaliteleri
kriz Oncesine gore Onemli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica yoksulluk ve kriz

donemlerinde bagisiklama oranlarinda diisme; as1 ile korunulabilir hastaliklarda artmaya neden
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olmaktadir. Yoksullugun bir diger etkisi; hijyene ve giivenli suya ulasimi giiclestirmesidir. Bu
durum 6zellikle bulasici hastaliklar igin risk olusturmaktadir (6).

Sosyokiiltiirel Esitsizlikler ve Saghk

Sosyokiiltiirel azinlik durumuna diismiis ve ekonomik olarak yoksun birakilmis gruplar
hayatlarin1 degersizlestirmeye ve kendilerine zarar vermeye devam eden 1rk¢i1 ve kapitalist
sistemlerle kars1 karsiyadir. Sosyoekonomik esitsizlikler, hastaliga yakalanma riskini artirir ve
hastaligin sonuglarin1 ¢ok yonlii etkiler. Hastaliklardaki irksal ve kiiltiirel farkliliklarin
temelinde biyolojik ve davranigsal farkliliklar degil; insanlarin hayatlarina bi¢im veren 1rk¢1 ve
kapitalist sistemler vardir. Sosyal- kiiltiirel esitsizliklerin oldugu toplumlarda yoksun birakilmis
insanlar imalat bolgelerinde; toksin ve atiklarla kirlenmis ¢evrede yasamaya zorlanmaktadir.
Bu alanlarda yasamak zorunda birakilan kisiler ¢coklu sosyal ve fiziksel zorluklarla karsi
karstyadir. Sosyoekonomik durumu yiiksek olanlar hastaligin sonuglarini hafifletebilecek iistiin
bilgi, gii¢, para, prestij ve faydali sosyal baglantilara sahiptir. Bu da bu kisilerin hastaliga
yakalanmasini azaltmakta ve hastaligin sonuglarini hafifletmektedir (5,6,7).

Esitsizlikler ve COVID-19

COVID-19 salgin1 kontrolii i¢in gerekenler; sinir kontrolli, kaynaklarin yeniden
dagitilmasi, vaka tanimlamasi, siipheli vakalarin karantinasi, halkin sosyal ve ekonomik
giivencesi ve egitimi, maske dagitiminin kontrolii, el hijyeni, vb. tiim bunlar esit sosyal ve
ekonomik olanaklart gerektirir (2,8).

Sinir kontrolii saglamak demek sadece hava alanlarmi ve kayitli kara ulagimini
sinirlandirmak degildir. Ayn1 zamanda kayit dis1 gogmen hareketlerinin de kontrol altina
alimmas1 gerekir. Gogmenlere gerekli saglik hizmeti sunulmali, uygun karantina ortami
saglanmalidir. Aksi durumda hem goc¢menlerin hayatlar1 tehlikeye atilmis olur hem de
yerlestikleri yerdeki savunmasiz halkin sagligi olumsuz etkilenir.

Kaynaklar esit bir sekilde dagitilmali, biitlin sosyal ve ekonomik gruplarin esit ve adil
bir sekilde saglik hizmetine ulasmasi1 hedeflenmelidir. Biitiin halka esit ve adil bir gida, hijyen,
barinma ve sosyal olanaklar saglanmalidir. Saglikli ve yeterli gidaya ulasimin olmadigi
insanlarda hastalik insidansi artmaktadir. Buna Covid-19 da dahildir. Yeterli sekilde
beslenemeyen insanlarin immiin sistemleri zayiflayacagi icin yeni coronaviriise yakalanma
riskinde artma olacak ve klinik seyri agirlasacaktir (2,8).

COVID-19°’dan korunmak i¢in ellerin 20 saniye siireyle sabunla yikanmasi
gerekmektedir. Bilindigi lizere bir¢ok insan saglikli suya ulasim sikintis1 yagamaktadir. Saglikli
suya erisimin olmadig1 yerlerde bu 6nlem saf dis1 kalacaktir. Ayrica ekonomik yetersizlikler

nedeniyle saglikli ve yeterli sabunu alamayan insanlar bu 6nlemden mahrum kalacaktir (8).
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COVID-19 yayilimmin Onlenmesinde sosyal izolasyonun O&nemine vurgu
yapilmaktadir. Dar gelirli aileler bir evde 9-10 kisi yasamaktadir. Boyle bir ortamda izolasyon
ve karantinadan bahsedilemez. Zamaninda ve uygun aile planlamasi yapilmig ve yapiliyor
olmali. Herkese esit ve adil barinma olanagi saglanmalidir (8).

Diinyanin bir ¢ok yerinde insanlarin sokaga ¢ikmasi kisitlanmaktadir. Diizenli geliri
olmayan insanlar sokaga ¢ikamadiklari i¢in para kazanamamakta, bu da ailesini gegindirmek
zorunda olan birey i¢in bir stres kaynagi olmaktadir. Ayrica sokaga ¢ikma yasagi oldugunda
insanlarin ev biiyiikliikleri farklidir. Cok genis, konforlu evlerde zaman gegirenlerin yaninda
kiigiiciik evlere sikismis olan ailelerde hem evde zaman gegirmesi zorlasmakta hem covid 19
lu bir hasta varsa evde bu kisinin izolasyonu da zorlagmaktadir.

Baz1 devletler hastaligin yayilimimi yavaslatmak i¢in okul kapatma uygulamalari
yapmmustir. Bu uygulama saglik sistemi iizerindeki yiikii hafifletebilir ve risk grubundaki
bireylere dolayli bir koruma saglayabilir. Okul kapatma uygulamalar1 sosyoekonomik yonden
dezavantajli cocuklar1 olumsuz yonde etkileyebilir. Salgin sirasinda okul kapatma uygulamalari
ve okuldan ayirma; ¢ocuk isciligi, cocuga yonelik siddet, adolesan gebelikler ve devam eden
sosyoekonomik ve de cinsiyet esitsizliklerini artirabilir. Ayrica uzaktan 6grenmeye dijital ve
ekonomik olanaklar son derece esitsizdir ve kisithdir. Okullar ¢ocugu korur ve denetler.
Ornegin okullarda baz1 iilkelerde yoksul cocuklarin yemegi karsilanir, okullarda asilar yapilir
ve okul hemsiresinden hizmet alabilirler. Okullarin kapanmasiyla bu hizmetlerden yoksun
kalirlar (9).

Okul kapatma uygulamalari sonucunda giindiiz bakici kullanan, c¢alisan ailelerin
ekonomilerine ek bir yiik getirir ve koruma-korunma kapasitesi sinirli olan yasli akrabalarina
giivenmek zorunda birakir. Bu durum hem cocuklar hem de yasli akrabalar icin tehlike arz
etmektedir. Bundan dolay1 calisan aileler ¢ocuklarim1i korunmasiz birakabilir veya isten
ayrilmak durumunda kalabilir. Okul kapama uygulamalar1 epidemiyolojik kanitlar g6z 6niinde
bulundurularak hayata gecirilmeli ve dijital teknolojiler olmadan 6grenme, ¢ocuk bakim
alternatifleri, beslenme programlar1 hayata gecirilmelidir. Saglik ve sosyal esitsizlikleri
siddetlendirecek uygulamalardan kagiilmalidir (9).

Saglikta sosyoekonomik esitsizlik yiiksek sosyoekonomik gruplarda da gériilebilir. Isi
geregi covid-19’la her giin yliz yiize olan saglik personeli ailesini korumak i¢in kendini
karantinaya almak zorundadir. Ancak saglik personelleri arasinda ciddi derecede gelir
adaletsizligi bulunmaktadir. Ayrica saglik ¢alisanlar1 calisirken hayatlar1 da dahil olmak tizere

birgok riskle burun buruna yasamaktadir ve emeklerinin karsiligini alamamaktadirlar. Bu
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durum bir yonden insan hakki ihlalidir bir yonden de iilkeler igin stratejik personel
konumundaki saglik personelinin kaybina neden olabilir (10).

Sosyoekonomik esitsizlik diisiik sosyoekonomik gruplardaki insanlart sadece
kendilerini degil; kisinin aile iiyelerini ve daha yiiksek sosyoekonomik guruplardaki insanlari
da etkiler. Sadece COVID-19 hastalarina énem vermekten ziyade halkin hijyen kurallarina
uydugu ve hijyenik bir yasam siirmesini saglayan halk sagligi tedbir ve uygulama programlarina
onem verilmelidir. Halkin saglik okuryazarligi artirilmalidir (10).

Son olarak herkes esit ve adil; gida, barinma, saglik, egitim ve sosyal haklara sahip
olmalidir. Bu haklar sahiplerine teslim edilmedigi siirece Covid-19 salgimiyla bas etmek
miimkiin degildir. Herseyden once bunlar birer insan hakkidir ve kisitlanamaz. Covid-19
salgininda da diger tim saglikla ilgili olaylar gibi saglik bakimindan esitligi gerektirmistir.
Herkesin esit olarak saglik hizmeti alma hakki vardir. Salgin nedeniyle ekonomik durumu

kétiilesen toplum bireylerine yardim edilmelidir.
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13.Unite: COVID-19 Pandemisinin Yasam Tarzi ve Psikososyall
Alandaki Etkileri

Dr. Ogr. Uyesi Erman Yildiz
Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

e COVID-19 pandemisinin yasam tarzi alanindaki etkilerini agiklayabilecek
e COVID-19 pandemisinin psikososyal alanindaki etkilerini agiklayabilecek

e COVID-19 pandemisi siirecinde ruhsal ve psikososyal refahi desteklemek icin
yaklagimlar kavrayacak

Anahtar Kavramlar

e COVID-19
e Koronaviriis hastaligi
e Psikososyal

e Yasam Tarzi

Icindekiler

e Qiris

e COVID-19 Pandemisinin Yasam Tarz1 Alanindaki Etkileri

e COVID-19 Pandemisinin Psikososyal Alandaki Etkileri

e COVID-19 Pandemisi Siirecinde Psikososyal Refah1 Desteklemek I¢in Yaklasimlar

e Sonug
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S.K., 30°lu yaslarinda, lisans egitim diizeyine sahip, ailesiyle yasayan bekar bir kadindir.
Gegcmiste herhangi bir tedavi arayisi bulunmayan S.K.’min sikayetleri aslinda 7 yili askin
stiredir mevcuttur. Temel sikayeti toplumdaki diger bireylerden HIV hastaligi kapma endisesi
ve toplu olarak bulunulan ortamlara miimkiin oldugunca girmeme veya bu tiir ortamlarla
temastan ortaya ¢tkan hastalik-mikrop kapma/bulastirma obsesyonlart  ve temizlik
kompulsiyonlaridir. S.K. obsesyonlart ve kompiilsiyonlarina bagl olarak giiniin 3 ile 4 saatini
hijyene ayirdigindan bahsediyor ve bu durumu nispeten tolere ettigini ve bu yiizden herhangi
bir tedavi basvurusunda bulunmadigini ifade ediyor. Bununla birlikte koronaviriis hastalig
(COVID-19) salgimi sirasinda bu kompiilsiyonlarinda belirgin bir artis yasadigini ve giiniin
biiyiik (7-8 saat) béliimiinii koronaviriis kapma endisesine bagl olarak spesifik hijyen
kompulsiyonlar (ellerini antibakteriyel sabunla en az 4-6 kez yikamak bununla yetinmeyip
sonrasinda kolonya ile yikamak, zorunlu market alisverigleri sonrasi en az 3 saat banyoda
kalmak, ev diginda kullanilan ya da yere diisen esyalari miimkiinse hemen yikamak degilse telafi
olarak kolonya ile yikayip silmek vb.) ile gecirdigini ve bunun artik dayanilmayacak seviyeye
geldigi icin tedavi basvurusunda bulundugunu ifade ediyor. Tibbi hastalik olarak akut kalp
yetmezligi tanist vardwr ve ila¢ sagaltimi ile kontrol altindadir. Ruhsal durum muayenesinde
hastanin bilinci agik, genel gériintiisii yorgun ve kaygili bir duygulanimi bulunmaktadr. Bir

psikiyatrist tarafindan degerlendirilen S.K. 've obsesif kompulsif bozukluk tanisi konmustur.
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Giris

Diinya su siralar koronaviriis hastaligi (COVID-19) ile insanlik arasindaki miicadeleye
sahne oluyor. COVID-19 ile ilgili belirsizlik ve 6ngoriillemezligin hakim oldugu bu giinlerde
bilim diinyas1 hakli olarak viriisii tanima, etkili tedavi gelistirme, bulasin hizin1 yavaglatma ve
as1 c¢aligmalarina odaklanmustir. Bununla birlikte, COVID-19’1a ilgili biiyiik resmi gérmek
acisindan pandeminin bir¢ok alanda getirdigi dramatik degisim ile iliskili olarak insanlarin
yagam tarzi (Orn. fiziksel aktivitenin azalmasi, etkisiz kilo yonetimi) ve psikososyal ( 6rn. sosyal
destek yetersizligi, stigma, anksiyete, depresyon) yasaminda da ciddi zorluklar getirdiginden
bahsetmek gerekir. Bu zorluklar, pandeminin baslarinda fazla dillendirilmiyor olsa bile
pandeminin bitiminden hemen sonra ya da uzun vadede ortaya g¢ikacak bulasici olmayan
hastaliklar ve psikiyatrik sorunlarin sayisindaki muhtemel artisla kendini gdsterebilir. COVID-
19 pandemisinin yasam tarzi ve psikososyal alandaki dramatik etkileri géz Oniinde
bulunduruldugunda, klinisyenlerin bu durumlarla etkili bas etmeleri i¢in isbirligi i¢inde
planlamalar yapmalar1 pragmatik sonuclar acisindan elzem goziikmektedir. Bu bilgiler 15181nda
bu bolim, COVID-19 salgim1 sirasinda yasam tarzi ve psikososyal etkilerin iizerine

yogunlagmaktadir.
COVID-19 Pandemisinin Yasam Tarz1 Alanindaki Etkileri

Yeni tip koronaviriisiin (COVID-19) neden oldugu ve agirlikli olarak solunum yolunda
tutulum gosteren hastalik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde bir
pandemi olarak tanimlandi (1). COVID-19 ile ilgili hersey Cin'in Wuhan sehrinde tespit edilen
vakalar ile baslad1 (2) ve hizli bulagma 6zelliginden dolayi kisa siirede tiim diinyay ilgilendiren
bir kamusal olay haline geldi (3, 4). DSO'niin resmi web sitesine gore, kiiresel olarak 3 Temmuz
2020 itibariyle, 10,600,000’den fazla insanin COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi dogrulanmis ve
vaka sayis1 her gecen giin artmaktadir (5).

Her ne kadar iilkelerin COVID-19 pandemisini kontrol altina aliabilmesi i¢in
bagvurduklart yontemler cesitlilik gosterse de tiim diinyada ortak olan stratejinin evde kal
cagrilari oldugu goriilmektedir (6, 7). Siiphesiz hiikiimetlerin insanlara kendi kendine tecrit ve
karantina altinda kalmalarimi tavsiye etmeleri yani kasitli sosyal izolasyon onermeleri
pandeminin yayilma hizin1 diisiirmek agisindan gereklidir (8, 9). Ne var ki, bu kisitlamalar
fiziksel aktivitevinin azalmasi anlamina gelmekte ve bu da sagliksiz bir yasam bi¢imi olarak
bilinmektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin, kalp rahatsizliklari, felg, diyabet, meme ve kolon

kanseri gibi bulasict olmayan hastaliklar1 6nlemeye ve tedavi etmeye yardimci oldugu bilinen
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bir gercektir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite hipertansiyon, asir1 kilo ve obeziteyi onlemeye
yardimci olmani yani sira ruhsal sagligi, yagam kalitesini ve refahi artirabilme potansiyelini de
tagimaktadir (10, 11). Bununla birlikte, COVID-19 pandemisi déoneminde alinan kisitlamalar,
bu acik ve sosyal aktivitelerin biiyiik bir kismini (6rnegin spor salonuna gitmek) yasakladi ve
fiziksel aktivitenin azalmasina yol agti. Ayrica karantina sirasinda kisilere evde egzersiz
yapmalar1 tesvik edilmesine ragmen, bunun islevselligi noktasinda soru isaretleri
bulunmaktadir. Yasam tarzi alanindaki diger 6nemli alan beslenme aliskanliklarinin degismesi,
gida {iriinlerinin bulunabilirligi ve sagliksiz gidaya gecis nedeniyle etkili kilo yonetimini
saglamaya doniik davranislarda yasanan zorluklardir. Zira, bireyler gelecekteki gida sikintisinin
endisesi nedeniyle, taze gidalardan ziyade paketlenmis ve uzun 6dmiirlii yiyecekler satin alma
egilimindedir (12). Bu sekilde sagliksiz bir beslenme davranisi ve etkisiz kilo yonetimi obezite,
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik bobrek hastaligi ve osteoartrit gibi bir¢ok
bulasici olmayan hastaliga neden olma potansiyelini de barindirmaktadir (13). Ayrica pandemi
stirecindeki sikintilarla bas etmede kullanilabilecek bazi1 davranislarin da 6zellikle uzun vadede
olumsuz etkileri yasanabilir. Bu kapsamda etkisiz bas etme tarzlar1 arasinda tanimlanan sigara,
alkol ve diger bagimlilik yapan maddelerin kullanim1 da bir diger sagliksiz yasam tarzini ortaya
koyabilir (14). Saglikli yagam tarzinin ¢ok yonli dogast goz 6niinde bulunduruldugunda her
duruma uygun (trandiagnostik) yaklagimlarin uygulanmaya konmasi pragmatik sonuglar elde
edilmesine katkida bulunabilir (15). Kuskusuz pandemi doneminde, karsilasilan sagliksiz
yasam bi¢imi davraniglar1 sadece bulasic1 olmayan hastaliklarla ilgili degildir, bu davraniglar
ayn1 zamanda bireylerin ruh saglig: ile yakindan etkilesim halindedir. Karantina nedeniyle
gerceklesen fiziksel kisitlama ve etkisiz kilo yoOnetimi gibi sagliksiz yasam bigimi
davraniglarinin  stres, anksiyete ve depresyon ile sik komorbid oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, bireylerin ruh saghigimnin da géz ardi edilmemesi gerekir (16). Biitiin bu
sebeplerden 6tiirii halk saglig1 ve koruyucu bakim perspektiflerinden, bireylere, topluluklara ve
saglik kurulusglarina, karantina halindeyken miimkiin olan en saglikli yasam tarzini siirdiirmeleri

icin bilgi ve miidahaleler saglama konusunda acil bir ihtiyag¢ vardir (17).
COVID-19 Pandemisinin Psikososyal Alandaki Etkileri

Her ne kadar COVID-19 pandemisi doneminde hiikiimetler kisileri evden ¢alismalari
konusunda tesvik etse de basta esnaf kesimi olmak {izere evde ¢alisma diizeni tiim popiilasyon
icin uygun ve yeterli islevsellikte goriinmemektedir. Bu durum kacinilmaz olarak issizlik,
finansal giivensizlik ve yoksullugu artirarak ruh sagligi tizerinde ciddi etkileri olacagi i¢in

pandemi yonetiminin sosyoekonomik politikalara muhtac¢ oldugu agiktir. Pandemi siirecinde
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toplumda yasanan kayip duygusu, dogrudan sosyal temaslar1 kaybetmekten kaynaklanabilir ve
kaylp birden fazla formda (6rn. sevilen kisiler, istthdam, egitim firsatlari, rekreasyon,
ozgiirliikler ve sosyal desteklerin kaybi gibi) karsimiza ¢ikabilir (14). Ayrica yasanan kayiplar
depresyon ve intihar ag¢isindan 6nemli risk faktorleri olarak bilindiginden (18) dikkatli gbzlem
ve kaybin tiiriine gore ¢esitli yaklasimlar1 gerektirmektedir. Karantina kosullarinda, bireyler
sosyal destek kaynagindan uzaklagmakla kalmayip ayn1 zamanda her zamankinden daha fazla
sosyal destege ihtiya¢ duyabilirler. Bu kisiler eger, cocuklarindan, esinden, akrabalarindan ya
da ¢evresinden yeterli sosyal destek alamazlarsa, psikososyal uyumlart olumsuz yonde
etkilenmeleri olasidir. Pandemiyi bir psikolojik kriz olarak degerlendirmek ve bu krizin
dogasinda yer alan belirsizlik ve dngoriilemezligin sosyal, psikolojik ve davranigsal etkileri
olacagini kabul etmek rasyonel goriinmektedir (6, 7). Pandemilerde 6teden beri belirsizlik ve
onunla iligski anksiyete gii¢lii bir sekilde varligini stirdiirmiistiir (19, 20). Belirsizligin insan
diinyasinda her zaman yaganilan bir deneyim oldugu savunulsa da, pandemi doneminde bu her
zamankinden daha fazla hissedilebilmektedir (19-21). Her ne kadar enfeksiyonun bulasma hizi
yiiksek goziikse de (22) viriisiin neden oldugu belirsizlik, korku ve anksiyetenin daha hizli
bulastign goriinmektedir. Ozellikle hijyen ile ilgili paranoya duygulari kaygidan biiyiik lgiide
etkilenebilir ve obsesif kompulsif bozuklugun semptomlari olarak hastaligin bulasma korkusu
ve sert el yikama gibi kompulsiyonlarla kendini gosterebilir (14). Gegmisteki pandemilerde
oldugu gibi bu karantinanin psikolojik etkisi, travma sonrasi stres bozuklugu, karisiklik ve hayal
kirikligini igerebilir (6). Pandemi doneminde yasanan zorluklar ve stresin, anksiyete, depresyon
ve intihar gibi yaygin ruhsal sorunlari tetikleyebildigi de bilinmektedir (14, 23, 24). Bu noktada
pandemi ve hastaliktan kaynaklanan korku ve kayginin ge¢mis pandemilerde oldugu gibi (25,
26) COVID-19 pandemisinde de damgalamaya yol agtigini belirtmek gerekir (27). Her ne kadar
hastalik stigmasinin bulasi onlemede adaptif bir etkisi olabilse de COVID-19 pandemisi gibi
acil durumlara halk saglig: tepkilerinin diger bilesenlerini engelledigi 6l¢iide uyumsuz olabilir.
Séz gelimi 1918 Ispanyol gribi salgin1 ve 1994 Hint veba salgin1 sirasinda karsilagilan stigma,
hastalig1 olan kisilerin tespiti ve tedavisine yonelik cabalar1 baltalamak da dahil olmak {izere
cesitli sekillerde etkili halk sagligi tepkilerini engellemistir (26). Su siralar yasanan durum ile
beraber gelecekte olmasi beklenen pandemilerin 6ngoriisii de géz Oniine alindiginda (28)
pandemi stigmasini azaltma stratejileri gelistirmeye ve test etmeye her zamankinden daha
hazirlikli olmaya ihtiyag vardir. Tiim bu psikolojik ve sosyal belirtiler bir kisinin normal islevini
etkiler ve egitiminde, aile yasaminda, istihdam firsatlarinda ve giinliik yasam aktivitelerinde
bozulmalara yol agabilir. Salginin bu yonlerinin psikososyal yasam iizerinde dogrudan bir etkisi

vardir, bu da yasam kalitesinin diismesine ve durumla basa ¢ikmada zorluklara neden olur.
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COVID-19 pandemisinin bu sosyal ve psikolojik yondeki etkileri diisiiniildiigiinde, bireylerin
psikososyal durumlarinin nasil etkilendigi cevaplanmasi gereken énemli bir sorudur. Yasam
kalitesini iyilestirmeye yonelik destekleyici miidahaleler ¢ok boyutlu olmali ve fiziksel,

psikososyal ve duygusal yonleri kullanmalidir (23).
COVID-19 Pandemisi Siirecinde Psikososyal Refah1 Desteklemek I¢cin Yaklasimlar

Her ne kadar pandemi siirecinin kiiresel ¢apta herkesi psikosoyal zorladigi bilinse de
salgiin bu anlamda baz1 6zel gruplar1 daha fazla etkiledigi sdylenebilir. Bu kapsamda genel
niifus, saghk calisanlari, saglik kuruluslarindaki ekip liderleri veya yoneticileri, ¢ocuk
bakicilari, yalniz insanlar, yash yetiskinler, altta yatan saglik sorunlari olan kisiler ve bakicilari
gibi bircok farkli hedef gruplarina yonelik yaklagimlardan bahsetmek miimkiindiir. Bununla
birlikte bu boliimde pandemi siirecinde sadece saglik calisanlarmma yonelik bazi Onerilere

yogunlasilmistir. Bu 6nerileri sdyle siralamak miimkiindiir:

1. Stigmay1 azaltmak i¢in bir kisiyi COVID-19 tarafindan tanimlanan bir kimlige
sahip olmaktan ayirmak onemlidir. Bu dogrultuda hastaligi olan kisilere
“COVID-19 vakalar1”, “kurbanlar”, “COVID-19 aileleri” veya “hastaliklilar”
demek yerine “COVID-19 olan insanlar”, “COVID-19 i¢in tedavi goren
insanlar” veya “COVID-19'dan 1iyilesen insanlar” seklinde ifadeler
kullanilabilir.

2. Bazisaglik calisanlari maalesef, damgalanma veya korku nedeniyle aileleri veya
topluluklar tarafindan kaginma deneyimi yasayabilir. Bu, zaten zorlayict bir
durumu daha zor hale getirebilir. Miimkiinse, dijital yontemler de dahil olmak
iizere sevdiklerinizle baglantida kalmak, temas: slirdiirmenin bir yoludur. Sosyal
destek i¢in 1is arkadaslarina, yoneticilere veya diger giivenilir kisilere
basvurabilirsiniz. Bu siirecte is arkadaslarinizin da sizin yasadiginiza benzer
deneyimler yasiyor olmasi akilda tutulmalidir.

3. COVID-19 siirecinde salgin ile ilgili yanlis ya da hatali bilgilerin fazla olmas1
ve bunun korku ve anksiyeteye yol agmasi beklenen bir durum oldugundan,
yalnizca giivenilir kaynaklardan bilgi alinmalidir. Giin i¢inde belirli saatlerde bir
veya iki kez giivenilir kaynaklardan (6rn. DSO, T.C. Saglik Bakanlig1) bilgi
giincellemeleri alinabilir. Gergeklerin korkular1 en aza indirmeye yardimci

olabilecegi unutulmamalidir.
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4. Saglik ¢alisanlar olarak baski altinda hissetmek, siz ve meslektaglariniz i¢in
muhtemel bir deneyimdir. Mevcut durumda bu sekilde hissetmek oldukga
normaldir. Stres ve onunla iliskili duygular hi¢cbir sekilde isinizi
yapamayacaginiz ya da zayif oldugunuzun bir yansimasi degildir. Bu siire
zarfinda ruhsal sagligimizi ve psikososyal refahinizi yonetmek, fiziksel
sagligimiz1 yonetmek kadar énemlidir.

5. Is sirasinda veya vardiyalar arasinda yeterli dinlenme ve mola verme, yeterli ve
saglikli yiyecekler yeme, fiziksel aktiviteye girme ve ailenizle ve
arkadaslarinizla iletisimde kalma gibi etkili basa ¢ikma stratejileri kullanmaya
calismak onemlidir. Tiitlin, alkol veya diger yasadis1 maddelerin kullanimi gibi
etkisiz basa ¢ikma stratejileri kullanmaktan kaginin. Zira uzun vadede, bunlar
ruhsal ve fiziksel sagliginizi kétiilestirebilir.

6. Ruhsal saglik sorunlari ile iligkili damgalama, hem COVID-19 hem de ruh
sagligi durumlan i¢in destek arama konusunda isteksizlige neden olabilir.
COVID-19'dan etkilenen kisilere nasil destek saglanacagini ve bunlar1 mevcut
kaynaklarla nasil iliskilendirecegini bilmek etkili bir vaka yonetimini de saglar.

Bu o6zellikle ruh saglig1 ve psikososyal destege ihtiya¢ duyanlar i¢in 6nemlidir

(29).
Sonuc¢

Pandeminin akut donemini atlatmaya calistiZimiz bu giinlerde tedavi ile ilgili
belirsizliklerin giderilmesi noktasinda tiim diinyada bu zamana kadar goriilmemis bir ¢aba
vardir. Bununla birlikte gelecekteki enfeksiyon dalgalar1 6ngoriisii de ortadayken (14), yasam
tarzi1 ve ruh saghigi ile ilgili konularda kisa (acil) ve uzun vadeli stratejik planlamalarin olmasi
gerekmektedir. Zira ruh sagligt ve fiziksel saglik karsilikli bir sekilde birbirinden
etkilenmektedir. Ayrica hali hazirda COVID-19 pandemisinden once var olan ruhsal ve/veya
fiziksel saglik sorunlar1 olan bireylerin varligt da g6z ardi edilmemelidir. Bu zorlugun
iistesinden gelmek, ancak saglik ve sosyal bakim dahil olmak tizere dijital disiplinler ve diger
sektorler arasinda entegrasyonun saglanmasi ile asilabilir goziikmektedir. Ozellikle sosyal
mesafenin korunmasinin elzem oldugu bu giinlerde, c¢evrimici psikolojik danigma
uygulamalarina yonelmenin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Yasam tarzi ve ruh sagligi
alanindaki uzmanlarin, hem pandemi doneminde hem de pandeminin bitiminden hemen sonra
ortaya c¢ikacak bulasict olmayan hastaliklar ve psikiyatrik sorunlarin sayisindaki muhtemel

artisla ylizlesmek i¢in hazirlikli olmalar1 gerekmektedir.
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14.Unite: COVID-19 Salgimminda Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylere
Yaklasim

Prof. Dr. Arzu Yildirim

Prof. Dr. Rabia Hacihasanoglu Asilar

Amaglar
Bu iiniteyi tamamladiktan sonra

e COVID-19 salgini siirecinde psikiyatri birimlerine yonelik dnlemleri aciklayabilecek.

e COVID-19 salgminin sizofreni ve psikoz hastalar1 lizerine etkisini ve hastalara
yaklagimi agiklayabilecek.

e COVID-19 salgininin duygudurum bozuklugu olan hastalar tizerine etkisini ve hastalara
yaklagimi agiklayabilecek.

Anahtar Kavramlar
e COVID-19
¢ Ruhsal bozukluk
e Psikoz, sizofreni
¢ Duygudurum bozuklugu

e Ruhsal miidahale

Icindekiler

e COVID-19 Salgim Siirecinde Psikiyatri Birimlerine Yénelik Onlemler
e COVID-19 Salgminin Sizofreni ve Psikoz Hastalar1 Uzerine Etkisi ve Hastalara
Yaklasim

e COVID-19 Salginmin Duygudurum Bozuklugu Olan Hastalar Uzerine Etkisi ve
Hastalara Yaklasim
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A. A. 39 yasinda, 14 yil 6nce sizofreni tanist almig bekar, erkek hastadir. Yaklasik bir hafta
once hastada ciddi anksiyete, ajitasyon, oz kyyim diistiincesi, COVID-19 viriisii bulastirdigina
dair komgularimin kendisini suglayici seslerini isitme (isitsel haliisinasyonlar), kendisine
zarar verilecegi ve takip edildigi diisiincesi (sanrilar), daginik konusma, daginik davranis ve
uykusuzluk belirtileri baslamis ve ablasi tarafindan acil servise getirilmistir. Acil serviste
vapilan muayene sonucunda yiiksek ates, oOksiiriik, nefes darligi, iist solunum yolu
enfeksiyonu ve gastrointestinal belirtiler goriilmemistir. Acil serviste COVID-19 ile iliskili
tetkikler yapilan hastada akut faz reaktanlar: [(CRP: 0.92 (<0.3 mg/dL), serum ferritin: 579
(20-500 ml/ng-erkek)] yiiksek ¢ikmustir. Bunun tizerine olast COVID-19 diistiniilen hastaya
Saglik personeli tarafindan basit, anlasilir ve kisa ciimlelerle durum agiklanmig, sefkat ve
nezaketle yaklasilmistir. Acil serviste 5 mg aripiprazol yapilarak hastadan nazofarengeal
stiriintii 6rneginden COVID-19 polimeraz zincirleme tepkimesi (PCR) testi alinmis ve olast
COVID-19 vakast olarak pandemi servisine yatirilmistir. Hastaya COVID-19 tedavisinde
kullanilan kinin ve antiviral ilaglara ilaveten antipsikotik ila¢ olan amisiilpirid (400 mg/giin)
ilave edilmistir. Alinan siiriintii 6rneginden 1 giin sonra PCR testi pozitif ¢ikmustir. Bu hali
ile hastann tedavisi 5 giine tamamlanmistir. Tedavi siiresince hastanin psikotik belirtilerinde
iyilesme goriilmiis, COVID-19 ile iliskili ilave semptom gériilmemigtir. Bunun iizerine hasta,
haliyle evine gonderilmek iizere taburcu edilmistir. Hastanin evde tibbi ve psikiyatrik takibi
psikiyatri uzmani ve psikiyatri hemsiresi tarafindan devam etmistir. Hasta ve temas ettigi tiim
bireyler de evde izolasyon siiresince, baglh bulunduklar: aile hekimi ve hemsire tarafindan
14 giin boyunca ozellikli izleme tabi kisiler olarak belirtiler yoniinden her giin takip edilmekte

ve izolasyon kurallar: hakkinda bilgilendirilmektedir.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ocak 2020'de yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19)
salgiinit uluslararast 6nemde halk sagligi acil durumu olarak ilan etmis, Mart 2020'de ise
pandemi olarak agiklamistir. Uluslararasi diizeyde endise duyulan COVID-19 salgini, bir halk
saglhigl acil durumu olup, bu kiiresel saglik krizinin ardindan COVID-19'un yayilmasini
engellemek amaciyla sosyal mesafe ve sosyal izolasyon gibi siki halk sagligi onlemleri
uygulanmaktadir (1). Bu halk saglig1 girisimleri tiim niifusu hedeflemekle birlikte bu stratejiler,
ruhsal bozuklugu 6zellikle sizofreni ve iligkili bozukluklari olan bazi marjinal gruplarda daha

az etkili olabilmektedir (2).

