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Genel bilgiler 
 

Bu doküman, 17 Mart 2020 tarihinde yayınlanmış olan 

“Hafif semptomlar sergileyen COVID-19’lu hastaların evde 

bakımı ve temaslıların yönetilmesi” başlıklı rehberin bir 

güncellemesidir. Bu geçici rehber, COVID-19’lu 

(koronavirüs hastalığı 2019) hastaların evde güvenli ve 

uygun bakımı hakkında ve temaslıların yönetimine ilişkin 

uygun halk sağlığı tedbirleri hakkında tavsiyeler içerecek 

şekilde güncellenmiştir. Bir önceki versiyondan farkı 

şunlardır: 
 

• Klinisyenler için evde bakım alabilecek hastaları 

belirmeye ve desteklemeye yönelik hususlar 

• COVID-19’lu hastalara evde bakmak için hanelerde 

aranması gereken IPC şartlarına ilişkin hususlar 

• Evde bakılan COVID-19’lu hastaların klinik olarak 

izlenmesi ve tedavisi 

• COVID-19 bağlamında ev ortamlarında atık 

yönetimi 

• COVID-19’lu hastalara yönelik evde bakım politika 

ve kılavuzlarının etkili şekilde uygulanması 

hakkında ek belge 
 

Rehberin amacı 
 

Bu tavsiye belgesinin amacı, halk sağlığı ve IPC (enfeksiyon 

önleme ve kontrol) çalışanlarına, sağlık tesisi yöneticilerine, 

sağlık çalışanlarına a ve diğer eğitimli gönüllülere şüpheli 

veya doğrulanmış COVID-19 hastalarına evde bakım sunma 

konusunda kılavuzluk etmektir. Dolayısıyla tüm doküman, 

şüpheli veya doğrulanmış COVID-19 hastalarına atıfta 

bulunmaktadır. 
 

Birçok bağlamda gönüllü sağlık çalışanları, geleneksel tıp 

pratisyenleri, sosyal bakım çalışanları veya çok çeşitli formal 

ve informal toplum temelli bakım verenler (örn, hasta 

bakıcılar) toplum düzeyinde ve evlerde bakım hizmeti 

sunmaktadır. Bu dokümanın amacı doğrultusunda “bakım 

verenlerin” kapsadığı kişiler meslek gereği sağlık hizmeti 

veren kişilerin aksine hastaya informal olarak (gönüllü) 

bakıcılık eden ebeveynler, eşler ve diğer aile bireyleri veya 

arkadaşlardır (1). 
 

Bu nedenle bakıcılık edecek kişilerin sadece hasta bakımı 

hakkında değil, aynı zamanda enfeksiyon riskini azaltma 

konusunda da uygun bir eğitim ve yönlendirme alması 

gerekir. Bu kişiler, örneğin  
 

 
a DSÖ sağlık çalışanlarını şöyle tanımlar: “Sağlık çalışanları, 

öncelikle sağlığı geliştirmek amacıyla girişilen eylemleri icra eden 

tüm kişilerdir. (2,3) 
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önemli hijyen prosedürleri hakkında eğitilmeli ve COVID-

19’lu hastaların kötüleştiğine ve hastaneye kaldırılmaları 

gerektiğine işaret eden durumları öğrenmelidir. 
 

İlaveten evde bakım sunan sağlık çalışanlarına ve bakıcılara 

işlerini yaparken kullanmak üzere uygun KKD (kişisel 

koruyucu ekipman) temin edilmeli ve bu ekipmanların nasıl 

kullanılacağı ve çıkarılacağı hakkında bilgi verilmelidir. 
 

Bu rehber COVID-19’un klinik yönetimi, evde güvenli 

bakım hizmetinin (IPC dahil) uygulanabilirliği, yatılı 

bakıcılar ve toplum temelli sağlık çalışanları arasındaki 

iletişim kapasitesi ve ayrıca evde bakılan hastaların sağlık 

tesislerine erişimi hakkında en son kanıtları/araştırmaları 

temel alır. Ek belge, evde bakıma ilişkin uygulama stratejileri 

sunar. 
 

 
COVID-19 hastalarının evde bakımına karar verme 
 

Hastanelerde yatakta tedavinin uygun veya güvenli olmadığı 

hallerde (örn, tesis kapasitesinin aşılması durumunda) 

doğrulanmış veya şüpheli COVID-19 hastaları için – çocuk 

veya yetişkin – evde bakım verilebilir. Hastaneden taburcu 

olan bu gibi hastalar da eğer gerekiyorsa evde bakıma 

alınabilirler. 
 

