COVID-19 vakalarinin temaslilarinin karantinasina iligkin

hususlar

Gegici rehber
19 Agustos 2020

Bu dokiiman, 19 Mart 2020 tarihinde yayinlanmis olan

“Koronaviriis hataliginin  (COVID-19) kontrol altina
almmasit baglaminda bireylerin  karantinasina iliskin
hususlar”  bashkli  gecici  rehbere  getirilmis  bir

giincellemedir. Dokiimanin bu versiyonu, yalnizca kesin
veya olast COVID-19 vakalar ile temash olan kisilerin
karantinasinda  kullanilacaktir. Dokiiman, karantina
uygulamasina yonelik giincel bir rehber olmasmin yami sira
havalandirma ve karantina altindaki ¢ocuklarin bakimi
hakkinda da ilave bilgi sunar. Giincellenmis versiyon,
COVID-19’a neden olan SARS-CoV-2  virdsinin
yayilmasini kontrol altina almaya iligkin kanitlar1 ve virlis
hakkindaki bilimsel bilgileri temel alir.

Genel bilgiler

COVID-19 pandemisi ilerlemeye devam ederken Uye
Devletler, yerel kosullara ve hastaligin epidemiyolojisine
uygun sekilde belirlenmis bir dizi kapsamli halk saglig
tedbirini hayata gegirmelidir. Ana amag, viriisiin yayilmasini
yavaglatarak ve viriise bagl hastalik ve 6limleri 6nleyerek
COVID-19’u kontrol altina almaktir.!

Bulagsma zincirini kirmaya yonelik birtakim halk sagligi
onlemleri, bu kapsamli strateji i¢in hayatidir: (1) tespit,
izolasyon, test ve tim vakalarin klinik tedavisi, (2)
temaslilarin izlenmesi ve karantinasi, (3) en az 1 m
fiziksel mesafe kurali ile birlikte temizlik ve solunum
kurallarinin 6zendirilmesi. Bu {i¢ bilesen biitiin iilkelerin
COVID-19 yanitinda temel teskil etmelidir.?

Karantina “enfeksiyonun veya kontaminasyonun olasi
yayilmasint onleyecek sekilde siipheli kigilerin aktivitelerin
kisitlanmas1 ve/veya hasta olmayan (...) diger kisilerden ayr1
tutulmas1” demektir.> Enfeksiy6z hastaliklari kontrol altina
almaya yonelik karantina uygulamasi yiizlerce yillik bir tarihe
sahiptir. Guntimizde pek gok ulkenin, Uluslararas: Saglik
Yonetmelikleri’nin  (2005) 3. Maddesi uyarinca, insan
onurunu, insan haklarim ve temel ozgirliikkleri tam olarak
gbzetmek sartiyla yasal olarak karantina uygulama yetkisi
bulunur.*

Karantina uygulanabilecek iki senaryo vardir: (1) genel
bulagsmanin oldugu bélgelerden gelen yolcular ve (2)
kesin oldugu bilinen vakalarla temas etmis kisiler. Bu
dokiman, ikinci senaryo kapsaminda olas1 veya
dogrulanmig COVID-19 vakalart ile temaslh olan kisilerin
karantinas1 i¢in Uye Devletlere gecici kilavuzluk sunar.
Dolayisiyla bu rehber, dogrulanmis veya olas1 COVID-19
vakalarinin temaslilarinin karantinasina iliskin yerel veya
ulusal politikadan sorumlu olan ulusal otoritelerin kullanim1®
ve ayrica enfeksiyon onleme ve kontrol (IPC) tedbirlerine
uyumu temin etmek igindir.
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Bahsedildigi iizere, seyahat baglaminda da karantina tedbiri
getirilebilir. Bu, oOzellikle de asagidaki maddeler kapsaminda
Uluslararast  Saglik  Yonetmelikleri’nin  (2005)°  yasal
cercevesine dahildir:

*Madde 30 — Halk saglig1 miisahedesindeki yolcular;
*Madde 31— Yolcularin simirdan girisi ile ilgili saglik tedbirleri;

*Madde 32 — Yolcularin tedavisi.’