Salgin doneminde hastanelerde yatan hasta sayisinin fazla olmasi, genel terapotik etkide
olumsuz rol oynamakta ve 6liim oranini arttirmaktadir. Subat 2020'de Cin, Wuhan Ruh Saglig1
Merkezi (WRSM)'nde yatarak tedavi goren 50 hasta ve 30 saglik ¢alisganina COVID-19 tanisi
konuldugu (3), Giiney Kore'de de psikiyatri biriminde yatarak tedavi goren 100 hastaya hastalik
bulastig1 ve bu hastalarin yedisinin 61diigii rapor edilmistir (2). Belirtilen psikiyatri birimlerinde

yatan bu hastalarda enfeksiyonla iliskili olabilecek risk etkenleri:

-Psikiyatri hastanelerinde calisan personele enfeksiyon riski ve salgini arttirabilecek

faktorler konusunda bildirim yapilmamasi,

-Solunum hastaliklarinin yiiksek insidans doneminde olmasi nedeniyle, yaygin bir

hastalik olarak COVID 19' un baglangicta 6nemsenmemesi,

-Kliniklerin genellikle kapali ve kalabalik olmasi, birimlerin bulagici solunum yolu

hastaliklarina karsi izolasyon standartlarina gére yapilandirilmamasi,

-Hastalarin COVID-19'un bulagmasina yonelik kendi kendine izolasyon onlemleri

konusunda isbirligi yapmamasi ve kabul etmesinde zorlanmasi,

-Psikoz hastalarinin dis ortam degisikliklerini algilamasinin zor olmast ve kendini

koruma duygusunun yetersiz olmasi (3, 4),

-Ozkiyimlar1 6nlemek icin pencerelerin kapatilmasi nedeniyle havalandirma eksikligi
ve bazi hastalarin el dezenfektani igebilir korkusu ile dezenfektanlarin kisitli kullanimi olarak

rapor edilmistir (2).
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COVID-19 Salgim Siirecinde Psikiyatri Birimlerine Yonelik Onlemler

Psikotik bir hasta hastaneye yatirilmadan 6nce gerekli onlemler alinmalidir. Psikiyatrik
hastalarin incinebilir bir grup oldugunun farkinda olunmali, bu nedenle dikkatlice tedavi
edilmeli ve kabul ve hastaneye yatis icin her yonden hazirlanmalidir. Bu hastalarin saglikli
bireylere gore uygun prosediirlerden gecmesi daha zordur. Ozellikle hastane Oncesi
degerlendirme ve virlis izolasyonu i¢in gerekli her adim takip edilmeli ve basitlestirilmemelidir.
Hastanede kalis sirasinda, bazi aile iiyeleri ziyaretlerin yasak oldugu durumlarda bile hastaneye
malzeme getirebildiginden, Onlemler konusunda dikkatli olunmali ve kesinlikle
uygulanmalidir. Cin, WRSM'de tan1 konulan ilk COVID-19 vakasinin Alzheimer hastaligi olan
bir hasta oldugu, bu hastaya aile {liyesinin disaridan getirdigi iirlinlerden viriisiin bulagmis
olabilecegi belirtilmektedir (3). Ayrica sizofreni hastalarinda ¢oklu etkenler COVID-19'da kotii
saglik sonuclarina yol agmaktadir. Hastalarda yaygin olan sigara i¢me, akcigerler ve bagisiklik
tizerindeki etkileri nedeniyle COVID-19 da hastaligin ilerlemesi, ciddi komplikasyon ve 6lim
riskini arttirabilmektedir (2). Bu nedenle sigarayr birakma, psikiyatri kliniklerinde yatan
hastalarda oncelikli hedef olmalidir. Sigaray1 birakamayan hastalarin ise belirlenmis saatlerde,

birimin uygun alanlarini kullanmalar1 saglanmalidir (5).

Psikiyatri birimlerinde enfeksiyon riskini erken donemde azaltmak i¢in, hastaneye
yatisin sinirlandirilmasi, taburcu edilmenin hizlandirilmasi, ziyaretlerin yasaklanmas, fiziksel
kaynaklarin ve psikolojik yardimin saglanmasi gibi tiim olas1 yontemler uygulanmalidir.
Izolasyon siiresince ruhsal bozuklugu olan bireylerin izolasyon ve gdzlemi yapilarak
giivenligini saglamak i¢in rutin servis disinda gdzlem odas1 kurulmasi 6nerilmektedir. Ozellikle
davraniglarin1 kontrol edemeyen hastalar daha dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve
normalden daha siki koruyucu kisitlamalar uygulanmalidir. Servis yataklarinin degistirilmeden
stirekli kullanimi, potansiyel ¢apraz enfeksiyon oranini dolayisiyla tehlikeli yayilimi arttirir. Bu
baglamda ev karantinasinin salgin siiresince en etkili yol oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Yiiksek riskli bireyler zamaninda belirlenmeli ve 6zkiyim, diirtiisel davranis ve psikolojik kriz

gibi asir1 durumlarin ortaya ¢ikmasi 6nlenmelidir (6).

Madde Kotilye Kullanimi ve Ruh Saghigi Hizmetleri Uygulamast (MKRSHU),

psikiyatri hastanelerine yonelik olarak bazi oneriler sunmaktadir:

1. Morbidite ve mortaliteyi azaltma:
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a. Psikiyatri kurumlarina bagvuran birgok hastada COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili
ciddi semptomlar gelistirme risklerini artiran bazi es tan1 durumlari bulunmaktadir. Bunlar
siklikla yliksek diizeyde tiitiin kullanimi, akciger hastaligi, diyabet, hipertansiyon ve kalp
hastaligidir. Bu hastalar uygun oldugunda COVID-19 taramasi yapilmali, teste ek olarak
yiiksek riskler konusunda bilgilendirilmeli ve riskleri nedeniyle yeni veya semptomatik

hastalardan ayrilmalidir.

b. COVID-19 test sonuglari hazir oluncaya kadar tiim yeni hasta kabullerinin ayrilmasi
onerilir. Tiim silipheli ve semptomatik vakalar acilen ayrilmali ve psikiyatri hastaneleri ciddi
solunum yolu enfeksiyonlarina cevap verme kapasitesine sahip olmayabildiginden gerekirse

daha agir hastalar uygun saglik kuruluslarina aktarilmalidir.

c. Paranoya gibi psikotik bozukluklarla veya obsesif kompulsif bozukluk gibi anksiyete
bozukluklari ile iliskili semptomlar, COVID-19 krizi siiresince daha da kotiilesebilmekte ve bu
hastalar pandemi hakkinda daha olumsuz haberlere maruz kalabileceklerinden dolay: ilave

yonlendirme gerekebilmektedir (7,8).

d. Psikiyatrik bozuklugu olan bir hastaya COVID-19 bulagmigsa, antiviral ilaglar
antipsikotik, antidepresan ve antianksiyete ilaglar dahil psikotrop ilaglarla birlikte
kullanilmalidir; aksi takdirde hastalarda depresmeler, kagis veya diger anormal davranislar
gortilebilir. Antiviraller ve psikotrop ilaglarin kombinasyonu, potansiyel ilac-ilag¢ etkilesimleri
baglaminda diistiniilmelidir (9). COVID-19 enfeksiyonunda kullanilan antiviral ilaglar ve kinin,
baz1 antipsikotik ilaglarla etkilesir ve bu ilaglarin kan diizeylerini arttirir. Ayrica bazi ilaglar
EKG’de QTc (QT: ventrikiillerin depolarizasyonu ve repolarizasyonu i¢in gecen toplam siire;
QTc: diizeltilmis QT araligi) mesafesini uzatabilmektedir. Bu ilaglardan yalnizca aripiprazolun
QTc mesafesini uzatma riski disiiktiir (10).

2. Hastalik bulagsmasint en aza indirme:
a. Hastalarin hareketini sinirlama

Ciddi ruhsal bozuklugu olan bireyler, uygun enfeksiyon kontrol prosediirlerini takip
etmek i¢in farkli diizeylerde kapasiteye sahip olabilmektedirler, bu nedenle modifiye COVID-
19 tedavi planmi gelistirilirken hastanin kapasitesini belirlemek onemlidir. Bu konuda yeterli
kapasitesi olmayan hastalar hastaliga maruz kalmanin tehlikelerini tam olarak
anlayamayabilirler. Terapotik ortamin dogast minimal temas kurallarini daha zor hale

getirebilir. Kapasitesi olmayan hastalara yonelik, kurallara yonelik daha sik yeniden
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yonlendirme, personel ile birebir daha fazla aktivite ve tek kalacagi bir oda gerektirebilir.
Ruhsal bozuklugun varligi, bireyin gilivenli hijyen ve sosyal mesafe uygulamalarini yerine
getiremedigi anlamina gelmez. Saglik calisanlari hastanin kapasitesi ve davranigina gore

degerlendirme yapmali ve ruhsal bozuklugu olanlar1 damgalamaktan kaginmalidir.

b. COVID-19 hastaligi ya da stiphesi olan hastalarin diger hastalara bulastirmasini

Onleme:

Miimkiin oldugunca ortak/bireysel alanlar1 COVID-19 olan ve COVID-19 olmayan
seklinde ayirmalidir. Bu durum hareket konusunda daha fazla kisitlama gerektirmekte olup,
hastalarin kalabilecekleri yerler ayarlanmalidir. Ornegin, giindiiz salonlar1 genellikle hastalarin
toplandig1 ve ortamin terapétik faydalarindan yararlandigi ortamdir. Miimkiin oldugunca
alternatif bir giindiiz ortamina sahip olmak, hastanin maruz kalma konusundaki anksiyetesini
azaltmaya ve siirekliligi korumaya yardimei olabilir. Ayrica, ciddi anksiyete bozuklugu veya
paranoyasi olan hastalar, maruz kalma riskleri azaldik¢a izolasyon konusunda az da olsa

rahatlama hissedebilirler.
-COVID-19 hastalarina bakim yapacak 6zel personel belirlenmelidir.

-Psikiyatri hastaneleri hastalarin ve personelin giivenligi i¢in kilitli oldugundan kendi
icinde damgalayici niteliktedir. COVID-19 hastaligina maruz kalma riskini azaltmak i¢in salgin
sliresince ziyaretlerin kisitlanmasi, hastalarin kendilerini daha izole hissetmelerine yol agabilir.
Ziyaret kisitliliginda biitiin personel bu durumun farkinda olmali ve hastalara daha sik ulasmak

ve onlar1 kontrol etmek i¢in adimlar atmalidir.

-Giriglerde ve uygun yerlerde el hijyeni ve solunum hijyeni kurallar1 hakkinda talimatlar
veren gorsel uyarilar (isaretler, posterler) kullanilmalidir. Sinirli kapasiteye sahip hastalarda bu

uyarlara sik sik yonlendirme yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.
3. Saglik sistemi islevlerini korumak

-COVID-19 enfeksiyonuna iliskin anksiyete ve korku, hastanin psikiyatrik
durumundaki iyilesmeyi engelleyebileceginden saglik ¢aliganlari, hastalarin bire bir aktivitelere
dahil olmalar1 konusunda yardimci olmalidir. Bu dnlemlerde, belirgin klinik endikasyonlarin
gecerli psikiyatrik tarama araglarinm kullanimi ile birlikte uygulanmasi énemlidir. Ornegin
kotiilesen semptomlarda taramanin artmasi, daha erken tespiti hizlandirabilir ve tedavi planinda

degisiklikler konusunda bilgi saglar. Bu Onlemler, ajitasyon, psikoz veya kontrol kaybi
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semptomlarmin artmasini Onleyerek ice kapanma ve kisitlamalar1 onleyebilir. Ayrica asiri

kalabaligin ve kisitlamalarin davranigsal degiskenlik icin potansiyel tetikleyiciler olabilecegine
dikkat edilmelidir.

-Genellikle aile iiyeleri ve toplum destegi hastalarin iyilesmesinde ¢ok énemlidir. Bu
bireyler hastanin yagaminda yogun bir sekilde yer alip, toplant1 ve terapilere katilirlar. Bu
nedenle giivenli bir sekilde uygulandiginda tedavinin bu 6nemli kism1 devam etmelidir. Bu
toplantilara, belirlenen alanlarda randevu alarak devam etmek, bu alanlar1 sik sik sterilize etmek
planlamay1 kolaylastirabilir, hastaligin tekrarlama oranlarini azaltabilir ve hasta memnuniyetini
arttirabilir. Bu tiir belirli alanlar, her kullanimdan sonra sosyal mesafe ve dezenfekte etme de
dahil olmak iizere gilivenli etkilesim i¢in bir program ve protokol ile ziyaret icin de
kullanilabilir. Kaynaklara bagli alternatif yaklasimlar olarak, kurum i¢inde kullanim sonrasi
temizlenebilen baska bir alanda, bir web kamerasi ve mikrofon ile bir bilgisayar

bulundurularak, hastalarin ve aile tiyelerinin sesli ve gorsel olarak iletisim kurulmasi saglanir

(7,8,11).

Servislerde hemsireler tarafindan kontrol edilen akilli telefonlar gibi bazi elektronik
cihazlar da hem hastalarin hem de aile {iyelerinin, izolasyon ve yalnizligin neden oldugu stres
ve olumsuz duygularini hafifletebilir. Hastanin psikolojik destegi ve tedavisinden sorumlu ekip,
her bir iiyenin bilgi alisverisinde bulunabilecegi ve ruhsal konularda ¢éziimler sunabilecegi,
destekleyici bir sistem icinde sadece psikiyatristleri ve psikologlart degil, ayn1 zamanda

psikiyatri hemsirelerini, sosyal ¢alismacilar1 goniilliileri ve aile tiyelerini de igermelidir (12).

Salgin doneminde ayaktan izlenen psikotik hastalarda ise recete siiresinin uzatilmasi,
uzaktan izlemin yapilmasi ve hastane yatisi ve hizli dnlem planlamasi gerektiren riskli

hastalarda erken tespitin saglanmasi 6nerilmektedir (3).

COVID-19 Salgimmnin Sizofreni ve Psikoz Hastalar1 Uzerine Etkisi ve Hastalara

Yaklasim

Hipertansiyon, diyabet ve diger kronik durumlar gibi eslik eden hastaliklarla birlikte
ruhsal bozuklugu olup, uzun siireli hastanede yatan hastalar salgin agisindan genel
popiilasyondan daha incinebilirdir. Sanrilar, haliisinasyonlar, daginik davraniglar, biligsel
bozukluklar, zayif i¢gorii, yargilama ve karar vermede bozulmalarla birlikte, evsizlik ve toplu
yerlerde kalma gibi sosyo-demografik 6zellikler dahil olmak iizere bozukluklarin nitelikleri, bu
hastalarin COVID-19 ile enfekte olma riskini arttirabilmektedir (2,13). Ayrica COVID-19'un
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yayillmasinda artma, mevcut durumla iliskili akut psikiyatrik sorunlara ek olarak (14) 6zellikle
sizofreni prevalansi baglaminda, bozuklugun psikiyatrik sonuglar1 konusunda ciddi endiseleri
ortaya ¢ikarmistir. Buna gore insan solunum koronaviriisleri sinir hiicrelerini enfekte ederek,
insan beyninde kalma 6zelligine sahiptir. Baz1 hayvan modellerinde viriisiin dogrudan nérolojik
tutuluma yol agabilecegi gdsterilmis, ayrica altta yatan ndropatolojiyi baglatabilecek belirgin
slingerimsi benzeri bir bozulma goézlenmistir. Baz1 c¢alismalarda, sizofreninin viriislerin,
patojenlerin ve bagisiklik sisteminin etkilesiminden kaynaklanan patojenik bir otoimmiin
hastalik oldugu tanimlanmistir (14,15). Sizofreni hastalarinin yeterli hijyen uygulamalariin
genel niifustan daha kétii oldugu bilinmektedir. Ozellikle ag1z hijyeni yetersizligi, solunum yolu
hastaliklarina kars1 hassasiyeti arttirmaktadir (13). Sizofreni hastalari ayrica kotii fiziksel
saglik, daha fazla sosyo-ekonomik dezavantaj, sosyal kopukluk, damgalanma ve ayrimcilik
yasamakta ve bu olumsuz sonuglar agisindan daha biiyiik risk altinda kalmaktadir. Bu nedenle
sizofreni hastalarinin koruyucu oOnlemleri (el yikama, sosyal mesafe, izolasyon vb.)
benimsemesi ve bunlara uymasi daha zor olabilmektedir (16). Sosyal mesafe uygulamalarinin
sizofreni hastalar1 {izerinde olumsuz etkisi olabilmektedir. Bu hastalar daha kiigiik ve daha
diisiik kalitede sosyal aglara sahiptir. Bu nedenle sosyal mesafe uygulamalarina daha fazla
uyum saglayip, tahammiil edebilirler. Bununla birlikte, eczaneler, marketler ve kafelerdeki
giindelik temaslar da dahil olmak iizere genis toplum desteklerinin sizofrenide iyilesmeyi
olumlu etkiledigi belirtilmektedir. Ancak bu giinliik temaslar sosyal mesafe nedeniyle
engellenmektedir. Sosyal izolasyon ise 6z kiyim riskini arttirabilmekte, stres saldirgan
davranislart tetikleyebilmektedir. Bu durumda aragsal sosyal desteklerle sosyal temasi
stirdiirme 6zellikle sizofreni hastalarinda 6nemli olabilir. Video konferans uygulamalari, salgin
sirasinda hastalarla yiiz yiize etkilesimi korumada yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle
incinebilir gruplarda temel hizmet saglayan programlar aracsal desteklerle saglanabilir.
Psikiyatri hastanelerinde online psikolojik girisim ile yiiz yiize psikolojik danigmanligin birlikte

verilmesi etkili olabilmektedir (2).

Salgin siirecinde sizofreni hastasiyla yiiz yiize gériismede dikkat edilmesi gereken

hususlar:

Bu donemde hastanin tedavisi hastane ortamina en az gelecek sekilde diizenlenmeli ve
asagida belirtilen hususlara 6zen gosterilmelidir.
-Gortigmelerde mutlaka cerrahi maske kullanilmalidir. Cerrahi maskenin olmadigi durumda
hastanin atki, tiilbent gibi bir ortii kullanarak konusmasi istenmelidir.

-Goriisme odas1 havalandirilabilen, musluk ve lavabo, sabun, bulunan bir oda olmalidir.
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-Her bir goriisme 15 dakikay1 gegmemelidir. Odanin her goriisme sonrasinda en az 15 dakika
havalandirilmast saglanmalidir. Goriisme sirasinda sosyal mesafeye (en az 1,5 metre)
uyulmalidir.
-Gortismenin sonunda hastaya ve yakinlarina COVID-19 enfeksiyonu ile iligkili temel
koruyucu tedbirler hatirlatilarak, Saglik Bakanligi ve gesitli kurumlar tarafindan hazirlanan
videolar onerilmelidir (10).

COVID-19 Salgimimin Duygudurum Bozukluklar1 Uzerine Etkisi ve Bu Hastalara
Yaklasim

Depresyonu ve iki u¢lu duygudurum bozuklugu olan hastalar, salgin siirecinde rutinde
ve giinlik yasam aligkanliklarindaki bozulmalara karsi 6zellikle incinebilir gruplardir.
Hastalarin duygudurum semptomlarini yonetebilmek i¢in giinliikk yapilan rutinlere, diizenlilige
ve sosyal etkilesime gereksinimleri vardir ve bu faktorlerdeki herhangi bir bozulma, depresmeyi
hizlandirabilir (17). Bu nedenle duygudurum bozuklugu olan bireyler i¢in bazi dneriler asagida
sunulmustur:
-COVID-19 enfeksiyonuna iliskin koruyucu onlemlere (el yikama, hijyen, fiziksel mesafe ve
evde kalma) uyulmalidir.
-Tedaviyi yapan psikiyatri hekimi ile diizenli goriismeler devam etmelidir. Acil durum
olmadikc¢a goriismeler telefon ya da ¢evrimigi goriisme yontemleri ile yapilmalidir.
-Ilaglar diizenli alinmaya devam edilmelidir.
-Rapor siiresi, uzun siireli ila¢g alimi yoniinden kontrol edilerek yeterli ilacin olmasi
saglanmalidir.
-Giiniin belirli saatlerinde farkli etkinlikler yapilabilecek diizenli bir program olusturulmalidir.
-Uyku diizeni ve duygudurumun dengede olmasi yoniinden ekran karsisinda gecirilen zaman
kisitlanmalidir.
-Duygudurumunu dengede tutmaya ve bagisiklik sistemini giiclendirmeye yardimci
olacagindan diizenli egzersize devam edilmelidir.
-Glines 15181 alabilecek ev i¢i ortamlara (balkon, teras vb.) en az iki saat siire ile ¢ikilmalidir.
-Fiziksel mesafe korunmalidir. Ancak arkadas ya da yakinlarla sosyal olarak uzaklasilmamali,
telefon/gevrimici programlar araciligiyla her giin iletisim kurulmalidar.
-Uyku diizenine, beslenmeye ve sigara, alkol kullanmamaya dikkat edilmelidir.
-Degistirilemeyen durumlar i¢in iiziilmenin yararimin olmadigi ve endiselerin kontrol altina

aliabilecegi bilinmelidir (18).
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COVID-19 Salgin Siirecinde Ruhsal Miidahaleler

Baz1 hastalar i¢in psikiyatrik yatisin gerekli oldugu belirtilmekle birlikte, COVID-19
salgini siirecinde tele saglik teknolojisi ile ayaktan tedavi yapilabilmektedir. COVID-19'un
yayllmasimi engelleme cabalarinda yiiz yiize goriisme ve terapiden kaynaklanabilen olasi
risklerden kaginmak igin, psikiyatri hastalarinin yonetiminde video konferans platformlarinda
cevrimici psikoterapi onerilmektedir (19). Bilissel davranisei terapi (BDT) ve farkindalik odakl
biligsel terapi (FOBT) gibi ruhsal saglig1 iyilestirme ve psikolojik miidahalelerde salginla
iliskili olarak online veya akilli telefon temelli psikoegitim uygulamalar1 yapilabilmektedir.
COVID-19 hastaligina yakalanma ve 6liim riski durumunu asirilastiran hastalarda, BDT bilissel
Onyargilara karsi etkili olabilmektedir. Davranis¢1 terapi, gevseme tekniklerinin kullanimini
saglayarak anksiyete ile miicadele etmeye ve rutin etkinliklerin planini degistirerek depresyonu
onlemeye yardimci olsa da BDT, stres yonetme becerilerini arttirarak kag¢inma, antagonistik
catisma ve kendini suglama gibi kotii psikolojik sonuglarla iliskili olan uyumsuz basa ¢ikma
davraniglarini azaltabilmektedir (20). Giiniimiizde elestirel olmayan farkindaligi gelistirmek
icin ¢esitli farkindalik meditasyon uygulamalarinin kullanimina odaklanan FOBT'nin, fiziksel
hastaligi olan kisilerde oOzellikle stresi hafifletmede yararli oldugu bulunmustur. Online
platformlar, bireylerin birbirlerine akran destegi vermeleri ve salgin sirasinda karsilastiklari

zorluklar1 ve kararlar1 paylasmalari i¢in de bir yol olabilmektedir (19).

Sonug olarak, COVID-19 salgin bireyin ruhsal bozuklugunu siddetlendirebilmekte ve
hastalik belirtilerini etkileyebilmektedir. Ayrica salgin ruhsal bozuklugu olan bireylere
saglanan hizmetlerde zorluklara neden olmaktadir. Bu siiregte ruhsal bozuklugu olanlarin daha
fazla dikkat ve 6zen gerektiren incinebilir bir grup oldugu unutulmamalidir. Saglik sistemi
iizerinde daha fazla zorlanma, ruhsal ve fiziksel kotiilesme ve hatta 6liimle sonuglanan acil
hizmetlere bagvurular1 ve hastane kabulleri de dahil olmak {lizere olumsuz sonuglar1 6nlemek
icin bu hastalarda bakimin siirekliligi 6nemlidir. Bu dogrultuda ruh sagligi birimleri, bakimin
stirekliligini desteklemeye yonelik telepsikiyatri ve diger dijital saglik miidahaleleri kullanimini

benimsemelidir.

129



Kaynaklar

1. Adhikari SP, Meng S, Wu YJ, Mao YP, Ye RX, Wang QZ, Sun C, Sylvia S, Rozelle S, Raat H, Zhou
H. Epidemiology, causes, clinical manifestation and diagnosis, prevention and control of coronavirus
disease (COVID-19) during the early outbreak period: a scoping review. Infect. Dis. Poverty 2020;17
(9), 29.

2. Kozloff N, Mulsant BH, StergiopoulosV, Voineskos AN. The COVID-19 global pandemic:
implications for people with schizophrenia and related disorders. Schizophrenia Bulletin 2020;
sbaa051:1-6.

3. ZhuY, ChenlL, JiH, XiM, FangY, LiY.Therisk and prevention of novel coronavirus pneumonia
infections among inpatients in psychiatric hospitals. Neurosci. Bull. March, 2020, 36(3):299-302.

4. Yao H, Chen JH, Xu YF. Patients with mental health disorders in the COVID-19 epidemic. The
Lancet Psychiatry 2020; 7:e21.

5. T.C. Saglik Bakanligi. Psikiyatri kliniklerinde alinmasi gereken enfeksiyon kontrol onlemleri.
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19
PsikiyatriKliniklerindeAlinmasiGerekenEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf. Erisim: 19.05.2020.

6. Ma N, Ma H, Li LJ. Reading and analysis of the guiding principles of emergent psychological crisis
intervention in the novel coronavirusd pneumonia. Chin J Psychiatry 2020, 53: E001-E001.

7. SAMHSA. Substance Abuse and Mental Health Servces Administration. Covid19: Interim
considerations for state psychiatric hospitals. https://www.samhsa.gov/sites/default/files/covid19-
interim-considerations-for-state psychiatric-hospitals.pdf Erisim: 19.05.2020.

8. Centers for Disease Control and Prevention. Coronavirus Disease 2019 (COVID-2019)
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection
control.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-
ncov%2Finfection-control%2Findex.html Erisim: 21.05.2020.

9. Zhang K, Zhou X, Liu H, Hashimoto K.Treatment concerns for psychiatric symptoms in patients with
COVID-19 with or without psychiatric disorders. The British Journal of Psychiatry 2020; 1-1.

10. COVID-19 salgminda sizofreni ve psikotik bozukluklar izlem ve tedavi rehberi. Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi https://www.psikiyatri.org.tr/TPDData/Uploads/files/SizofreniCOVID-20052020.pdf Erigim:
21.05.2020.

11. COVID-19 mental health impacts: resources for psychiatrists. https://www.psychiatry.org/news-
room/apa-blogs/apa-blog/2020/03/covid-19-mental-health-impacts-resources-for-psychiatrists Erisim:
21.05.2020.

12. Li S, Zhang Y. Mental healthcare for psychiatric inpatients during the COVID-19 epidemic. General
Psychiatry 2020;33: e100216.

13. Fonseca L, Diniz E, Mendonc G, Malinowski F, Mari J, Gadelha A. Schizophrenia and COVID-19:
risks and recommendations. Braz J Psychiatry. 2020.

14. Zandifara A, Badrfam R. COVID-19: Considering the prevalence of schizophrenia in the coming
decades. Letter to the Editor. Psychiatry Research 288 (2020) 112982.

15. Li W, Yang Y, Liu ZH, Zhao YJ, Zhang Q, Zhang L, Cheung T, Xiang YT. Progression of mental
health services during the COVID-19 outbreak in China. Int. J. Biol. Sci. 2020;16, 1732-1738.

16. Maguire PA, Reay RE, Looi JC. Nothing to sneeze at-uptake of protective measures against an
influenza pandemic by people with schizophrenia: willingness and perceived barriers. Australas
Psychiatry 2019;27(2):171-178.

130


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kozloff+N&cauthor_id=32343342
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mulsant+BH&cauthor_id=32343342
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stergiopoulos+V&cauthor_id=32343342
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Voineskos+AN&cauthor_id=32343342
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhu+Y&cauthor_id=32096116
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+L&cauthor_id=32096116
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ji+H&cauthor_id=32096116
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xi+M&cauthor_id=32096116
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fang+Y&cauthor_id=32096116
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+Y&cauthor_id=32096116
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PsikiyatriKliniklerindeAlinmasiGerekenEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PsikiyatriKliniklerindeAlinmasiGerekenEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf
https://www.samhsa.gov/sites/default/files/covid19-interim-considerations-for-state-psychiatric-hospitals.pdf
https://www.samhsa.gov/sites/default/files/covid19-interim-considerations-for-state-psychiatric-hospitals.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Finfection-control%2Findex.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Finfection-control%2Findex.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Finfection-control%2Findex.html
https://www.psikiyatri.org.tr/TPDData/Uploads/files/SizofreniCOVID-20052020.pdf
https://www.psychiatry.org/news-room/apa-blogs/apa-blog/2020/03/covid-19-mental-health-impacts-resources-for-psychiatrists
https://www.psychiatry.org/news-room/apa-blogs/apa-blog/2020/03/covid-19-mental-health-impacts-resources-for-psychiatrists

17. Effects of the lockdown on people with mood disorders.
https://www.otago.ac.nz/christchurch/research/mentalhealthclinicalresearch/lockdown/index.html
Erisim: 27.05.2020.

18. COVID-19 salgin1 ve duygudurum bozukluklari: depresif bozuklugu veya bipolar bozuklugu olan
bireyler ve yakinlar1 icin bilgilendirme. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
https://www.psikiyatri.org.tr/TPDData/Uploads/files/DuygudurumCOVID-16042020.pdf Erigim:
23.05.2020.

19. Cyrus SH Ho, Cornelia Y1 Chee, Roger CM Ho. Mental health strategies to combat the
psychological impact of coronavirus disease 2019 (COVID-19) beyond paranoia and panic. Ann Acad
Med Singapore 2020; (49): 3:155-160.

20. Sim K, Chan YH, Chong PN, Chua HC, Soon SW. Psychosocial and coping responses within the
community health care setting towards a national outbreak of an infectious disease. J Psychosom Res
2010; 68:195-202.

131


https://www.otago.ac.nz/christchurch/research/mentalhealthclinicalresearch/lockdown/index.html
https://www.psikiyatri.org.tr/TPDData/Uploads/files/DuygudurumCOVID-16042020.pdf

15. Unite: Salgin ve Aile ici iliskiler

Dr. Hilal Yildirim

“Aile kiiciildiikce yeniden biiyiiyebilir bir tohum gibidir, yeter ki kékleri birbirine

’

zarar vermesin’

Murat Menevse

Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra
e Salgin terimini tanimlayabilecek,

o Aile ve aile igi iligkileri aciklayabilecek,

e Salginin aile i¢i etkileri tanimlayabilecek,

e Salgin sirasinda aile i¢i iliskiyi giiclendirmek i¢in ¢6ziim onerebilecek

Anahtar Kavramlar

e Aile
e Salgin
o fliski
e Aileyi Giiclendirme
Icindekiler
e Salgin Kavrami
e Aile ve Aile Ici Iliskiler
e Koronaviriis Pandemisinde Aile I¢i iliskiler

e Koronaviriis Pandemisi Sirasinda Aile I¢i Iliskileri Giiglendirmek
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S.O kadin, ev hanim1 ve M.O erkek, emekli olan iki kisilik bir ailedir. Aile tiyeleri salgin
oncesi sosyal iliskiler bakimindan oldukga aktiftir. Salgin sonrasi kisitlamalarla birlikte
yaklagik 45 giindiir evde yasamlarin1 devam etirmektedirler. M.O kizgin ve 6fkeli oldugunu,
evde bunaldigini, moralinin ¢ok bozuk oldugunu, viriisiin bulasma korkusuyla balkondan
disar1 bile bakamadigini, basta esi olmak iizere her seyin ona yabancilastigini ifade
etmektedir. S.O ise evde siirekli temizlik yaptigini ve esinin evi temiz bulmak istedigini ama
is yaptig1 i¢cinde esinin ona kizdigini, bundan rahatsiz oldugunu, eskiden ortak kullandiklar1
esyalar1, yedikleri tabagi ayirdigini, bu duruma esinin tepkili oldugunu, bana hastalik mi1
bulast1 diye soylemlerde bulunup goniil koydugunu ve esinin ona siirekli bagirdigini, ne

yapacagini bilmez duruma geldigini belirtti.
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Salgin Kavram ve Hastaliklar

Belirli bir popiilasyondaki ¢ok sayida insana kisa bir siire i¢inde hizla yayilan hastalia
“salgin” denir. Pandemi ise bu salginin diinya ¢apinda yayilmasi ile insan hayatini tehdit eden
hastaliktir. Insan siirekli doga ile miicadele vermektedir. Biiyiik basarilar yakalasa bile, bazi
zamanlar doga sartlarina yenik diismiistiir. Doga da hizla yayilan eskilerin pandemik salgin
hastaligi olan veba, kolera, tifo gibi hastaliklar yerini SARS, MERS, Ebola, yeni nesil
koronaviriis gibi tiim diinyay1 saran yagami tehdit eden felaketlere birakmistir (1,2,3). Bulasici
salgin hastaliklarin yayildig1 afet donemlerinde, bir¢ok insan hayatini kaybetmis, yerlesim
yerleri bile yok olmustur, kitlik, acglik, go¢ meydana gelmistir. Salgin hastaliklar sadece bu
hastaligin yayildig1 doneme etki etmemis, sosyal, ekonomik boyutta, toplumu uzun siire isgal
eden ve normal diizene gecisi engelleyen problemler ortaya ¢ikarmistir (2). Salgmlar diinya
dengesini derinden etkilemis, imparatorluklar1 yok etmis, ordulari ¢dkertmis, insanlarin
psikolojisini tahrip etmistir. Savaslar da taginan hastaliklar, savasin gidisatini belirlemede etkili
olmustur (4). Sitma haglilarin savasini, tifo Napolyon ordularini, ishal hastaligi Amerika kuzey
giiney savasini, kolera Osmanliy1 etkilemistir (2). Kole ticaretine ortaya ¢ikmasinda sitma etken
iken, veba feodalizmin sonunu, ¢icek hastaligi da Kizilderililerde sosyal degisime neden
olmustur (5). Salgin hastaliklar bazen yeterli alt yapinin saglanmamasi, hijyen kullarinin yerine
getirilmemesi, yiyecekleri tiikketim sekli ya da hastaliklarin insandan insana tasinmasi yoluyla
olusmaktadir (1). Ilaveten tarih boyunca hayvanlar, hastaliklarin bulasmasma yol agmustir.
Kizamik kuduz kopeklerle, tiiberkiiloz, difteri ineklerle, kanli Kore hummasi fare idran ile,
veba, tifiis ve sitma ormanlarin tahrip edilmesiyle insanlara yakin yasamak zorunda kalan pire,
sivrisinek, fare, kene ile insanlara bulasmistir (5,6). Bu hastaliklarin ¢ogunun asis1 bulunmus
ve korkutucu olmaktan kurtulmustur. Fakat gelisen teknolojiye meydan okuyan, mutasyon
gecirip tedaviyi zorlastiran, yeni bulagici hastaliklar ortaya c¢ikmistir ve kiiresel boyutta
salginlar ve buna bagli 6liimler meydana gelmistir (3).

21. yy salginlarindan olan Ebola goril, sempanze, kemiriciler ve antiloplar1 enfekte eden
bir hastaliktir. Ik kez 1976 yilinda Nzara, Sudan ve Kongo Yambuku'da gériilmiis ve 2014
yilinda tekrar ortaya ¢ikmistir. Yiiksek atesle kendini gosteren ABD’ye kadar yayilan salginda
olim %25 ile %90 arasindadir (7,8). 2003 yilarinda Uzak Dogu iilkesinde milyonlarca insani
etkileyen ve 6liime sebep olan, yabani kedilerden gegen “Siddetli Akut Solunum Sendromu”
(SARS) %10 civarinda solunum yetmezligi ile 6liime neden olmustur (9). Suudi Arabistan ve
diger Ortadogu iilkeleride etkisi altina alan, 2012 yilinda %30’a yakin 6liime yol agan, ates,
okstirtik, nefes darlig1 ve gastrointestinal semptomlarla kendini gosteren, develerden gecis

sagladigi distintilen “Orta Dogu Solunum Sendromu” (MERS)’de yeni tip bulasici
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hastaliklardandir (10,11,12). 2019 yilinin aralik ayinin sonunda Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan
ve kisa silirede tiim diinyay:r sararak pandemiye yol acan “COVID-19” 6ncelikle Cin olmak
iizere bir¢ok iilkede karantina uygulanmasina yol agmis ve kisa siirede bulasarak, grip benzeri
agir semptomlarla hastanelerin kapasitesini asan hasta yigilmalarina, 6liimlere neden olmustur.
Toplum ve toplumun en kiiclik 6gesi olan aileler biiyiik panik, korku, anksiyete ve benzeri
psikolojik travma yasamasina sebep olmustur (3,13,14).