Enfekte bir kişiye sağlık tesisleri yerine evde bakmak virüsün 

evdeki diğer kişilere bulaşması riskini de arttırır. Ancak 

COVID-19’a neden olan SARS-CoV-2 virüsünün bulaşmış 

olduğu kişilerin izole edilmesi virüsün bulaşma zincirini 

kırmada çok işe yarar. Enfekte bir kişinin evde izole edilip 

bakılması kararı şu unsurlara tabidir: 1) COVID-19 

hastasının klinik değerlendirmesi 2) ev ortamının 

değerlendirilmesi 3) COVID-19 hastasını evde izleyebilme 

ve klinik olarak değerlendirebilme kapasitesi. 
 

1. COVID-19 hastasının klinik değerlendirmesi 

Bir COVID-19 hastasının evde izole edilip izlenmesi kararı 

olgu bazında olmalıdır. Bu kişilerin klinik değerlendirmesi 

şunları kapsar: 

• klinik seyir 

• herhangi bir destekleyici bakım ihtiyacı 
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• ağır seyirli hastalıklara ilişkin risk faktörleri (örn, 

60 yaş üzeri kişiler, sigara, obezite ve ayrıca kalp-

damar hastalığı, diyabet, kronik akciğer hastalığı, 

kronik böbrek hastalığı, immünosüpresyon ve 

kanser gibi bulaşıcı olmayan hastalıklar) (4) 
 

Asemptomatik olan veya hafif b veya orta c seyirli hastalığı 

bulunup risk faktörü taşımayan kişiler için acil müdahale 

veya hastaneye yatış gerekmeyebilir. Aşağıdaki iki şartın 

karşılanması halinde bu kişiler için evde izolasyon ve bakım 

uygundur: 

1. bu dokümanda özetlenen uygun IPC kurallarının 

uygulanması için gerekli şartların sağlanması 

2. kişinin sağlık durumunun bozulduğuna dair işaret ve 

semptomların eğitimli bir sağlık personeli tarafından 

yakından izlenmesi (4). 

 
Bu iki şart, gebe ve doğum yapmış kadınlar ve çocuklar için 

de geçerlidir. Hem hastalar hem de bakım verenler için 

uygun KKD temin edilmelidir (4,5). 
 

2. Ev ortamının değerlendirilmesi 
 

İlgili evin COVID-19 hastasının izolasyonu ve bakımı için 

uygun olup olmadığı, eğitimli bir sağlık çalışanı tarafından 

değerlendirilmelidir d. Örneğin, hasta, bakım veren ve/veya 

hanede yaşayanların evde izolasyon tavsiyelerine uymak 

için ihtiyaç duyduğu her şeyin temin edildiğinden emin 

olunmalıdır. Bu kişiler, el ve solunum hijyeni malzemelerine, 

temizlik malzemelerine ihtiyaç duyar ve bu kişilere evde 

kalma kısıtlamalarına uymaları için imkân tanınmalıdır. 

Evdeki kişilerin alkol bazlı el hijyeni ve ev temizlik 

ürünlerini kazayla yutma ya da bunlarla yangına sebep 

olma konusundaki güvenlik tedbirlerini alabilecek yetide 

olup olmadıkları da değerlendirilmelidir 

(bkz. Kutu 1: Hane değerlendirmesinde dikkate alınacak 

unsurlar). 
 

Su ve sanitasyon imkanlarının yanı sıra temizlik, 

dezenfeksiyon ve hijyen kaynaklarının sınırlı veya eksik 

olması bakım verenler ve toplumda yaşayan diğer kişiler için 

COVID-19 riski doğurur. Sağlık bakanlıkları ve ulusal/yerel 

düzeydeki sektörler arası ortaklar, topluluklarla ve diğer 

aktörlerle angaje olarak ihtiyaç duyulan kaynakları belirleyip 

temin etmeli, destek sunmak üzere risk iletişimi stratejilerini 

hayata geçirmeli ve başka bağlamlara bakarak bu dokümanda 

adı geçen IPC tedbirlerinin evde güvenli ve temiz bakım 

sağlayacak şekilde yerine getirilmesine yönelik olası 

çözümler bulmalıdır (6). 
 

Çocuklar mümkün olan hallerde bakım verenleri ile birlikte 

kalmalıdır ve bu karar, bakım verenlere ve çocuklara 

danışılarak verilmelidir. Çocuklu aileleri, aile içindeki 

potansiyel hastalığa hazırlamak için toplum temelli koruma 

ekipleri ve vaka çalışanları, birinci derece bakım verenin 

hastalanması halinde çocuklarla nasıl ilgilenileceği hakkında 

önceden aile ile görüşüp planlama yapmalıdır. Birinci derece 

bakım vereni yaşlı veya engelli olan ya da kronik rahatsızlık 

taşıyan çocuklara öncelik verilmelidir (7-9). 
 

Eğer bu veya buna benzer hassas kişilerin yaşadığı evlerde 

çocukların başka yerlerde bakılması mümkün değilse, o 

zaman sağlık çalışanı eğer varsa hastanın izolasyonu için 

alternatif bir lokasyon ayarlayabilmelidir (10). 
 