Uye Devletlerin, saglik politikalarim yerine getirmek icin
Birlesmis Milletler Sartt ve uluslararast hukuk ilkeleri
uyarinca, bireylerin seyahatlerini/hareketini kisitlayacak da
olsa yasa koyma ve yiriitme yetkisi vardir.

Seyahat tedbirleri baglaminda karantinay1r devreye sokmak
SARS-CoV-2 virlstnin bir ulkeye veya bolgeye
bulagsmasini/yeniden bulagmasini veya bulasmanin peak
yapmasini ya da her ikisini birden geciktirebilir.®” Ancak
diizgiin  uygulanmazsa  yolcularn  karantinasi  ilave
kontaminasyon kaynaklarina ve hastaligin daha da yayilmasina
neden olabilir. Yakin zamanda yapilan bir arastirmaya
gore, diger halk sagligi miidahaleleri ile birlikte
uygulandiginda  karantina  tedbiri yeni COVID-19
vakalarmin ve oliimlerinin 6niine gegmede etkili olabilir.”
Yolcular varis noktasinda karantinaya almayi secen Uye
Devletler, bunu risk degerlendirmesi temelinde ve yerel
kosullar goz dniinde bulundurularak yapmalidir.

Bu gegici rehberin kapsami bu sebepten yalmizca
dogrulanmig ve olasit COVID-19 vakalarinin temasli oldugu
kisilerle sinirlidir.

COVID-19 vakalarinin temasli oldugu kisilerin
karantinasina iligkin politika hususlari

COVID-19 baglaminda temashlarm karantinasi, bu kisilerin
faaliyetlerinin kisitlanmasi ve/veya hasta olmasa da enfekte bir
kisi ile kargilagmis olma ihtimali olan kisilerin ayristirilmasi
demektir.®> Amag, bu kisilerin semptomlarm takip etmek ve
olgular1 erken asamada tespit etmektir. Karantina,
izolasyondan farklhidir. Ciinkii izolasyon, enfekte olan
kisilerin virlisiin yayilmasin1 6nlemek amaciyla diger
kisilerden ayr1 tutulmasidir.

Ulkeler, karantina uygulamadan énce boéyle bir tedbire neden
ihtiyag duyuldugunu agiklamali ve bireylerin karantina
boyunca giivenli olmasi i¢in uygun destegi vermelidir.

e Yetkili kurumlar, Kkarantina tedbirleri
insanlara anlasilir, gilincel, seffaf ve
yonlendirme ve givenilir bilgi sunmalidir.

- Karantina tedbirlerinin benimsetilmesi icin toplumla
yapici bir miinasebet kurulmalidir.

konusunda
tutarli  bir
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» Karantina altindaki kisilere tedavi hizmetlerinin yan1 sira
finansal, sosyal ve psikososyal destek, koruma sunulmali
ve ayrica hem kendilerinin hem de bakmakla yukimlu
olduklar1 aile bireylerinin ve ¢ocuklarimin temel
ihtiyaglart  (gida, su, temizlik, haberlesme vb.)
karsilanmalidir. Kirilgan popiilasyonlarin ihtiyaglarina
oncelik verilmelidir.

e Karantinanin etkililigini belirleyen kiltirel, cografi ve
ekonomik etmenler vardir. Yerel sartlar hizlica
degerlendirilerek karantinay1 olumlu (basar1 faktorleri)
ve olumsuz (engeller) etkileyebilecek unsurlar
hesaplanmalidir. Bunlar daha sonra, en makul ve kiiltirel
bakimdan en kolay sekilde benimsenebilecek tedbirlerin
planlanmasinda kullaniimalidir.

Kimler karantinaya alinmalidir?

Mevcut COVID-19 salgini baglaminda DSO, COVID-19
vakalarinin hizla belirlenmesini, izole edilmesini ve herhangi
bir saghk merkezinde® veya 6rnegin ev gibi alternatif bir
yerde yonetilmesini tavsiye eder.®

DSO, dogrulanmis veya olast COVID-19’lu bireylerle
temasli olan herkesin belirlenen tesislerde veya evde
temastan itibaren 14 gun sireyle karantinaya girmesini
tavsiye eder.