Aile ve Aile I¢i Tliskiler

Tirk Dil Kurumuna gore aile “Evlilik ve kan bagina dayanan, kari, koca, ¢ocuklar,
kardesler arasindaki iligkilerin olusturdugu toplum igindeki en kiiclik birlik”, “Ayn1 gaye
iizerinde anlasan ve birlikte calisan kimselerin biitiinii” olarak tanimlanmaktadir (15). Ayni
zamanda aile toplumu meydana getiren en kiigiik temel birimdir. Aile kendi inang, tutumlarini,
yargilarini, normlarini, gelenek ve goreneklerini tasir, bir sonraki nesle kiiltiiriinii aktarir. Aile
ici iliskiler, birbirleriyle olan iletisimi barindirir. Aile iiyelerinin iligkisinin giicii, ailenin
sagligimi ve kalitesini etkiler. Aile bir biitlindiir ve birbirini denetleyen ve birbirinden etkilenen
bir mekanizmasi vardir. Aile liyelerinden birinin yasadigi olumsuz tecriibeyi degistirme ¢abasi,
digerlerinin ortaya koydugu davranis ve tutum ile belirlenebilir (16,17). Aile de gii¢ tiim aile
bireylerine dagilmistir. Aile iliskilerinde karar verme siirecinde son s6z anne, baba yada aile
biiyiiklerine ait olmakla birlikte, aile bireylerinin gereksinim duydugu istek ve arzularina gore
ortak karar alinir. Aile iliskilerinde her bir liyenin uzmanlik alani1 tanimlanir ve bu alanda ki
yetki giicline gore iliskiler diizenlenir. Aile iliskilerinin gii¢lii olmasi, esler arasinda derin bir es
uyumu ve ¢ocuklarla kurulan saglam bir bag gerektirir (17). Temelleri gii¢lii olan ailede,
karsihikli sevgi, saygi, anlays, yardimlagsma séz konusudur. Ilaveten ailenin kendi iginde
esnekligi vardir, zor durumlarda birbirine kenetlenme ve zorluklar1 beraber agabilme yetenegi
vardir. Ailede iligkilerinde aciklik, olumlu yada olumsuz duygularini ifade edebilme, bireysel,
bagimsiz olabilme aym1 zamanda bir biitiin olabilme, sorumluluk alabilme aile sisteminde
dengeyi saglayan faktorlerdir. Beklenmedik durumlarla karsilasan ailenin, iliskilerinin
korunmasi i¢in, etkilesim ve iletisim donanimlarinin yeniden orgiitlenmesi ve farkli islevsellik
diizeyine yeni bir dengenin kurulmasi gereklidir (18,19).

Koronaviriis Pandemisinde Aile i¢i Iliskiler

Diinya Saglik Orgiitii ilk Covid-19' u uluslararas: acil halk saglig1 durumu olarak ilan
etmek durumunda kaldi ve ardindan durumu bir pandemi olarak tanimladi. Covid-19
enfeksiyonunun viral bulasisini sinirlamak i¢in, bir¢ok iilke yerel karantina politikalarini
genisleterek ulusal bir karantina emri verdi (20). Hareketin kisitlanmasi, bir ¢ok isletmenin,

okullarin kapatilmasi, sosyal izolasyon/karantina uygulanmasi, ev i¢ine isi tasinmasi gibi
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stratejiler salgini kontrol etmek amacli uygulandi. Bu 6nlemler, koronaviriis enfeksiyonunun
yayilmasini 6nlemede son derece dnemli olsa da, bu uzun siireli ev hapsi insanlarin ruhsal
sagligini etkilemektedir (21). Salginlarin ruh saglig1 lizerindeki etkisini arastiran ¢aligmalarda,
depresyon, , sinirlilik, Ofke gibi psikolojik semptomlarin yiiksek prevalansda oldugu
bildirilmistir. Ayrica duygusal rahatsizlik, kaygi, zayif uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve
uykusuzluk gibi davranissal belirtilerde mevcuttur (21, 22,23, 24).

Covid-19 salgini, ozellikle savunmasiz hale gelen ailelerin fiziksel ve psikolojik
refahlar1 tizerine olumsuz etkileri olabilir (21,25). Karantina, aile bireylerinin duygusal iklimine
de zarar verebilecek uzun siireli bir birliktelige zorlamaktadir. Ebeveynler i¢in is ve ev
arasindaki sinirlar tamamen bozuldu, okulun kapanmasiyla ¢ocukla olan iliski ve yonetim
tamamen degisti ve yeniden diizenlemesi zorunlu hale geldi. Dahasi, evde galigmaya devam
eden yetiskinler, is ve aile arasinda dengeyi korumaya, ayni zamanda aile bireylerine vakit
ayirmaya calismaktadir. Bu artan yiik iliskileri bozabilmektedir, psikolojik sorunlar
dogurabilmektedir (25). Aile tiyelerinin bir arada daha ¢ok yasamalari, agik hava etkinliginin
kisitlanmasi, beslenme, uyku, yasam aligkanliklarinin bozulmasi, kisiler arasi iliskilerin
azalmasi, salginla ilgili olumsuz haberlerin varligi, bilgi eksikligi, salgina yakalanma ya da
yakini kaybetme, gibi faktorler aile igi iligkinin saglikli devam etmesine ket vurabilir. (25,26).
Sprang ve Silman, pandemik hastaliklar sirasinda karantinaya alinan ailelerde %25,
cocuklarinda ise yaklasik % 30'u Travma Sonras1 Stres Bozuklugu goriildiigiinii belirtmistir.
Ailenin, sagligim ve iligkilerini korumak i¢in salgin 6ncesi hazirlikli olmasi ve olast durumlara
kars1 plan yapmasi, zor durumlarin iistesinden gelmeyi kolaylastirabilir (27). Arastirmalarda
salginlardan kaynakli kisitlamalar sirasinda ailenin uyku kalitesi, 6znel zaman kavrami
bozuldugu, olumsuz duygusal semptomlar goriildiigii ve 0z-diizenleme kapasitesinde
kotiilesme oldugu, aile i¢i davranigsal ve psikolojik zorluklar goriildiigii saptandi (21,22,23,24).

Koronavirus salgini aile hayatin1 degistirmektedir. Okullarin kapatilmasi, ebeveynlerin
birincil bakim veren konumuna gelmesiyle, ¢ocuklar1 evde mesgul etmek ve giivende tutmak
aile ic¢i iliskileri zorlastirabiliyor. Diisiik gelirli ve kalabalik hanelerde yasayanlar i¢in bu
zorluklar daha da artmaktadir. Bunun ciddi sonuglar1 olabilmektedir. Cocuklar i¢in artan
tolerans, uzun vadeli diisiinme kapasitesine meydan okuyan stres, medya haberleri ve korku ile
yasayan aileler, her an dagilma ile yliz yilizedir. Salgin déneminde siddet ve giivenlik a¢iginin
arttigini bildirilmistir. Bircogu i¢in krizin ekonomik etkisi ¢cocuklara yonelik ebeveynlik stresi,
istismar1 ve siddeti arttirmaktadir (25,26). Covid-19 yanitinin bir sonucu olarak aile i¢i koti

muamele, stres faktorleri (ebeveynlik veya isle ilgili stres, ekonomik belirsizlik veya gida
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giivensizligi, yetersizligi) arttikga yiikselir. Ayrica, halk sagligi 6nlemlerinin uzun siire
yiriirlikte kalmastyla aileler krizin sosyal ve ekonomik etkileri ile basa ¢ikamayabilir (25,28).

COVID-19 salgin1 birgok ebeveyni zor segimlerle karst karsiya birakti. Ebeveynler, ise
gidip gelme sirasinda hastaligin bulasma stresi yasamaktadir ve aile iiyelerine bulagtirma
endisesi  duymaktadir. Kontaminasyon korkusu nedeniyle c¢ocuklart esi ile
kucaklagamamaktadir (25). Bazi ailelerdeki yetiskinler kendi istihdam gereksinimlerini
kargilamaya calismaktadir. Ayn1 zamanda bu ailelerin ¢ocuklarinin evde egitim taleplerinin
artmasi, bakim ve giivenligi saglanmasi gereken yash ebeveynlerinin olmasi, gelisimsel
gecikmeleri, kronik duygusal veya davranigsal zorluklar1 veya diger saglik sorunlar1 olan aile
iiyelerinin olmast, aileyi krize siirlikleyebilmektedir. Talepler ve aile stresi arttikca ve kaynaklar
azaldikga, aile i¢i istismar oranlar1 artmaktadir (28). Degisen roller, gelecek kaygisi aileyi nasil
giivende tutacaklar1 konusunda korku ve belirsizlikle karsi karsiya birakabilir. Bircok aile
sadece diger insanlardan degil, tanidik olan her seyden de uzaklasmaktadir (29). Pandemi
sirasinda aile igi iligkiler bozulmakta ve yerini siddette birakabilmektedir. Ekonomik stres,
salgin ilgili istikrarsizlik, iligskilerde somiiriicii maruziyet ve azaltilmis destek secenekleri gibi
bir dizi faktor aile igi iligkileri olumsuz etkilemektedir (28,29). COVID-19' un yayilmasini
azaltmaya yardimci olmak i¢in diinya genelinde uygulanan sosyal izolasyon erisilebilir ve
tanidik destek seceneklerini sinirlarken kisisel ve toplu giivenlik agiklarini daha da
artirmaktadir (30). Avustralya'da, evde kalma emirleri yiriirliige girdiginde, iilkenin bazi
bolgelerindeki polisler genel olarak sugta %40'lik bir diisiis bildirmis, ancak aile i¢i istismar
cagrilarinda %>5'lik bir artis bildirmistir. Avustralya'da ayni zamanda aile i¢i suistimal
destegiyle ilgili internet aramalarinda %75 artis belirlenmistir. Sosyal tecrit ve karantina
onlemleri yiiriirliige girdiginden beri tiim diinyada aile i¢i iligkilerde sorunlar, istismar ve siddet
raporlar1 artmistir (28,30). Amerika Birlesik Devletleri, Cin, Brezilya ve Avustralya'da tecrit ve
karantina nedeniyle kadin, yasli ve ¢ocuk siddetinde artis oldugu saptanmistir. (28,31,32).
Wuhan eyaletinde toplu karantina uygulayan ilk iilke olan Cin’de, aile i¢i istismar olaylarinin
bir 6nceki yila gore ii¢ kat arttig1 bildirilmistir (32). Fransa tecrit ve karantina 6dnlemlerinin
uygulanmasini takiben aile i¢i istismar sikayetlerinde %32-36 arasinda bir artis oldugunu
saptamistir (28).

Ancak zorluk zamanlar1 aileye daha giiclii iliskiler kurmak i¢in yaratici bir firsat
sunabilir. Salginlarda uygulanan ev karantinalari, insanlarin ¢evrelerinde paylasmak veya bir
seyler yapmak i¢in sadece aile iiyelerini bulabilecekleri bir siirectir. Bu, ailenin 6zellikle
ebeveynlerin ¢ocuklarin becerilerini sekillendirmede ve bakimlarinda daha fazla rol

oynayabilecekleri en iyi zamandir. Aile giicli, istikrarli, yakin, direngli ve dayanikli olarak
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kabul edilir. Aile giicii, psikolojik iyi olus ve i¢ kontrol odagi olusturmak igin kullanilabilir
(25,26). Geleneksel degerlere sahip ortak aileler duygusal ihtiyaglari, diger ailelerden daha iyi
idare edebilir. Pandemi, ailevi bagin giiclendirilmesi, kaliteli zaman gegirilmesi, sevginin ve
sayginin paylasilmasi, cesaretlendirilmesi ve takdir edilmesi, aile degerlerinin, ritiiellerin ve
geleneklerin 6gretilmesi, aile iiyeleriyle 0zgiirce zaman gegirilmesi ve ¢ocugun gelisimine
konsantre olma gibi dikkate almaya deger aile zamanidir (33). Aile bagi, aile {iyelerinin
birbirlerine karsi duydugu duygusal bag olarak tanimlanmistir ve dis stres faktorlerine karsi
koruyucu bir faktordiir (25). Salgin donemlerindeki sosyal izalosyan yaslilar1 anlamak, esler
arasinda iliskiyi giiclendirmek, ¢ocuklar hakkinda bilgi sahibi olmak ve ailenin psikolojik,
duygusal, sosyal ve fiziksel yonlerinin gelisimine yogunlagsmak icin en iyi donem olacaktir.
Oncelikle ailelerin gida, barmnma, giyim, giivenlik, saglik ve finansal destek gibi temel
ihtiyaglarinin karsilandigindan emin olmak aile igi iligkilerin korunmasina yardimei olabilir. Bu
donemde isbirligi, sefkatli bakim, terapotik ittifak ve kisisel bakim, dengelenmelidir (25,26,31)

Koronavirlis salginindan dolay1 evlerde fazla vakit geciren anne, baba ve ¢ocuk
iligkisinin olumlu yonde gelistigini ve aile baginin giiclendigini destekleyen ¢alismalar da
vardir (33,34,35). Agirlikli olarak is yasantisinda yer alan Tiirk ve Cin ebeveynlerin, salgin
sonrast ev deneyimlerinde aile i¢i iliskilerinde cocuklarinin yasamlarinin merkezinde
olmadigini fark etmiglerdir ve aile ici iligkilerini yasamlarinin merkezine almak istediklerini
belirtmislerdir (34). Gazze'nin giineyinde bulunan bir beldede kendilerini izole eden aile,
giinlerini ev islerini bolliserek yardimlagsma, dayanisma ile yaptiklari ve salgin oncesi aile
bireylerine pek vakit ayiramadiklarini, izole siiregte aile iliskilerinin giliglendigini bildirmistir
(35). Beklenmedik bir sekilde, insanlari evde kalmaya zorlayan koronaviriis pandemisi, aileler
arasinda daha saglikli baglantilarin gelismesine yol agabilir. Uzun ve yogun ¢alisma saatleri
nedeniyle, bir¢ok calisan baba ve anne eve tlikenmis olarak geldiklerinden birbirleri ve
cocuklari i¢in ellerinden gelenin en iyisini yapamamaktadir. Giiniin biiyiik bir kism1 i¢in yalniz
birakilan ¢ocuklar giiniin sonunda sevgi ve dikkate i¢in 6zlem duymaktadir (33). Pandemi ile
ailelerin ¢ocuklariyla birlikte bir tatil yerinde, sinemada, oyun alaninda veya baska bir dis
mekanda degil, aile evinde 7/24 dongii boyunca kalmalar1 i¢in essiz bir firsat yaratti. Dahasi
ailenin duygusal ihtiyaglarina odaklanmaya ve mutlu ve hiiziinlii saatlerini tamamen
paylasmaya yonlendirdi. Eger salgini panik igerisinde ve catismayla degil de aile iiyeleri ile
birlikte beraber olunan sans olarak degerlendirilirse, aile baglarinin derinlesmesine yardimeci
olabilir (19,29). Salginlardaki evde kalma kisitlamasi aile yagsaminda tiyelerin birbirini tanimasi
icin artt bir firsattir. COVID-19 insanlig1 tehdit eden ilk viriis degildir ve sonuncusu

olmayacaktir. Evi aile olarak temizlemek, yemegi beraber pisirmek, ortak bir film segmek, ayn1
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haberi yorumlamak, endiseleri paylagsmak, tek gii¢c olmak, tanimlanamayan bir kaynaktan gelen
giivensizligin hissedilmesine ragmen viriise karsi bir dayanigsma igerisinde olmak, belirli
durumlarda bir araya gelinebilecek olumlu anlar olarak hissedilebilir, her seyin i¢inde hep
birlikte olmak aile ve toplumu iyilestirebilir (19,25,26,29,33).

Koronaviriis Pandemisi Sirasinda Aile I¢i Iliskileri Giiclendirmek

Salgin ile birlikte bir¢ok etmen ortaya ¢ikti, bunlardan biri de aile i¢i iliskilerin olumlu-
olumsuz etkileri oldu. Aile iiyeleri daha 6nce hi¢ olmadigi kadar bir arada yasamak zorunda
kaldirlar. Bazilar1 i¢in bu birliktelik yarar saglarken, bazilar1 i¢in bu zorlayici bir siire¢ oldu,
ailenin bu siiregte bocalamasi olas1 bir durumdur (25). Bir ugakta, acil bir durum oldugunda,
ebeveynlere ¢cocuklarini etkili bir sekilde destekleyebilmeleri ve glivenli tutabilmeleri i¢in dnce
kendi oksijen maskelerini takmalart sdylenir. Bu salgin déneminde, ailedeki yetiskinler kendi
ruhsal durumlarimi dengeleyerek, endise ve streslerini azaltarak, davranislari ile ¢ocuklarina
sikintili ve zor zamanlarda nasil basa ¢ikacaklarini, kendine yetebilmeyi 6gretebilir. Aileler
etkili bir sekilde birbirlerini destekleyeceklerse, kendi tiikenmisliklerinden kaynakli
sikintilarin1  tamponlayarak yonetmeleri gerekmektedir (19,29). Bu nedenle Covid-19
pandemisi sirasinda ailenin esnekligini ve esnekligini giiclendiren stratejilere ihtiyac vardir,
ailelerin uygulayabilecekleri basit ¢6ziim 6nerileri sunulmustur.

Kiiciik Seyler Onemlidir: Eylem icin 6nemli bir ilkedir ve en temelde yatan
davranislarin islemesini saglar. Aile icinde tiyelerin kii¢iik degisiklikler yapmasi, bazi
davramglari iyilestirebilir. “Iligkileri diizenlemek”, “saglikl bir diyet uygulamak” ve “daha iyi
bir ebeveyn olmak™ gibi daha uzun vadeli hedefler géz korkutucu olabilir. Bunun yerine
televizyon izlemek yerine aile liyeleriyle sohbet etmek, kurabiye yerine elmayr yemek ve
cocugunun kafasini 6pmek i¢in durdurmak, esinin yaptigi yemek icin tesekkiir etmek daha
ulagilabilir olabilecek daha kiigiik adimlardir. Az miktarlarda kosu, seker aliminda ufak
diistisler, minik besleyici sosyal etkilesimler ve sadece biraz daha fazla uyku gibi kiigiik
degisiklikler ailenin saglikli ilerlemesi yoniinde biiyiik etkiler gdsterebilir.

Her Sey Etkilesir: Cogu zaman insanlar kontrolleri disindaki birgok seyi kontrol etmeye
caligabilirler. Bu nedenle, ailenin g¢abalarini aile sistemi i¢inde etkileyebilecekleri seylere
odaklamalarina yardimeci olmak oOnemlidir. Her seyin etkilesime girdigi anlayisiyla, bu
odaklanma en fazla etkiye sahip olabilecek alanlar1 hedeflemelidir. Ornegin, uyku
yoksunlugunun istah, sosyal etkilesimler, duygusal tepkiler ve bagisiklik fonksiyonu {izerinde
rahatsiz edici bir etkisi olabilir. Uyku gibi tek bir seydeki biraz iyilesme de bu alanlar {izerinde

olumlu bir etki yapabilir. Aile biitiin bir sorunu bir kerede kaldirmak zorunda kalmaz.
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Anlam Onemlidir: Biitiin psikoloji anlam verme etrafinda insa edilmistir. Kiigiik
seylerin 6nemli olmasinin bir nedeni, kendisinden degil de, yiliklenen anlamdan kaynaklidir.
Cocuga, ese, aile bliyligiine bir dakika ayrildiginda, boyle anlar kalici hale gelir ve bir sey
soyler. iste o an derki, “Uzerinde durmaya deger. ilgingsin. Seninle zaman degerlidir.
Onemlisin." Isle cok¢a mesgul olunsa veya evde bir arada olunsa bile, bu kiigiik duraklamalar
giizel hisler birakan an1 olarak kalir. Hayat ve yasanilan olaylar bir anda geciyor, ancak kalici
olan sey anlatilan hikayede yiiklenilen anlamlar: “Salgin zaman1 her sey korkutucu olsa bile
sevildigimi biliyordum™ diyebilmek.

Birlikte Daha Giigliiyiiz: Stiper birlikler oldugu i¢in insanlar hayatta kaldi1 ve ¢cogaldi.
Bu birlik fikri her kiiltiirel gelenek i¢in gegerlidir. Sosyal aglar1 artirmak yardim aramak ve
teklif etmek aileyi giiclii kilabilir. iki birden daha giicliidiir. Sosyal baglant1 kaygiyr ve
depresyonu azaltabilir, duygularimizi diizenlememize yardimci olabilir, daha yiiksek benlik
saygist ve empatiye yol agabilir ve aslinda bagisiklik sistemlerimizi gelistirebilir. Ailede
yetiskinler kendilerine bakmak ve aglar1 kuvvetlendirmek i¢in zaman ayirdiklarinda, cocuklar
bunu goriir ve 6grenir.

Severek Oz Bakim: Ailelerin dzellikle ebeveynlerin yapilacaklar listelerine ek olarak 6z
bakimini ¢ercevelemek yararli olmayabilir. Bu liste muhtemelen ¢ok uzun ve zaten bu iglerden
sorumlular. Bunun yerine, 6z-bakimi kaliteli bir eylem olarak diisiinmek 6nemli olabilir: Bu bir
sevgi ve sefkat eylemi olabilir. Ailenin bakimi, bu c¢er¢eveden uygulanmasi ig¢in
cesaretlendirilmeli. Bakim saglarken durulmali ve hatirlanmali sevgi ile gozlerine bakip
giiliimsenmelidir. Oz bakimda aranilan eylem kalitesi budur (16,29, 36,37).

Bunlarin disinda salgin siirecinde, alan boliimi, i bolimii, zaman bolimi ve ortak
zamani diizenlemek gibi uygulamalar olasi sorunlar1 en aza indirmeye yardimci olabilir.

Alan Boliimii: Ailenin kalabalik olmasi ya da yasanilan alanin kiiciik olmasi, aile
iyelerinin kendilerini dinlendirebilecekleri 6zel alani sinirlandirabilir. Aile iiyelerinin ruh
halini korumalart i¢in yalniz kalmaya ihtiyaglar1 vardir. Bu ylizden aile iiyelerinin kendilerine
bagimsiz vakit ayirabilecekleri alani olusturmak elzemdir ve bunun paylasiminin yapilmasi
stirekli i¢ i¢e olmaktan kaynakli tartigmalar1 azaltirken, ihtiyacinda giderilmesine yardimei olur.

Is Boliimii: Aile iiyelerinin evin iginde siirekli olmasi ile ev isleri de gogalmaktadir.
Evde tek bir kisi lizerinde bu igler doniiyorsa, hem salginin hem de bitmek bilmeyen ev isinin
vermis oldugu yorgunluktan kaynakli stres, tartismalara yol agabilir. Bunun yerine bu
olaganiistii durumda tek bir kisiye yiiklenen ev isini paylasmak iliskileri yapilandiracaktir.

Zaman Béliimii: Zamanin tanzimini yapmak, zaman kavramini takip etmeye,

odaklanmaya ve aile iliskilerinin diizenlenmesine yardime1 olabilir. Programa tam anlamiyla
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uyulmasa bile, sabah kagta kalkilacagini, giin icerisinde hangi saatlerde neler yapilacagini,

aksam ne zaman nasil sonlandirilacagini belirlemek belirsizlige karsi iyi hissettirebilir.

Ortak Zaman: Arastirmalara gore aile iiyelerinin ortak vakit gegirmeleri es, ¢ocuk

iliskilerini pozitif yonde gelistiriyor. Kisitlamalardan dolay1 disarda vakit ge¢irmek miimkiin

olmadigindan ev i¢inde ¢ay sohbetleri yapmak, yemekleri hep birlikte yemek, ortak bir oyun

oynamak, beraber yemek hazirlamak ailenin biitiinliigiinii korumasi agisindan Onemlidir
(36,37).
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16. Unite: Koronavirus ve Manevi Bakim

Dr. Ogretim Uyesi Fatma Karasu

“Koronaviriis pandemisi bir manevi savas mi?”
“Hayatta kiiciik seylerin biiyiik bir fark yaratigina su giinlerde tanik olduk.”

Amaclarimiz
Bu iiniteyi tamamladiktan sonra
e Manevi bakim kavramini tanimlayabilecek,
e Koronaviriis salgininin yarattigi manevi etkileri agiklayabilecek,

e Koronaviriis ve maneviyat iligkisini agiklayabilecek.

Anahtar Kavramlar
e Koronaviriis
e Manevi bakim

e Saglk

Icindekiler
e Manevi Bakim Kavrami

e Koronaviriis ve Maneviyat ligkisi
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M.K. bir yakinina hasta ziyaretine gittikten bes giin sonra yakimminmin COVID-19 pozitif
oldugunu égrenmis ve saglk kurulusuna basvurmustur. Evde iki ¢ocugu, esi ve annesi (78
vasinda) ile yasamaktadir. Evde bulunan herkese test yapilmis, annesi ve kendisinde test
sonucu pozitif gelmistir. Bunun iizerine hastaneye yatislart yapilarak tedavilerine
baslanmistir. Ancak M.K. orta diizey belirtiler gosterirken annesi dordiincii giin sonunda
yogun bakima alinarak entiibe ediliyor. Altinct giinde M. K. annesini kaybediyor. Tedavisi
devam eden hasta annesinin oliimii iizerine i¢ine kapanarak, icten ice kendini su¢lamakta ve
derinden kederlenmektedir. Enfeksiyonun yayilimini onlemek adina hastanelerde ziyaretci
kisitlamasi nedeniyle hasta ailesi ile bir araya gelememekte ve bu konuyu hi¢ kimse ile
konugsamamaktadir. Her ne kadar hastada olan maske ve hemsirenin giymis oldugu koruyucu
ekipmanlar iletisimi zorlastirsa da, hemsire hasta ile iletisime gecerek annesinin oliimii
konusunu acar. Hasta kendisini ifade eder ve aglar. Hemsire nazik bir sekilde hastayi dinler
ve hastanin inancini on planda tutar. Hemsire hastay: iki giin boyunca dinler. Hasta taburcu
oldugunda hemsgireye onu dinledigi i¢in tesekkiir eder.

Hemsireler manevi destekte, sabir ve cesurca hastalar: dinlemektedir. Ortak sevgi, kayip ve

keder deneyimlerini kullanarak “kalbi ile dinlerler”.
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Manevi Bakim Kavram

Maneviyat, insan varliginin temelidir ve son zamanlarda kiiresel saglikta daha fazla ilgi
gormektedir. Latince kokenli “nefes”, “canli olmak” ve Ibranice de “insanlarin ruhunun
tohumu” gibi anlamlara gelmektedir. Maneviyat kavrami Tiirk¢ceye Arapg¢adan ge¢mis bir
kavram olup “maddi olmayan, manevi seyler, mecazi anlamda yiirek giicli, moral” olarak
terciime edilebilir (1). Maneviyat; insanin kendisi ve evrendeki yerini, yasamdaki anlam ve
amag, i¢ huzur ve rahatlik, diger insanlarla iliskisini, sosyal destek (alinan veya verilen) ve sevgi
veya mutluluk duygular1 olarak da tanimlanir. Zorluklara karsit saglam durus sergilemede
onemli katkisi olan bas etme siirecidir (2,3). Puchalski ve arkadaslar1 “Maneviyat, insanligin,
an ile, kendisiyle, bagkalariyla, doga ile ve Tanr1 ile iligkilerini anlama ve ifade etme bigimlerini
ortaya koyan insanlik yonii” olarak tanimlamistir (4). Maneviyat kelimesi din, inang gibi
anlamlarda iliskilendirilen subjektif bir kavram olmasindan anlasilmasi zor, kompleks ve
belirsizdir. Ilk olarak insan yasamini bedensel ydniiniin aksine psikolojik ydniinii adlandirmak,
daha sonra din gorevlilerinin sorumlulugunu belirlemek, ilerleyen donemlerde ise ilk defa
modern anlamda kullanilmis ve giliniimiizde, dini inanglarin 6tesinde ¢ok daha genis bir kavram
olarak kabul edilmektedir (5,6). Maneviyat ile ilgili birgok tanima ulagmak miimkiindiir ve
gegcerli olabilecek tek bir tanim ortaya koymak ¢ok zordur.

Manevi bakim, tiim insanlar1 6nemsemeyi ve fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi
ithtiyaclarini ele almayi igerir. Bakima muhtag bireylerin maneviyatimi giigclendirmeyi, manevi
diinyalariyla barigik olmalarini, hayata bagliliklarin1 artirmay1, manevi korkular1 ve sapmalari
gidermeyi amaglayan sosyal nitelikli ve insan odakli bakim hizmetleridir. Maneviyat, tibbi ve
sosyal hizmetlerde birlestirici ve biitiinciil bir rol olarak ve bireyin sagligma yeniden
kavugmasina ya da bu miimkiin degilse mevcut durumuyla barisik olmasini, hayata bagh
kalmasim1 saglayan, stres, 6liim korkusu yasadiginda, yasamin anlamini sorguladiginda,
umudunun tiikendigi kriz durumlarinda 6n plana ¢ikmaktadir. Manevi odakli bakim ve destek
hizmetleri, kisinin hayatini tehdit eden bir durum ile miicadelede 6nemli bir katki saglamaktadir
(7-9).

Manevi boyut dogumdan itibaren var olan bir boyuttur ve kimligin bir par¢asidir. Tim
insanlar formal olarak dinsel uygulamalar1 yerine getirsinler ya da getirmesinler manevi bir
boyuta sahiptirler. Ancak, her bireyde farkindalik derecesi degisiklik gosterebilmektedir.
Maneviyat, insana 6zgiidiir ve farkli insanlar i¢in farkli seyler ifade eder. Din ve inang birinin
maneviyatinin bir parcasi olabilir, ancak maneviyat her zaman dini degildir. Hayatta herkesin
yagam1 boyunca manevi ihtiyaglar1 vardir. Manevi ihtiyaglar: hayatlarimizda anlam ve amag,

sevme ve sevilme, aidiyet duygusu hissetme, umut, barig ve minnet duyma, bagislayicilik,
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yaraticilik, tecriibe edinme, duygusallik, konusma, teselli etme, dua etme ve ibadetler olarak
siralanmaktadir. Insanlar, kendileri icin manevi ihtiyaclar1 karsilamak adma farkli seyler
yaparlar. Bazi insanlar dinlerinde dua etmek veya dini toplantiya gitmek gibi seyler yaparlar.
Bazi insanlar da, arkadagslariyla ve aileleriyle birlikte olma, dogada zaman gegirme, is veya hobi
edinme ve ihtiyag sahiplerine yardim etmek gibi seyler yaparlar. Zor zamanlarda maneviyat bir
giic, umut ve inang kaynagidir. Manevi bakim; ¢evre, aile, dua, miizik, dinleme, dini semboller,
meditasyon, dokunma, masaj ve elini tutmay1 kapsamaktadir (7,10).

Koronaviriis ve Maneviyat Iliskisi

Koronaviriis (COVID-19) salgini tiim kitalari, uluslari, irklari, sosyo-ekonomik diizeyden
bagimsiz tiim bireyleri etkileyerek, bir neslin merkez saglik krizlerinden biri haline gelmistir.
Diinyanin globallesmesi hastaligin kitalar arasi yayilimini da hizlandirmis ve kisa zamanda
diinyanin neredeyse tamaminda hastalik goriilmiistiir. Hizli yayilim enfekte insan sayisinin
beklenenden fazla olmasina neden olmus ve bu durum hastaligin ciddi bir halk saglig1 sorunu
oldugunu gostermistir (11,12). Tiim bu gelismeler baz1 degisimleri ve problemleri beraberinde
getirmigtir. Toplumda olusan kaygi, panik ve anksiyete durumu hemen her alanda kendini
hissettirmistir (13,14). COVID-19 tehdidi daha 6nce hi¢ yasamadigimiz kaygi ve varolussal
korkuyu da beraberinde getirmistir. Herkes COVID-19 salgin1 ve kaybolan normalligi ile baga
cikmak icin kendi yollarini ¢izmektedir. Salginin ne zaman son bulacagi belirsizligi, COVID-
19°’un bizlere sessizce diinya ve topluluklar lizerindeki manevi etkisini diisiinme firsati
sunmaktadir.

Diinya ¢apinda bir tehdit olugturan COVID-19, bilinmeyen sulardan gegerken bugiinlerde
bize kiiresel bir topluluk oldugumuzu hatirlatmaktadir. Pandemi asamasina bakilmaksizin,
bugiin herkesin sorunu haline gelmistir. Bu tamamen “hepimiz bu isteyiz” fikrini ortaya
¢ikarmaktadir. COVID-19 enfeksiyonunun insandan insana bulagsmamasi i¢in sosyal mesafe
onemlidir. Ancak sosyal mesafe kiiresel ve toplumsal eylem gerektirmektedir. COVID-19
insanlarin tamamen “sosyal” olmasini (dogaya gore) zorlastirmaktadir (15). COVID-19'a kars1
herhangi bir as1 ya da tedavinin olmamasi, enfeksiyonun yayilmasini kontrol etmek i¢in su anda
biitiin insanlarin biitiinsel olarak igbirligi icerisinde olmasin1 gerektirmektedir.

Salgin sirasinda viriis yayilimmi Onlemek i¢in hastanelerde hastalarin bakimini
hemsireler iistlendi. Hastalara bakim saglamanin yami sira uzun saatler boyunca koruyucu
ekipman kullanmak hemsireler icin fiziksel sikintiya yol agti. Uzun saatler siiren yogun
caligmalar saglik calisanlarinin bagisikliginin diisme riskini ortaya ¢ikarmistir (16,17). Saglik
profesyonellerinin, hastalarin acilar1 ve ani yasam kayiplar1 karsisinda keder ve giigsiizlik

duygusuna kapildiklari belirtilmistir. COVID-19 hastalarina bakim ve tedavi uygularken saglik
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caligsanlari, kendilerini riske atma ve fazla ¢alisma konusunda biiyiik bir 6zveri gosterdiler.
Hemgireler zor gorevler istlendiler ve hastalarin iyilesmesini saglamada Onemli bir rol
oynadilar. Bilinmeyen hastalik ve 6ngoriilemeyen riskler karsisinda, saglik hizmeti saglayicilar
enfeksiyondan korktu ve aileleri icin endiselendi, ancak yine de Ozverili bir sekilde
sorumluluklarint yerini getirdiler/getirmektedirler, islerine konsantre oldular, birlikte
dayanisma ruhu gosterdiler (16). Salginin merkezinde calisan saglik c¢alisanlari, salgindan
oncede 6zveriyle calismaktaydi ancak bizlerin bakis a¢is1t COVID-19 pandemisi ile degisti ve
onlara kars1 daha saygiyla yaklasmamiza neden oldu.

COVID-19 salgin1 zamanimizi nasil gegirdigimizi diisiinmemize neden olmaktadir. Daha
once, hayatimizda birden fazla faaliyet s6z konusuydu. Bizler dogalar1 geregi sosyal, mesgul
insanlariz. Sosyal mesafenin, normal haline gelip gelmeyecegini merak etmekteyiz. Bu nedenle
manevi yasamin, pandemi giinlerinde yalnizligin boslugunu doldurmada 6nemli bir yer almasi
s6z konusudur. Insanlardan evde kalinmasi ve sosyal mesafenin korumasi COVID-19'un
yayllmasint azaltmak i¢in en Onemli tedbirler olmakla birlikte hijyen kurallarina uymasi
istenmektedir. Aslinda bu insanlar1 birbirinden gercek anlamda uzaklastirmak degildir. Yani
COVID-19 salgimi basladigindan beri, muhtemelen sosyal mesafenin sosyal tecrit anlamina
gelmedigi hatirlatilmaktadir. Ancak mevcut durum, insanlari duygusal ve ruhsal anlamda
birlestirmektedir (18,19). Bir¢ok lilkede ve ililkemizde, insanlarin farkli sekillerde bir araya
geldiklerini gormekteyiz (Ornegin, milli mars yoluyla ya da sadece balkonlarindan /
pencerelerinden birlikte sarki sylerken, maddi yardim kampanyalarinda biitiinlesme). Insanlar
bu ortak tehditle savagmak i¢in birlesmektedirler. Kiiresel saglik, birbirine baglilik ruhunu
somutlastirir ve bu sorunlar1 ¢6zmek i¢in kiiresel isbirliginin gerekliligini ortaya koyar.