Eğer evde yeterli izolasyon veya IPC tedbiri sağlanamıyorsa, 

o zaman hastanın rızasıyla ve bakım verenlerin ve 

evdekilerin onayıyla izolasyon için daha önce belirlenmiş 

donanımlı tesislere (otelden dönüştürülmüş tesisler, 

stadyumlar ve spor salonları) veya bir sağlık kuruluşuna 

müracaat etmek gerekebilir (1,5,10-12). 
 

 
Kutu 1-Hane değerlendirmesinde dikkate alınacak unsurlar 

•  COVID-19’lu kişi yalnız mı yaşıyor? Evet ise, irtibatta olduğu destek ağları hangileridir? Hayır ise, evde beraber 

yaşadığı kişiler kimlerdir? 

•  COVID-19’lu kişi ve ailesi nasıl yaşıyor? Tavsiyeleri uygulamak ne kadar uygun ve mümkün? Hangi alternatif 

seçenekler mevcut? 

•  Yetişkinler, yaşlılar veya çocukların engellilik ve bakım sorumluluklarıyla ilgili ihtiyaçlar nelerdir? Diğer hane 

üyelerinin ihtiyaçları nelerdir? 

•  COVID-19’lu kişiye evde destek vermek üzere bir bakım verenin belirlenmesi ne kadar uygundur? 

•  Hane üyeleri, COVID-19 ve evde bulaşmanın önlenmesi konusunda ne kadar bilgi sahibidir? COVID-19 ve evde 

bulaşmanın önlenmesi konusunda hangi bilgilere ihtiyaç duyuyorlar? Hane halkı, gerektiğinde COVID-19’lu 

kişinin bakımı ile ilgili ek destek ve bilgiyi için nereye müracaat edeceğini biliyor mu? 

•  COVID-19’lu kişi ve/veya hane üyeleri süreci evde atlatmak için nelere ihtiyacı olduğunu düşünüyor? 

•  Aile, hangi durumda doktora başvurması gerektiğini biliyor mu? Doktoru aramak için gerekli imkanlara sahip 

mi? 

•  COVID-19’lu kişinin ve hane üyelerinin psikolojik ihtiyaçları nelerdir? Duygusal etkilerle veya damgalanma 

korkusuyla başa çıkmak konusunda başvurabilecekleri yardımlar nelerdir? 

•  Hane, ekonomik olarak nasıl etkilenmektedir? Evi geçindiren asıl kişi kimdir?  Bu kişinin izole edilmesi ve/veya 

ilaveten ev ve bakım sorumluluğu üstlenmesi gerekirse, bunun yaratacağı etkiler neler olur ? 

•  COVID-19’lu kişinin bakım takibinden sorumlu olan sağlık kuruluşu ve – eğer mümkünse – sağlık çalışanı 

kimdir? Bakımın takibi nasıl sürdürülecektir? 
 

 
 
 

b Viral pnömoni veya hipoksi kanıtı olmaksızın COVID-19 olgu 

tanımına uyan semptomatik hasta. 
 

c Orta seyirli rahatsızlıklar şunlar kapsar (i) yetişkin veya 

ergenlerde: klinik pnömoni işaretleri (ateş, öksürük, dispne, hızlı 

soluma) ağır pnömoni işaretleri olmadan, oda havasında 

SpO2≥v90% (ii) çocuklarda:  ağır olmayan pnömoninin klinik  

işaretleri (öksürme veya nefes darlığı + hızlı soluma ve/veya göğüs 

çekilmesi) ve ağır pnömoni işaretleri olmadan 

d “Epidemilerin ve pandemik eğilimli akut solunum yolu 

hastalıklarında enfeksiyon önleme kontrol” adlı dokümanın Ek C 

belgesinde evdeki ortam koşullarını değerlendirmek için 

kullanılabilecek örnek bir kontrol listesi sunulmuştur (13) 
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3. COVID-19’lu kişinin evde klinik seyrini izleyebilme 

imkânı 
 

Hastanın evde yeterince izlenebilmesi sağlanmalıdır. Eğer 

mümkünse evde bakım sağlık çalışanları tarafından 

verilmelidir. Evde bakım süreci boyunca, yani hastanın 

semptomları tamamen kaybolana kadar bakım veren ve 

eğitimli sağlık çalışanları veya halk sağlığı personeli veya 

her ikisi arasında iletişim hatları oluşturulmalıdır. Hastaların 

ve bakım verenlerin evde izlenmesi telefon veya e-posta ile 

eğitimli toplum temelli çalışanlar veya gönüllü ekipler 

tarafından yapılabilir (1,6). 
 

 
Evde bakım sunan sağlık çalışanlarına yönelik 
tavsiyeler 

 

1. Sağlık çalışanlarına yönelik IPC tedbirleri  
 

Sağlık çalışanları evde bakım sunarken aşağıdaki tedbirleri 

almalıdır: 

• Hastaya bakarken ihtiyaç duyulacak uygun 

KKD’leri belirlemek için bir risk değerlendirmesi 

yürütmek ve damlacık ve temas tedbirleri ile ilgili 

önerileri takip etmek (5,14). 