Temaslh kisi, dogrulanmigs veya olasi COVID-19’lu bir
bireyde semptomlarin ortaya ¢ikisginin 2 giin evvelinden
sonraki 14 gune kadar bu bireyle asagidaki hallerde temas
etmis kisidir:

e dogrulanmis veya olasi bir COVID-19 vakasi ile 1 metre
mesafede ve 15 dakikadan uzun siire yiiz ylze temas

 olasi veya dogrulanmis bir COVID-19 vakasi ile dogrudan
fiziksel temas

» olas1 veya dogrulanmis bir COVID-19’lu bir bireye uygun
kisisel koruyucu donamim!® kullanmadan dogrudan bakim
sunma

« yerel risk degerlendirmesinde belirtilen diger durumlar®

Karantina ile ilgili tavsiyeler

Karantina karar1 alinmasi halinde otoriteler,

1. karantina siiresince yeterli gida, su, koruma, temizlik ve
iletisim saglandigindan emin olmalidir.

2. enfeksiyon 6nleme ve kontrol (IPC) tedbirlerinin
uygulandigindan emin olmalidir

3. karantinadaki kisilerin saglik durumunun takip
edilmesi ile ilgili sartlarin yerine getirildiginden
emin olmalidir.

Bu tedbirler hem belirlenen tesislerde hem de evde karantina
icin gecerlidir.

Uygun bir ortamin ve yeterli tedarikin saglanmasi

Karantina uygulamasi, kisi veya kisilerin toplumdan fiziksel
olarak ayr1 tutularak tedavi aldigi uygun tesislerin
kullanilmasi veya olusturulmasi demektir.

Muhtemel karantina yerleri, oteller, yurtlar, diger agirlama
tesisleri veya temasl kiginin evi olabilir. Neresi oldugu fark
etmeksizin giivenli ve etkili karantina i¢in uygun kosullarin
saglanmasi igin bir degerlendirme yapilmalidir. Karantina
mekanlarinin engelli kisilere uygun olmasi1 ve kadm ve
¢ocuklarin 6zel ihtiyaglarimi g6z Oniinde bulundurmasi
gerekir.

Karantina evde gecirilecekse karantinadaki kisi, iyi
havalandirilan bir odada tek bagina kalmali ya da ayr1 bir
oda imkan1 yoksa evdeki diger kisilerle arasinda en az 1 m
mesafe birakmalidir. Ortak mekan, tabak, catal-bigak
kullanim1 en aza indirilmeli ve ortak alanlar (mutfak, banyo
vb.) iyi havalandirilmalidir.

Belirlenen tesislerdeki karantina diizenlemeleri asagidaki
tedbirleri icermelidir:

Karantina altindaki kisiler, kirletici unsurlart ve kokulari
kontrol altinda tutmak icin bol temiz hava ile yeterince
havalandirilan odalara yerlestirilmelidirler. Havalandirmanin
Uc temel kriteri vardr:

1. havalandirma hizi: mekéna verilen temiz havanin
miktar1 ve kalitesi

2. hava akim yonii: temiz havamn akim ydni{ temizden
daha az temiz mekanlara dogru olmalidir

3. hava paylasimi veya hava akimi sekli: mekanin her
bir kisminda Kirleticilerin seyrelmesini ve
mekandan atilmasini kolaylastiracak sekilde temiz
hava temin edilmesi

Karantina tesisleri i¢in dogal yolla havalandirilan kisimlarda
kisi bas1 60 litre/saniye (L/s/kisi) miktarmda bir havalandirma
yeterli sayilir. Mekanik olarak havalandirilan kisimlarda ise
saatte 6 kez temiz hava basmak yeterlidir (Bkz Resim 1. Hava
akis hizinin ve saatlik temiz hava basma sayisinin
hesaplanmasi).

Hava akis yonii degerlendirilirken odalar arasindaki basing
farkin1 6lgmek i¢in diferansiyel manometre kullanilir. Basing
farki 6l¢limiiniin mimkiin olmadig: hallerde temizden kirliye
dogru hava akisi soguk tiitsii kullanilarak Olgiiliir (tiitst
dumani  verildikten birka¢ saniye icinde mekandan
temizlenmelidir). Soguk tiitsii iifleme makinasi yoksa tiitsii
cubuklar1 da is gorebilir. Olgiimii yapacak kisiler yangin
tehlikesini goz oniinde bulundurmalidir.