COVID-19, gesitli iilkelerin saglik sistemlerinde birlik ve birbirine baglilik ruhunu
uyandirdi. Ulusal ve yerel diizeylerdeki kararlari ve eylemleri canlandirmakla birlikte
koordineli bir sekilde yiiriitiilmesini de sagladi. Daha genis sayidaki insanlarin sagligi icin
COVID-19’a kars1 savasta Kiiresel dayanigmanin yapilmast bu siirecte vurgulanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii direktdriiniin en basindan beri sdyledigi gibi, “dayanisma, COVID-19'u
yenmenin anahtaridir” (15). Genglerin ve yaslilarin birbirleriyle ilgilenmesi gerekmektedir.
Saglig1 iyi olan insanlar, hasta olan insanlar1 dnemsemeli ve gereken destegi gdstermelidir.
Ayrica iilkeler bu kiiresel salginda da birbirlerini 6nemsemelidir. Tibbi ekipmanlart ya da
ilaglar1 yetersiz olan iilkelere bu siiregte destek saglandigini gérmekteyiz. Diger bir deyisle,
kusaklararas1 dayanismaya, uluslararas1 dayanismaya vb. ihtiyag vardir.

Manevi degerler “toplumu istikrara kavusturmak, yitkimini 6nlemek i¢in ¢alisan yaratici

ve yapict mekanizmalardir.” Merhamet, sefkat, sempati ve sevgi bu manevi degerlerden
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bazilaridir (5,20). Goriinmez diismanla savas (yani COVID-19) biitiin insanligi da harekete
gecirdi. Salgin kiiresel anlamda insanlara bakisimizi degistirdi. “Bizi sefkatli olmaya ve
tanidigimiz insanlari korumaya, ayn1 zamanda tanimadigimiz yaglilar1 ve ekonomik olarak
zayif olanlara kars1 merhametli ve sefkatli olmamiz1 da sagladi” (15). insanlar, baska birinin
giinlinii giizellestirmek i¢in su giinlerde kiiciik-biiyiik eylemlerde bulunmaktadir (ihtiyaci
olanlara bagislar yapildi, barinaklara yardim edildi, uzaktan komsularla danslar edildi, miizikler
calindi, spor yapildi, yalniz olanlarla telefon araciligi ile iletisime gecildi, evden ¢ikamayanlarin
temel ihtiyaglari icin alis verisler yapildi vb). Aslinda hayatta kiiciik seylerin biiyiik bir fark
yaratigina tanik olduk. COVID-19 insanlig1 harekete gecirdi fakat bu durumdan yararlanmaya
caligsan (maddi olarak biiyiik kazanclar saglamak isteyen) kotii insanlarin oldugunu da gosterdi
(Ornegin, baskalarinin ihtiyaglarmi diisimmeden temel ve tibbi malzemelerin stoklanmasi ya
da yiiksek fiyatlara satilmasi gibi).

COVID-19 ile birlikte hi¢ hayal etmedigimiz pek g¢ok seyle yasamayi Ogrenmeye
calistigimiz su giinlerde, belki de en zoru hastalik ve kayip zamanlarinda sevdiklerimizin
yaninda olamamak oldu. Ziyaretgileri kisitlamak zorunda kalan hastaneler ve yasamin sonunda
sevgi, bakim ve destegi nasil gdsterecegini bilemeyen hasta yakinlari i¢in 6lmekte olan bir aile
tiyesi ile birlikte olamadiklarinda ne yapmamiz gerektigini genellikle bilemiyoruz. Pandemi
sirasinda ve sonrasinda manevi bakim hastalar, aileler ve saglik calisanlart igin
onemlidir. COVID-19'dan 6lmesi muhtemel tiim hastalar i¢in kaliteli manevi bakim
saglamak saglik calisanlar1 i¢in etik bir zorunluluktur. Hasta maneviyati, hastaligi ile basa
cikmanin, acilarini en aza indirmenin ya da bir tedavi ile iyilesme umutlarini artirmanin bir yolu
olarak goriilebilir (4,9,21). Manevi bakim, biitiinciil bakimin 6nemli bir pargasidir ve hemsireler
hastalarin manevi ihtiyaclarini karsilamalidir.

COVID-19 salgmi inangl olmay: 6gretmektedir. Insanlar kriz zamanlarinda dua etmeye
yonelirler. Ne yazik ki, ibadethaneler viriis yayilimimi 6nlemek i¢in kapatildi. Haftalik Cuma
namazi yasaklandi ve dini ritiieller azaltildi. Giinliikk ya da haftalik ibadetlerini yapmak
isteyenler veya dini toplantilara diizenli olarak katilanlar icin, bu faaliyetlerin aniden yoklugu
biiyiik bir kayip olusturabilir. insanlar umutsuz olabilirler. Ancak bu siire zarfinda alinan
onlemler maneviyattan veya inangtan kopma anlami tasimaz. insanlar evden dua etmeye ve
ibadetlerini yerini getirmek i¢in tesvik edilebilir (15). Bu zor zamanlarda, maddi ve manevi
kayiplar tarafindan tiiketilmek kolaydir. Karsilasabilece§imiz zorlu kosullara ragmen, islerin
her zaman daha kotii olabilecegini diisiinmek Onemlidir. Maddi ve manevi kayiplara
odaklanmak yerine, bugilin i¢in minnettar olabileceginiz ii¢ kiiciik (veya biiylik) seyi

belirlemeye ¢aligmak algimizi olumlu yonde degistirebilir.
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Sonug olarak, COVID-19 salgini bize derin manevi varliklar oldugumuzu hatirlatmakta
ve bunu fark edip etmedigimizi sorgulatmaktadir. Koronaviriis salgini karsisinda insanlar
arasindaki dayanisma, maneviyatimizi giiclendirmeye ve kullanmaya ihtiyacimiz oldugunu fark
etmemizi saglamaktadir.

COVID-19 manevi acidan kazanacagimiz bir savas.
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17. Unite: Salgin Déneminde Yash ve Bakim

Prof. Dr. Rukuye Aylaz

‘Bence ihtiyarliktaki en act sey o yasa gelen insanin, baskalarina sikinti verdigini
hissetmesidir”

Caecilius

Amaclarimiz
Bu iiniteyi tamamladiktan sonra
e Yaglanma siirecini tanimlayabilecek
e Koronaviriis kavramini ve bu siirecin yaslilar {izerine etkisini agiklayabilecek

e Koronaviriis salgininda yasli bakiminda yapilmasi gerekenleri agiklayabilecek

Anahtar Kavramlar

e Koronaviris

e Yashhk
e Bakim
Icindekiler

e Diinyada ve Tiirkiye’de Yaslanma
e Koranaviriis Siirecinde Yaslilik

e Koronaviriis Salgin1 Sirasinda Yaglilarda Hemsirelik Bakimi1
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Hemsire A diger mezun olan arkadagslari, farkli hastanelerde geng hastalar ile ¢calismayt
tercih ederken, ¢cocuklugunda en iyi arkadasi babaannesi oldugu i¢in hep yash bireyleri ¢ok
sevmigstir. Bu nedenle 5 yildir huzurevinde ¢alistyordu. Koranaviiriis salgim tiim diinyada
hizli olarak yayilmaya bagsladi, bir kasirga havasinda oncelikle de oniine yashlar: katip
gotiiriiyordu. Hemsgire A bakim verdigi yashlarn yiiziine tek tek bakiyor ya koranaviriisiine
vakalamirlarsa diye ¢ok korkuyordu. Evine gidip gelirken ben koronaviriis olursam ve
vasllara bulasirsa ne yaparim diye diistiniiyor, her gecen giin kaygist artryordu. Korkulan
oldu, viriis yiiziinii huzurevinde kalan yashlardan en gencine ¢evirmisti. Ciinkii daha
Tiirkiye’'de hi¢bir vaka tespit edilmeden once digarvya izin alip ¢ikan tek yasliydi. Hemsire
A.S’nin hasta oldugunu ¢ok ¢abuk fark etti ve gereken yerlere bildirdi. Sonrasinda A:S’ye,
COVID-19 testi yapildr ve hemen pandemi hastanesine sevki yapildi. Acilen huzurevinde
kalan diger bireylere de test yapildi nesyse ki hi¢ birinde test poztif yoktu, hemgire rahat bir
nefes aldi. Hemsire A o giinden sonra artik evine gitmiyordu, giiniin 24 saatini huzurevinde,
yaslilart bu viriisten nasil koruya bilirimin miicadelesini vermekteydi. Biitiin koruyucu
onlemleri diger ¢calisanlar ile birlikte titizlikle uygulamaya basladilar. Hastaneye sevk edilen
vash hastanin aci haberi geldiginde Hemgire A ’nin tek istedigi diger yaslilara bu viriisiin hig
bulagsmamasim saglamak ya da en azindan bulasi en aza indirecek sekilde bu stireci

tamamlamaktr.
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Diinyada ve Tiirkiye’de Yaslanma

Tiim diinyada insan omrili uzamakta ve altmig bes yas ve iizeri niifus artmaktadir. Bu artisa
saglik alanindaki ilerlemeler ve dogurganlik hizindaki diisiisler ile birlikte, hastalarin tedavi
seceneklerine erisim kolaylig, saglik hizmetlerini kullanim diizeylerinin ve egitim
seviyelerinin yiikselmesi, gibi etkenlerin katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Yapilan ileri
analiz ¢alismalarina gore 2025 yilinda diinya da yaslh niifusu 1.2 milyar1 asacagi, bu sayinin
yaklasik 850 milyonunun diisiik ve orta gelire sahip yaslilar olacagi, 2050 yilina kadar diinya
niifusunun %?22’sini yashlarin olusturmasi, gen¢ ve yash niifusun birbirine esit olmasi
beklenmektedir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 yilina iliskin "Istatistiklerle Yaslilar"
caligmasinin sonuglarina gore, Tiirkiye'de ki 65 yas ve tistiindeki niifusun 5 yilda %21.9 artarak,
7 milyon 550 bin 727 kisiye ulastigini bildirmistir. Tiirkiye’de yaslh popiilasyonu toplam niifus
igindeki oran1 2019 yilinda yiizde 9.1'e yiikselmistir. Ulkemizde yash popiilasyonunu 2019 da
%44 .2'sini erkekler, %55.8'ini kadinlar olusturmustur (2).

Koronaviriis Siirecinde Yashlar

Koronaviriis hastaligi (COVID-19 olarak da bilinmektedir), bulas hasta kisilerin 6ksiirme,
hapsirma ve konugmasi sirasinda etrafa sagtiklar damlaciklarin, hasta kisilere 1 metreden daha
az yakin mesafede bulunan kisilerin agiz, burun ve géz mukozasina sigramasi ile bulagmaktadir.
Hasta bireylerin ortaya sactiklari damlaciklarin, diger kisilerin elleri ile temas etmesi
sonrasinda, kisilerin ellerini agiz, burun ve géz mukozasina gotiirmesi ile bulagsmaktadir (3-5).
Koronaviriisler (CoV), soguk alginlig gibi toplumda yaygin goriilen, kendi kendini sinirlayan
hafif enfeksiyon tablolarindan, Orta Dogu Solunum Sendromu ve Agir Akut Solunum
Sendromu (SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden olabilen biiyiik bir viriis
ailesidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020 Oncesinde
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis olarak tanimlanmistir (6,7).

Vakalarin ¢ogunda yiiksek ates, nefes darligi ve radyolojik inceleme sonucunda akciger
pndmonisi ile uyumlu bulgular tespit edilmistir (8). DSO’niin Cin’de bas gdsteren COVID-19
salgina ait raporuna gore Oliim vakalar1 genellikle ileri yastaki ya da eslik eden sistemik
hastalig1 olan bireyler olmustur. Ik vaka 61 yasindaki Cinli bir kadindir. ilerleyen giinlerde
vaka bildiren {ilkelerin sayis1 giderek artmistir (9,10).

COVID-19’dan 6len vakalarin incelendigi ¢alismalarda 6len hastalarin sag kalanlara gére daha
yash ve daha fazla kronik hastalifa sahip olduklar1 belirlenmistir. Hastalik yogun bakimda
tedavi stirecinde olanlarin ¢gogunlugu ve dlen hastalarin 6nemli bir kisminin yaslilar oldugu

tespit edilmistir. Bunu nedeni incelendiginde yaslanmayla birlikte enfeksiyon hastalig1 riskini
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artiran faktorlerin artisini gosterebiliriz. Bu faktorler arasinda; yasla birlikte immin sistemin
zayiflamasi, doku ve organlardaki fonksiyonel yavaslamalar, birden fazla kronik hastaligin
olmasi, uyku ve beslenme yetersizligi, siirekli ve ¢esitli dozlarda ila¢ kullanimi, bakim evinde
kalma, psikolojik hastaliklarin varligi ve yetersiz sosyo-ekonomik sartlar oldugu
distintilmektedir (11,12).

Yapilan izlemlere gore viriisiin ilk belirtisi yiiksek ates daha sonra kuru oksiiriik ve yaklasik bir
hafta sonra da nefes darligina yol agmasidir. Ancak yaslilarda enfeksiyon durumunda atese
yanitin degisiyor olmasi; bazal viicut 1sisinda azalma, termoregiilatuvar kapasitede azalma,
titreme ve vasokonstriiksiyonda bozulma, bazen atesin goriilmemesi ve yaklasik 1/3’linde akut
enfeksiyona ragmen ates yaniti olmamasi veya ates yanitinda gecikmelerin yasanmasi
goriilebilir. Bu durum taniy1 geciktirebildigi gibi yaslinin hastane kosullarinda bakim almasini

geciktirebilir (13,14).

COVID-19 enfeksiyonun baslangi¢ yeri Wuhan ’da hastalar {izerinde yapilan arastirmaya gore
COVID-19 nedeniyle yogun bakima yatirilan hastalarin daha yasli oldugunu ve bu hastalarda
dispneden yaklasik 6 giin dncesinde; halsizlik, bag donmesi, bulanti-kusma, ishal, karin agris1
ve igtah kayb1 gibi bulgulariin ortaya ¢iktigini saptamislardir. Bu bulgular 1s181inda, yasa baglh
bagisiklik sistem degisiklikleri, birden fazla hastaligin olmasi, geriatrik olgularda COVID-19
enfeksiyonunun erken donemde taninmasini zorlastirdifi ve bu nedenlere bagli olarak
hastaligin yash bireylerde daha siddetli yasanmasina bagli mortalitenin arttig1 bildirilmektedir
(15).

Diinyanin bir¢ok yerinde ileri yas ve komorbiditesi olan hastalar arasinda COVID-19 siklikla
siddetli seyrettigi saptanmustir. Ornegin, Washington Eyaletindeki bircok uzun siireli yash
bakim tesisinde salgininda, etkilenen 101 tesis sakininin ortalama yasi 83 bulunmus ve
%94'liniin altta yatan kronik bir hastalig1 oldugu belirlenmistir. Bu vakalarda hastaneye yatis
ve mortalite oranlari ise sirastyla %55 ve %34 olarak bildirilmistir. Li ve ark’nin 425 hastada
yaptig1 calismada 15 yasin altinda geng hasta vaka saptanmamaistir. Hastalarin yaridan fazlasi
erkek ve ¢ogunlugu 45 yas ve iizerinde bulunmustur. Daha sonraki ¢alismalarda da hastaligin

ileri yaglarda ve erkek hastalarda daha agir seyrettigi gozlemlenmistir (17, 16).

COVID-19 i¢in hastaneye yatis oraninin yasla birlikte arttig1, 80 yasindan biiyiikler i¢in %18
hastaneye yatis oldugu goriilmiistiir. Yas ile mortalitenin artis1 arasinda iliskili bulunmustur.

Ayni raporda 70 - 79 yas aras1 ve 80 yas ve iistli i¢cin vaka oliim oranlar sirasiyla %8 ve %15
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saptanmistir. Italya'dan da benzer bulgular bildirilmis, vaka 6liim oranlar1 sirasiyla 70-79 yas

ve 80 yas ve Ustll olanlar arasinda sirastyla %12 ve %20 olarak bulunmustur (18).

Yapilan incelemeler sonucunda toplumda COVID-19 i¢in tanimlanan riskli gruplar arsinda
basta yaslilar, uzun siireli bakimevlerinde kalanlar, kronik akciger hastaligi, diyabet, ciddi kalp
hastalig1, diyaliz ihtiyaci olan kronik bobrek hastaligi ve karaciger hastaligi olanlar, obezler ve

bagisiklig1 zayiflamis kisiler olarak belirlenmistir (19).

COVID-19 salgminda fatalitenin yasla iliskisine bakildiginda; hastalik geng¢ niifus i¢in de
Olimciil bir tehdit olmakla birlikte ileri yasta olanlar i¢in ¢ok daha ciddi bir tablo
olusturmaktadir. Ozellikle bizim iilkemizde diger iilkelere gore gen¢ niifus daha g¢ok
etkilenmistir. Ulkeler aras1 yasl niifus oranlar1 incelendiginde; 2018 Diinya Bankas1 verilerine
gore diinyada 65 yas iistii niifusu en yogun olan iki iilke; %28 ile Japonya ve %23 ile Italya’dir
(20). Bu iki iilkede hastaliga yakalana yasl hasta sayis1 daha fazla oldugu saptanmustir.

Ilerleyen yasla birlikte patojenlere karsi bagisiklik sisteminde, ortaya cikan zayiflama
nedeniyle, yash bireylerde enfeksiyon hastaliklar1 daha sik goriilmekte ve bu hastaliklar
genglere gore daha siddetli seyredebilmektedir. Elde edilen veriler COVID-19 enfeksiyon
yaslilarin 6nemli bir kisminda alisilmisin disinda belirtilerin baslayabilecegini gostermektedir.
Bu durum taninin ge¢ konmasina, hastaligin yaslilarda daha ileri agamalarda saptanmasina ve
Oliimciil seyretmesine yol agmaktadir. Genel olarak bilinen viicut 1sisinin 38°C’nin iistiinde
olmasinda akut bir enfesksiyonun varligindan siiphelenilir. Ancak yash bireylerde akut
enfeksiyon tablosunda, yasghlarin {i¢te birinde ates ya olmaz ya da ¢ok hafif bir ates goriiliir.
Atese cevabi gencler kadar goriiniir olmayan yaslilarda, viicut 1s1sinin normal araliklarda olmasi

yagslilarda enfeksiyonu diglamak i¢in yeterli olmayabilir (21).
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COVID-19 Pandemisi Sirasinda Yashlarda Hemsirelik Bakim

COVID-19 pandemisi biitiin diinyada 6zellikle 65 yas listli ve kronik hastaligi olan kisiler i¢in
ciddi risk olusturuyor. Bir¢ok iilkede oldugu gibi bizim iilkemizde bu yas grubunu viriisten
korumak amaciyla sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir. Ancak yash kisilerin siirekli evde zaman
gecirmesinin de neden olacagi pek ¢ok risk bulunuyor. Yash ve bu bireylere bakan kisilerin bu
durum ile bas etmeleri ve olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in yapilmasi gerekenler
sOyle siralanabilir:

Duygusal ve zihinsel yonden giiclendirme

Yash kisiler, ilerleyen yasla birlikte degisik duygu durumlar1 yasayabilirler. Sokaga ¢ikma
yasagindan dolay: siirekli evde kalmak negatif duygulari daha yogun hissetmelerine neden
olabilir. Bu durum ile bas etmelerinde yaslilarin kendilerini ifade etmeleri i¢in ortamlar
yaratilmalidir. Yash bireylere karsi anlayigsh ve sabirli olunmasi yaslinin bu siireci saglikli
atlatmasinda son derece 6nemlidir. Tiim giin evde hi¢bir ugrasi olmayan yaslilarda psikolojik
becerilerde gerilemeler goriile bilinir. Alzheimer ve Demans gibi rahatsizliklarda bu donemde
artis goOsterebilir. Bu nedenle yashh bireylere ev ortaminda zihinsel ve el becerisi
koordinasyonun saglayan etkinlikler yaptirilmas1 énemlidir. Ozellikle bulmaca ¢dzme, kitap
okuma, el isi ve resim yapma gibi faaliyetler zihinsel giicii aktif tutmada énemlidir (22).

Ev ici fiziksel aktivite yoniinde giiclendirme

Bu siiregte yaslilar1 korumak i¢in siirekli ev i¢ginde hareketsiz kalmalar1 kaslarinin daha ¢ok
zayiflamasina neden olacagindan giinlilk yasam aktivitelerini yapmada zorluk yasayabilirler.
Bu nedenle yasl bireylere, fiziksel gii¢lerine gore evde diizenli egzersizler yaptirilmasi fiziksel
kapasitesinin korunmasi ve gelistirilmesi agisinda 6nemlidir. Diizenli yapilan orta siddetteki
egzersizlerin, viicuttaki antikor oranini arttirdigi, kalp-damar olumlu etkiledigi ve beyin gibi
organlarin oksijenizasyonunu arttirak zihinsel sistemiminin ¢aligmasini giice de olumlu katkilar
sagladig1 belirtilmektedir (23, 24).

COVID-19 Pandemisi Sirasinda Yash Bireylerin Saghkl Beslenmesi

Yash bakiminda en onemli noktalardan biri de, yashi kisinin beslenme diizenine dikkat
edilmesidir. Korona viriise kars1 yasliyr korumada beslenme 6nemlidir.

Bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in Oncelikle sebze ve meyve tiiketimini arttirmak ve
oglinlerde bol limonlu salata tiiketmek 6nemlidir. Yasli bireyler i¢in son derece 6nemli olan D
vitamini i¢in her giin 10-15 dakika balkonda el ve ayaklar agikta kalacak sekilde giineslen
dirilmesi onerilmektedir. Bagisiklik sistemini artirmak i¢in ¢inkodan zengin 6zellikle et, balik,
yumurta gibi hayvansal besinler ve kuruyemisler tiiketilmesi, Omega-3’ten zengin olan

yiyeceklerden balik, ceviz ve semizotu tiiketmelidir. Probiyotiklerin alimi da unutulmamali her
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sebze yemeginin yanina yogurt eklemesi 6nemlidir. Ayrica az ve sik yenilmesi, bol su i¢ilmesi
ve yukarida belirtilen besinlerin tiiketilmesi korona viriisiin etkilerinden korunmada son derece
onemlidir (25).

Yash Bakiminda Hijyen

Yash kisilerin hastaliklara karsi direngleri diisiik oldugu icin ortamlarda bulunmalar1 ve
hijyenlerine dikkat edilmesi son derece 6nemlidir. Yaslinin dokundugu yereler ve yasliya
dokunan kisilerinde hijyenleri nemlidir. Yasli bireyleri enfeksiyondan korumaya yonelik etkili
yontemlerin basinda ellerin sik sik yikanmasi gelir. El yikamak, elde bulunan patojenlerin
oldiiriilmesinde ¢ok etkilidir. Etkili bir el yikama icin eller en az 20 saniye sabun ve su ile
yikanmalidir. Normal sabun kullanimi virdisiin 6ldiiriilmesi i¢in yeterli olup ayrica antiseptik
gibi 6zellikli sabunlarin kullanilmasina gerek yoktur. Su ve sabuna ulasilmadiginda en az %70
alkol iceren el dezenfektanlarinin kullanilmasi uygundur (26). Yash bireyler ile yakin temastan
ka¢inilmalidir ¢iinkii viriis damlacik yoluyla 1-2 metre mesafeye kadar yayilabilmektedir. Yash
bireylerin korunma yontemlerinden biri de sosyal mesafeyi korumaktir. En az 2 metrelik
mesafeye dikkat edilmesi ancak yaslinin giinliik yasam aktivitelerini veya bakimini yaparken
mutlaka her iki tarafindan burun, ag1z ve ¢eneyi tamamen kapatacak, kenarlardan hava gegisine
izin vermeyecek sekilde maske kullanmasi son derece 6nemlidir. Yash bireylere semptomu
olmayan oOzellikle geng bireylerin bulastirici olabilecegi unutulmamalidir. Yagh bireyleri
viriisten korumanin bir diger 6nlemi siklikla temas edilen yilizeylerin diizenli olarak dezenfektan
ile temizlenmesi. Yaglinin bulundugu odalarin pencerelerin sik sik agilarak tiim ortamlarin
diizenli olarak havalandirilmasi énemlidir. Ozelikle kap1 kollar1, aydinlatma diigmeleri gibi
temasin ¢ok sik oldugu alanlarin temizliginde su ve deterjanla temizlik sonras1 dezenfeksiyon
icin 5 litre suya yarim kiiclik cay bardagi ¢amasir suyu kullanilabilir. Yashnin kullandig:
tuvaletin temizligi i¢in en az gilinde bir kez 1/10 sulandirilmis ¢camasir suyu kullanilmalidir.
Sonug olarak; COVID-19 pandemisi biitiin diinyada 6zellikle 65 yas iistii ve kronik hastalig1
olan kisiler i¢in risk olusturmaktadir. Yapilan incelemeler gore viriisiin ilk belirtisi yiliksek ates
daha sonra kuru Oksiiriiktiir. Ancak yaslilarda enfeksiyon durumunda atese yanitin degisken
olmasi taniy1 zorlastirabilir. Bu durumu taniy1 geciktirebildigi gibi yaslinin hastane kosullarinda
bakim almasini geciktirebilir ve daha agir sonuglara hatta 6liimlere neden olabilir. Bir¢cok
tilkede oldugu gibi bizim {ilkemizde bu yas grubunu viriisten korumak amaciyla, tedbirler
almmal1 6zellikle el hijyeni, sosyal mesafe ve maske kullanimi1 konusunda egitimler ve

politikalar izlemelidir.
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Ayrica yagh bireyler ile birlikte bakim verenlerin de gerekli psikoloji destegin almasi igin
olanaklarin gelistirilmesi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi bireyin performansina
gore fiziksel aktivitelerin yapilmasi ve bol su igilmesi dnerilmektedir.
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Bir devlet kurumunda memur olarak ¢alisan bayan S.K. 31 yasinda, bekar ve tek basina
yvasamaktadir. Herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan S.K kuru oksiiriik, ates ve bogaz
agrisi sikayetleri ile kayitl oldugu aile hekimine basvurmugtur. Mevcut semptomlari ile aile
hekimi tarafindan olasi COVID-19 vakast olarak degerlendirilmistir. Koruyucu ekipman
kullanimi ve izolasyon kurallari konusunda bilgilendirilmis olup ileri tetkik ve tedavi amagl
pandemi hastanesi COVID poliklinigine yonlendirilmistir. Burada yapilan laboratuvar
tetkikleri ve c¢ekilen akciger bilgisayarli tomografisinde patoloji olmamasina ragmen
semptomlarin varligi nedeni ile nazofarengeal siirtintii ornegi (PCR) alinmistir. Olast
COVID-19 vakast olarak tamimlanmis ve algoritma dogrultusunda hastane yatisi
diistiniilmemistir. Kinin tedavisi baslanan hastaya tedavisinin bes giine tamamlanmasi ve
testin kesin sonucunun bir giin sonra belli olacagi soylenmistir. Evde izolasyon kurallarina
uymasi ve semptomlarinda kotiilesme olmasi halinde hastaneye tekrar basvurmasi onerilerek
evine gonderilmigstir. Ertesi giin PCR testi sonucu pozitif ¢ikan S.K. filyasyon ekipleri
tarafindan ziyaret edilerek gerekli incelemeler yapilmis ve onerilerde bulunulmustur. Ayni
gtin iginde aile hekimi tarafindan aranarak tedavisine ve izolasyona devam etmesi, giinliik
olarak takip amacli arayacaklari, sikayetlerinin artmas: halinde 112°yi arayarak yardim
isteyebilecegi soylenmistir. Bayan S.K. 14 giin boyunca evde kalms, ziyaret¢i kabul etmemig
ve zorunlu temas hallerinde tibbi maske takmaya dikkat etmistir. Evinde dinlenerek tedavisini
tamamlamus, diizenli ve dengeli beslenip, yeterli stvi almistir. Hijyen kurallarina dikkat etmis,
kullandig kisisel esyalari (mutfak esyalari, nevresim vb.), temas ettigi yiizeyleri ve nesneleri
giinliik olarak temizlemis ve dezenfekte etmistir. Evde kaldigi siirece hafif seyreden COVID-

19 ile iligkili ilave semptom goriilmeyen S.K 'nin izolasyonu sonlandirilmistir.

161



Giris

Enfeksiyonun 6nlenmesi ve kontroliinde, halkin genel saglik ve beslenme durumu ile
barinma, su ve sanitasyon tesisleri gibi yasam kosullar1 da dahil olmak {izere 6nemli halk saglig1
sorunlar1 bulunmaktadir. Bu sorunlar toplumdaki bulasici hastalik diizeyini, dolayisiyla saglik
tesislerinin yiikiinii etkilemektedir (1). Enfeksiyon ajanlar1 hem bireysel hem de toplumsal
boyutta olusturdugu olumsuz sonuglardan dolayr énemli bir yere sahiptir. Toplumun tiim
kesimlerini olumsuz etkileyebilecek enfeksiyon etkenlerinin sinir Gtesi yolculuklart bireysel,
toplumsal ve iilkeler boyutuyla tedbirlerin alinmasini zorunlu kilmaktadir (2). Bu baglamda
bulasici hastaliklarin baskalarina bulagma riskinin azaltilmasi, tibbi hizmetlerden biri olan evde

bakim hizmetlerinin amaglar1 arasinda yer almaktadir (3).

Evde Bakim

Evde bakim; ev hastanesi, ev hospitalizasyonu, tibbi evde bakim veya duvarsiz hastane
olarak farkl terimler ile belirtilen, hastaya evinde saglanan tibbi hizmet olarak bilinmektedir.
Evde bakim hizmetleri genel olarak bireyin sagligini, islevlerini ve rahatin1 korumak,
yiikseltmek, yeniden sagligmma kavusturmak amaciyla saglik ve toplumsal hizmetlerin
profesyonel diizeyde veya aile bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde veya yasadig1 ortamda
sunulmasidir. Evde bakim hizmetleri genel olarak kurum bakiminin yerini alan, kurumlarda
kalis gereksinimini azaltan ya da geciktiren hizmetler olarak ifade edilmektedir (4). Evde saglik
hizmetleri diinyada ilk defa hemsirelik hizmetleri seklinde 1947°de Amerika’da kurulan
Montefiore Hastanesi biinyesinde baglamistir. O yillarda hastaneden taburculuk sonrasinda
bireysel gereksinimlere uygun hemsirelik bakimi, iyilestirim ve farkli toplumsal hizmetler ev
ortaminda sunulmustur (5). Toplum saghgi ve evde bakim hemygireligi saghgin gelistirilmesi,
diizeltilmesi ya da rahat bir oliimiin saglanmasina odaklanmis, evde bakim hizmetleri
hemgireler tarafindan giiclii bir sekilde etkilenmis, yonetilmis ve koordine edilmistir (4). Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkindaki Y 6netmelikte “Hasta ve ailesine, hastalik ile tedavi ve
bakimina iliskin, sinirlar1 6nceden hekimi ile birlikte belirlenmis olarak bilgi vermek, “hasta ve
ailesine gereksinimlerine gore, hastaliga 6zel, kendi kendine bakim ya da yardimla bakim
teknikleri gibi konularda ve genel saglik konularinda egitim yapmak” hemsirenin

sorumluluklar: arasinda yer almistir (6).
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COVID-19 ve Tedavisi

Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde, 31 Aralik 2019'da etiyolojisi bilinmeyen
pnomoni vakalar1 bildirilmis ve bu vakalar etkeni insanlarda tespit edilmemis yeni bir
koronavirus (COVID-19) olarak tanimlanmistir (7). Coronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19),
asemptomatik kisilerin semptomlar1 baglamadan ve semptomatik hastalar kisiler tarafindan
okstirme ve hapsirma sirasinda iiretilen damlaciklar yoluyla yayilir. Siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonunun kulucka déneminin, maruziyetten
sonraki 14 giin, ¢ogunlukla dort- bes giin oldugu varsayilmaktadir. Her yastan birey, SARS-
CoV-2 enfeksiyonu alabilir, ancak orta yas ve yash bireyler ¢ogunluktadir. Genel klinik
ozellikler ates, kuru oksiiriik, yorgunluk, bogaz agrisi, serebrospinal sivinin burundan sizmast,
konjonktivit, bas agrisi, kas agrisi, nefes darligi, bulanti, kusma ve ishali i¢erir. Bu nedenle,
COVID-19 hastaligini diger {ist / alt hava yolu viral enfeksiyonlarindan giivenilir bir sekilde
ayiran 0zgiin bir klinik 6zellik yoktur (8). COVID-19 hastasinin semptomlarini izlemek hayati
onem tagir. Bazi bireylerde viriisiin hafif etkileri olmakla birlikte ciddi durumlarda pnémoniye
neden olabilmektedir. Bu nedenle bireyin solunum sikintisi yasamasi halinde acilen tibbi

yardim alinmas1 gerekmektedir (9).

Vaka sayilarinda artis ile birlikte insandan insana bulastiriciligin oldugu bildirilen (7)
COVID-19, Ocak 2020'den baslayarak diinya ¢capinda artmaya devam eden dliimler ile kiiresel
bir salgin haline gelmistir (10). COVID-19 tedavisi temel olarak destekleyici ve
semptomatiktir. Destekleyici tedavide ilk adim temas kurulan kisiler, vakalar ve saglik
caligsanlar i¢in yayilmayr durdurmada yeterli izolasyonu saglamaktir. Temas, COVID-19
vakasi ile 2 giin dncesinden 14 giin sonrasina kadar olan maruziyeti tanimlamaktadir. Ev ve
toplum temasi, COVID-19 vakas ile 1 metreden yakin mesafede ve 15 dakikadan fazla yiiz
yiize, dogrudan fiziksel temas ve uygun kisisel koruyucu ekipman olmaksizin COVID-19
hastasina dogrudan bakim saglanmasi olarak belirtilmektedir (11). Tibbi durumlarina bagh
olarak, siipheli vakalar tek bir odada veya doktorun dnerisinden sonra evde kendi kendine izole
olmadir. Yaygin stratejiler arasinda yatak istirahati ve palyatif tedavi, yeterli kalori ve su alimi,
stvi-elektrolit dengesi ve homeostazi slirdiirme, yasamsal belirtileri ve oksijen doygunlugunu
inceleme, hava yolunun agikligini saglama ve gerektiginde oksijen destegi yer almaktadir. Hafif
hastalik durumunu evde ciddi belirtiler konusunda onerilerde bulunarak yonetme, semptomatik
tedaviyi kapsamaktadir. Burada standart yaklagim sivi alim1 ve beslenmeyi siirdiirme; ates ve
oksiirtigii yonetmektir. Bir hastanin ciddi sikintist ile birlikte 38.5°C'yi agan atesi varsa viicut

sogutma (1lik su banyosu gibi) yapilmali veya ates diisiiriicii ilag¢ tedavisi verilmelidir (8).
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COVID-19 Hastasimin Evde Bakimi

Evde saglik hizmeti almaya aday hasta grubunu enfeksiyon hastaliklarda bakteriyel,
viral ve fungal enfeksiyonlarin tedavisi, HIV/AIDS, diger immiin yetmezlik sendromlari
olusturmaktadir (12). Evde bakimda enfeksiyon, dikkat gerektiren ciddi bir sorundur (13).
Ozellikle halk saghgi hemsirelerinin enfeksiyon etkenlerinin olusturdugu hastaliklarin
belirtileri ve korunma yollari hakkinda bilgi sahibi olmalar: gerekmektedir (2). Bakim verilen
bireyin enfekte olmasi durumunda, kendisine bakim verecek olan bireye ve evdeki diger kisilere
enfeksiyonu bulastirma riski s6z konusudur. Bu nedenle hemsirenin bakim verdigi birey
enfekte ise kendini ve diger aile tiyelerini enfeksiyondan korumasi gerekmektedir (13). Evde
bakimda alinan 6nlemlerin mantig1 ve stratejisi, hastanelerde uygulananlardan énemli dlciide
farklidir. Cogu durumda evde bakim hastalarinin bakiminda onliikk, eldiven ve maske
kullanilmas1 hastay1 degil, saglik calisanini korumak i¢in onerilmektedir. Coklu ilaca direncli
bir organizmaya sahip oldugu bilinen evde bakim hastalarina, uygun bariyerler kullanilarak
bakim yapilmalidir. Stetoskoplar ve kan basinci mansetleri gibi yeniden kullanilabilir
malzemelerin evde kalmasi saglanmalidir (14). Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin toplumda
ve evlerde enfeksiyonun Onlenmesi ve kontrolii konusunda agik, dogru ve tutarli mesajlar
vermeleri 6nemlidir (15). COVID-19’un toplumda yayilma tehlikesini azaltmak i¢in eller
dikkatli bir sekilde yikanmali, solunum hijyeni yapilmali, kalabaliklardan uzak durulmali ve
hasta bireylerle yakin temas halinde olunmamalidir. Asemptomatik vakalar i¢in diizenli olarak

yiiz maskeleri dnerilmemekle birlikte, sosyal mesafe onerilmektedir (8).