• Kontaminantları ve kokuları kontrol altında tutmak 

için hastaları bol temiz ve dış hava ile yeterince 

havalandırılmış odalarda tutmak (15). 

• Mümkün ve güvenli olması halinde pencereleri 

açarak doğal havalandırmaya müsaade etmek. 

• Mekanik havalandırma olan yerlerde HVAC 

operasyonlarını economizer modlarında çalıştırarak 

ve potansiyel anlamda %100’e kadar dış hava 

yüzdesini arttırmak (16). 

• Isıtma, havalandırma ve iklimlendirme (HVAC) 

sistemlerinin kullanıldığı yerlerde belirli aralıklarla 

bu sistemlerin teftiş, bakım ve temizliği yapmak. Bu 

sistemlerin etkili olması ve ortam güvenliğine katkı 

sağlaması için kurulum ve bakımları katı 

standartlara tabi olmalıdır (16). 

• Tek kişilik odalar olmadığı sürece hava sirkülasyonu 

için fan kullanmaktan kaçınmak. Fan kullanımından 

vazgeçilemiyorsa pencereleri açarak dış hava 

sirkülasyonu sağlamak ve bir kişiden diğerine direkt 

hava esintisini minimuma indirilmek (15,16). 

• Ziyaretler esnasında evde bulunan kişi sayısını 

sınırlandırmak ve sağlık çalışanları ile en az 1 m 

mesafeyi korumak. 

• Bakım verirken veya hastaya 1 m mesafede 

çalışırken hastadan tıbbi maske takmasını istemeke. 

Maske takamayan kişiler solunum hijyenine sıkı 

sıkıya uymalıdır. Yani öksürürken veya hapşırırken 

dirsek içi veya mendil kullanmalı ve kullandıktan 

hemen sonra mendili çöpe atıp ellerini 

temizlemelidir (5,17). 

• Hastayla veya onun yakın ortamıyla her türlü 

temastan sonra ve DSÖ’nün belirlediği 5 el hijyeni 

anına göre elleri temizlemek (18). Sağlık çalışanları 

kendi kullanımları için yanlarında alkol bazlı el 

dezenfektanı bulundurmalıdır. 
 
 
 

e Tıbbi maskeler, düz veya kıvrımlı cerrahi veya prosedür (bazıları 

kap şeklindedir) maskelerdir. Başın arkasına geçirilen iplerle yüze 

sabitlenirler 

• Elleri su ve sabunla yıkarken elleri kurulamak için 

kâğıt havlu kullanmak. Eğer kâğıt havlu mevcut 

değilse sık değiştirmek kaydıyla temiz bez havlu 

kullanmak (18,19). 

• Bakım verenlere ve hane üyelerine, ev temizliği ve 

dezenfeksiyonunun yanı sıra temizlik malzemeleri 

ve dezenfektanların doğru kullanımı ve muhafazası 

hakkında bilgi vermek (19). 

• Tek kullanımlık olmayan bakım ekipmanlarını bir 

sonraki kişide tekrar kullanmadan önce standart 

tedbirlere ve oluşturulmuş protokollere göre 

temizlemek ve dezenfekte etmek (20). 

• Evden ayrılmadan önce KKD’yi çıkarmak ve elleri 

temizlemek ve sonra tek kullanımlık KKD’leri çöpe 

atmak. Yeniden kullanılabilir malzemeleri (örn, 

gözlük) temizlemek ve dezenfekte etmek veya 

oluşturulmuş protokoller uyarınca sonradan 

dezenfekte edilmek üzere muhafaza etmek (20). 

• Tek kullanımlık KKD’leri yeniden kullanmamak (21). 

• Hasta bakımı neticesinde çıkan atıkları enfeksiyöz 

atık olarak sağlam torbalara veya güvenli kutulara 

uygun şekilde atmak, ağzını sıkıca kapatmak ve 

evden dışarı çıkarmak (14). 

• Toplu ortamlarda atık yönetimi hakkında daha fazla 

rehberlik için bkz. Water, sanitation, hygiene and 

waste management for the COVID-19 virus. 
 

 
2. Hafif ve orta seyirli COVID-19 hastalarının 

evde bakımına ilişkin klinik hususlar  
 

Semptomatik tedavi 
 

DSÖ, COVID-19’lu hastalara ateş ve ağrı için ateş düşürücü 

(üreticilerin talimatlarına uygun olarak) türünden 

semptomatik tedavilerin yanı sıra yeterli beslenme ve uygun 

su tüketimini de tavsiye eder (4). 
 

DSÖ, antibiyotik profilaksi ya da hafif seyirli COVID-19’lu 

hastalarda tedavi önermez. Bakteri enfeksiyonuna ilişkin 

klinik bir şüphe olmadığı sürece COVID-19’u orta şiddette 

seyreden hastalara antibiyotik reçete edilmemelidir (4). 
 