Evde karantina icin, eger uygun ve giivenli ise, pencereleri
acarak dogal havalandirma yolunu tercih edin. Mekanik
havalandirma s6z konusu oldugunda HVAC sistemlerini
tasarruf (economizer) modunda ¢aligtirarak dis hava
yuzdesini potansiyel olarak %100’e kadar arttirin. Dis hava
yiizdesini arttirmadan 6énce HVAC sistem kapasitesinin hem
sicaklik hem de nem kontrolii bakimindan uyumlulugunu ve
ayrica dis/i¢c hava kalitesi konulariyla uyumlulugunu
dogrulayn.

Eger HVAC sistemleri kullaniliyorsa, bu sistemler diizenli
araliklarla teftis edilip bakim ve temizligi yapilmalidir.
Havalandirma tertibatinin  kurulumu ve bakimma iligkin
saglam standartlarin olmasi bu tertibatin, etkili olmasi ve bir
biitlin olarak saglik tesisi i¢inde giivenli bir ortam yaratmaya
katki saglamasi agisindan esastir. Miimkiin olan yerlerde
havanin devridaiminden (resirkiilasyon) kaginilmalidir (split
klima (Qniteleri, fan coil Uniteleri ya da devridaim modda
caligan diger sistemler).



COVID-19 vakalarinin temaslilarinin karantinasina iliskin hususlar: Gegici rehber

Resim 1- Saatlik hava akimi ve hava degisiminin (ACH) hesaplanmasi

Dogal havalandirma

Pratikte rlizgardan istifade edilen dogal havalandirma hiz1 $dyle hesaplanabilir:

Capraz havalandirma
I B

= =il

Tek tarafli havalandirma

Mekanik havalandirma

Havalandirma sisteminin sagladig1 hava akimi (havalandirma hizi) ve odanin hacmi bilindiginde:

ACH= [havalandirma hizi (I/s) x3600 (s/hr)] x0.001 (m3/s)}/[odanin hacmi (m3)]

Orn: Agik pencere + acik kap:

Havalandwma hizi (I/s) = 0.65 X rlizgar hizi (m/s) X en kii¢iik aciklk alani (m2) x 1000

Orn: A¢ik pencere + kapali kap

Havalandirma hizu (I/s) = 0.05 x riizgar huzi (m/s) X en kiigiik agiklik alani (m2) x 1000

Tek kisilik odalar yoksa hava devridaimi igin fan
kullanmaktan ~ mimkiinse  kagimmilmalidir.  Eger fan
kullanmaktan kac¢inilamiyorsa, pencereleri acarak dig hava
sirkiilasyonunu arttirin ve damlaciklarin veya aerosollerin
yayilmasini 6nlemek i¢in bir kisiden digerlerine dogru direkt
hava esintisini en aza indirin.

e Kamu binalarinda yeterli
stratejiler, DSO’niin COVID-19 baglaminda
havalandirma ve iklimlendirme konulu soru-cevap
ekraninda tanmtilmistir.’* ideal olan, lavabo ve tuvalet
imkanlari i¢cinde olan tek kisilik odalardir. Tek kisilik
odalar mevcut degilse yataklar en az 1 m arayla
yerlestirilmis olmalidir (bkz. Cocuklarla ilgili bolum).

» Karantinadaki biitiin kisiler, aralarinda en az 1 m fiziksel
mesafeyi korumalidir.

e Temel hijyen imkanlarinin (6rn, sebeke suyu ve tuvalet)
sunulmasini ve atik ydnetimi protokollerini de igeren
uygun c¢evresel enfeksiyon kontrolleri kullanilmalidir.

» Kalmacak yerlerde,

- yeterli gida, su, hijyen imkanlari saglanmalidir

- bavul ve kisisel esyalarin giivenle saklanabilecegi
yerler olmalidir

- gerekirse mevcut saglik durumlar tedavisi
sunulmalidir

- karantinadaki kisilerin anlayabilecegi dilde iletisim
kurulmalidir. Kendilerine sahip olduklari haklar, tesiste
mevcut olan hizmetler, ne kadar siire kalmalari gerektigi
ve hasta olduklarinda ne yapacaklart agiklanmalidir ve
gerekmesi halinde kendilerine el¢iligin irtibat bilgileri
veya konsolosluk destegi verilmelidir.

havalandirmaya iligkin

e Tibbi yardim gereken
sunulmalidir.

e Karantinadaki kisiler, ¢ocuklar da dahil olmak iizere,
karantina tesisi diginda kalan aileleriyle bir sekilde
iletisimde tutulmalidir (6rn, telefon).

kisilere saglik  hizmeti

e Eger mimkiinse, internet, haber ve eglence imkanlari
saglanmalidir.

e Psikososyal destek mevcut olmalidir.