Hafif bir klinik semptomatoloji (¢ogunlukla ates, oksiiriik, bas agris1 ve halsizlik) ile
bagvuran, eslik eden hastaligi bulunmayan siipheli veya dogrulanmig COVID-19 hastalarinin
hastaneye yatis1 gerekmeyip, enfeksiyonun yayilimini énlemede gerekli kosullardan birinin
evde kalma oldugu ve hastaligin evde giivenli bir sekilde yonetilebilecegi bildirilmistir
(7,15,16). Hafif-orta diizey COVID-19 vakalari igin, yatakli tedavi kapasitesi sinirliysa, bu
hastalar evde kalmali ve kendilerini evdeki diger insanlardan ve hayvanlardan ayirmaya
caligmalidir (17). Bu vakalarin ¢ogu komplikasyon olmadan kendiliginden diizelir. Klinik
belirtiler ve semptomlar, alt solunum yolu hastaligina bagl ilerleyici dispne ile daha da
kotiilesebileceginden, cogunlukla hastaligin ikinci haftasinda, evde tedavi edilen hastalara nefes
almada zorluk ¢ekiyorlarsa talimatlar verilmelidir. Hastaneye yatmay1 gerektirmeyen
semptomatik hastalar i¢in veya hastaneye yatirilmayr reddeden hastalarda, kendi kendine
izolasyon ve evde bakim da diisliniilebilir (16). Evde bakim siireci hastanin semptomlari

diizelinceye kadar devam etmeli ve saglik profesyonelleri ya da halk sagligi ¢alisanlar1 ile
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iletisim siirdiiriilmelidir. Evde izolasyon oOnlemlerinin siiresini tanimlamada COVID-19
enfeksiyonu hakkinda daha kapsamli bilgi gerekmektedir. Salginin yayilmasini énlemek i¢in
hastalar ve ev halki kisisel hijyen, temel koruyucu 6nlemler ve COVID-19 oldugu siiphelenilen
aile liyesine en giivenli sekilde nasil bakilacagi konusunda egitilmelidir. Hasta ve aileye siirekli

destek ve egitim saglanmali, evde bakim siiresi boyunca izlemeye devam edilmelidir (18).

Evde bakim i¢in konut ortami uygunlugunun degerlendirilmesi

Evde COVID-19 enfeksiyonundan kaynaklanan komplikasyon riski yiliksek olabilecek
yasli, kalp hastaligi, akciger hastalig1 ve diyabet gibi ciddi kronik saglik sorunlar olan ev halki
tiyeleri olabilir. Saglik bakim profesyoneli bu artan riskle birlikte, COVID-19 enfeksiyonu
yayiliminin 6nlenmesine yonelik evde bakimda uygulanacak 6nlemler konusunda hasta, bakim
verici ve ev halkina rehberlik etmeli, ev ortaminin evde bakim i¢in uygun olup olmadigini
asagidaki hususlar1 da dikkate alarak degerlendirmelidir:

» Hastanin evde bakim alacak kadar kararli olmasi,

Evde uygun bakim vericilerin olmasi,
Hastanin kendine 6zel ayr1 bir yatak odasinin olmasi,

Yiyecek ve diger gereksinimlerini karsilayabilecek diizeyde gelirin olmasi,

YV V V V

Hasta ve diger ev halki iiyelerinin uygun, onerilen kisisel koruyucu ekipmanlara (en
azindan eldiven ve yiiz maskesi) erisebilmesi ve evde bakim veya izolasyonun geregi
olarak Onerilen Onlemlere uymasi gereklidir (solunum hijyeni, oksiiriik kurallari, el

hijyeni vb.) (19).
Solunum Hijyeni

Hastaya ve yakinlarina solunum hijyeni konusunda egitim verilmelidir (7). Solunum
sekresyonlar1 nedeniyle hastaya tibbi maske saglanmali ve giinlikk degistirilmelidir. Maske
takamayan hastalar solunum hijyenine ¢ok dikkat etmeli ve okstirlirken agiz ve burunlarini tek
kullanimlik kagit havlu ile kapatmalidir. Agiz ve burnu 6rtmek i¢in kullanilan malzemeler
kullanimdan sonra uygun sekilde atilmali veya temizlenmelidir.

Bakim vericiler, hastanin odasinda iken agz1 ve burnu kapatan tibbi maske takmalidir.
Kullanim sirasinda maskeye dokunulmamali ve eger maske sekresyonlarla kirlenirse hemen
yenisiyle degistirilmelidir. Maske uygun bir teknikle degistirilmeli 6n kismina dokunmadan
cikarilmali ve atilmali, sonrasinda el hijyeni saglanmalidir. Hastanin sekresyonlari ve diskisi ile

dogrudan temastan kacinilmalidir. Agiz veya solunum bakimi yaparken ve digki, idrar ve diger
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atiklan tutarken tek kullanimlik eldivenler ve maske kullanilmalidir. Eldivenleri ve maskeyi
cikarmadan Once ve sonra el hijyeni uygulanmalidir (18).

COVID-19 test sonucunu bekleme asamasinda birey kendisini, ailesini ve toplumu
korumak igin kendini digerlerinden izole etmeli ve ates, oksiiriik, nefes darligi, titreme, bas
agrisi, kas agrisi, bogaz agrisi veya tat/ koku kaybi gibi semptomlart izlemelidir. Bu stiregte

yapilmast gerekenler:
Tletisim kurdugunuz kisileri bilgilendirin

Kendinizi hasta hissettiginiz ya da test yaptirdiginiz giinden iki giin dnce yakin temasta
oldugunuz kisilerin bir listesini yapin. Bu insanlara COVID-19 olabileceginizi, dolayist ile
onlarin da COVID-19 olabilecegini ve test sonuglarinizi aldiginizda onlara bilgi vereceginizi
belirtiniz. Onlara sonucu bildirinceye kadar evde kalmalarini ve bagkalarindan uzak durmalarini
soyleyiniz. Test sonucunuz pozitifse, sizinle son temaslarindan itibaren 14 giin boyunca evde
kalmali ve baskalarindan uzak durmaya devam etmelidirler. Test sonucunuz negatifse ve
temasta bulundugunuz kisiler kendilerini hasta hissetmiyorlarsa, bagkalarindan uzak durmak
zorunda degildirler.

Belirtileriniz kotiilesirse, nefes almakta zorluk yasiyorsanmiz veya tbbi bakima

gereksiniminiz varsa:

v Doktorunuzla irtibata gegin.

v Bir klinige veya hastaneye gitmeniz gerekiyorsa toplu tasimayi, asansor gibi ortak
kullanim alanlarini veya taksileri kullanmayin.

v Tibbi yardim gerekiyorsa acil hizmetleri arayin ve COVID-19 igin test yapildigini ve

sonuglariizin beklemede oldugunu bildirin (20).
Koronavirus belirtileri olan biriyle ayni evde yasama asagidaki énlemleri gerektirir:

Evinizde Coronavirus semptomlari olan kiginin test sonucu negatif ise, Onerilere uyarak
normal faaliyetlere devam edebilirsiniz. Bununla birlikte, kisinin grip gibi baska bir bulasici
hastalig1 olabilir. Bireyin bu belirtileri ortadan kalktiktan 48 saat sonrasina kadar onlarla
temastan kacinin. Bu 14 giin boyunca Coronavirilis semptomlart yagamaya baglarsaniz, evde

kendinizi izole edin ve doktorunuzu arayin (21).

Kendinizi baskalarindan ayirin
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Evde kalin: Ise, okula veya ev disinda baska bir yere gitmeyin. Tibbi bakima ihtiyaciniz

varsa, asagidaki talimatlart izleyin (20):

Evde yalmiz kaldigimizda kendinizi endiseli ve yalniz hissetmeniz dogaldir. Bu siire
zarfinda aileniz ve arkadaslarinizla telefonla goriisebilir, ruhsal saglik destek grup/hatlar ile
iletisime gegebilirsiniz. Evde kalmaniz istenmis olsa da miimkiin oldugunca kendinizi hareketli
tutmaniz Onemlidir. Kendinize ait agik alanimiz varsa, temiz hava almak i¢in disari
¢ikabilirsiniz, ancak diger insanlardan 2 metre uzak durmalisiniz (21). Miimkiin oldugunca ayr1

bir odada kalin ve varsa ayr1 bir banyo kullanin (20).
1. El hijyeni

Hasta ve yakin ¢evresi ile her tiirlii temastan sonra el hijyeni ¢ok 6nemlidir. Eller yemek
hazirlamadan 6nce ve sonra, yemekten Once, tuvaleti kullandiktan sonra ve kirli oldugu
zamanlarda mutlaka yikanmalidir (16,18). Eller gozle goriliir sekilde kirli degilse alkol bazli
temizleyiciler kullanilabilir. Eller kirli olarak goziikiiyorsa sabun ve su kullanilir (18). Ellerinizi
en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla yikaym veya %60- %95 alkol igeren alkol bazli el
dezenfektani1 kullanin. Yiiziiniize yikanmamis ellerle dokunmaktan kaginin (20). Eller su ve
sabunla yikandiginda kurulamak i¢in tercihen kagit havlu kullanilmalidir. Eger bu miimkiin

degilse temiz bez havlu kullanilabilir ve bu 1slandiginda degistirilir (18).
2. Hasta olan kisiyle fazla zaman gecirmeyin

v Kisinin bulundugu odadan miimkiin oldugunca uzak durmali ve dokunmaktan
kacinilmalidir. En az 1 metre, miimkiinse 2 metre uzakta durmaya c¢aligin.

v Ayni evde olsaniz da telefonla konugun.

3. Kisiyle paylasmaniz gereken herhangi bir yerin (mutfak, banyo) iyi

havalandirildigindan emin olun.
v" Pencereleri olabildigince ag¢ik tutun.
4. Eve ziyaretci kabul etmeyin

v" Gereksiz ziyaretgileri eve davet etmeyin, izin vermeyin.
v Hane halki liyesi olmayan biriyle konusmak istiyorsaniz, telefonu veya sosyal medyay1

kullanin (22).
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v' Birisinin acilen eve gelmesi gerekiyorsa, hasta olan kisiden en az 1, miimkiinse 2 metre

uzakta tutun (21).

5. Hastalik riski yiiksek olan kisilerin hasta olan kisinin yakininda olmadigindan

emin olun

v Ciddi enfeksiyon riski olan (kronik hastalig1 olan, bagisiklik sistemi zayif olan, 70 yas
iizeri olan, hamile olan) kisinin hasta olan kigiye bakim vermesine ya da yakinina
gelmesine izin vermeyin.

v Bu yiiksek riskli kisilerle 14 giinliik siire boyunca temastan kaginmaya calisin.
6. Kisisel ev esyalarini paylasmaktan kacinin

Evinizdeki diger insanlarla yiyecek, mutfak geregleri, havlu veya yatak takimlarini

paylagmayin. Bu maddeleri kullandiktan sonra sabun ve suyla iyice yikayin (20).
7. Tuvalet ve banyo

v Coronaviriis semptomlari olan kiginin miimkiinse kendi tuvaleti ve banyosu olmalidir.
v" Kendi tuvalet veya banyolar1 yoksa, kullanimdan sonra temizlenmeli, eller
yikanmalidir.

v' Havlular ortak kullanilmamalidir (21).
8. Ev temizligi

v Evdeki ylizeyleri her giin normal temizlik irtinleri ile temizleyin. Bu yiizeylere mutfak
tezgahlari, masalar, kap1 kollar1, korkuluklar, banyo armatiirleri, tuvaletler ve tuvalet
kollari, telefonlar, klavyeler, tabletler ve komodinler dahildir (20, 21).

v" Viriisten korunmada deterjan ve ¢camasir suyu gibi normal ev tirtinleri etkili oldugundan
bunlar kullanilmalidir (21). (Yiizeyler ve nesneler, %0.05-0.1 sodyum hipoklorite
karsilik gelen bir seyreltmeyle normal ev tipi camasir suyu ile dezenfekte edilmelidir.
20 ml ev tipi ¢amagir suyu 1 litre su ile seyreltilmelidir). Bu ¢6zelti hemen kullanilmali
ve her ihtiya¢ duyuldugunda taze olarak hazirlanmalidir (16).

v Yizeyleri temizlerken veya kirli ¢amasirlari tutarken eldiven kullanin. Eldivenleri
cikardiktan sonra ellerinizi mutlaka yikayin (21).

v Tek kullanimlik temizlik malzemesi yok ise, malzemeler (kumas, siinger vb.), yukarida
tarif edildigi gibi hazirlanan %0.05-0.1% sodyum hipoklorit dezenfektan ¢ozeltisine
yerlestirilmelidir (16).

168



v

Tek kullannmlik eldivenleri ve temizlik bezlerini kullandiktan sonra plastik atik

torbasina koyun (21).
9. Camagsirlar

Virlisiin havada dagilmasi olasiligini en aza indirmek i¢in kirli ¢amasirlar1 sallamayin
(22).

Camagirlari, malzemenin dayanabilecegi en yiiksek sicaklikta yikayin ve fitiileyin.
Kirli gamasgirlar tutarken eldiven kullanin ve esyalar1 kendinizden uzak tutun.

Kirli camasirlara dokunduktan sonra, eldiven kullansaniz da kullanmasaniz da ellerinizi
yikaym.

Camagirhaneye ¢camagir gondermeyin (21).

10. Evsel atiklarin yonetimi

v
v

Hastanin odasina ayr1 bir atik torbasi yerlestirilmelidir

Kullanilmig dokular ve tiim temizlik atiklari dahil tiim kisisel atiklart plastik ¢op
torbasina koyun.

Hasta tarafindan kullanilan kagit mendiller ve maskeler derhal hastanin odasina konulan
atik torbasina konulmalidir.

Bakim verici ve temizlik¢i tarafindan kullanilan eldiven ve maskeler derhal hasta
odasinin kapisinin yanina yerlestirilen ikinci bir atik torbasina konulmalidir.

Atik torbalar1 hastanin odasindan ¢ikarilmadan ve sik sik degistirilmeden Once
kapatilmalidir, asla bagka bir torbaya bosaltilmamalidir.

Bu atik torbalar birlikte toplanabilir ve temiz bir genel ¢op torbasina yerlestirilebilir,
kapali hasta atik torbalar1 dogrudan ayristirilmamus ¢dplere konabilir. Ozel bir toplama
veya bagka bir bertaraf yontemine gerek yoktur.

Atik torbalar1 tagidiktan sonra, siki el hijyeni yapilmalidir: su ve sabun veya alkol bazl

el dezenfektanlar1 kullanilmalidir (16).

Ev izolasyonunun sonlandirilmasti

Test temelli bir strateji kullanildiginda, hastalar >24 saat arayla yapilan en az iki ardigik

Nazofarengeal siiriintii 6rneginden COVID-19 PCR testinin negatif sonuglari oldugunda ev

izolasyonunu birakabilirler. Testlerin mevcut olmadigr durumlarda, test temelli olmayan bir

strateji kullanilmali ve semptomlarin diizelmesinden 14 giin sonra izolasyon kesilebilir (17).
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Semptomatik bireylerin izolasyon siirecinin sona ermesi

COVID-19 olan semptomatik bireyler, ates diisiiriicii ilaglar kullanilmadan atesin
diismesi olarak tanimlanan iyilesmeden sonra en az az 3 giin (72 saat) gecmesi ve solunum
semptomlarinda iyilesme olmasi ve (orn. Oksiiriik, nefes darligi); semptomlarin ilk ortaya
cikmasindan itibaren en az 7 giin ge¢mesi durumunda evden ¢ikilabilir.

COVID-19 oldugu dogrulanan asemptomatik bireyler, ilk pozitif COVID-19 tani
testinin tarihinden itibaren en az 7 gilin gegen ve bireyin sonradan ortaya ¢ikan bir hastaliginin
olmamasi durumunda ev izolasyonu sonlandirilabilir (23).

Sonug¢ olarak; COVID-19, enfekte kisiler tarafindan hapsirirken veya Okstiriirken
birakilan damlaciklar tarafindan yayildigindan evde izolasyon ¢ok dnemlidir. Enfeksiyon evde
bir kisiye bulastiktan sonra, ev halkinin diger {iyelerinin evde kalmasi1 ve bagkalariyla temastan
kacinmas1 onemlidir. Enfekte bireye, eslik eden kronik tibbi durumu olmayan saglikli bir ev

halki tiyesi bakim vermelidir.
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19.Unite: Koronaviriis ve Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolii

Dr. Ogretim Uyesi Kevser Isik

‘Koronaviriis alacaginiz tedbirlerden daha giiclii degildir’

Anonim

Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra

Koronaviriis kavramini tanimlayabilecek,

Koronaviriis salgininda halk sagligi hemsiresinin 6nemini agiklayabilecek,
Hafif semptomlu hastanin evde bakimda halk sagligi hemsiresinin roliinii
kavrayabilecek,

Salginda teknoloji bagimliligina kars1 yapilmasi gerekenleri agiklayabilecek,

Anahtar Kavramlar

COVID-19

Hemgire

Halk saglig1 hemsiresi
Evde bakim

Teknoloji bagimlilig

Icindekiler

COVID-19 Kavrami

COVID-19 Salgminda Halk Sagligi Hemsireligi

Hafif Semptomu olan Hastalarin Evde Takibinde Halk Sagligi Hemsiresinin Rolii
COVID-19 Salgininda Teknoloji Bagimliligin1 Onlemede Halk Sagligi Hemgiresi
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M.R., 32 yasinda, evli ve bir ¢ocuk annesidir, meslekte dokuzuncu yilini tamamlayan

hemsire, son ti¢ yildwr aile saghgi merkezinde calismaktadir. Toplumla i¢ ice olmayi, egitim
vermeyi, koruyucu saglik onlemleri almada halk: bilinglendirme faaliyetlerini ¢ok sevdigini
anlatan M.R., COVID-19 salgini ile birlikte tiim aile ve is yasantisimn bir anda degistigini
ve bu durumdan dolay: ¢ok fazla stres ve endise yasadigini ifade etmektedir.
Her aksam evine giderken acaba bende koronaviriis oldum mu? Ya esime, ¢ocuguma
bulasirsa ne yaparuim? Sorularimin kendisinde biiyiik bir stres olusturdugunu, aile saglhgi
merkezine geldiginde giydigi koruyucu kiyafetlerden sikildigini, gebeler, ¢ocuklar ve
yvasllarla eskisi gibi i¢ ice olamamanin vermis oldugu buruklugu ¢ok derinden yasadigini
ifade etmektedir.

Bu zor siiregte kendisini ayakta tutan duygunun eskisi gibi i¢ ice olmasa da aile saghgt
merkezinde aile gibi oldugu bireyleri telefonla arayip sormak, bakanlik ve halk saglig
miidiirliigiinden gelen rehberler dogrultusunda halki bilinglendirmek icin verdigi
egitimlerden, ozellikle yaslhlarin  kendisiyle konustuktan sonra rahatladiklarin
soylemelerinin, kendisine dua etmelerinin vermis oldugu hazzi anlatirken gozleri dolmakta
ve bu siirecin bir an once en az hasarla atlatilip eski mutlu ve huzurlu is ve aile yasantisina

donebilmeyi umut ettigini ifade etmektedir.
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COVID-19 Kavram

Aralik 2019 tarihinde ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan koronaviriis enfeksiyonu,
cok kisa bir siirede bolgesel ve kiiresel olarak bir saglina doniismiis ve halk saglig1 icin dikkate
deger bir tehdit olusturmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
kiiresel bir pandemi olarak ilan edilmistir (1). Bu nedenle koronaviriis sadece Cin’ de degil tiim
diinya da biiyiik bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Viris, esas olarak damlacik yoluyla
bulagsmaktadir. Virlise karsi heniiz gelistirilmis bir as1 yoktur. Bu nedenle hastaliktan
korunmanin en énemli yolu viriise maruz kalmamaktir (2). Ellerin sik sik en az 20 sn. sabun ve
su ile yikanmasi viriisle miicadelede biiyiik 6nem tagimaktadir. Viriisiin ortalama inkiibasyon
sliresinin 5-6 giin (2-14 giin) oldugu fakat bazi vakalarda 14 giine kadar uzayabildigi
belirlenmistir. Koronavirlis genellikle dis ortama ¢ok dayanikli degildir. Ortamin nem ve
sicakligl, disart atildigi organik maddenin miktari, kontamine ettigi yiizeyin dokusu gibi
faktorlere bagli olarak degisen bir dayanma siiresi vardir. Genellikle cansiz ylizeylerde birkag
saat icerisinde aktivitesini kaybetmektedir (2-4).

COVID-19 Salgininda Halk Saghg Hemsireligi

Saglik calisanlar hem salginla miicadelede hem de hastalarin siirekli ve giivenli bir bakim
almalarini saglamada her tilkede hayati bir 6neme sahiptir (5). Diinya ¢capinda hemsireler saglik
calisanlari igerisinde en biiyiik grubu olusturmaktadir ve diinyada 20 milyondan fazla hemsire
bulunmaktadir. Hemsireler COVID-19’u 6nleme ve miidahale ¢abalarinin merkezinde yer alan
onemli saglik neferleridir (8). Salginda 6n cephede her zaman biiyiik fedakarlik gdsteren
hemsireler gorevleri sirasinda hayatlarin1 riske atarak biiyiik bir fedakarlik Ornegi
sergilemektedirler. Hemsireler yogun is temposu, is stresi, fizyolojik ve psikolojik stres
semptomlara bagli olarak iyilik diizeyleri ve sagliklar1 olumsuz etkilenmektedir. Bulasici
hastaliklar1 kontrol altina almada hemsirelerin ruh sagligin1 korumak sarttir (4).

Diinya ¢apinda salgin olusumuna neden olan COVID-19 ile miicadelede hemsireligin
o0zel bir dal1 olan halk saglig1 hemsireleri 6n siralarda yer alarak salginla miicadelede kritik rol
oynamaktadirlar (6, 7). Hizmet ettikleri topluma giiven verici, etkili ve ayrim gézetmeyen
bakim saglayarak halkin bilinglenmesinde 6nemli gorevler iistlenmektedirler (6). Halk sagligt
hemsireleri;

o Hastaliklarin 6nlenmesi konusunda kamu egitiminin saglanmasi,

o Salginda yanlis bilginin yayilmasinin 6nlenmesi,

o Halk sagligi kurumlarindan gelen giincellenmis bilgileri rehber alarak uygun izolasyon,
triaj, bakim, enfeksiyon kontrolii, salgin1 6nleme,

o Kisisel hijyen kurallari,
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o Sosyal mesafenin korunmasi ve énemi,

o Gerekli ilag ve gida stoku,

o Filyasyon takibi,

o Evde kalmanin 6nemi konularinda halk: bilgilendirme faaliyetlerinde 6nemli gérevler

istlenmektedirler (8, 9).

Salgin siirecinde hastalarin mahremiyetlerinin saglanmasi ve gizliliginin korunmasinda
hemsirelere biiyiik gorev diismektedir (10). Halk sagligi hemsireleri DSO ile hastaliklari
onleme ve kontrol merkezinin direktifleri dikkate alinarak kanita dayali enfeksiyonlar1 6nleme
stratejileri yoniinde halka ve hastalara egitimler vermelidirler. Ozellikle COVID-19 salginina
ulusal politikalar1 savunmali ve bdlgesel hazirlik ve 6nleme ¢abalarini desteklemelidirler (8).
Hafif Semptomu Olan Hastalarin Evde Takibinde Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolii
Hafif semptomlar1 olan COVID-19 siiphesi olan bireylerin saglik sistemi iizerindeki ytikii
nedeniyle hastaneye yatis1 miimkiin olmayabilir. Boyle bir durumda eger kisinin semptomlari
hafifse ve kronik bir hastalig1 yoksa evde bakim yapilabilir. Kisilerin miimkiin oldugunca evde
bakim siiresi boyunca halk saglig1 personeli ile iletisimde bulunmalidir. Ozellikle halk saghg
hemsiresi;

» Ev ortamini uygunluk agisindan degerlendirmeli,

» Hastay1 ve aile iiyelerini el hijyeni, ¢evre temizligi gibi evde izolasyon Onlemleri
konusunda bilgilendirmeli,
El hijyeni sonrasinda ellerin tek kullanimlik kagit havlu ile kurulanmasi,
Ortak paylasilan alanlarin iyice havalandirilmasi,
Kullanilan maske ve eldivenlerin tekrar kullanilmamasi,
Eve ziyaret¢inin kabul edilmemesi,

Miimkiinse ayr1 banyo ve tuvaletlerin kullanilmasi,

vV V.V V V VY

Ortak tuvalet, banyo kullaniliyorsa bu alanlar iyi havalandirilmalidir. Banyo ve

tuvaletler giinde en az bir kez sulandirilmis ¢amasir suyuyla temizlenmesi,

» Solunum sekresyonu igeren mendillerin agikta birakilmamasi, naylon bir poset
icerisinde agz1 kapatilarak atilmasi,

» Hasta, kisisel esyalarin1 bagkalar1 ile paylagsmamasi,

» Hastalarin giysi, yatak ortiisii, havlu vb. esyalar1 ayr1 camasir torbasinda tutulmasi, 60-
90 derecede camasir makinesinde yikanmasi ve kirlilerle direkt temastan kaginilmasi,

> Istirahat edilerek, bol siv1 tiiketilmesi,

» Aile iiyeleri farkli bir odada kalmali eger miimkiin degilse hasta kisiden en az 1 metre

mesafe birakilmasi,

175



» Herhangi bir fiziksel ya da ruhsal belirti yasadiklarinda hizli bir sekilde saglik hizmetini
alabileceklerini bilmeleri korku, endise ve ofke duygularinin azalmasina neden
olabilecegi,

» Semptomlarin izlenmesi, genel durum bozuldugunda 112 aranarak tibbi yardim

istenmesi ve saglik kurumunun bilgi verilmesi konularin da bilgilendirmeler yapmalidir

(3,11, 12).
COVID-19 Salgininda Teknoloji Bagimhiligin1 Onlemede Halk Saghgi Hemsiresi

Salgin doneminde miimkiin oldugunca evde kalinarak disar1 ¢ikilmamasi yoniinde ciddi
uyarilar yapilmakta ve bu sayede virlisiin daha g¢abuk kontrol altina alinabilecegi ifade
edilmektedir. Bu siiregte ¢ocuklarin, ebeveynlerin, genclerin evde kaldiklar1 siiregte can
sikintisindan dolay1 teknoloji bagimliligi daha fazla yasanabilmektedir. Ozellikle bu donemde
cocuklarin ve ebeveynlerin telefon, bilgisayar saatlerini diizenlenmesi de ¢ok OSnemlidir.
Teknoloji ile uzun siire zaman gecirmek uyku kalitesinde bozulmaya ve kaygi diizeyinde artiga
neden olmaktadir. Bu dénemde teknoloji bagimliligina kars1 farkindaligin arttirilmasinda halk

saglig1 hemsirelerine biiylik bir sorumluluk diismektedir. Hemsire;

o Ebeveynlerin bilgisayar ve interneti etkin bir sekilde kullanarak ¢ocuklarina rol model
olmalari,
o Cocuklarin ve genglerin internet i¢in zaman ve siir kurallarina mutlaka uymalari
gerektigi,
o Evde internet kullanimina sinir koymayan bir aile biiyiigii varsa uygun bir sekilde
uyarilmasi,
o Ders c¢alisma saatlerinde internetten oyun oynama ya da sosyal medyaya girme
durumlarinin kisitlanmasi,
o Aile igi iletisimin mutlaka arttirilmasi,
o Evde zaman geg¢iritken sadece internet degil dinlendirici, eglendirici oyunsal
faaliyetlere zaman ayrilmasi yoniinde ebeveynleri yonlendirmelidir (13, 14).
Sonuc¢
COVID-19 salgminin yayilimmi durdurmak, olgularin hizli bir sekilde tespit edilip
izolasyonunun saglanarak karantinaya alinmalarinin saglanmasi, halkin viriis ve korunma
onlemleri hakkinda bilinglendirilmelerinin saglanmasi (15), vaka sayilarinin hizla diiserek sona
ermesi ve viriisiin ikinci dalga olarak tekrardan ortaya ¢ikmasinin dnlenmesinde halk sagligi

hemsireleri aktif rol alarak s6z sahibi olmalidirlar.
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20. Unite: Huzurevinde Kalan Yashlarin Koronoaviriis Salginindan
Korunmasi

Dr. Funda Dath Yakaryilmaz

Amaclarimiz
Bu iiniteyi tamamladiktan sonra
e Coronaviriis salgininda huzurevlerinde kalan bireylere ait alinan 6nlemler
e COVID-19 pozitif ¢ikan huzurevi sakininin yonetimi
e Huzurevine ait personelinin c¢aligmasinin diizenlenmesine yonelik dnlemleri gézden

gecirmis olacagiz.

Anahtar Kavramlar
e Huzurevleri
e Coronaviriis salgimni
e Uzun siireli bakim

e Korunma

Icindekiler
e Tedarik zinziri
e COVID-19 Hastalariin Giivenli Transferinin Planlanmasi
e Halk Saglig1 Planlamasi
e s Giicii Planlamas1

e Genel Onlemler
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Tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon, Kronik renal hastalik ve Koroner arter hastaligi
tanilar ile takip edilen 68 yasinadaki S.A.’min tisiime ve halsizlik sikayetserinin olmasi
nedeni ile ilk eteapta huzurevi biinyesinde izole bir odaya alindi. Hastanmin takiplerinde
sikayetlerine ¢cabuk yorulma, efor dispnesi ve bas donmesinin de eklenmesi iizerine hasta
maske ve koruyucu ekipman saglanarak hastaneye sevk edildi. Hastanede yapilan tetkikler
sonrasinda anemi tanisi konulan hastaya gerekli tibbi miidahaleler yapilarak tekrar
huzurevine nakli talep edildi. S.A., huzurevinde diger sakinlerden giivenli ve etkili bir sekilde
izole edilmesi amaci ile ayri bir bina icerisinde yashmin her tirlii ihtiyacinin
karsilanabilecegi ozel izolasyon odasina yash bakim elemani gozetiminde 14 giinliik
karantina odasina kabul edildi. Kuruma gelisinde il saglik miidiirliigiiniin gorevilendirdigi
saglk c¢alisanlart tarafindan COVID-19 PCR testi yapildi. On dort giinliik karantina
doneminde vital bulgulari takip edildi, karantina sonrasinda tekrar COVID-19 PCR testi

sonucu degerlendirilerek hastamiz odasina alindi.
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Giris

Tiim diinya popiilasyonu agir ve 6liimciil koronaviriis (SARS-CoV-2) ile enfeksiyon riski
altindayken, ozellikle kirilgan ve multimorbiditeye maruz olan yaslilar hastalik i¢in bu risk en
yiiksek diizeydedir. Italya'dan edinilen deneyimler 6liim yasinn erkekler igin 79 ve kadinlar

icin 82 oldugunu bize gostermistir (1).

Ulkemize baktigimizda 400’den fazla huzurevimizde COVID-19'a bagl solunum yetmezligi
ve 0liim de dahil olmak tlizere komplikasyonlarina yiiksek duyarliliga sahip olan yaslh ve kronik
hastaliklart mevcut 27 bin 300 yash vatandasimiz hizmet almaktadir (2). COVID-19 salgini
devam ettikge, bu ortamlardaki bakim etkilenecektir. Huzurevi sakinleri; COVID-19'un
komplikasyonlarina ve mortalitesine karst savunmasiz olmalarinin yani sira hastaligin tipik
semptomlarina da sahip olmayabilir. Bu nedenle, test olmadan kisinin hastaliga sahip olup
olmadigin1 kesin olarak belirlemek imkansizdir, ancak testin sahip oldugu yanlis negatif

sonuglar nedeniyle yanlis sonuglar verebilir.

Bugiine kadar bir¢ok saglik hizmeti ortaminda 6grendigimiz gibi, huzurevi ve bakim evlerinde
ortaya ¢ikan salginlar, tesisler ve saglik profesyonelleri 6zveriyle ¢aligsa ve tim yonergeleri
izlese bile pandeminin 6ngoriilebilir bir sonucudur. Bu kaginilmazligin bir kismi1, mevcut kisisel
karuyucu ekipman (KKE)lerin ve testlerin temini olmak iizere kontrol etmeye
caligsabilecegimiz kosullardan kaynaklansa da, diger zorluklar kontroliimiiziin otesinde
kalmaktadir. Ornegin, COVID-19'dan sorumlu koronaviriis, hastalar asemptomatik olsalar dahi
cok bulasicidir ve huzurevi sakinleri, genellikle birden fazla kronik rahatsizliga sahip olduklar1
g6z Oniine alindiginda en savunmasiz insanlar arasindadir. Ayrica demans tanisi olan (lilke
capindaki NH niifusunun %47,8'ini olusturan) sakinler i¢in, en iyi uygulamalar1 dahi takip

etmek ¢ok zor olacaktir (3).
Tedarik Zinciri

e KKE: Bu, tiim saglik uzmanlarinin ve dogrudan bakim veren c¢alisanlarin enfekte
olmasin1 6nlemek ve kendilerini korumak i¢in ihtiyag duyduklari maskeleri, yiiz
sperliklerini, Onliikleri ve eldivenleri igerir. KKE, pandemi sirasinda ihtiyag
duydugumuz saglikli is giicline erisebilmemizin anahtar1 olan saglik ¢alisanlarini korur.

e Test kitleri ve ilgili laboratuvar malzemeleri: Teshis ve serolojik test malzemeleri, tiim
vatandaglarin pandemi sirasinda sagligini ve giivenligini korumak i¢in ayrilmaz bir

parcasidir.
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e Semptom yénetimi ve yasam sonu bakimi icin malzemeler: Ozellikle yasamin sonu
bakiminda, semptomlarin yonetimi ig¢in kritik 6neme sahip ila¢ ve ekipmanlarin
tedarikindeki bir boslugu énlemek icin Savunma Uretim Yasas1 uyarinca yetkilerini tam

olarak kullanmalidir.
COVID-19 Hastalarinin Giivenli Transferinin Planlanmasi

COVID-19 i¢in pozitif test edilen veya hastaliga yakalandigindan stiphelenilen kisiler i¢in,

bakim hizmetlerinin diizenlenmesine yonelik 6nemli faktorler(4):

» Hastaneden Huzurevine: COVID-19 testi pozitif saptanan kisiler i¢in; huzur evi
hastay1 diger sakinlerden giivenli ve etkili bir sekilde izole edemedikge ve personel ve
sakinler i¢in yeterli enfeksiyon kontrol protokolleri ve KKE'ye sahip olmadigi siirece,
taburcu edilmemelidir. Eger huzurevi ortam1 enfekte kisiyi, toplumun geri kalanindan
ayr1 olarak izole etme veya kohort etme ve COVID-19'lu kisiler i¢in 6zel personel
saglama yetenegine sahip ise tabuculuk diisiiniilebilir.