Antimikrobiyallerin reçete edilmesi ile ilgili daha fazla bilgi 

için DSÖ rehberlerine bakabilirsiniz: Clinical management of 

COVID -19. 
 

Ateşe neden olan diğer endemik enfeksiyonlarda (grip, 

sıtma, dang vb.) ateşli hastalar solunum yolu ile ilgili işaret 

ve semptomların bulunup bulunmadığına bakılmaksızın 

doktora başvurmalı ve rutin protokoller doğrultusunda test 

ve tedavi almalıdır. 
 

Kronik hastalığı olan kişilerde ilaç tedariki yönetimi 
 

Bulaşıcı olmayan hastalıkları veya başka kronik hastalıkları 

olan ve evde bakılan COVID-19 hastaları, yeterli ilaç 

tedariki bulundurmalıdır (örn, normal 60-90 günlük tedarik 

yerine 6 aylık tedarik). Yaşlılar en az iki haftalık kritik ilaç 

ve malzeme tedarik etmelidir. Reçete ve ilaç yenileme ve 

dağıtma mekanizmaları mevcut olmalıdır (6). 

https://www.who.int/publications/i/item/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-the-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.who.int/publications/i/item/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-the-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.who.int/publications/i/item/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-the-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.who.int/publications/i/item/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-the-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19
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Semptomların kötüleşip kötüleşmediğini izlemek 
 

Komplikasyon işaretleri ve semptomları veya doktora 

müracaat edilmesi gereken haller hakkında COVID-19 

hastalarına ve onların bakım verenlerine tavsiye sunun. 

Bunları düzenli olarak, tercihen her gün izleyin. Örneğin ilk 

klinik değerlendirmeden itibaren hastanın semptomları 

daha da kötüleşirse (bayılma, nefes darlığı, göğüs ağrısı, sıvı 

kaybı vb.) hasta derhal acil bakıma yönlendirilmelidir (4). 
 

COVID-19’lu çocukların bakıcıları da hastaları, klinik seyrin 

yeniden acil muayene gerektirecek şekilde bozulduğuna dair 

işaret ve semptomlar açısından izlemelidir. Klinik seyrin 

bozulması şunları kapsar: nefes darlığı/hızlı ve derin olmayan 

nefes, moraran yüz veya dudaklar, göğüste ağrı veya baskı, 

sersemlik halinin yanı sıra uyanamama, uyanıkken etkileşim, 

az sıvı tüketimi. 
 

Bebeklerde: homurdanma ve süt emmeme (4). 
 

Ev tipi pals oksimetre kandaki oksijen satürasyonunu 

ölçmenin güvenli ve non-invasif (girişimsiz) bir yoludur. 

Başlangıçta hafif veya orta şiddetli COVID-19 ya da sessiz 

hipoksi bulunan hastalarda, hastada nefes darlığı 

görülmezken ama oksijen düzeyleri beklenenden düşükken 

bunun erken dönemde tespit edilmesini sağlayabilir. Ev tipi 

pals oksimetre, klinik olarak tehlikeli işaret ve kötüleşme 

semptomları ortaya çıkmadan önce bireylerin doktor, oksijen 

terapisi veya yatakta tedavi ihtiyacını tespit edebilir (22,23). 
 

Evde palyatif bakım 
 

Palyatif bakım, yaşam sonu bakımını kapsamakla birlikte 

bununla sınırlı değildir. Palyatif bakım hayatı tehdit eden 

hastalıklarla ilgili problemleri olan yetişkinlerin, pediyatrik 

hastaların ve onların ailelerinin yaşam kalitesini iyileştirmeye 

dönük çok yönlü entegre bir yaklaşımdır. COVID-19 hastaları 

ile ilgilenen tüm sağlık çalışanları gerektiğinde temel palyatif 

bakım sunabilmelidir (örn, nefes darlığının (dispne) veya diğer 

semptomların hafifletilmesi ve sosyal destek) (4). İlaç, ekipman, 

insan kaynakları ve sosyal destek dahil palyatif girişimlerin 

evdeki hastalara ulaştırılabilmesi için gerekenler yapılmalıdır. 

Palyatif bakım müdahaleleri DSÖ’nün Integrating palliative 

care and symptom relief into the response to humanitarian 

emergencies and crises başlıklı rehberinde ayrıntılı olarak 

anlatılmaktadır. 
 

 
3. COVID-19 hastalarının evde izolasyonuna son 

verme 
 

Hastaneden taburcu olmuş COVID-19 hastalarının bakımına 

evde devam edilebilir. Bu, şiddetli veya kritik hastalığı klinik 

olarak atlatmış ve bulaşıcılığı geçmiş olabilecek bireyleri 

kapsayabilir. 

Evde bakılan hastalar bulaşıcılıkları geçene kadar izole 

edilmelidir (5,8): 
 

• Asemptomatik kişiler için: Testin pozitif 

çıkmasından sonra 10 gün. 
 