» Tfleri yastaki kisilere ve eslik eden hastaliklar1 bulunan
kisilere agir COVID-19 riski tagimalar1 sebebiyle 6zel
alaka gosterilmelidir. Ornegin, kendilerine tibbi imkan
ve malzeme (maske gibi) sunulmalidir.

Cocuklarda koruma ve bakim

Karantina uygulamasinda yetkili kurumlar, ¢gocugun refahini
aile ici COVID-19 bulagma riskinden tistiin tutarak ¢ocugun
aileden ayr1 tutulmasindan kagmmmalidir. Cocugun karantina
boyunca bakim vereninden ayr tutulmasina iligkin her tiirlii
karar, bunun muhtemel sonuglar1 dikkatli ve detayli bir
sekilde g6z oniinde bulundurularak verilmelidir.

Eger ¢ocuk, temasli bir kisi ise

« Ideal olan gocuklarin karantinay1 bir ebeveyn veya
bakim verenin esliginde evde gegirmesidir.

*  Bu miimkiin olmadiginda ¢ocuklar, karantinay1 yine
evde ve yetiskin bir aile bireyinin ya da agir
COVID-19 riski tagimayan baska bir bakim verenin
miisahedesinde gegirmelidir. Agir hastaliga sebep
olabilecek risk faktorleri, kisinin 60 yasindan bilyiik
olmas1 ve altta yatan bir saglik probleminin
bulunmasidir.®

e Karantinanin evde gecirilmesi miimkiin degilse
cocuklar, dzel ihtiyaglari, giivenlikleri ve hatta beden-
ruh sagliklart géz 6niinde bulundurularak ¢ocuk dostu
bir ortamda karantinaya ve bakima alinmalidir. Bakim
verenin veya yetiskin bir aile {iyesinin, ¢ocugu
karantina stresince ginlik ziyaret etmesi ve/veya
cocukla kalmasi i¢in tiim gayretler gosterilmelidir.

e Politikalar ve miinferit kararlar, ¢ocugun istiin
¢ikarimin  Oncelikli ~ oldugu  bitlncil  bir
degerlendirmeye dayanarak, ¢ocuklarin ve bakim
verenlerin evde karantinasina imkan vermelidir.
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e Cocuklarin, 6zellikle de bakim verenleri ile birlikte
olan ¢ocuklarin, agirlanmasin1 6ngéren mekanlarda
¢ocuklara giivenli, 6zenli ve tesvik edici bir ortam
sunabilecek yeterince egitimli bakim personeli
bulunmalidir. Cocuklart kabul eden her karantina
tesisinde ¢ocuklarin korunmasma iligkin konulardan
sorumlu  bir irtibat kisisi  gdrevlendirilmelidir.
Karantinadaki ¢ocuklarin saglik durumlarini takip
edecek personel cocuklardaki COVID-19
semptomlarim1  ve ayrica acil tibbi destek
gerektirecek isaretleri tantyabilecek sekilde egitimli
olmalidir. Sevk yollar1 dnceden belirlenmis olmalidir.

Eger temash kisi bir ¢ocuk degil yetiskin ise bu yetiskinin
¢ocuktan ayr1 bir yerde karantinaya alinmasi gerekebilir. Bu
durumda ¢ocuk temasli olmayan baska bir aile Uyesinin ya
da bakim verenin yanina yerlestirilmelidir.