* Huzurevinden Hastaneye: COVID-19 pozitif saptanan huzurevi sakinine cerrahi
maske takilmali1 ve ilk etapta semptomlar1 hafif ise huzurevinde, izole odada izlenmeli,

hastaneye sevk edilmemelidir. Pozitif olan vakalar ayni odada izlenebilir.

Daha ciddi semptomlar: olan hastalar ( oksijen ihtiyaci veya entiibasyon gerekliligi
olabilecek hastalar) belirlenmis referans pandemi hastanelerine uygun sartlar saglanarak
sevk edilmelidir. Ancak eger hastanin nazal kaniil ile oksijen saturasyonu 90%’n

iizerindeyse huzurevinde izole edilerek izlenebilir

Covid-19 vakasi ile 1 metreden daha yakin temas kuracak saglik personeli i¢in KKE ve
N95 maske kurumlarda hazir bulundurulmalidir, Covid-19 testi pozitif ¢ikan hastalarla

temas oncesi mutlaka kullanilmalidir.(5).
Halk Saghg1 Planlamasi

Halk saglig1 planlamasi, birka¢ dnemli paydasla ve farkli 6ncelikler arasinda koordinasyonu

gerektirecektir:

*  Geriatrik saglik profesyonelleri, ileri diizeyde hastalig1 olan yaslilara bakma, meslekler
arasi igbirligine onciililk etme, ortamlarda ve tesislerde uzun siireli bakim bilgisini

uygulama ve ileri bakim planlamasina 6nciiliik etme konusunda uzmanliklar1 g6z 6niine
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alindiginda, pandemik miidahale ve planlama ekiplerine hizmet verecek sekilde ise
alimmalidir

Huzurevi liderlik ekipleri (6rn. Yoneticiler, tibbi direktorler ve hemsirelik direktorleri)
COVID-19 salgim1 sirasinda huzurevlerinin en iyi nasil konuslandirilabilecegini
planlamak i¢in hayati oneme sahiplerdir. Bu ekipler kendi tesislerine kaynak tahsis etme
konusunda uzmanliga sahiptir; akut bakim hastaneleri ve toplumlarindaki diger akut
sonrast bakim kurumlar ile isbirligi i¢inde toplum capinda planlar gelistirmek; ve

personel ihtiyaglarinin anlasilmasini saglamak.
Is Giicii Planlamasi

Huzurevlerinde ihtiyactmiz olan is giliciiniin hem simdi hem de sonrasinda
kullanilabilirligini ve uzmanhigini etkileyecek ¢esitli zorluklar mevcuttur. Bu sorunlarin

giderilmesinde;

Tarama: Huzuevi personeli arasindaki enfeksiyon, huzurevi sakinleri i¢in kaynak
olusturabilir. Covid-19 vakalarmin erken saptanmasi ve izolasyonu yapilmasi i¢in
huzurevi personeli olas1 enfeksiyon bulgular1 yoniinden hergiin takip takip etmelidir.
Solunum yolu semptomu olan ve /veya atesi olanlara derhal test yapilmalidir. Tiim
personele ve huzurevi sakinlerine semptom olsun olmasin test yapilmasi pozitif
vakalarin erken taninmasina ve yayilmanin dnlenmesine olanak saglamasi agisindan

Onemlidir.

Covid-19 vakasi ile karsilagilmasi durumunda alinacak Onlemler de yine Saglik

bakanligimin www.hsgm.saglik.gov.tr adresinde yayinlanan rehberinde belirtildigi

sekilde yapilmalidir. Siipheli vakalardan numune alinmasi ve gonderilmesi sirasinda

rehberde belirtilen giivenlik prosediirlerine uyulmasi gerekmektedir.

Egitim: COVID-19 testi pozitif olan sakinlere bakan tiim huzurevi personeli enfeksiyon
kontrolii, KKE kullanimi ve COVID-19 semptomlarinin tanimmmast konusunda
egitilmelidir. Hizla gelistirilen ¢evrimig¢i egitim araglarini iceren kaynaklar, saglik
hizmetleri profesyonelleri ve yeni bakim ortamlarina hizla seferber olan ¢alisanlar igin

yenilik¢i egitim saglanmalidir.
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Semptomlarin taninmasi konusunda egitim almis olan ve huzurevinden ayrilan personel
14 giin boyunca kendilerinde solunum yoluna ait semptom gelisirse; evlerinde izole

edilmeli ve huzurevinde temas kurduklar kisiler de izole edilmelidir.

o Personel Kullanilabilirligi; Acil durum personeli dagitim konuslandirma hususlarinda
huzurevleri dahil etmelidir. Bu, huzurevi sakinlerine bakim saglayan tiim disiplinler i¢in

yeterli ve giivenli personel oranlarini saglayacaktir.

Huzur evindeki personel sayisi miimkiin olan en az diizeye indirilmelidir. Personel
sadece o huzurevi ¢alisani olmali, farkli huzurevlerine hizmet veren personeller varsa
tek bir huzurevinde calistirilmalidir. ilerleyen siiregte personellerin enfekte olma
olasilig1 goz onilinde bulundurularak ¢alisma plani olusturulmali, personellerin vardiya

diizeninde ¢aligtirilarak dinlenmeleri saglanmalidir.
Genel Onlemler

e Huzur evlerinde standart enfeksiyon korunma ve enfeksiyon kontrol 6nerileri, temas ve
damlacik izolasyonu 6nlemleri T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliiglince

hazirlanmis Covid-19 rehberine gore yapilmalidir (www.hsgm.saglik.gov.tr web)

e Huzurevlerine biitiin ziyaretler yasaklanmalidir. Zorunlu durumlar hahilinde igeriye
almman ziyaret¢iler huzurevi sartlar1 misait ise izole bir odaya alinmali, ziyaret
olabildigince kisa tutulmali, ziyaretgiler ayrildiktan sonra oda rehbere gore dezenfekte

edilmelidir

e Huzurevi disindan gelen huzurevi personeli, saglik personeli ya da ziyaretgilerin atesi
kapida dlgtilerek, solunum yolu semptomlar: sorgulanmali ve pozitif semptomu olanlar
iceri almmamalidir. Asemptomatik olanlarin girisine el dezenfektan1 ve maske
kullanimz ile izin verilmelidir.

e Huzur evindeki toplu yemekler ve sosyal aktiviteler durdurulmali. Sakinlere yemekleri
miimkiinse odalarinda verilmelidir. Yemeklerden 6nce ve sonra el dezenfeksiyonu
siklikla hatirlatilmalidir.

e Huzurevi sakinlerine 1,5 metrelik sosyal mesafe ve ellerini el dezenfektan: ya da 80

derece kolonya ile sik araliklarla dezenfekte etmeleri giin iginde siirekli hatirlatilmalidir.
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21.Unite: isletmelerde Koronaviriis Kriz Yonetim Stratejileri

Prof. Dr. Lutfiye Ozdemir

“..Hayat binlerce kareden olusur. Ben size o karelerden sadece birini ogretebilirim. Gerisini
siz kendi kendinize ogrenmiyorsaniz; sizin igin yapabilecek hi¢bir seyim yok!”

Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra
e Kiriz ve koronaviriis kavramlarini tanimlayabilecek,
e Koronaviriis kriz yonetim siirecini agiklayabilecek,

e Koronaviriis kriz yonetim stratejilerini agiklayabilecek,

Anahtar Kavramlar

e Kriz

e Koronaviris

e Kriz yonetim siireci

e Koronaviriis kriz yonetim stratejileri
Icindekiler

e Kriz Kavrami

e Kiriz Yonetim Siireci
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Olgu— X Sirketinin Kriz Yonetimi: Koronaviriis Kriz Yonetim Stratejileri

A.K., 27 yasinda X turizm sirketi olan gen¢ bir girisimcidir. A.K., X sirketini 2009 yilinda
kurmustur. X gsirketi 2008 ekonomik krizden hemen sonra ortaya ¢ikan bir firsatin
degerlendirilmesi sonucunda kurulmustur. Sirket, kuruldugu zamandan beri iistiin bagarilar
sergilemis biiyiik karlar elde ederek yatirimlarini genisletmistir.

A.K., sirketini ekonomik kriz sonrasinda bir firsatin eseri olarak kurmus olmasina ragmen
kendisi kriz yonetimi konusunda deneyim sahibi degildir. A.K., énceki krizlerden olduk¢a
farkli olan koronaviriis krizi ile karsilasinca, biiyiik bir panik yasamis ve ne yapacagini ve
hangi stratejileri uygulayacagini bilememistir. A.K., koronaviriis Cin’de ortaya ¢iktiginda,
g6z ardi etmis ve sorunun sadece Cin ile simirl kalacagimi diistinmiistiir. Hatta salgin,
Tiirkiye 'ye yayilmaya basladiginda bile “Tiirke bir sey olmaz” diisiincesiyle hareket etmistir.
Koronaviriis salgimi yayildiginda ve vaka sayilar: arttiginda, yasal olarak getirilen
diizenlemeler sonucunda X sirketinin isletmecilik faaliyetleri neredeyse durma asamasina
gelmigtir. Ciinkii yurt i¢i ve yurt disi seyahat kisitlamalar: getirilmistir. Buna karsin, sirketin
onemli sabit maliyetleri bulunmaktadir. A.K., maliyetleri azaltabilmek icin personel
ctkarmigtir. Ancak ¢ikarilan personel yasal haklari dogrultusunda dava ag¢mislardir. Bu
arada A.K. 'nin oglu koronaviriis salgini nedeniyle yogun bakima alinmistir. A.K., biitiin bu
vasananlar karsisinda biiyiik bir korku ve panik icindedir. Artik A.K., neredeyse saglikl
kararlar veremez duruma gelmistir. Ancak gsirket icindeki personele de tam olarak
giivenmemektedir. A.K., “en dogru karart ben verebilirim” mantigi ile hareket etmektedir.

Isine devam eden personel de isten ¢ikarilma kaygisi yasamaktadir.
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Kriz Kavram

Kiiresellesme ve artan cevresel belirsizlikler, isletmeler i¢in bir yandan firsatlar
sunabilirken diger yandan biiyiik tehditler getirebilmektedir. Isletmelerin varliklarini devam
ettirebilmeleri ve dolayisiyla stirdiriilebilir bir nitelik kazabilmeleri, bu firsatlar
gorebilmelerine ve degerlendirebilmelerine bununla birlikte tehditlere karsi kendilerini
koruyabilmelerine baglidir. Eger isletmeler, bu degerlendirmeyi yapamazlarsa, krizlere maruz
kalabilirler.

Kriz, beklenmeyen bir anda ortaya ¢ikan, Ongoriilebilme olanagi kisitlh olan (1),
gortldiigiinde hemen tepki gosterilmesi gereken, dogru tepkilerin sunulmamasi durumunda
orgiitsel faaliyetleri biiyiik ol¢lide olumsuz etkileyebilen, orgilitsel degerleri degistirebilen ve
hatta isletmeleri yok olma tehlikesi ile karsi karsiya birakan bir durumdur. Krizler, i¢ gevre ve
dis ¢evre kaynakli olabilir. i¢ cevre kaynakli krizlerden bazilari sunlardir: Y®neticilerin
yetersizligi, taleplerin ve satislarin diismesi ve karliligin azalmasi vs. D1s ¢cevre kaynakli krizler
ise dogal afetler, devlet politikalarindaki degismeler, ekonomik krizler, toplumsal ve kiiltiirel
degismelerdir. Bu krizler genellikle isletmelerin dis c¢evre degisimlerine uyum
saglayamamalarindan kaynaklanmaktadir. Kiiresellesme baglaminda isletmelerin dis ¢evreleri

daha genislemistir. Kiiresel capli krizler, isletmelerde de krizlerin dogmasina yol agmastir.

Kriz Yonetim Siireci

Isletmelerin kriz ydnetimlerindeki amaclar1 krizi en yiiksek kazang ve en diisiik zararla
atlatabilmektir. Ciinkii bazi krizler, isletmelerin kimi degerli orgiitsel kaynaklarini tehdit
edebilmekte ve hatta yasamsal bir risk tagiyabilmektedir.

Kriz yonetimi, isletmelerde gerceklesme olasiligi bulunan ya da baslayan bir kriz
stirecinin analiz edilip, krizin ortaya ¢ikmasina neden olan sorunlari ¢6zebilme ve kriz siirecini
en az kayipla atlatabilme noktasinda yapilan faaliyetlerdir (2). Kriz yonetimi, bir dizi karar alma
stirecidir. Bu siiregte farkli yonetim faaliyetleri gerekmektedir. Kriz yonetim siireci; kriz
oncesi, kriz am1 ve kriz sonras1 olmak tiizere lic asamaya ayrilabilir:

® Kriz 6ncesi asamada krize neden olabilecek faktorler belirlenmekte; krizi dnleyici
uygulamalar gelistirilerek ortadan kaldirilmasinin yollar arastirilmaktadir.

¢ Kriz am1 asamasinda; krizin kaynagi ister igsel isterse digsal kaynakli olsun krizin
isletmeye sirayet ettigi andan itibaren baslamaktadir. Bu asamada isletme krizin varligini
tam olarak kabul etmektedir. Bu nedenle krizin zararlar1 nlenmeye veya simirlandirilmaya

yonelik dnlemler alinmakta ve uygulamaya gecilmektedir.
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e Kriz sonrasi asamasinda ise kriz bitmistir. Dolayisiyla kriz sonrasinda
uygulanmasi gerekli yonetim stratejileri bu asamada belirlenir. Bu asama bir 6grenme, bir
degisim ve bir yeniden yapilanma agsamasidir. Krizin yeniden yaganmamasi i¢in yonetim
yapisi tekrar hazirlanir. Bununla birlikte olasi bir kriz giindeme geldiginde alinabilecek acil

Onlemler saptanir.

Koronaviriis Kavrami

99 ¢

Latince’de corona veya “ta¢” anlamindan yola ¢ikilarak bu viriislere “koronaviriis” “tasl
viriis” ismi verilmistir (3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Hubei
Eyaleti, Vuhan Sehrinde, nedeni bilinmeyen pnomoni vakalart goriildiigiini bildirmistir (4, 3,
6). 7 Ocak 2020 tarihinde Cin yetkilileri pndmoninin nedeninin yeni bir koronaviriis oldugunu
tespit etmisler ve bunu gegici bigimde “2019-nCov” (5) olarak isimlendirmislerdir. Koronaviriis
(CoV), soguk alginligindan ziyade ¢ok daha siddetli hastaliklara neden olabilen biiyiik bir viriis
ailesidir. Yeni koronaviriis (nCoV) 6nceden insanlarda tanimlanmamis farkli bir tiirdiir (6).

Wauhan’in giineyindeki Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazari (farkli hayvan
tirleri satan bir toptan balik ve canli hayvan pazari) c¢alisanlarinda kiimelenme oldugu
belirtilmistir. Vakalarda ates, nefes darlig1 ve radyolojik olarak bilateral akciger pnodmonik
infiltrasyonu ile uyumlu bulgular tespit edilmistir. DSO Cin Halk Cumhuriyeti COVID-19
raporuna gore, 0llim vakalar1 genellikle ileri yaslarda ya da sistemik hastalig1 (hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklar: basta olmak iizere diger
immunsiipresif durumlar) bulunan bireylerde rastlanmaktadir (3).

Diinyadaki iilkeler, 2019-nCoV’1n potansiyel yeni vakalarini hizli bir sekilde tespit
edebilmek amaciyla takiplerini artirmiglardir. Cin’de bu viriise yakalanmis ¢ok sayida kisi
bulunmaktadir; bununla birlikte bu kisiler, Avrupa Bolgesi dahil pek cok iilkeye gegcis
yapmuglardir. Uluslararas1 Saglik Mevzuatina uygun olarak Avrupa bolgesindeki tilkeler, ithal
edilen bu yeni virlis nedeniyle hazirlikli olmaya davet edilmistir (6).

Ilk importe vaka, 13 Ocak 2020’de Tayland’da 61 yasindaki Cinli bir kadinda
goriilmiistiir. Ilerleyen giinlerde importe vaka bildiren iilkelerin sayisi artmis ve Subat ayi
sonlarinda yerli bulagin yasandig: iilkeler goriilmeye baslanmistir. Mart 2020 basi itibariyle
Cin’de salgmin hiz1 yavaslarken, Iran, Kore Cumhuriyeti (Giiney Kore) ve italya’da COVID-
19 vakalar1 ve buna bagl 6liimler hizla artmaktadir. 17 Subat 2020 tarihinden itibaren 27 iilke
ve bolgede 70.000’den fazla kiside salgin saptanmistir. Yine Mart 2020 bas: itibariyle Diinya
genelinde 100°den fazla iilkede vaka goriilmiistiir (4).
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Hastalik, insandan insana bulasma 6zelligi nedeniyle hizla yayilmistir (3). DSO tiim
iilkeler icin hasta insanlarin nasil izlenecegi, drneklerin nasil test edilecegi, hastalarin nasil
tedavi edilecegi, saglik merkezlerinde enfeksiyonun nasil kontrol altina alinacagi, dogru
malzemelerin nasil korunacagi ve halk ile ne sekilde bir iletisim kurulacaginmi aciklayan bir
rehber yaymlamistir. Mevcut bilgilere dayanarak DSO, herhangi bir seyahat ya da ticaret
kisitlamasi 6nermemektedir (6).

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 de saptanmustir (3). Koronaviriisten
toplumdaki biitiin kesimler olumsuz etkilenmislerdir. Bu ¢alismada koronaviriis Krizinin
yonetiminde isletmelerin uygulayabilecekleri stratejiler agiklanmaktadir.

DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilen koronaviriis kiiresel olarak tiim diinya
iilkelerini ve yurttaglarini etkisi altina almistir. Koronaviriisiin yayilimini engelleyebilmek ve
bu salgini sonlandirabilmek amaciyla vaka sayilarinin ¢ok oldugu tilkelerde hiikiimetler, ciddi
ulusal kisitlamalar getirmislerdir. Insanlarm zorunlu olmadiklar: siirece disartya ¢ikmamalars,
20 yas ve alt1 ile 65 yas tistii grubunda bulunan insanlar i¢in sokaga ¢ikma yasaginin getirilmesi,
hafta sonlar1 ve ulusal bayramlarda sokaga ¢ikmama engellerinin getirilmesi vs. Kamu ve 6zel
kesimler, ¢alisanlarina evde calisma imkanlar1 getirmislerdir. AVM’ler kapanmis ve marketlere
mesai saatleri konusunda sinirlamalar konulmustur. Egitim kurumlar1 6nce tatil edilmis,
ardindan egitimler “uzaktan egitim” seklinde yiiriitiilmeye baslanmistir. Insanlarin evde kalma
zorunluluklar1 pek ¢ok sektorii etkisi altina almigtir. Dogrudan olumsuz etkilenen kesimler,
kuskusuz ki turizm (5), ulasim, tekstil ve otomotiv kesimidir. Yiikselise gecen kesimler ise
kimya, ilag, gida, saghga yonelik ekipman iireten sektorlerdir. Imalat sektdrii de bu krizden
olumsuz etkilenmistir. Koronaviriis krizi kiiresel bir nitelik tasimaktadir. Kiiresel nitelikte ve
dis kaynakli olan koronaviriis krizinin isletmeler tarafindan 6ngdriilebilmesi oldukca giictiir.
Bununla birlikte koronaviriis kaynakli krizi Ongorebilen igletmelerin Orgiitsel olarak
alabilecekleri onlemler kisithidir. Her seye ragmen erken uyar: sistemleri vasitasiyla alinan
sinyallerin ve dis ¢evrenin iyi bir sekilde degerlendirilmesi durumunda, isletmelerin yok olma
riske giderilebilir.

Koronaviriis krizi daha 6nce yasanmis krizlerden oldukga farklidir. Cilinkii isletmelerin
koronavirisii tam olarak denetim altina alabilmeleri neredeyse imkansiz gibidir. Ancak
koronaviriis krizinin denetim altina alinabilmesi, hiikiimetin eylem planlarinin etkinligine, ortak

hareket etmeye ve kiiresel bazli eylemlere girisilmesine baghdir.
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Isletmelerde Koronaviriis Kriz Yonetim Stratejileri

Oncelikle tiim krizler i¢in tam olarak etkili olabilecek stratejilerden bahsedebilmek belki
de olas1 degildir. Ciinkii her krizin kaynag: bir digerinden farklidir ve dis ortamdaki krizin tiim
isletmeler iizerindeki etkisi homojen degildir (1). Bu nedenle s6z konusu krizlerle ilgili

stratejiler belirlenirken krize neden olan kaynaklar goz 6niinde bulundurulmalidir.

1. I¢ Cevreye Yonelik Koronaviriis Kriz Yonetim Stratejileri

e Caliyma Diizeninin Degistirilmesi: Koronaviriis bulasici bir hastalik oldugu icin eski
caligma diizeninin degistirilmesi artik bir zaruret gibi goriinmektedir. Isletmeler bu durumu
dikkate aldiklarinda, viriisiin bulagmasimi engelleyebilirler. Bu baglamda sosyal mesafeye
dikkat ederek en az 1:50 — 2:00 metre mesafe ile ¢alisilabilecek ortamlar hazirlanmali ¢alisanlar
mutlaka maske kullanmali; hatta ¢alisma ortaminda maske takmak zorunlu olmali, yonetim,
calisanlara maske temin etmeli, isletmeye giriste ¢alisanlarin atesleri olglilmeli ve birimlere
mutlaka dezanfektan yerlestirilmeli, ortak kullanim alanlari sik sik temizlenmeli, mesai
bittiginde, ¢aligma ortam1 mutlaka dezenfekte edilmelidir.

o [sletmelerin Orgiitsel Yapilarina Iliskin Stratejiler: Krizler hizli kararlar almay1 ve acil
eylemlerde bulunmay1 gerektirmektedir. Eger isletmelerde hizli karar almay1 engelleyen bir
orgiitsel yapt mevcutsa ve hiyerarsik kademeler fazla ise, bu yapinin ivedi olarak degistirilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda hiyerarsik kademelerin sayilar1 azaltilmali ve esnek bir orgiitsel
yapinin olusumuna ¢alisiimalidir (7). Kriz zamaninda kararlar genellikle merkezi olarak
alinmakta ve beraberinde bazi sorunlar yaganmaktadir. Kriz yonetiminde verilecek iyi ya da
koti bir karar isletmeyi kurtulusa sevk edebilir ya da varligini sonlandirabilir. Bu nedenle krizde
merkezi karar alma egiliminden uzak durulmali; stratejik elamanlarla bir araya gelerek ortak
karar verilmelidir. Ayrica kriz doneminde iletisim ¢ok 6nemli olup, hem i¢ ¢evre hem de dis
cevre ile istendiginde haberlesebilecek bir sistem olusturulmalidir.

e Maddi Kaynaklarin Yonetimine Iligkin Stratejiler: Kriz aninda iiretim faaliyeti durdugu
ya da azaldigi, talep ve satislarda biiylik diisiisler yasandigi buna karsilik sabit masraflar
duragan oldugu i¢in isletmeler maddi agidan biiyiik darbogazlar yasamaktadirlar. Kriz siiresi
kisa ya da orta oldugunda belki bu darbogazlar daha kolay atlatilabilir. Bununla birlikte kriz
stiresi uzaginda, maddi sikintilar giderek artar ve isletmeye ¢ozimii zor sorunlar getirebilir.
Clinkii kazang olmaksizin siirekli harcama yapilmaktadir. Bu da isletme sermayesinin erimesine
yol agmaktadir. Koronaviriis kriz tedbirleri baglaminda hafta sonlar1 sokaga ¢ikma yasaklari
getirilmistir. Salgin nedeniyle insanlarin zorunlu kalmadik¢a disartya ¢ikmamalari/evde

kalmalari salik verilmistir. Pek ¢ok alig veris merkezleri, oteller, tatil yerleri, lokantalar, cafeler

191



kapatilmis ya da calisma sekilleri degistirilmistir. Seyahatlara 6nemli kisitlamalar getirilmistir
(5). Bu durum karsisinda insanlar zaruri ihtiyacglarmin diginda diger sosyal ve eglence
gereksinimlerinden vazgegmek zorunda kalmiglardir. Gerek iiretim gerekse hizmet isletmeleri
iiretim yapamaz ve servis sunamaz duruma gelmislerdir. Azalan talep karsisinda isletmelerin
biiyiik tasarruf tedbirlerine basvurmalar1 gerekmektedir. Fazla ve gereksiz harcamalarini
kismalart ve maddi kaynaklarini etkin kullanmalar1 gerekmektedir. Uretimde kisitlama
gerekirse, esnek liretim yapilmalidir (7).

e Insan Kaynaklar: Yonetimiyle Ilgili Stratejiler: Toplam maliyetler igerisinde isgiicii
maliyeti onemli bir yekiin olusturdugu i¢in kriz zamanlarinda isletmeler ilk olarak calisan
cikarma yoluna bagvurmaktadirlar. Bu strateji uzun vadede pek cok riski de beraberinde
getirebilmektedir. Bu nedenle caligsanlar1 isten ¢ikarmak yerine bu olumsuz dénemi onlarla
birlikte dayanisma icinde atlatabilmeye gidilmelidir. Is¢i ¢ikarma durumunda calisanlar
arasinda biyiik bir korku, kaygi ve huzursuzluk ortami olusabilmektedir. Ayrica normal
doneme gecildiginde daha maliyetli olan yeniden isgiicii temini zaruri olmaktadir. Bu yiizden
isletmeler kriz doneminde daha 1liml stratejiler izleyebilirler. Koronaviriis krizi nedeniyle
zaten yasal diizenleme olarak belirli siireler i¢in isten ¢ikarma yasagi getirilmistir. Yasak
kalktiginda da, isletmeler ¢alisanlari korumali ve isten ¢ikarmak yerine kisa ¢alisma 6denegine
basvurmalidir. Burada da devletin isletmelerin isttihdam maliyetlerinin bir boliimiinii istlenmesi
durumu sézkonusudur. Burada c¢alisanlarin haklarini koruyabilmek adina igverenler
calisanlarina tamamlama Odemesi yapabilirler. Biiyiik o6lcekli isletmeler c¢alisanlar
destekleyebilmek igin bu maliyeti iistlenebilir. Isverenler calisanlarina tamamlama ddemesi
odediklerinde beraberinde bir de vergi 6demek zorunda kalmaktadir. Eger hiikiimet bu vergiyi

almazsa, hem ¢alisanlar1 hem de isverenleri desteklemis olur.

2. Dig Cevreye Yonelik Koronaviriis Kriz Yonetim Stratejileri

e Faaliyet/Yatirim Alanlariyla Ilgili Stratejiler: Krizin olumsuzluklarindan kurtulabilmek
icin isletmelerin bu donemde faaliyetlerini devam ettirebilmeleri biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Hatta bazi isletmeler, faaliyetlerini siirdiirmekle kalmayip krizin sundugu firsatlarn
degerlendirerek yeni yatirnm faaliyetlerinde dahi bulunabilmektedirler. Bununla birlikte
isletmeler ister mevcut faaliyetlerini devam ettirsinler isterse bununla kalmayip yeni
yatirimlarda bulunsunlar, koronaviriis krizinin yasandigi bu donemde Ar-Geye daha ¢cok énem
verilmesi geregi ortaya ¢ikmistir. Baz1 sektorler yiikselise gecerken bazilarinda ise diisiis
yasanmistir. Bu nedenle, yiikselise gecen sektorler dikkate alinarak bu alanlara yonelinmesi

seklinde bir strateji izlenebilir. Bu kriz doneminde teknojiye yatirim yapmanin ve her alanda
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teknolojiyi iyi kullanmanin 6nemi ortaya c¢ikmistir. Faaliyetleri e-ticaretle yliriitmek de
isletmelere bu dénemde biiyiik iistiinliikler saglayabilmektedir. Isletmeler icinde bulunulan
kosullara gore hizmetlerinde farkliliklara gitmelidirler. Ornegin lokantalarin paket hizmeti
sunmalari, firinlarin ekmekleri evlere hizmet seklinde sunmalari, belediyelerin iftar cadirlar
kurmak yerine iftar yemeklerini fakirlerin evlerine dagitmalar1 gibi. Yiikselen sektorler dikkate
alinarak dijital konulara yonelmeleri saglik, biyoteknoloji, kimya, ilag, gida alanlarina yatirim
yapmalari firsat olarak degerlendirilebilir.

o Miisterilerle Ilgili Stratejiler: Kriz dénemimde mevcut ve potansiyel miisteriler,
isletmenin krizi atlatabilmeleri agisindan stratejik bir onem tasir. Bu yilizden miisteriler, ihmal
edilmemesi aksine daha yakindan takip edilmesi gereken bir paydastir. Bu baglamda,
miisterilerle iletisimin kesilmemesi, onlarin giivenlerinin saglanmasi ve miisteri bagliliginin
kazanilmasi yoniinde stratejiler gelistirilmelidir. isletme normal zamandaki miisterilere yonelik
faaliyetleri siirdiirmelidir. Faaliyetlerindeki degisiklikler ve yeni diizenlemeleri hakkinda

miisterilerine bilgi vermelidir.
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22.Unite: COVID-19 Pandemisinde Atik Yonetimi

Ars. Gor. Dr. Betiil Akkaya
Prof. Dr. Mine Esin Ocaktan

“Gezegenimiz i¢in en biiyiik tehdit, onu baskasinin kurtaracagi inancidir.”

Robert Swan

Amaclarimiz
Bu iiniteyi tamamladiktan sonra

e COVID-19 Pandemisinde atik yonetiminin 6nemini agiklayabilecek,
e COVID-19 Pandemisinde atik yonetiminin temel prensiplerini agiklayabilecek,

e COVID-19 Pandemisinde c¢alisan sagligi icin alinmasi gereken Onlemleri

aciklayabilecektir.

Anahtar Kavramlar
o Atik
e COVID-19
e COVID-19 Pandemisinde Atik Yonetimi
e Atik Calisanlar

Icindekiler
e Qiris
e Saglik Hizmetleri Atiklarinin Yo6netimi
e Saglik Calisanlarinin Almasi Gereken Onlemler
e Evsel-Belediye Atiklariin Yo6netimi
e Atik Calisanlarinin Almasi Gereken Onlemler
e Atik Sularin Yonetimi
e Ilgili Mevzuat

e Sonug
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42 yasindaki Ali Bey, 10 yildir belediyede atik toplama ¢alisamidir. Ali Bey, babasi, esi ve
cocuklariyla birlikte 6 kisilik ailesiyle Istanbul’da yasamaktadir. Yeni koronaviriis salgint
ctktigindan beri ¢ocuklar: ve babasi evden disari hi¢ ¢ikmamakta, esi arada bir markete,
pazara, eczaneye ihtiyaglari igin gitmekte, kendisi ise isine devam etmekte, arada bir sigara
almak icin markete ugramaktadir. Baslangi¢cta ¢ok onemsemedigi icin kurallar: ihmal etse
de, son giinlerde siki kontroller nedeniyle is yerinde verilen koruyucu ekipmanlari ¢alisirken
kullanmakta, isten dondiigiinde ellerini yikayp, havalanmasi iyi bir odada giysilerini
¢ctkarmakta ve sonra dus almaktadir. Fakat yine de atiklarla temas halinde olabilmekte, is
arkadaslariyla bazen yakin mesafede ¢alismak durumunda kalmaktadir. Bir aksam babasini
sofraya ¢agirdiginda, KOAH hastaligi olan babasi halinin olmadigin, iisiimeye basladigini
soyler. Ali Bey hastaligi nedeniyle zaten senelerdir okstiriigii olan babasina dokundugunda
atesi oldugunu fark eder ve 112’yi arar. Babasi hastaneye yatwrilir ve COVID-19 oldugunu
ogrenirler. Ardindan tiim aile iiyelerine test yapilir. Kendisinde de COVID-19 pozitif, esi ve
cocuklarinda ise negatiftir. Oysa kendinde bu hastaligin olabilecegi hi¢ aklina gelmemistir.
Ali Bey evinde izolasyona alinir ve tedavi goriir. Is yerinde birlikte calistiklar: kisilerden de
li¢ kiside test pozitif ¢ikar. Babast yogun bakima alindiginda bir yandan endise ve iiziintii
yasarken, bir yandan icinden siirekli sunlari sormaktadir: Kendisine nereden bulasti? Isi
nedeniyle mi oldu? Atiklardan mi kaynaklandi? Arada bir arkadaslarla birlikte sigara
icerken mi bulast1? Serviste, yemekhanede, soyunma odasinda ya da markette mi karsilasti?

Eksik ya da yanlis olan neydi de ailesinden biri agir hastaliga yakalandi?
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Giris

Atik konusu dogru bir sekilde ele alinmazsa, halk saglig1 ve ¢evre i¢in tehdit olusturan kiiresel
bir konudur. Atik yonetimi ise temel bir insan gereksinimidir ve “temel insan hakki” olarak da
kabul edilebilir (1). Atilmak istenen, ancak toplum saglig1 ve ¢evrenin korunmasi i¢in ustaca
giderilmesi gereken nesnelere atik denir. Endiistriyel, kirliligin kontrolii amagh ortaya ¢ikan,
tehlikeli atik ya da enfeksiyona yol agabilecek tibbi atiklarin tiimii 6zel atiklardir. Evsel, ticari,
endiistriyel tiim atik tiplerinin c¢evresel olarak kabul edilebilir yontemlerle ve kontrolli
giderilmesinin yani sira Onlenmesi, azaltilmasi uygulamalarina atik ydnetimi denir (2,3).
Atiklarn tiirleri fark etmeksizin ¢cevreye dogrudan atilmamasi gerekir ve Cevre Kanunu’na gore
yasal zorunluluklar belirlenmistir (4). COVID-19’un neden oldugu gibi bir pandemide,
potansiyel bulasgtirict atiklarin miktarmin 6nemli diizeyde artacagi diistiniildiigiinde atik

yonetimi konusu ayrica 6nem kazanmaktadir.

COVID-19 pandemisinde atiklarin dogru yonetimi saglik ve gevre iizerindeki olasi ikincil
etkileri indirgemek i¢in ivedi ve temel bir kamu hizmetidir. Boyle bir salgin sirasinda, maskeler,
eldivenler, diger koruyucu ekipmanlari i¢eren artmig miktarda kontamine olmus atik ve
kontamine olmayan maddelerle birlikte pek ¢ok tiirde ek tibbi ve tehlikeli atik tretilir (5).
Omegin Cin’de salginin merkezi olan Wuhan’da her zamankinin alt1 katindan daha fazla tibbi

atik uretildigi belirtilmektedir (6).
COVID-19 Pandemisi Atik Yonetiminde Oncelikler

Diinya capinda profesyonel, siirdiiriilebilir atik yonetimini tesvik etmek ve gelistirmek i¢in
kamu yararina ¢alisan uluslararasi bir dernek olan Uluslararas1 Kat1 Atik Birligi, COVID-19

pandemisi esnasinda atik yonetimi i¢in ii¢ genel onceligi g6z 6niinde bulundurmaktadir;

1. Atik yOnetimi, geri doniisiim faaliyetleri. isleme ve bertaraf tesislerinin faaliyetleri
aksamamalidir. Ozellikle atik toplayicilar olmak iizere, atik yonetimi ile ilgili tiim galisanlar
icin ek tedbirler alinmali, atik akintilar1 ve/veya ilgili alet/malzemeler tarafindan bulasabilecek

herhangi bir enfeksiyondan koruma saglanmalidir.