 
 
 
 
 

f Emziren anneler için bir istisna yapılabilir. Emzirmenin faydaları 

ve anne sütünün solunum virüslerini bulaştırmada anlamlı bir rol 

oynamadığı dikkate alındığında, anneler emzirmeye devam 

edebilirler. Anneler bebeklerine yakın dururken tıbbi maske takmalı 

• Evde bakılan veya hastaneden taburcu olmuş 

COVID-19 hastaları, semptomların görüldüğü ilk 

günden sonra en az 10 gün süreyle ve semptomlar 

geçince ilaveten 3 gün daha izolasyonda kalmalıdır 

(ateş ve solunum semptomları yokken dahil) (4,24). 

• Sağlık çalışanları, COVID-19’lu bireylerin bakım 

verenleriyle izolasyon dönemi boyunca iletişimde 

kalacak bir yol geliştirmelidir. 

 
4. Temaslıların yönetimi 

 

Olası veya doğrulanmış bir olguda semptomların başladığı 

günün 2 gün öncesinden 14 gün sonrasına kadar geçen süre 

içerisinde aşağıdaki durumlardan herhangi birine maruz 

kalmış olan kişi, temaslı bir kişidir: 1. olası veya doğrulanmış 

bir olgu ile 1 m mesafede ve en az 15 dakika boyunca yüz 

yüze temas etmiş olmak 2. olası veya doğrulanmış bir olgu 

ile direkt fiziksel temasta bulunmuş olmak 3. olası veya 

doğrulanmış COVID-19 hastası olan bir kişiye önerilen 

kişisel koruyucu donanımlar olmadan direkt bakım sunmuş 

olmak 4. yerel risk değerlendirmelerinde belirtilen diğer 

durumlar. 
 

Temaslılar, enfekte kişiyle olası temas halinde oldukları en 

son günden itibaren 14 gün boyunca evde karantinada kalmalı 

ve sağlık durumlarını izlemelidir (12). Temaslı kişilerin 

takibi ve yönetimi hakkındaki rehber için bkz. Public health 

surveillance for COVID-19. 
 

 
Evde bakım sunan bakım verenler için IPC 
tavsiyeleri 
 

Olası veya doğrulanmış COVID-19’lu bakım verenler, hane 

üyeleri ve bireyler, eğitimli sağlık çalışanlarından destek 

almalıdır. Bakım verenler ve hane üyeleri, sağlık 

çalışanlarına yönelik IPC tavsiyelerinin yanı sıra aşağıdaki 

ilave tavsiyelere uyum konusunda eğitimli sağlık çalışanları 

tarafından yönlendirme almalıdır: 

• Hastanın ev etrafındaki hareketlerini kısıtlayın ve 

ortak alanları minimuma indirin. Ortak alanların 

(mutfak, banyo vb.) iyi havalandırıldığından emin 

olun (5,15). 

• Hane üyeleri hastanın kaldığı odaya girmemelidir ya 

da – bu mümkün değilse – hasta ile arasında en az 1 

m mesafeyi korumalıdır (örn, ayrı bir yatakta 

uyumamalıdır)f (5). 

• Bakım verenlerin sayısını sınırlandırın. İdeal olan, 

sağlıklı olup hiçbir kronik rahatsızlığı olmayan tek 

bir kişi görevlendirmektir (4,5). 

• Kişi tamamen iyileşip hiçbir COVID-19 işaret ve 

semptomu göstermeyene kadar ve izolasyon süresi 

dolana kadar eve ziyaretçi alınmamalıdır. 

• El hijyeninde DSÖ’nün belirlediği 5 duruma göre 

hareket edilmelidir (18). Ayrıca yemek 

hazırlamadan önce ve sonra, yemekten önce, 

tuvaletten sonra ve eller her kirlendiğinde el 

temizliği yapılmalıdır. Eller görünür şekilde 

kirlenmediyse alkol bazlı el temizleme ürünü 

kullanılabilir. Görünür şekilde kirlenmiş olan eller 

ise daima su ve sabunla yıkanmalıdır. 
 
ve bebekle yakın temas öncesinde ve sonrasında ellerini 

temizlemelidir. Anneler ayrıca bu dokümanda belirtilen diğer 

hijyen tedbirlerini de takip etmelidir. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/274565
https://apps.who.int/iris/handle/10665/274565
https://apps.who.int/iris/handle/10665/274565
https://apps.who.int/iris/handle/10665/274565
https://apps.who.int/iris/handle/10665/274565
https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-surveillanceguidance-2020.7
https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-surveillanceguidance-2020.7
https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-surveillanceguidance-2020.7
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• Hastaya tıbbi maske4 verilmelidir. Tıbbi maskeler hasta 

tarafından mümkün olduğunca kullanılmalı ve her gün 

ya da nemlenip salgılarla kirlendiğinde 

değiştirilmelidir. Bireyler solunum hijyeni kurallarına 

sıkı bir şekilde uymalıdır. Yani, öksürme veya 

hapşırma esnasında dirsek içi veya mendil kullanmalı 

ve kullanılmış mendili hemen çöpe atıp ellerini 

temizlemelidir (5,17). 