Enfeksiyon dnleme ve kontrol tedbirleri

Karantinadaki kisiler icin giivenli bir ortam temin etmede
asagidaki IPC tedbirlerinden? istifade edilmelidir. Bu tedbirler
hem belirlenmis tesislerde hem de evde karantina i¢in gegerlidir.

a. Erken ddénemde tanima ve kontrol

e Karantina siirecinin herhangi bir agsamasinda atesli
hastalik ya da solunum semptomlar1 gelistiren herkes,
siipheli COVID-19 vakasi olarak muamele ve tedavi
gormeli ve aninda izole edilmelidir. Karantina tesisinin
semptomatik kisiler i¢in onceden belirlenmis bir sevk
merkezi ve net bir sevk prosediirii olmalidir. Tesisteki
odalar ortak kullanimli ise semptom gelistiren herkesin
sevk merkezine gotirilene kadar izole edilebilerek
bekletilebilecegi bir oda (veya oda yoksa bir alan)
belirlenmelidir.

e Standart onlemler karantina altindaki tiim kisiler ve
karantina personeli icin gegerlidir.

- Elleri sik sik, ozellikle de solunum salgilari ile
temastan sonra, yemekten once ve tuvaletten sonra
yikayin. El hijyeni ellerin su ve sabunla ya da
alkol bazli bir dezenfektanla temizlenmesi
demektir. Eller bariz kirli degilse alkol bazli el
dezenfektanlarin kullanilmasi tercih edilir. Eller
bariz kirli ise su ve sabunla ytkanmalidir.

- Karantinadaki tiim kisiler solunum hijyeni
kurallarina uymali; oOksiirme ya da hapsirma
esnasinda agiz ve burunlarimi dirsek i¢i veya kagit
mendille kapatmali, akabinde bu mendili hemen
kapakli bir ¢op kutusuna atmali ve ardindan
ellerini temizlemelidir.

— Gozlere, buruna ve agza dokunmaktan imtina edin.

— Karantina altindaki herkesin arasinda en az 1 m
fiziksel mesafe korunmalidir

— Genel bulagsmanin oldugu yerlerde COVID-19’un
bulagsmasmi etkili bir sekilde Onlemek igin
huklmetler, SARS-CoV-2 virlisunun kontrol
altina alinmasina iliskin kapsamli yaklasiminin bir
geregi olarak halkin belirli durumlarda ve yerlerde
(toplu tasima, magaza veya diger kapali veya
kalabalik mekanlar) maske takmasini
6zendirmelidir.*2

b. idari kontroller

Karantina tesisleri dahilinde IPC’ye yonelik idari kontroller
ve politikalar asagida verilmekle birlikte bunlarla sinirli
degildir:

e IPC onlemlerini karantinadaki kisilere ve karantina
personeline aktarin. Karantina tesisinde c¢aligan her
personel, karantina tedbirleri uygulanmadan 6nce
standart kurallar (el hijyeni, solunum kuralari, KKD,
temizlik ve dezenfeksiyon, atik ve ¢amasir ydnetimi)
hakkinda egitilmelidir. Standart kurallar karantinaya
alman  herkese tesise giris esnasinda aynen
aktarilmalidir.

e Gerek personel gerckse karantina altindaki Kkisiler,
semptom  gelistirmeleri  halinde hemen doktora
bagvurmalar1 gerektigini bilmelidir. Siipheli COVID-19
vakasmin erken tespit ve sevkini miimkiin kilan politikalar
gelistirilmelidir

c. Cevresel kontroller

Cevre temizligi ve dezenfeksiyon prosediirleri®® tutarli ve
diizglin bir sekilde siirdiiriilmelidir. Temizlik sorumlulari,
COVID-19 hakkinda bilgilendirilmeli ve ona kars1 korunmali;
ortam yuzeylerinin karantina dénemi boyunca dizenli ve
diizgiin sekilde temizlenmesini ve ayrica temizlik malzemeleri
ve dezenfektanlarin giivenli ve uygun sekilde saklanmasini,
tasinmasint  ve  kullanmilmasim  saglamalidir.  Asagidaki
aksiyonlar 6nemlidir:

e Sirdirilebilir IPC altyapisi tesis etmek (6rnegin uygun
imkanlar tasarlayarak).