2. Capraz bulas ve enfeksiyonlari dnlemek i¢in geri doniisiim hizmetlerine tekrar diizenleme

yapilmalidir.

3. Pandemi sebebiyle artan tibbi atiklar, giivenli bigimde islenmeli ve bertaraf edilmelidir (7).
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Saghk Hizmetleri Atiklarinin Yonetimi

Saglik hizmetleri tarafindan {iretilen toplam atik miktarinin yaklasik %85'i genel, tehlikesiz
atiklardir. Geri kalan %15 ise, enfeksiyoz, toksik veya radyoaktif olarak sayilabilecek tehlikeli

atiklardir.

Saglik bakimi sonucu olusan atiklarin bircok tiirii bulunmaktadir; enfeksiyoz (bulasici),
patolojik, kesici-delici, kimyasal, farmasétik, radyoaktif atiklar veya tehlikeli olmayan/genel
atiklar gibi (8). Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi’'ne gore tibbi atik; saglik tesislerinden
kaynaklanan enfeksiy6z atik, patolojik atik ve kesici-delici atiklardir. (9). Enfeksiyo6z tibbi atik;
kan ve diger viicut sivilariyla kontamine olmus atiklar, laboratuvar galismalarindan bulasici
ajanlarin kiiltiirleri ve stoklar1 veya enfeksiyonlu hastalardan kaynaklanan atiklardir (6rn.

bandajlar ve tek kullanimlik tibbi malzemeler) (8).

Saglik bakimi ve tibbi bakim atiklarinin etkili yonetimi; uygun tanimlama, toplama, ayirma,
depolama, nakliye, isleme ve imhasinin yani sira dezenfeksiyon, calisanlarin korunmasi ve

egitimi de dahil olmak {izere 6nemli hususlar1 gerektirir (5).

Pandeminin akut ¢evresel etkilerinden biri, halkin, hastalarin, saglik ve hizmet ¢alisanlarinin
korunmasi igin plastik iirlinlere olan talep ve kullanimdaki ani artistir. Saglik calisanlar1 i¢in
eldivenler ve maskeler, yasam destek ekipmanlari i¢in tek kullanimlik plastik malzemeler,
solunum cihazlar1 ve enjektorler dahil genel plastik malzemeler igin talepte ve atik hacminde

ani artis olmasi beklenmektedir (10).

Bir salgin sirasinda, hastane yonetimlerinin ¢ogunun egilimi tiim atiklarini tehlikeli atik olarak
yonetmektir. Bu, hastanenin tibbi atik kapasitesini asir1 yiikleyebilir ve uygun toplama, isleme
ve imhas1 gereksiniminde ani artisa bagli acil durum yaratabilir. Bu durum koronaviriise kars1
artmis reaksiyonun istenmeyen bir yan etkisidir. Bulagtirict olmayan atiklarin, bulastirict

olanlardan ayirilmasi hastalari, saglik ¢alisanlarini ve atik sistemi galisanlarini korumaktadir

().

CDC (Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezleri), COVID-19 hastalarin1 tedavi eden saglik
tesislerinden gelen tibbi atiklarin, COVID-19 hastalar1 olmayan tesislerin atiklarindan farkl
olmadigini ve ¢amasirhane, yemek hizmetleri ile tibbi atiklarin ydnetiminin rutin prosediirlere
gore yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Tesis atiklarinin ek bir dezenfeksiyona ihtiyag

duyduguna dair kanit yoktur (11).
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Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, saglik bakim atiklarinin islenmesi esnasinda dogrudan ve

korunmasiz kisi temasinin COVID-19 viriisiiniin bulagmasina sebep olduguna dair bir kanit

bulunmamaktadir.

COVID-19 enfeksiyonu dogrulanmis olanlar da dahil olmak iizere hasta bakimi
sirasinda iiretilen tiim saglik bakim atiklari enfeksiydz olarak kabul edilir ve agikga
isaretlenmis astarli kaplarda ve delici-kesici atik kutularinda glivenle toplanmalidir.

Bu atiklar, tercihen yerinde islenmeli ve daha sonra giivenli bir sekilde atilmalidir.
Atiklar saha disina tasinirsa, nerede ve nasil aritilacagi ve bertaraf edilecegini anlamak
onemlidir. Saglik tesislerinin bekleme alanlarinda olusan atiklar, tehlikeli olmayan atik
olarak siniflandirilabilir ve saglam siyah torbalara atilmalidir; bu atiklar belediye atik
hizmetleri tarafindan toplanmadan ve atilmadan 6nce tamamen kapatilmalidir.

COVID 19 salgin1 sirasinda bulagict atik hacminin, 6zellikle kisisel koruyucu ekipman
kullanimiyla artmasi1 beklenmektedir. Bu nedenle, bu saglik atiklarini islemek ve isleme

kapasitesini artirmak 6nemlidir(12).

Saghk Cahisanlarinin Almasi Gereken Onlemler

COVID-19 pandemisi siirecinde tiim atik calisanlarinin, olast veya kesin COVID-19

hastalariyla siirekli temas halinde olan hekimler, hemsireler, temizlik, hasta bakim ve idari

gorevlerde calisanlar dahil olmak tizere saglik tesislerindeki tiim ¢alisanlarin her zamankinden

daha fazla dikkatli ve 6zenli olmasi 6nem tasimaktadir. Calisanlarin sagligin1 ve gilivenligini

korumak i¢in; Onlemler almak, isverenlerin koronaviriis kriziyle ilgili riskleri nasil ele

aldiklarina dair giivence saglamak, calisanlarin giivenini artirmak ve atik yoOnetimi

hizmetlerinin siirekliligini saglamak gereklidir (13).

El hijyeni basta olmak iizere temel kisisel hijyen dnlemleri uygulanmalidir.

Saglik bakim atiklari ile ugrasan tiim ¢alisanlar uygun kisisel koruyucu ekipman (bot,
uzun kollu elbise, uygun is eldivenleri, maske ve gozliik veya siperlik) kullanmali ve
cikardiktan sonra el hijyenini saglamalidir (12).

Atik yonetim siirecinin birgok asamasinda dnemli rolii olan saglik ¢alisanlarinin egitimli
olmalar1 6nemli bir husustur (14). Saglik kuruluslarinda sorumlu birimler tekrarlayan
egitimlerle atiklarin yonetim siirecinde yer alan ¢alisanlarin rol ve sorumluluklarini

vurgulamalidir(15).
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Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC)‘ne gore, saglk tesislerinde ¢evre

temizligi ve atik yonetimi alaninda calisanlar i¢in dneriler sunlardir:

* Cevre temizligi ve atik yonetimi ile ilgilenen calisanlar cerrahi maske, eldiven, goz

koruyucusu (vizor veya gozliik) ve elbise giymelidir.

» Viriislere karsi aktif hastane dezenfektanlar1 kullanilarak diizenli temizlik ve
dezenfeksiyon saglanmalidir. Hasta odalarinda temizlik 6zellikle sik dokunulan
yiizeyler i¢in 6nemlidir. Hastanede dezenfektan yetersizligi varsa, notr bir deterjanla
temizlendikten sonra yiizeyler %0.05 sodyum hipoklorit ile dekontamine edilebilir.
Sodyum hipokloriti tolere etmeyen yiizeyler notr bir deterjan ve ardindan %70 etanol

ile temizlenebilir(16).
Evsel-Belediye Atiklarimin Yonetimi

Virlisiin atik kaplari, torbalar ve atik su gibi maddeler {izerindeki uzun yar1 émrii ve kontamine
atiklarin ylizeyleri ve atik su sistemlerinden gelen aerosoller yoluyla olasi bulasi yeni
koronavirtis ile ilgili temel endiselerdendir. Viriisiin bilinen bulas yollarinin haricinde, birkag
alternatif bulagsma yolu miimkiindiir ancak bu baglamda gecerlilikleri heniiz belirlenmemistir.
Bu olasiliklar cansiz / ¢evresel yiizeyler (fomitler), aerosoller ve fekal-oral yoldan bulagsmay:
icerir. Ugiiniin de belirli durumlarda énemli olmasi muhtemeldir, bu da kritik kontrol
noktalarini belirleme, atik ve atik su toplama sirasinda olast COVID-19 bulasini azaltmak i¢in
ozel 6nlemler uygulama geregini gostermektedir (17). SARS-CoV-2’nin elde edilen verilerde,
birkag saat ve birka¢ giin boyunca cesitli yilizeylerde yasayabilecekleri gosterilmistir
(aerosollerde li¢ saat, kartonda 24 saat, plastikte {i¢ giin, atik suda {i¢ giin, kat1 fegeste ti¢g-dort
giin gibi) (18). Diger bazi kaynaklarda cansiz yiizeylerde dokuz giine kadar canli kalabilecegi
de belirtilmistir (19,20).

COVID-19 acil durumu sirasinda evsel atigin giivenli yoOnetiminin de kritik olmasi
muhtemeldir. Kullanilmig maskeler, eldivenler, ilaglar ve diger maddeler gibi tibbi atiklar ev
coptiyle kolayca karisabilir, ancak tiim bunlar tehlikeli atik gibi islem gormeli ve ayr1 olarak
atilmalidir. Bunlar diger evsel atiklardan ayri olarak depolanmali ve uzman belediye veya atik
yonetimi operatdrleri tarafindan toplanmalidir (5). DSO’ ye gore, ev karantinasi sirasinda, hasta
bir aile iiyesine bakarken veya iyilesme doneminde evde olusan atiklar, saglam siyah torbalara

konulmali ve bertaraf edilmeden, belediye atik hizmetleri tarafindan toplanmadan Once
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tamamen kapatilmalidir. Hapsirma veya oOkslirme sirasinda kullanilan mendil veya diger
malzemeler hemen bir ¢op kutusuna atilmalidir. Sonrasinda, dogru bir sekilde el hijyeni

saglanmalidir (12).
Atik Calisanlariin Almasi Gereken Onlemler

Onlemler, iiretici tesisin disindaki atik ydnetimi, viriis direnci, atik yonetim sistemlerindeki
farkliliklar ve iklim kosullar1 gibi faktorlere gére ayrintili olarak ele alinmalidir. Evde tedavi
edilen hastalar, muhtemelen evsel olarak atilan enfekte atik iiretmektedir, bu da nakliye ve
bertaraf alaninda calisan isciler ve c¢evre icin risk olusturabilir. Ozellikle, koronaviriisiin

yayilmasi yetersiz atik yonetimi ile rtabilir (20).

Mevcut bilimsel arastirmalarda, atik yonetiminin SARS-CoV-2 viriisiiniin bulastiricilikta araci
olduguna dair kanit yoktur, ancak tiim toplum i¢in alinan izolasyon ve karantina énlemlerine
ragmen atik c¢alisanlarinin her giin sokaklarda oldugu diisiiniilerek ek onlemler dikkate

alinmalidir:

e Kisisel koruyucu ekipman ve giysilerin sik degistirilmesi ve temizlenmesi de dahil
olmak iizere hijyen kurallarina siki sikiya bagli kalinmalidir, kirilma veya olasi
kontaminasyon olaylarinda eldivenler degistirilmeli, tesisler, ara¢ kabinleri ve diger
ekipmanlar diizenli olarak dezenfekte edilmelidir. Onemli bir ayrint;; maskelerin
giyildigi yerlerde, calisanlarin maske ve eldivenleri onlarla temas etmeden
cikardiklarindan emin olmaktir.

e Ekiplerdeki ¢alisanlar arasindaki kontaminasyonu onlemek i¢in, sosyal mesafeye (>
Im) siki bir sekilde uyulmali, ortak alanlarda (kontrol odasi, kantinler, soyunma odalar1)
miimkiin oldugunca calisan sayis1 sinirlanmali ve ¢alisanlarin sagliginin korunmasina
yonelik tiim 6nlemler alinmalidir.

e Kap veya torbalarla dogrudan temastan (eldivensiz) kaginilmalidir.

e Uniformalar giinliik olarak degistirilmeli veya temizlenmelidir.

e Miimkiinse, normal is eldivenleri giymeden Once, giinliik olarak, is¢ilerin cildiyle
dogrudan temas edecek tek kullanimlik bir eldiven seti koyulmalidir.

e Her aragta dezenfektan ve el antiseptikleri bulundugundan emin olunmalidir.

e (alisanlar tesislerde gerektigi her durumda sik el yikamalidir.

e Siiriiciiler ve toplama gorevlileri, hizmet verilen isletmelerin sakinleri ve ¢aligsanlari ile

temastan kaginmalidir.
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e Her calisma dongiisiinden sonra atiklarin toplanmasi icin tahsis edilen ara¢ kabininin
dezenfeksiyonu saglanmalidir. Elektrikli siipiirge sadece yeterli dezenfeksiyondan
sonra kullanilmahidir. Sprey paketinde dezenfektanlarin (6rnegin en az %75 alkol

iceren) kullanilmasi tavsiye edilir (7).

Ulkemizde T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Is Saglhigi ve Giivenligi Genel
Midiirliigt tarafindan 6zellikle evsel atiklarin toplanmasi esnasinda yeni tip koronaviriisle
etkin miicadele etmek maksadiyla dikkat edilecek hususlara iliskin ‘Atik Toplama Isinde
Faaliyet Gosteren Isyerlerinde; Yeni Tip Koronaviriis Salgmindan Korunmaya Yonelik
Kontrol Listesi’ ve ‘Belediye Atik Toplama Isinde Faaliyet Gosteren Isyerlerinde Yeni Tip
Koronaviriis ile Miicadelede Dikkat Edilecek Hususlar’i igeren dokiimanlar hazirlanmigtir
(21,22).

Atik Sularmn Yonetimi

CDC’ye gore bir saglik kurulusu ya da toplum ortaminda bilinen COVID-19 vakas1 veya
COVID-19 arastirilan kisilerin bakimi sonucu olusan atik su dezenfeksiyonu i¢in ek hususlar
gerekmemektedir. Koronaviriisler, toplum ve saglik ortamlarindaki diger virlislerle ayni
dezenfeksiyon kosullarina karst hassastir, bu nedenle atik su aritma tesislerindeki mevcut
dezenfeksiyon kosullarinin yeterli olmasi beklenmektedir. Bu kosullar, hipoklorit ve perasetik
asit ile oksidasyon ve UV 1sinlamasi kullanilarak inaktivasyon gibi uygulamalari igerir. Atik su
aritma tesislerinde ¢alisanlar ve kanalizasyon iscileri temel hijyen 6nlemlerini i¢eren standart
uygulamalar1 kullanmali ve aritilmamis atiklart elden gecirirken mevcut gorevleri i¢in
ongoriilen kisisel koruyucu ekipmani kullanmalidir. Atik su tesisi ¢alisanlarinin COVID-19 ile
ilgili olarak ek koruma yontemlerine gereksinim duyduklarmi gosteren kanit yoktur (11).
Avustralya, Hollanda, Isve¢ ve ABD'de atik suda SARS-CoV-2 izlerinin tespit edildigine dair
bildirimler olmustur. Fakat atik suda SARS CoV-2 RNA'nin saptanmasi, viriisiin yasayabilir ve
insanlar1 enfekte edebilecegi anlamina gelmez. Bulas yollarin1 daha iyi anlamak ve atik su
sektorii i¢in uygun risk yonetimi eylemlerini belirlemek amaciyla, atik sudaki SARS-CoV-2

yayginligi ve kalicihigr ile ilgili verilere acil bir ihtiyag vardir(17).

Ulkemizde T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan 08/04/2020 tarihinde yayinlanan
genelgede, DSO tarafindan COVID-19 viriisiiniin atik su aritma tesislerinden ya da atik sudan
bulastigina dair herhangi bir delil olmadigi; atik su artima tesislerindeki yiizeyel
havalandiricilarin olusturacagi aerosollerin solunmasi veya yutulmasi durumunda ufak da olsa
bir risk olustugu belirtilmektedir. Dezenfeksiyon uygulamalar1 bakimindan COVID-19’a 6zgii

yeni bir isleme gerek olmadigi belirtilmektedir. Alinan tedbirlere ek olarak, atik su aritma
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tesislerinde antildiktan sonra bitki ve yesil alan sulamasinda kullanilan atik sulara
dezenfeksiyon uygulanmasi, atik su aritma tesislerinde ¢alisanlarin sagliginin korunmasi igin is
sagligr ve giivenligi dokiimanlarinda belirtilen ve patojenlere karsi koruma saglayan standart
onlemlerin titizlikle uygulanmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica atik suyla dogrudan temastan
ve spreyinin solunmasindan kag¢inmak, koruyucu giysi, eldiven, gozlik, yliz siperi, maske,
ayakkab1 gibi kisisel koruyucu donanim kullanmak, kullanilmig malzemelerin hijyenik hale

getirilmesi ve bertarafi gibi bazi konularda 6nlemler alinmalidir (23).

Tlgili Mevzuat
Ulkemizde 07.04.2020 tarihinde T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi ‘Tek Kullanimlik
Maske, Eldiven Gibi Kisisel Hijyen Malzeme Atiklarinin Yonetiminde COVID-19 Tedbirleri’

konulu bir genelge ile alinmasi gereken onlemler belirtilmistir (24).

13/04/20 tarihli T.C. Saghik Bakanligi Rehberi’nde evde izlenen olast ve kesin COVID-19
hastalarinin atiklarinin, gerekli koruyucu 6nemler alinip ¢ift torba ile muhafaza edilerek ayri
toplandiktan sonra, toplu yasam alanlarinda gozlem altinda tutulan temaslilara ait atiklarin ve
toplumda koruma amacli kullanilan maske ve eldivenlerin evsel atik olarak yonetilmesi;
hastane ortaminda olas1 ve kesin COVID-19 hastasina ait atiklarin ise enfeksiydz atik olarak
kabul edilerek tibbi atik olarak yonetilmesi uygun goriilmektedir. Ayrica onemli saglik
kuruluslarinin rehberlerinde COVID-19 hastalarinin atiklarin herhangi bir bekleme siiresinden

sonra atilmasina dair bir bilgi olmadig belirtilmektedir (25).

Ayrica tilkemizde 10.04.2020 tarihinde T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanlig tarafindan COVID-
19 salgini siiresince gemi atiklari yonetimi konusunda genelge yaymlanmis ve ¢esitli onlemler
alinmistir (26). Atik hizmetlerinin siirekliliginin evsel atiklar, tibbi atiklar kadar tehlikeli atik
kapsamindaki (27-29) ve diger tiim atiklar i¢in de oldugunu hatirlamak ve pandemi dncesindeki

uygulamalara dayanak olusturan mevzuati dikkate almak 6nemlidir.

Sonug¢

Atik yonetiminde potansiyel saglik ve ¢evre tehlikesinin azaltilmasi temel hedeftir ve atik
azaltma, yeniden kullanim, yeniden iiretim, (3R Kurali: Reduce, Reuse, Recycle), daha az
tehlikeli duruma getirme, kalintilarin cevreye zararsizlastirilarak verilmesi stratejileri
degerlendirilmelidir. Ozel atiklarin azaltilmas igin; iiretilme noktalari, tiir ve miktarlari, yeni
teknolojilerle azaltilma potansiyeli, yeniden liretime kazandirilabilecekse gereken materyal,

uygun ayirma ve toplama sistemi, giivenli tasima, c¢alisanlari, c¢evreyi, dogal kaynaklari
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korumak olas1 riskleri azaltacak yaklasimlardir. Zararsizlastirma yontemleri toplumun

ozelliklerine uygun segilmelidir (30-32).

Pandemide atik yonetimi konusunda tiim bu bilgilere dayanarak, dncelikle ve 6zetle, tibbi
atik yonetimi saglayan saglik kurumlarinda hasta, yakini, ¢alisan, ziyaret¢i vb. tarafindan
kullanilan tim maske, eldiven gibi malzemelerin tibbi atik olarak islem gdrmesi, tibbi atik
yOnetim sistemi olmayan ev, yurt, isyeri, toplumda kullanim gibi durumlarda evsel atik gibi
diisiiniilse bile ayri, kapali posetlerde, iizerine bir kat daha posetle balkon gibi havalanan bir

alanda bekletilerek, ayr1 toplanmasinin ve islem gérmesinin uygun oldugu diisiiniilmektedir.
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23. Unite: Salginin Saghk Personeli Uzerindeki Etkileri

Dr. Ogr. Uyesi Zeliha Cengiz

Amaclarimz
Bu {initeyi tamamladiktan sonra
e COVID-19 kiiresel salgininin saglik personelini nasil etkiledigini agiklayabilecek,
e COVID-19 kiiresel salgin1 sirasinda saglik personelinin nasil desteklenmesi gerektigini

aciklayabilecek,

Anahtar Kavramlar
e COVID-19
e Saglik Personeli

e Salginda saglik personelinin korunmasi

Icindekiler
e COVID-19 ve Saglik Personeli
e COVID-19 Kiiresel Salgininin Saglik Personelini Etkileme Durumu
e COVID-19 Kiiresel Salgin1 Sirasinda Saglik Personelinin Desteklenmesi
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28 yasindaki A.S., alti yildwr hemgirelik yapiyor. Son bir aydir COVID-19 ’lu hastalarin
tedavi edildigi bir yogun bakimda calisiyor. Ozveriyle ve severek calistigi mesleginin
pandemi stirecinde onu ¢ok zorladigim diistiniiyor.

“Bazi insanlar saghk ¢alisanlarina ciizzamlilarmis gibi davraniyor. Biz onlar icin canla
basla ¢alisirken onlarin bu tavri beni iiziiyor. Ayrica yaptigimiz isin karsiligint alamiyoruz.
Ne takdir ediliyoruz, ne de maddi karsiligini alryoruz” diyor. COVID-19 salgin giinlerinde,
isine sarilmak icin meslek bilinci ve sevgisinin de bir siire sonra yetmeyecegini diigiinmeye
baslamus.

“Koronaviriis bana bulasirsa aileme, diger hastalara ve c¢alisma arkadaslarima
bulastirmaktan ¢ok korkuyorum. Su an koruyucu kisisel ekipman temini konusunda sorunlar
yasamaya basladik. Isler daha da ciddilestiginde maske ve diger malzemelere
ulasamayacagimizi diisiinmek beni inanilmaz tedirgin ediyor. Bazen ailemden ¢ok hastaneyi
ve hastalar: diistiniiyorum. Bir siire sonra hastane evim gibi oluyor. Giinliik hayatimi devam
ettirmekte zorlantyorum. Sanirim kaygi da en az viriis kadar bulasict! Acil servisler panik
atak gegirenlerle doldugunu, ¢calisma arkadaslarimin giderek gerginlestigini gériiyorum. Bu
siirecten maddi, manevi ve mesleki olarak yipranmis sekilde c¢ikacagimizdan endise
duyuyorum. Stres, oliim korkusu ve kaygi var!” diyerek yasadigi siirecin zorlugunu ifade
ediyor.

“Yoneticilerden bizleri duymasini, korumasini ve eger hastaliga yakalanirsak ailemize ve
bize sahip ¢ikmasini bekliyoruz. Bu taleplerin karsilanmasinin zaman zaman gii¢ oldugunu
biliyorum ancak problemleri ¢ozebilen yetenekli liderlerin dogru sekilde konuslandirildigini
bilmek ve onlara ulasabilmek giiven duygumu ve ¢alisma istegimi arttirtyor. Bu giinlerin
gececigine ve meslegimize olan inancimizin desteklenmesi, toplumun bu salgindan en az
zararla ¢ikmasina katki saglayacaktir.” diyerek ¢oziim yollarimin aslinda birliktelikten ve

anlasiimaktan gecgtigine isaret ediyor.
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COVID-19 ve Saghk Personeli

Koronavirlis Hastaligt veya COVID-19 olarak adlandirilan Siddetli Akut Solunum
Sendromu’nun olas1 salgim1 hakkinda ilk uyarida bulunan kisi olan Dr. Li Wenliang, bir
kahraman olarak aniliyor. Wenliang bu uyarisi nedeniyle yetkililerin tepkisiyle karsilasti ve 7
Subat 2020’de kendisi de COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetti. Koronaviriis Cin’de ve tiim
diinyada yayilirken pek cok saglik personeli virlise yakalandi veya viriis nedeniyle hayatini
kaybetti. Saglik personellerinin kahramanca g¢abalari salgini kontrol altina almada g¢ok
onemlidir ve bu ¢abalar sonucu Cin ve Singapur gibi iilkelerde kontrol saglanmaya baslad1 (1).

COVID-19 hastalarini tedavi etmek, egitim, dogru kisisel korucu ekipman giymek,
modern yogun bakim iinitelerinin mevcudiyeti ve 6zel saglik ekibinin varligini gerektiren ciddi
bir konudur (1). Kritik hastalari tedavi etmek i¢in gerekli ventilatér ve yogun bakim iinitesi
yataklarindaki potansiyel yetersizlik iyi organize edilmis olsa dahi, yeterli isgiicii olmadig1
stirece ek malzemeler ve yataklarin yarar1 olmayacaktir (2, 3). Saglik personelinin korunmasi
strdiiriilebilir saglik bakim hizmeti igin sarttir. Kigisel korucu ekipmanlarin siirekli ve yeterli
tedariki gibi birgok problem ABD, Cin ve Ingiltere gibi cogu iilkede yasanan sorunlarin basinda
gelmekte, bazi saglik calisanlarinin korunma icin sadece cerrahi maske ve plastik onliik ile
birakildig1 goriilmektedir (1). Ayrica bu krizde saglik isgiictiniin siirdiiriilmesi i¢in sadece
yeterli sayida hekim, hemsire, eczaci, ve diger klinisyenlerin olmasi yeterli degildir. Yeterli is
giicliyle beraber her personelin yiiksek performansla hastalara bakim yapma yetenegini en {ist
diizeye ¢ikarmak gerekir. Kritik hastalardaki dalgalanmalarin haftalar ile aylarca siirebilecegi
gbz Oniine alindiginda, saglik uzmanlarinin uzun siire boyunca tam potansiyellerini
gergeklestirebilmelerini saglamak 6nemlidir (4).

COVID-19 Kiiresel Salginimin Saghk Personelini Etkileme durumu

Cin'deki COVID-19 salgminin zirvesinde, 1.716 saglik ¢alisan1 viriise yakalandi ve
altis1 61dii (29 Subat 2020°de bildirilen) (5). Italya’da COVID-19 salgininda, enfekte olan saglik
caliganinin tiim toplumdaki enfeksiyonlulara oraninin % 8.3 oldugu tahmin edilmektedir.
Ispanya’da da benzer bir tablo mevcut, Mart 2020 sonu itibariyle 5400’den fazla saglik calisan
tilkedeki toplam enfeksiyonlarin yaklasik % 14’iinii olugturmaktadir (6). Tiirkiye’de 1 milyon
saglik calisanindan 7 bin 428’1 (29 Nisan 2020 tarihinde agiklanan) koronaviriise yakalandi, bu
say1 ortalama vakalarin yaklasik % 6.5°ni olusturmaktadir (7). Bu veriler COVID-19 salgiin
tiim diinyada en ¢ok saglik personelini etkileyebilecegini gostermektedir (6).

COVID-19 saglik sistemi kapasitesini zorlamakta, saglik personeli iizerinde
olusturdugu hasta yiikii ve enfeksiyon bulagma riskini de igeren bir¢ok olumsuz etki

olusturmaktadir (8). Saglik sistemi kapasitesi ve mevcut saglik personeli yetersizligi ile ilgili
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ciddi sikintilar yasayan bazi iilkelerde tip 6grencilerinin ve hemsirelik 68rencilerinin erken
mezun edilerek genc saglik personeli olarak calismaya baslamasi yoOniinde planlamalar
mevcuttur. Ayrica son ii¢ yil icinde emekli olan doktorlardan ise donmeyi diigiinmelerini
isteyen lilkeler beraberinde egitim, arastirma veya teftiste ¢alisan kisilerin klinik gorevlerine
donmelerini tesvik etmektedir. Egitim sektoriindeki hemsireler ve doktorlar egitim firsatlarinin
kaybi, sektore donememe ve akademik ilerlemenin durmasi gibi Onemli aksakliklarla
karsilagmaktadir (9).

Yogun bakim gibi ¢ok kritik alanda calisan saglik personelleri gerektigi gibi kisisel
koruyucu ekipman giydikten sonra bir sey igemez, yemek yiyemez veya tuvalete gidemezler.
Calisma saatlerinden sonra kisisel korucu ekipmanin ¢ikarilmasi, ¢alisanin kendisine bulasin
olmamasi i¢in biiyiik 6zen ve egitim gerektirmektedir. Saglik personeli eve gittiginde de dikkat
etmek durumundadir. Evde herhangi bir esyaya dokunmaktan kacinmalidir ve dnce banyoda
sabun ve su ile titiz bir temizlikten gegmesi gerekir (1).

Hemgireler, hekimler ve diger saglik personelleri uzun ¢alisma saatleri nedeniyle;
yorgunluk, uzun maske takma siiresi nedeniyle; gogiis sikismasi ve koruyucu elbiselerden
dolayi; allerji riski ile kars1 karsiya kalmislardir (10). Sadece hastanelerde galisan saglik
personelleri degil ayni zamanda sahada bulunan diger saglik personelleri de pandemi
siirecinden etkilenmektedir. Ornegin eczaneler bu siiregte farkli roller iistlenmeye baslamus,
bir¢ok hizmeti ayn1t anda sunmak durumunda kalmistir. Mevcut salgin sirasinda, eczanelerin
saglik endiseleri olan, gilivenilir bilgi ve tavsiye arayan bireyler i¢in saglik sistemi ile ilk temas
noktasi oldugu diisliniildiigiinde, eczacilarin ve eczane personelinin bulas agisindan da yiiksek
risk tagidigr unutulmamalidir (1). Ayica ilag stoklayan hastalarin oldugu ve bu durumun ilag
tedarik zinciri lizerinde 6nemli ve zararli bir etkisi oldugu bildirilmektedir. Bu durumda
eczaneler artan saglik taleplerini karsilamakta zorlanabilmektedirler.

COVID-19 Kiiresel Salgininin Saghk Personeli Uzerindeki Psikososyal Etkisi

Tiim insanlarin karsilastiklar: toplumsal kaymalar ve duygusal stres faktorlerine saglik
caligsanlar1 daha fazla maruz kalmaktadir. Asiri is yiikii ve asina olunan seylerden biiyiik dl¢iide
farklilagsmis is ortamu gibi faktorler duygusal zorlanmalar1 beraberinde getirmektedir (4).

Cin’de 1200'den fazla saglik ¢alisani ile yapilan ¢calisma sonuglar saglik personeli arasinda
depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve psikolojik sikinti diizeylerinin arttigin1 gdstermistir.
Ayrica dogrudan COVID-19 hastalarina bakan saglik personellerinin, COVID-19 hastasi
bakmayan saglik personellerinden daha yiiksek diizeyde ruhsal sikintilar yasadig: bildirilmistir
(4). Saghik personellerinin psikolojik sikintisina asagida belirtilen bir¢ok faktor katkida

bulunmaktadir:
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Hizla koétiilesme potansiyeline sahip her yastan artan sayida hastaya bakim yaparken
duygusal gerginlik ve fiziksel tiikkenme

COVID-19’a yakalanan veya COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden is arkadaslarina
sahit olmak

Koronaviriis maruziyet korkusunu arttiran kisisel korucu ekipman eksikligi

Aile tiyelerini enfekte etme konusundaki endiseler

Karantina kosullar1 nedeniyle veya aileye bulas olmasini engellemek icin evinden ve
ailesinden uzun siire ayr1 kalmak

COVID-19 hastalarinin yogun bulundugu noktalarda ventilator ve diger dnemli tibbi
ekipman sikintilari

COVID-19 hastalarinin bakiminda yeni veya bilinmeyen klinik roller (6rnegin yogun
bakim deneyimi olmayan personelin bu alanda ¢alisma zorunlulugunun dogmasi) ve
genisletilmis is ytikii kaygisi

Giincel bilgi ve iletisime erigim eksikligi

COVID-19 semptomlar1 gosterenlerde prognozun belirsizligi ve aym1 zamanda
isyerinde enfeksiyonu yayma korkusu

Enfeksiyona maruz kalindiginda kisisel gereksinimlerinin desteklenebilecegine dair
belirsizlik

Depresyon, anksiyete ve psikolojik sikintiyr yonetmek i¢in ruh sagligi hizmetlerine

sinirlt erigim (4).

COVID-19 Kiiresel Salgini Sirasinda Saghk Personelinin Desteklenmesi

Saglik profesyonellerinin kendilerine olan giivenleri ve saglik hizmetleri sistemine inanglari

en ¢ok ihtiya¢ duyuldugunda zayiflayabilir. Bu nedenle kaygi kaynaklarinin taninmasina, saglik

hizmeti liderlerinin ve kuruluslarinin bu endiseleri gidermek i¢in hedefli yaklagimlar

gelistirmelerine ve saglik bakim is giliclerine 6zel destek saglanmasina ihtiyag vardir.

Kuruluslarin saglik personellerinin beni duy, beni koru, hazirla, beni destekle ve bana bak gibi

one ¢ikan taleplerine cevap vermesi sarttir. Saglik personelleri, kuruluglarinin hem kendilerini

ve hem de ailelerini destekleyeceginden emin olmak istemektedir (4, 8).

Saglik Personelinin COVID-19’a Maruz Kalma Riskini Azaltmaya Yonelik Onlemler
Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (CDC)

onerdigi yonergelere uyulmasi giivenligi artiracaktir (11, 12). Bu yonergeler, koronaviriis

damlacik ve temasla yayildigindan, saglik personelinin rutin damlacik bariyer 6nlemleri, ¢cevre
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hijyeni ve genel enfeksiyonu 6nleme uygulamasini saglanmasini 6nermistir. COVID-19’1u
hastalar1 tedavi ederken onliik, eldiven ve N95/FFP2/FFP3 gibi maskeler art1 yiiz siperi veya
elektrikli, hava temizleyici bir solunum cihazi dahil olmak ftizere kisisel korucu ekipmanin
kullanilmas1 onerilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta genel solunum hastaligi
olan hastalarin giinliik, rutin bakiminda hava kaynakli 6nlemlerin kullanilmamasi gerekliligidir.
Yani solunum semptomlari olan tiim hastalarin bakiminda 6nerilen bariyer 6nlemlerin (maske,
eldiven, onliik ve yliz siperi/gozlik gibi) yaygin kullanimi en yiiksek Oncelige sahipken;
N95/FFP2/FFP3 maskeleri, solunum izolasyon odalar1 ve hava temizleyici solunum cihazlari
sinirlt sayida bulundugundan her hastada rutin olarak gerekli degildir (8).

Hastadan saglik calisanlarina bulag olmasini 6nlemek i¢in, hastaneye kabulden baslayan
tim siireci kapsayan gerekli onlemler alinmalidir (13). Ayrica, elektif ameliyatlar ve rutin
kontroller gibi prosediirler ertelenmelidir. Akut solunum yolu enfeksiyonu semptomlar i¢in
triyaj protokolleri olusturulmalidir. Hastanelere giris noktalar1 kisitlanmali, gelen hastalar igin
maske takma zorunlulugu bulunmali ve siipheli hastalar giivenli ve hizli bir sekilde izole
edilmelidir. Hastane girislerinde, hasta odalarinda ve bekleme odalarinda % 60-95 alkollii el
dezenfektanlar1 ve temassiz kullanilabilecek atik kaplar1 bulundurulmalidir. Muayene odalari,
saglik personeli ile hasta arasinda 2 m olacak kadar biiylik olmal1 ve odalarda havalandirma
bulunmalidir (14).