• Ağzı ve burnu kapatmak için kullanılan malzemeler 

kullanıldıktan sonra uygun şekilde atılmalı veya 

temizlenmelidir (örn, mendilleri normal sabun/deterjan 

yıkamak). 

• Bakım verenler, hasta ile aynı odadayken ağız ve 

burunlarını kapatacak şekilde tıbbi maske takmalıdır. 

Kullanım esnasında maskelere dokunulmamalı veya 

ellenmemelidir. Maske ıslanır veya salgılarla kirlenirse 

derhal temiz ve kuru bir başka yeni maskeyle 

değiştirilmelidir. Maske doğru teknikle çıkartılmalı 

(maskenin ön tarafına dokunmadan ipinden çözerek), 

derhal çöpe atılmalı ve hemen arkasından eller 

temizlenmelidir (17,21). 

• Ağız veya solunum salgıları ve gaita başta olmak 

üzere hastanın vücut sıvılarıyla direkt temastan 

kaçınılmalıdır. Ağız veya solunum tedavisi esnasında 

ve gaita, idrar ve diğer atıkları taşırken/ellerken tek 

kullanımlık eldiven ve maske kullanılmalıdır. Maske 

ve eldiven kullanımı öncesinde ve sonrasında eller 

temizlenmelidir (5). 

• Tıbbi maskeleri veya eldivenleri tekrar tekrar kullanmayın 

(sızdırmaz eldiven gibi yeniden kullanılabilir bir ürün 

değilse) (19,21). 

• Yüzeyleri temizlerken veya vücut sıvılarıyla kirlenmiş 

kıyafet veya çarşafları taşırken eldiven ve koruyucu 

kıyafet (örn, plastik önlük) kullanılmalıdır. Bağlama 

göre, sızdırmaz veya tek kullanımlık eldiven kullanın (19). 

• Hastaya bakım verilen odada sık temas edilen yüzeyleri 

(yatak başı masaları, yatak kenarları ve diğer yatak 

eşyaları) günde en az bir kez temizleyin ve dezenfekte 

edin. Banyo ve tuvalet yüzeylerini günde en az bir kez 

temizleyin ve dezenfekte edin. Temizlik için normal 

ev sabunu veya deterjanı kullanılmalı ve durulama 

sonrasında dezenfeksiyon için yüzeyler %0,1 

sodyum hipoklorit (1000 ppm’e eşdeğer) içerikli 

normal ev dezenfektanı ile silinmelidir (19). 

• Hastanın çarşafı ve sofra eşyaları kendine ait olmalıdır. 

Bu eşyalar kullanıldıktan sonra su ve sabunla 

temizlenmelidir. Bunlar, atılmak yerine yeniden 

kullanılabilirler (8). 

• Kirli yatak tekstilini çamaşır torbasına koyun. Kirli 

tekstilleri silkelemeyin ve kontamine malzemelerin 

ciltle ve kıyafetle temas etmesinden kaçının (19). 

• Hastaya ait kıyafet, çarşaf, banyo ve el havlularını 

normal çamaşır sabunu ve su ile elde veya normal 

çamaşır deterjanıyla 60–90 °C’de (140–194 °F) 

makinada yıkayın ve iyice kurutun (19). 

• Sızdırmaz eldivenler, kullanımdan sonra su ve sabunla 

temizlenip %0,1 sodyum hipoklorit solüsyonla 

arındırılmalıdır. Tek kullanımlık eldivenler ise (nitril 

veya lateks) kullanıldıktan sonra atılmalıdır. Eldivenler 

giyilmeden önce ve çıkarıldıktan sonra eller 

temizlenmelidir (19). 

• İyileşme dönemi boyunca COVID-19 hastasına 

bakarken evde üretilen atıklar çöpe atılıp belediyenin 

toplamaya geldiği ana kadar sağlam torbalarda ve 

ağızları iyice kapatılarak muhafaza edilmelidir 

 

Belediyenin böyle bir hizmeti yoksa atıklar 

gömülebilir. Yakma en az tercih edilen seçenektir. 

Çünkü hem insan sağlığına hem de çevreye zararlıdır 

(5,19). 

• Hastanın temas ettiği ortamdaki kontamine eşyalarla 

her türlü temastan kaçının (örn, diş fırçası, sigara, 

çatal-bıçak, tabak, havlu, banyo lifi veya çarşafları 

ortak kullanmayın) (5). 
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Ek: Evde bakım politika ve kılavuzlarının 
uygulanması 

 

Doğrulanmış veya şüpheli COVID-19 hastalarının evde 

bakımına ilişkin politika ve kılavuzlar elbette ülkelerde 

ulusal ve yerel düzeylerde yorumlanarak uygulanacaktır. 