» Karantinadaki tiim kigileri tuvalet-banyosu ayr1 olan tek
kisilik oda imkanlarina sahip tesislerde konaklatmak. Tek
kisilik odalar yoksa yataklar arasinda en az 1 m mesafe
birakilmali ve Kohort (enfekte kisilerin bir arada tutulmast)
stratejileri uygulanmalidir.

e Sik dokunulan yerleri (yatak yani masalari, yatak kenarlar1
ve diger mobilyalar) glinde en az bir kez temizlemek ve
dezenfekte etmek. Banyo ve tuvalet yizeylerini glinde en az
bir kez temizlemek ve dezenfekte etmek. Temizlik evlerde
kullamlan tlirden sabun veya deterjanla yapilmalidir.
Durulama sonrasinda yiizeyler, %0,1 sodyum hipoklorit
ihtiva eden ev tipi dezenfektan (beyazlatici, 1000ppm’e
esdeger) ile silinmelidir.'® Beyazlatici kullamlamayan
yerlerde %70 etanol kullanilabilir.

e Kuyafetleri, carsaflari, banyo ve el havlularini normal
¢amagir sabunu ve su ile ya da gamagsir makinesinde 60 —

90 °C (140-194 °F) sicaklikta gamasir deterjami ile yikayin ve
iyice kurutun.

e Belirlenen karantina tesislerinde temizlik personeli yeterli
kisisel koruyucu donamm (KKD) kullanmali** ve bunlarin
giivenli kullanimi hakkinda bilgilendirilmelidir. Beyazlatict
gibi dezenfektanlarin hazirlandigr ve kullanildigi tedavi
merkezi harici tesislerde Onerilen asgari KKD, kauguk
eldiven, koruyucu onlilk ve kapali ayakkabilardir.!®
Personeli kullanilan kimyasallara karg1 korumak i¢in ya da
kirli camasgirlar1 kaldirma ya da tuvalet temizligi esnasinda
kan/viicut sivilart ile temas etme riski varsa koruyucu
gozlik ve tibbi maske gerekebilir. Temizlik personeli
KKD’leri takmadan once ve ¢ikardiktan sonra ellerini
temizlemelidir.

e Karantina doneminde biriken atiklar yirtilmaz torbalara
koyulmali ve bertaraf Oncesinde agizlari  iyice
kapatilmahdir.'®
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« Ulkeler, bu tiir atiklarm basibos acik alanlarda degil
diizenli depolama alanlarinda bertaraf edilmesini temin
edecek 6nlemleri hayata gecirmelidir.

Karantina altindaki kisilerin saglik durumlarini
takip etmeye iligkin sartlar

Karantinadaki kisiler, karantina siiresi boyunca tesiste veya
evde giinliik olarak takip edilmelidir. Giinliik takip, atesin ve
semptomlarn  DSO  ve/veya ulusal izlem (siirveyans)
protokolleri ve vaka tanimlarina uygun olarak taranmasidir.
Agir seyirli hastalik riski daha yiiksek olan gruplar (60
yasindan biyilik kisiler ve altta yatan saglik problemleri
olanlar) ilave takibe veya spesifik tibbi tedavilere ihtiyag
duyabilir.

Personel dahil olmak (izere ihtiya¢ duyulan kaynaklar ve ormegin
karantina tesislerindeki personelin dinlenme streleri dikkate
almmalidir. Kaynaklarm uygun sekilde tahsis edilmesi, devam
etmekte olan bir salgin baglaminda 6zellikle 6nemlidir. CUnki
bu gibi durumlarda sinirh halk saghgi kaynaginin oncelikle
saglik tesisleri ve vaka tespit galismalari igin ayrilmasi gerekir.

Karantina boyunca laboratuvar testleri

Karantina siiresinin herhangi bir agsamasinda COVID-19 ile
uyumlu semptomlar gelistiren herkes siipheli COVID-19
vakasi olarak muamele ve tedavi gormeli ve test
yaptirmalidir.

Semptom gelistirmeyen temaslilar igin DSO, 14 giiniin
sonunda karantinadan ¢ikmak i¢in laboratuvar testini artik bir
sart olarak gormemektedir.
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Tesekkirler
Bu gecici rehber DSO tarafindan UNICEF isbirliginde gelistirilmistir.

DSO, bu gegici rehberin giincellenmesini gerektirebilecek gelismeleri yakindan izlemeye devam etmektedir. Kosullarin degismesi
halinde DSO bir giincelleme yayinlayacaktir. Aksi durumda bu gegici rehber yayin tarihinden itibaren 2 y1l sonra gegerliligini
yitirecektir.
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