Sosyal mesafeyi korumak ve ¢alisanlarin kendi arasindaki bulagsma riskini azaltmak igin
ayn1 personellerin ayni zaman diliminde c¢alisabilecegi ekipler olusturulmalidir. Erken tani
sansin1 artirmak i¢in tiim saglik personeli semptomlar ve viicut 1sis1 igin giinde iki kez kontrol
edilmelidir. Ekibin bir iiyesine COVID-19 bulagsmigsa, tiim yakin temaslarda karantina
onlemleri alinmalidir (14).

Saglik personelinin yaygin olarak taranmasi, COVID-19 salgini sirasinda yeterli personele
sahip olunmasinda ve bulagma riskinin azaltilmasinda hayati bir uygulama olabilir. Yapilan bir
arastirma saglik personelin ticte birinden fazlasinin COVID-19 semptomlar1 gosterirken en az
bir vardiya tamamladigini gostermistir. Ayn1 ¢alismada COVID-19 tanisi alan g¢alisanlarin
cogunun klinik ¢aligma sirasinda sadece hafif veya spesifik olmayan semptomlara sahip oldugu
belirtilmistir (15). Erken ve spesifik olmayan semptomlar1 belirlemek giictiir, bu nedenle saglik
personeli yanlislikla savunmasiz hastalara veya diger personele bulag olmasina neden olabilir.
Burada test saglanmasinin laboratuvar kapasitesi géz Oniinde bulundurularak dikkatle
dengelenmesi ve personele etkili test yapilabilmesi i¢in laboratuvar kapasitelerinin arttirilmasi

onemlidir (15).

211



Saglik kurumlarinda bulasmay1 azaltacak en temel 6nlemler el hijyenini saglamak, kisisel
korucu ekipman giymek ve ¢evre temizligini saglamaktir.
El hijyeni
Her personel hasta ile temastan 6nce ve sonra, potansiyel olarak enfekte olmus materyalle
temastan sonra ve kisisel korucu ekipmani kullanmadan 6nce ve kullandiktan sonra el hijyenini
saglamalidir. Eller en az 20 sn sabun ve su kullanarak yikanmali veya % 60-95 alkol bazli el
dezenfektani ile dezenfekte edilmelidir (13, 14, 16).
Kisisel koruyucu ekipman
Kisisel korucu ekipmanin etkisizligi COVID-19’un nozokomiyal iletimine katkida
bulunabilir. Saglik personelinin kullanmasi gereken kisisel korucu ekipman eldiven, onliik,
maske ve yiiz siperi/géz korumasindan olusur. Saglik kurumlari, kisisel korucu ekipmanlari
giivenli ve dogru bir sekilde takma ve ¢ikarma sirasini tanimlayan prosediirlere ve politikalara
sahip olmalidir (42 13). El hijyenini sagladiktan sonra kisisel korucu ekipmani takma sirasi
onliik, maske, yliz siperi/gdz korumasi ve eldivenlerdir; kisisel korucu ekipmani ¢ikarma sirasi
eldiven, yiiz siperi/géz korumasi, onliikk ve maskedir. Maske, kontamine alandan ayrildiktan
sonra uygun sekilde ¢ikarilmalidir. Kisisel korucu ekipman Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
belirledigi standartlara uygun olmalidir (14, 16).
e Eldiven
Bakim alanlarina girerken temiz steril olmayan eldivenler giyilmelidir. Eldivenler yirtilirsa
veya kontamine olursa el hijyeni saglanmali ve eldivenler yenileriyle degistirilmelidir. Bakim
alanlarindan c¢ikarken eldivenler ¢ikarilmali ve el hijyeni saglanmalidir. Eldivenler
yikanmamali ve tekrar kullanilmamalidir (13).
o Onliik
Saglik personeli hasta odalarma girmeden dnce temiz bir izolasyon kiyafeti giymeli ve
kirlendiginde degistirmelidir. Bu alanlardan ayrilmadan once, elbise ¢ikarilmali ve tibbi atik
kutularina atilmalidir. Aeresol iiretme riski olan igslemler sirasinda uzun kollu tek kullanimlik
s1v1 itici Onliikler giyilmelidir (13).
e Maske
Tiim saglik kurumlarindaki tiim saglik personeli pandemi siirecinde tibbi maske takmalidir.
Avrupa Hastaliklar ve Onleme Merkezi, N95/FFP2/FFP3 sikintis1 oldugunda, saglik
personelinin aerosol iletimi riski yoksa cerrahi maskeler kullanabilecegini; aerosol iletimi riski
varsa, lst diizey koruma saglayan N95/FFP2/FFP3 maskeleri kullanmalar1 gerektigini belirtir.
Filtreleme etkinligi N95 ve FFP2 i¢in %94, FFP3 i¢cin %99.97°dir. Valfli olan ve olmayan

cesitleri arasinda koruyuculuk yoniinden bir fark yoktur. Valfli olanlarda nefes almak daha
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kolay olmakta ve 6zellikle beraberinde gozliik kullaniliyorsa gozliik daha az bugulanmaktadir.
Aerosol iiretimine neden olan islemler i¢in kullanilan N95/FFP2/FFP3 maske hasar
gormemisse, nemli veya kirli degilse, maksimum 4-6 saat boyunca birden fazla hastayla temas
kurmak i¢in kullanilabilir (14, 16).

o Yiizg siperi/Goz korumasi

G0z korumasi kisisel korucu ekipmanin bir pargasi olarak diisiiniilmeli ve saglik personeli,
hastanin odasina giderken g6z korumasi veya yiizlin 6nilinii ve yanlarimni orten tek kullanimlik
bir yiiz siperi takmalidir. Bakim alanlarindan ayrilmadan 6nce géz korumasi g¢ikarilmali,
yeniden kullanilabilir goz koruyuculari, tekrar kullanilmadan 6nce temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir (13).

Cevre ve ekipman temizligi

Kullanilan tibbi ekipman hastalara 6zgii olmali ve diger hastalar i¢in kullanilmamalidir.
Stetoskop ve termometreler gibi ekipman birden fazla hasta i¢in kullaniliyorsa, her kullanimdan
sonra dezenfekte edilmelidir. COVID-19 i¢in yiizeylerin ve hasta bakim ekipmaninin su ve
deterjanla temizlenmesi ve hastane diizeyinde dezenfektanlarin uygulanmasi yeterli ve etkilidir.
Zemin, duvarlar ve izolasyon alanlarindaki nesneler dahil tiim yiizeyler 1000 mg/L klor i¢eren
cozeltilerle dezenfekte edilmelidir. Dezenfeksiyon giinde 3 kez yapilmali ve her
kontaminasyonda tekrarlanmalidir. Cevrenin temizlenmesinden ve imha edilmesinden sorumlu
calisan, uygun kisisel korucu ekipman kullanmalidir (17).

COVID-19’un yol acabilecegi ruhsal sikintilar1 azaltmaya yonelik onlemler

Saglik calisanlarinin maksimum performans ile ¢calismasini siirdiirmek i¢in gerekli ruhsal
saglik hizmetlerinin ¢ogu, ruh sagligi profesyonelleri, mobil uygulamalar, ¢evrimigi kaynaklar
ve sanal akran destegi ile video ziyaretleri de dahil olmak iizere telehealth hizmetleri
araciligryla saglanabilir (18).

Hastane yoneticileri ve liderler personelleri ile etkili iletisim kurmalidir. Sosyal mesafenin
kisitlamalar1 goz Oniline alindiginda, bu iletisimi saglamak i¢in telekonferans vb. yenilik¢i
yontemler kullanilmalidir. Liderlerin endise kaynaklarini anlamalari, saglik profesyonellerine
endiselerinin tanindigindan emin olmalar1 ve endiseleri miimkiin oldugunca azaltan yaklasimlar
gelistirmeye ¢alismalart onemlidir. Saglik uzmanlari, COVID-19 birimlerini ziyaret eden
liderleri takdir ettiklerini ve liderlerin tiim cevaplara sahip olmasini beklemediklerini ifade
etmektedirler (2, 4, 8). Saglik meslegi mensuplar1 liderin istedigi her seyi saglayabilmesini
beklemez, ancak taleplerini dinlemelerini ve kabul etmelerini isterler.

Is yiikii artis1, klinik uzmanlik alan1 disinda galismak ve daha &nce karsilasiimamis bir

hastalik ile basa ¢ikmaya ¢alismak saglik personelini zor kararlar almak durumunda birakabilir.
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Higbir saglik personeli bu zor kararlar1 alirken yalniz birakilmamalidir. Saglik meslegi
mensuplar1 ayrica daha az 6nemli ve zamana duyarli faaliyetleri erteleme yetkisine sahip
olmalidir.

Bu 6liimciil hastaliga yakalanan hastalara yardim etmek ic¢in hayatlarini riske atan saglik
calisanlarinin sefkati giiglendirmeye ve onurlandirilmaya ihtiyaglar1 vardir. Onurlandirma ve
stikran duygular saglik profesyonellerini koruma, hazirlama, destekleme ve onlara bakma
cabalariyla birlestirilmelidir (9).
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24. Unite: COVID-19 Bulasin Onlenmesindeki Hemsirelik Uygulamalari

Prof. Dr. Serap Parlar Kili¢

Amaclarimiz
Bu {initeyi tamamladiktan sonra

e COVID-19 bulasin1 agiklayabilecek,
e COVID-19 bulagin1 6nlemede hemsirelik uygulamalarini agiklayabilecek.

Anahtar Kavramlar
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e Hemsirelik uygulamalari

Icindekiler
o QGiris
e Hasta Bakimi ve Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Onlemleri
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e Hasta Giivenligi
e Standart Onlemler
e EIl Hijyeni

e Damlacik ve Temas Onlemleri

e Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Kullanimi
e (Cevre Dekontaminasyonu

e Hasta Bakiminin YoOnetimi
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COVID-19 servisinde ¢alisan bir hemsire hastalari degerlendirmeden énce ve hastalarin
tedavi ve bakimlarina baslamadan énce uzun siireli bir hazirlik yaptiklarint anlatmaktadir.
El hijyeni ve ardindan viicudun tamamim kaplayan tulum, onliik, maske, yiiz/goz koruyucu
ve eldiven gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin giyilmesinin zaman aldigini belirtmektedir. Bu
hazirliklar sirasinda ¢ogu zaman ¢alisma arkadaglarinin yardumina gereksinim duyduklarin
ve tiim kisisel koruyucu ekipmanlari belirli bir siraya gore giymeleri ve ¢ikarmalar
gerektigini anlatmaktadwr. Bu kisisel koruyucu ekipmanlar ile hemsgirelik girisimlerini
uygulamak icin hastalarin yamna girdiklerinde hastalarda korku ve tedirginlige yol
actiklarimi gozlemlediklerini belirtmektedir. Bu tedirginligi gidermek i¢in giivenli bir iletisim
ile hastalara moral ve destek verdiklerini séylemektedir.

Hemgirelerin hastalarin kan basinci, nabiz ve ates takibi gibi yagsam bulgularini él¢me,
oksijen saturasyonunu degerlendirme, ilag tedavisini uygulama, kan érnekleri alma ve kalp
grafilerini ¢ekme, bakimlarini saglama ve kayitlarin yapilmasi gibi tiim wuygulamalar
suiresince kisisel koruyucu ekipmanlarini giymis olmalar: gerektigini belirtmektedir. Bu
asamada hastalarin da maske takmis olmalar: gerektigini de anlatmaktadur.

Bu kadar kalin kisisel koruyucu ekipmanlarla uzun siire ¢alismanin bazen nefes almay:
gliclestirdigini ve ozellikle yogun bakim iinitelerinde hastalar: beslemek, agiz hijyeni ve cilt
bakimini saglamak, pozisyon vermek gibi tiim giinliik yasam aktivitelerini uygulamada ve
diger tiim girisimlerde giicliige neden oldugunu ifade etmektedir. Acil ve beklenmedik
durumlarin sz konusu olmasi nedeniyle siirekli hazirlikli olmak zorunda kalinmasinin
girisimleri giiclestirdigini belirtmektedir. Ayrica hemgirelik mesleginin geregi ac¢isindan
COVID-19 hastaligimin yonetiminde 6n sirada yer aldiklarini, bu nedenle de kaygi ve
huzursuzluk yasadiklarini, bu kaygilarimin nedeninin daha ¢ok yakinlarina bulagtirma riski
ile ilgili oldugunu ancak meslegin kutsalliginin her seyden daha once geldigini ifade

etmektedir.
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Giris

COVID-19, SARS-CoV-2'nin neden oldugu akut bir solunum yolu enfeksiyonudur (1) ve
diinya capinda halk sagligi i¢in ciddi bir tehdittir. Bu yeni viral hastalik, 21. yiizyilda Siddetli
Akut Solunum Yetmezligi Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS) ve
Ortadogu Solunum Yetmezligi Sendromu’nu (MiddleEast Respiratory Syndrome-MERS) takip
eden ticlincii koronaviriis salginidir (2). Tespit edilen viriisiin merkez {issiinden {ilke merkezine
hizla yayilmasi nedeniyle, Diinya Saglik Orgiiti (DSO), COVID-19’u 30 Ocak 2020'de
uluslararasi halk saglig1 acil sorunu olarak ilan etmistir. Daha sonra hastaligin hizla yayilmasi,
hastalik siddeti, etkilenen iilke sayis1 ve vakalarn siirekli artmasi nedeniyle DSO, 11 Mart
2020'de koronaviriis hastaligi 2019'u (COVID-19) kiiresel bir salgin olarak ilan etmistir (3,4).

Yeni koronaviriis salginin muhtemelen insanlar ve hayvanlar arasindaki temaslar
yoluyla veya Cin'in Wuhan'daki deniz iirlinleri pazarindaki herhangi bir temasin sonucu olarak
bagladigi belirtilmektedir (2). COVID-19'un bulagmasinin esas olarak hasta bireylerden
oksiirme ve hapsirma ile ortaya sagilan solunum yolu damlaciklar1 ve kontamine ylizeylerden
temas yoluyla (eller ile gz, agiz, burun mukozasina temasla) gerceklestigi diisiiniilmektedir
(5). Hastalik kisiden kisiye, enfekte bir kisi 6ksiirdiigiinde veya hapsirdiginda ortama yayilan
damlaciklarla ya da dogrudan temasla bulagsmaktadir. COVID-19 i¢in kulugka siiresi 4-14 giin
arasindadir (4).

Viriise kars1 korunmak icin gesitli ydntemler dnerilmistir. Ozellikle bulas1 kontrol altina
almak ve 6nlemek i¢in solunum yolu 6nlemlerinin (maske takmak) alinmasi, el hijyenine dikkat
edilmesi ve evde kalmak gibi sosyal izolasyon uygulamalariin yapilmasi gibi genel 6nlemlere
daha fazla O6nem verilmistir (2). COVID-19'u kontrol etmek i¢in Onleyici tedbirlerin
uygulanmasi temel kritik miidahale yontemidir (4). Tiim bireysel ve halk sagligi 6nlemlerine
ragmen, hastalik farkli lilkelerdeki ¢ok sayida insani etkilemistir ve bu bireylerden bir kismi1
hastanelere bagvurmustur. Ates, kuru oksiiriikk ve solunum sikintis1 gibi semptomlari olan ve
daha ciddi hastalik semptomu gosteren hastalar genellikle ileri tedavi i¢in hastaneye
yatirilmistir. Ayrica, hastalik %3 ile %15 arasinda yiiksek bir mortalite oranina sahiptir. Diinya
Saglk Orgiitii, iilkelerin COVID-19 ile basa ¢ikmak icin nasil hazirlanmalar1 gerektigine dair
yonergeler yaymlamistir. Bu hazirliklar saglik merkezlerinde enfeksiyon kontrolii i¢in hastalari
izlemek, ornekleri test etmek, gerekli ve uygun kaynaklar1 korumak ve viriis hakkinda topluma
egitim vermektir (2).

Hemsireler, diinya ¢apinda 20 milyondan fazla sayi ile diinya capinda saglik is giiciliniin
en biiyiik bilesenidir. Hemsireler COVID- 19°u 6nleme ve miidahale ¢abalarinin merkezinde

yer alan ve hastaneye yatmay gerektiren karmasik COVID- 19 vakalarina en 6n safta bakimi
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saglayan saglik meslek iiyesidir (6). Bu nedenle COVID-19’un bulagsmasini énlemeye yonelik
onlemlerin uygulanmasinda biiyiik Ol¢lide saglik sektoriiniin ve o6zellikle de hemsirelerin
sorumlulugu oldugu agiktir. Hemsireler, diinyadaki hastanelerin ve saglik sisteminin
yonetiminde kilit unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir (2). En giivenilir saglik meslek
gruplarindan biri olan hemsireler ayrica hastaliklarin 6nlenmesi konusunda toplum egitiminin
saglanmas1 ve salgin konusunda yanlig bilginin yayilmasinin azaltilmasinda da kilit bir rol
oynamaktadir (6).

COVID-19, enfekte bireylerle sik sik temas eden saglik calisanlar1 i¢in ciddi bir is
sagligi riski de olusturmustur (4). Bu nedenle mevcut pandeminin yan1 sira DSO, saglik bakim
calisanlar1 arasinda COVID-19'un 6nlenmesi ve kontroliine iligkin farkindalig1 ve uygulamalari
artirmak icin ¢esitli kilavuzlar yayinlamis ve ¢evrimigi kurslar ve egitim oturumlari baglatmistir
(7). Salginlarda, saglik personeli, 6zellikle de hemsireler, hastaliga karsi miicadelenin 6n
saflarinda yer almaktadir (2). Calisanlarin sagligi ve giivenligi oOzellikle salgin siirecinin
uzamasi olasiligi goéz Oniline alinarak daha da onemsenmelidir. Bu nedenle kaliteli kigisel
koruyucu ekipmanlart eksiksiz/tam saglamanin yani sira, bu ekipmanlarin dogru ve yerinde
kullanimin1 destekleyecek egitimlerin verilmesi ve uygulamaya tam olarak aktarildiginin
kontrol edilmesi dnemlidir (8). Ayrica enfekte olmus yeni vakalarin sayisini ve saglik ekibinin
yiikiinii azaltmaya yardime1 olacak sekilde halk saglig1 6nlemlerinin uygulanmasina gereksinim
duyulabilir. Bu nedenle, halk egitimi ve halkin ilgili rehberlere uyumu vurgulanmalidir, bdylece

hemsireler gereksinimi olan bireylere daha iyi bakim saglayabilirler (2).

Hasta Bakim ve Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Onlemleri

Risk Degerlendirmesi

Risk degerlendirmesi, enfeksiyonun bulagma yollarin1 ve kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimiyla bunun nasil onlenecegini goz 6niinde bulundurarak COVID-19 olan bir kisiyle
karsilasma olasiligin1 degerlendirmeyi igerir (9). Hastalar, bir saglik kurulusuna girmeden
once COVID-19 ile uyumlu klinik belirtiler (ates, dksiiriik, miyalji, bogaz agrisi, nefes darligi,
anosmi / hipozmi gibi) agisindan taranmalidir. Bir hasta ile etkilesim oncesinde, tiim saglik
caliganlarinin kendilerine diger saglik calisanlarindan, hastalardan ya da ziyaretgilerden

yoneltilen bulasici riskleri degerlendirme sorumlulugu vardir (10).
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Risk degerlendirme asagidakilerin olup olmadigini belirlemeyi icerir: (9,11)

Risk degerlendirme, yiiz/géz korumasi veya sivi gecirmez cerrahi maskeler gibi
ekipmanlarin hangi kisiler i¢in veya ne zaman giyilmesi gerektigini,

Cevre ortamindaki mikroorganizmalar tarafindan hastalarin cilt veya giysilerinin
kontaminasyonunu,

Solunum sekresyonlarina, kan ve viicut stvilarina maruz kalma durumunu,

Kontamine araglara veya yiizeylere maruz kalma durumunu belirler.

Risk degerlendirmesinde hasta faktorleri ise asagidakileri igerir: (11)

Hastanin solunum sekresyonlarinin miktari, sekresyonlarin1 ve Oksiiriigiinii kontrol
etme yetenegi,

Hastanin enfeksiyon onleme ve kontrol uygulamalarina uyma yetenegi (el hijyeni,
maske takma, solunum hijyeni veya diger enfeksiyon kontrol dnlemleri),

Yogun bakim iinitesinde veya COVID-19 hastalar1 i¢in belirlenmis bagka bir alanda

veya kapsamli bakim gerektiren hasta olma durumu.

Hasta Giivenligi

COVID-19 belirtileri ve / veya semptomlar1 goriilen ve yatarak tedavi edilen kliniklerdeki
hastalar i¢in: (11-13)

COVID-19 tanis1 alan/siipheli tiim hastalarin kabuliinden taburculuga kadar standart,
damlacik temas izolasyonu ve solunum dnlemleri hemen uygulanmalidir.

Hastaya eslik eden tiim saglik ¢alisanlar eldiven, onliik, maske ve yiiz / g6z korumasi
takmalidir.

Hasta ile 1 metreden daha yakin temasta olan tiim calisanlar kisisel koruyucu
ekipmanlari standart, damlacik, temas ve solunum izolasyon 6nlemlerine uygun sekilde
kullanmalidur.

Ozellikle damlacik/aerosolizasyona neden olan ve yogun temas olusturan islemlerde
diger kisisel koruyucu ekipman ile birlikte N95/FFP2 maske ve yiiz siperligi
kullanilmalidir. Bu iglemler dogal hava akisi ile yeterince havalandirilan, tercihen
negatif basingli odalarda yapilir, islemler sirasinda sadece islem yapacak personelin
hasta yaninda olmasi ve kapinin kapali olmas1 saglanir.

COVID-19 tanili/siipheli eksitus olan tiim hastalarin hazirlik ve morga transfer iglemleri

bulas riski prosediirlerine uygun yapilmalidir.
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Her zaman kullanilan tibbi malzemelerin temizlik ve dezenfeksiyonu saglanmalidir.
COVID-19 tanili hasta miimkiinse tek kisilik odaya alinarak izole edilmelidir. Miimkiin
degilse hastalara en az 1-1.5 metre mesafe ile ayrilmis alanlarda bakilmalidir (temas,
damlacik ve hava yolu izolasyon sartlarina dikkat edilerek).

Kullanilacak steteskop, ates Olger, glukometre, tansiyon aleti vb. tibbi malzemeler
hastaya 6zel kullanilmali ve oda dismma ¢ikarilmamalidir. Birden fazla hastada
kullanilacak ise her kullanimdan sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir (6rn.
%70 etil alkol veya viriisid etkili hizl1 ylizey dezenfektani ile temizlenmelidir).

Tekrar kullanilmasi gereken kumas malzemeler ve mutfak malzemeler en az 71
derecede yikanmalidir.

Tibbi olarak gerekmedikce hastalarin odadan ¢ikist kisitlanmalidir. Hastanin odadan
cikmasi gerektiginde (MR, radyolojik tetkik, vb.) ya da hastay: 6zel bir odaya tasimak
gerektiginde, hastaya maske takilmali, temas ve damlacik izolasyon Onlemlerine
uyulmalidir. Hastaya oksijen uygulaniyorsa, oksijen verme cihazinin iizerine cerrahi
maske takilmalidir. Hastaya maske takma ve el hijyeni hakkinda bilgi verilmelidir.
Hastanin oda disina cikist durumunda saglik profesyoneli onliik, eldiven, cerrahi
maske/N95, g6z/yiiz koruyucu giymeli ve el hijyenine dikkat etmelidir.

Hasta odasina girigler sinirlandirilmalidir, sadece hastanin bakimindan sorumlu olan
personelin odaya girisine izin verilmelidir.

COVID-19 tanis1 alan/siipheli tiim hastalarin bakimi sirasinda kapi kapali olmal1 ve
tercihen negatif basin¢l odalarda hasta bakimi yapilmalidir.

Ziyaretgiler sadece c¢ok gerekli olma kosuluyla smirlandirilmalidir. Ziyaretgiler
hastaneye girmeden Once akut solunum yolu hastaliklart belirtileri agisindan
taranmalidir. Enfeksiyon belirtileri veya semptomlari olan ziyaretgilerin hastaneye
girmesine izin verilmemelidir.

Hemgsire, ziyaret¢inin damlacik ve temas dnlemlerine uyma riskini degerlendirmelidir
ve maske takmanin yani sira yiiz/goz korumasi da dahil olmak {izere damlacik ve temas
onlemleri i¢in koruyucu giysilerin uygun kullanimi ile ilgili bilgiler vermeli,
desteklemeli ve denetimini yapmalidir. Ancak c¢ok 06zel durumlarda (6rnegin
vedalagma) izin verilebilir.

Hasta odasina giren tiim ziyaretgilerin kayitlar tutulmalidir.

Aerosol iireten durumlar sirasinda ziyaretgilerin bulunmasina izin verilmemelidir.
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Standart Onlemler

El Hijyeni

El hijyeni, saglik ve diger bakim ortamlarinda enfeksiyon bulagsmasini azaltmak ve dnlemek

icin gereklidir (5,11,12,14,15).

Tirnaklarin temiz, kisa oldugundan ve yapay tirnaklarin veya tirnak {iriinlerinin
kullanilmadigindan emin olunmalidir.

El hijyeni 6ncesinde el ve kollardaki tiim takilar ¢ikarilmalidir.

Tiim personel, hastalar ve ziyaretciler, hasta bakiminin yapildig: alanlara girip ¢ikarken
ellerini sabun ve su ya da alkol bazli el antiseptikleri ile dekontamine etmelidir. Tim
alkol bazli el antiseptikleri %60-90 alkol icermelidir. Eller goriiniir derecede kirli ise
alkol bazli el antiseptikleri yerine mutlaka su ve sabunla yikanmalidir.

Elleri yikarken avug igi, el sirti, parmak aralari, parmak uglari, bas parmak ve bas
parmak arasiyla el bileginin temizlenmesi ve en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla
yikanmasi 6nemlidir. Eller yikandiktan sonra muslugu kapatirken temiz ellerle kirli
musluk basina dokunulmamasi ve ellerin kurutulmasi gereklidir.

Eldivenin biitiinliigliniin bozuldugu ve belirgin sekilde kontamine oldugu durumlarda
eldiven ¢ikartilarak, el hijyeni saglanmalidir ve yeni eldiven giyilmelidir.

El hijyeni, dogrudan hasta bakimindan hemen oOnce ve sonra, kisisel koruyucu
ekipmanlarin giyilmesinden Once ve ¢ikarilmasindan sonra, arag ve gereglerin
dekontaminasyonu de dahil olmak {izere ellerin kontamine olmasina neden olabilecek

herhangi bir girisim veya temastan sonra yapilmalidir.

Damlacik ve Temas Onlemleri

Saglik ¢alisanlarinin yani sira hastalar ve ziyaret¢ilerin de, damlacik ve temas 6nlemleri yoluyla

COVID-19 bulagsmasini en aza indirmeye yonelik tegvik edilmeleri 6nemlidir (11,12).

Olas1 veya onaylanmig COVID-19 vakalarinin rutin bakimi i¢in standart, temas ve
damlacik 6nlemleri kullanilmalidir.

Ates ve / veya yeni veya kotiilesen Oksiiriik veya akut solunum yolu hastaligi olan tiim
hastalar i¢in damlacik, temas izolasyonu ve solunum 6nlemleri uygulanmalidir.
Hastanin odasina girilmeden once eldiven, uzun kollu bileklikli 6nliik (viicudun 6n
kismint boynun ortasindan femura kadar kapsayan), maske, yiiz ve géz korumasi
giyilmelidir.

Tiim saglik calisanlari, hastanin odasina girmeden once kisisel koruyucu ekipmanlarinm

uygun bir sekilde koymalidir (COVID-19'lu bir hastanin 2 metre uzagina).
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Tiim koruyucu giysilerin giyilmesi ve ¢ikarilmasi i¢in dogru yontemleri gosteren
kurumun belirledigi rehberler dikkate alinmalidir. Kullanilan kisisel koruyucu
ekipmanlarin atilmasi igin hasta odas1 girisinde ve hasta odasinda iki ayri tibbi atik
kovasi bulundurulmalidir. Kisisel koruyucu ekipmanlar hastanin odasindan ¢ikmadan
(strastyla eldiven, Onliik, el hijyeni) ve hasta odasindan ¢iktiktan sonra (sirasiyla yiiz
koruyucu, bone, el hijyeni, gozliik, el hijyeni, maske, el hijyeni) ¢ikarilarak atilmalidir.
Kisisel koruyucu ekipmanlar ¢ikarilirken etrafta olusabilecek aerosoller nedeniyle en

son maskenin ¢ikarilmasi ¢ok énemlidir.

Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Kullanimi

Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi ve ¢ikarilmasi ile ilgili islemlere uyum personel

glivenligi ve bulagin 6nlenmesi i¢in ¢ok 6nemlidir (12,13).

Tim saglik calisanlari, kisisel koruyucu ekipmanlart kullanma ve ¢ikarma islemi
hakkinda egitim almis olmali, kullanma ve ¢ikarma islemini uygulamis olmalidir.
Saglik ¢alisanlarina, kisisel koruyucu ekipmanlar1 sorunsuz bir sekilde takmak/giymek
ve ¢ikarmak i¢in yeterli zaman taninmalidir.

Kullanilmis kisisel koruyucu ekipmanlarin ¢ikarilmasi yapilandirilmis ve sistematik bir
prosediir gerektiren yiiksek riskli bir siiregtir. Saglik calisaninin kendine kontaminasyon
olasiligin1 azaltmak icin kisisel koruyucu ekipmanlarin yavas olarak ve dogru sirayla
cikarilmasi gereklidir (oda i¢inde: eldiven, onliik, el hijyeni; oda disinda: yiliz koruyucu,
bone, el hijyeni, gozliik, el hijyeni, maske, el hijyeni).

Kisisel koruyucu ekipmanlart giymeden once tiim kisisel esyalar ¢ikarilmalidir (6rn.
miicevher, saat, boyun askisi, cep telefonu, cagri cihazi, kalem vb.). Saclar; yliz ve
gozlerden arkaya dogru baglanmalidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar hasta odasi girisinde bulundurulmalidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlardan tek kullanimlik malzemeler bir kez kullanilmalidir, hig
bir yere temas etmeden cikarildiktan sonra tibbi atifa atilmalidir ve el hijyeni
saglanmalidir.

Tibbi maskenin 3 katli olmasi, nemlendiginde degistirilmesi ve en fazla 2 saat takilmasi
gereklidir.

Herkesin gozliigii / yliz koruyucusu ayr1 olmali ve temizledikten sonra da herkes yine
kendi gozliigiinii kullanmalidir.

Eldiven giymeden 6nce ve ¢ikardiktan sonra el hijyeni saglanmalidir. Iki kat eldivenin

daha ¢ok koruduguna dair bilgi yoktur. Eger iki kat eldiven giyiliyorsa ¢ikarirken iki
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eldiven de ¢ikartilmahdir. iki eldivenden biri ¢ikartildiginda alttakinin de kirlendigi
unutulmamalidir. Eldivenler asla alkol bazli el antiseptikleriyle temizlenmemelidir.
Eldivenlerle / kirli ellerle hi¢ bir yere sag, gozliik, kalem, hasta dosyasi, maske vb.
malzemelere dokunulmamalidir.

N95 maskenin aralikli veya siirekli kullanimda kullanim stiresi toplam 8§ saattir. Eger
yiiz koruyucu kullanilmamissa; aerosol iireten, kan, solunum, burun ve diger viicut

stvilariin sigradigt N95 maske hemen degistirilmelidir.

Cevre Dekontaminasyonu

COVID-19'un yayilmasini azaltmaya yardimci olmasi igin, cevresel enfeksiyon kontrol

prosediirleri uygulanmalidir (10,15).

Temizlik ve dekontaminasyon uygulamalari sadece uygun kisisel koruyucu
ekipman kullanimi konusunda egitim almis klinik personel tarafindan yapilmalidir.
Hasta iinitesinin giinde en az bir kez temizlik ve dezenfeksiyonu saglanmalidir: Giinlik
rutin, hasta transfer, taburcu veya eksitus oldugunda. Viicut sivilarinin dékiilmesi
durumunda ise derhal dekontamine edilmelidir.

Hasta odasina girmeden once el hijyeni yapilmalidir, ardindan tek kullanimlik 6nliik ve
eldiven giyilmelidir. Risk degerlendirmesi daha yiiksek bir kontaminasyon seviyesinin
olabilecegini veya viicut sivilariyla  gorlinlir  kontaminasyon  oldugunu
gosteriyorsa, siviya dayanikli cerrahi maske ve g6z korumasi gibi ek kisisel koruyucu
ekipmanlara olan ihtiya¢ dikkate alinmalidir.

Sik kullanilan alanlarin (bekleme odasi, giris alanlar) ve el ile sik dokunulan yiizeylerin
(tibbi ekipman, kap1 / tuvalet kollar1 ve dolaplar, yatak masalari, yatak ve yatak
korkuluklar1 gibi) daha sik temizlenmesi ve dezenfeksiyonu (glinde en az iki kez)
yapilmalidir.

Giinlik rutin ve gerektiginde hasta iinitesi digindaki yiizeylerin temizlik ve
dezenfeksiyonu saglanmalidir.

Hasta odas1 ve cevresi ve kontamine olmus arag-gerecler (larengoskop, mekanik
ventilator parcalari, vb), enfeksiyon kontrol komitelerinin onerileri dogrultusunda
belirlenen kurallara gore temizlenmeli/dezenfekte edilmelidir.

Cevresel dekontaminasyon i¢in 6zel veya tek kullanimlik ekipman (paspas bagliklari,
bezler gibi) kullanilmalidir. Yeniden kullanilabilir ekipman ise (paspas basliklari,
kovalar gibi) kullanildiktan sonra klor bazli bir dezenfektan ile dekontamine

edilmelidir.
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Tiim ytizeyleri, hasta yataklar1 ve banyolar1 notr bir deterjanla ve ardindan klor bazli bir

dezenfektanla temizlenmelidir.

Hasta Bakiminin Yonetimi

Sonug¢

COVID-19 hastasinin tani, tedavi ve izlenmesine iligskin giincel ve dogru bilgiler takip
edilmelidir.

COVID-19 tanili hastalarin bakiminda gorevli tiim saglik ¢alisanlarinin roliinii ortaya
koyan ortak bakim planlar1 olusturulmali veya bunun olamadigi durumlarda standart
hemsirelik bakim plan1 hazirlanmalidir.

Hasta bakim uygulamalarinin ¢iktilari (hastalarin iyilesme orani, basing yaralanmalari
orani, enfeksiyon vb.) yakindan izlenmeli ve kayit altina alinmalidir.

Hastanin, hastaneye kabuliinden eve gonderilmesi asamasina kadar tiim siiregte hasta
gereksinimlerine odakli ve hasta yakinlarini da destekleyen bir yaklagim sergilenmelidir
(hastanin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini dikkate alma, hasta yakinlariyla bilgi
akisini saglama vb.).

Hastanin eksitus olmasi durumunda prosediire uygun islevler yerine getirilmeli ve
yakinlar1 desteklenmelidir (8).

Sonug olarak, COVID-19 oldukga bulasict bir hastaliktir, viriisiin hastane ile bulagsmasi hem

saglik ¢alisanlar1 hem de hastanedeki diger bireyler i¢in ¢ok biiyiik bir tehdittir ve hemsireler

bakimin 6n saflarindadir ve bu nedenle enfeksiyona daha yatkindir (16). Konu hakkinda bilgisi

olup olmadigina bakilmaksizin tiim hemsirelerin ve diger destek hizmet ¢alisanlarinin COVID-

19 hastalig1 ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda egitim almalar1 saglanmalidir

(8).
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