Hanelerin koşulları ve ihtiyaçları farklılık göstereceğinden 

evde bakıma yönelik bilgi ve destek paketlerinde ihtiyaca 

uygun yaklaşımlar önerilir. 
 

 
Sağlık sistemleri ve sosyal sistemler 

COVID-19 hastalarının evde bakımı ile ilgili kılavuz ve 

politikalarının uygulanması mümkün mertebe toplum temelli 

ve hastane sağlık hizmetlerini ve sosyal ve özel kesimleri de 

kapsayan diğer toplum kesimlerini temel almalıdır. Böylece 

politika uygulamasında mevcut varlıklardan yararlanılabilir. 

Dünyanın diğer yerlerindeki yenilikçi hizmet uyarlaması 

örnekleri paylaşılabilir ve paylaşılmalıdır (Bkz. Kutu 2). 

 
Bilgilendirme ve iletişim 

COVID-19’un evde nasıl yayıldığı ve bulaşmasının nasıl 

önleneceği konuları da dahil olmak üzere net ve tutarlı 

bilgilendirme yapılması bu kılavuzun uygulanmasında kilit 

parçadır. Bu bilgilendirme farklı gruplara göre, yerel dillerde, 

yerel popülasyonlara hitap eden basit, anlaşılır metinler ve 

çekici resimlerle yapılmalıdır. Bu resimlerde yaşlılara ve 

gençlere, farklı etnik kökenlerden insanlara ve engellilere yer 

verilmelidir. Gerçek yaşamdan resimler tercih edilebilir. Bu 

bilgilendirmeler, COVID-19 ve evde bakım hakkında daha 

fazla güvenilir bilgiye nereden ulaşılabileceğinin yanı sıra 

bakım verenlerin ve hane üyelerinin destek almak için nereye 

müracaat edebilecekleri hakkında da ayrıntılar sunmalıdır. 

Bu kamu bilgilendirmeleri DSÖ tavsiyelerinin nasıl takip 

edileceğine dair öneriler içermelidir ve en iyi aktarma yolu da 

genellikle çift yönlü etkileşim şeklindedir. 

 
Hanelerin ihtiyaç duyduğu desteğin anlaşılması 

Evde bulaşmayı önlemek için iyi enfeksiyon kontrolü 

uygulamalarını ve önerilen tedbir ve davranışlara uymayı 

temin etmede bilgilendirme tek başına yeterli değildir. 

İnsanların önerilen yönlendirmeleri takip etmesinde etkili 

olan bazı faktörler vardır. Enfekte olma riskinin kişi 

tarafından nasıl algılandığı, COVID-19 hakkındaki inançlar ve 

COVID-19 bakımı, önerilerin etkililiğine dair tutum ve 

inançlar ve önerilerin kişinin yaşadığı ortamda ne kadar 

uygulanabilir ve pratik olduğu gibi hususlar bu faktörlere 

örnektir (25). Bu faktörler zamanla da değişebilir.  Hatta 

hastalanmak ya da hasta olan bir hane üyesiyle birlikte 

yaşamak güçlü duygusal tepkileri tetikleyebilir. Hane üyeleri 

öfke, korku ve gücenme gibi hisler rapor etmekte ve bunların 

birbirleriyle olan ilişkilerini ve ruh sağlıklarını etkilediğini 

bildirmektedir. Hanelerin gıda, su, ilaç gibi pratik yardımlara 

ihtiyacı olabilir. Bu faktörlerin anlaşılması otoritelerin 

ihtiyaca uygun yardım paketleri sunmasına 

yardımcı olacaktır. Örneğin hane halkının hareketini 

kısıtlamak için otoriterler tarafından evlere tıbbi malzeme, 

gıda ve benzeri tedarikler iletilebilir. 

 
Bakım sunan kişilerin ihtiyaçları 

COVID-19 hastalarına bakan kişilerin kendine has ihtiyaçları 

olabilir. Bu kişiler aynı zamanda evdeki diğer kişilere 

(yaşlılar, engelli yetişkin veya çocuklar, bebekler vb.) 

bakmakla da yükümlü olabilir (26). Hatta bu kişilerin iş veya 

okul gibi başka yükümlülükleri veya kronik hastalık benzeri 

hassasiyetleri olabilir (10). Gönüllü bakım (evdeki hastalara 

ve uzak akrabalara bakmak gibi) konusunda kadınların 

üstlendiği yük daha fazladır. Örneğin ailenin büyüğü olan 

kadınlara küçük çocukların ya da yaşlı yetişkinlerin bakımı 

emanet edilmektedir. Ücretli işini bırakıp ailedeki hasta 

kişilere bakmak zorunda kalan bekar kadınların olduğu 

hanelere özellikle dikkat edilmelidir. Evde bakım politikaları 

ve kılavuzları hayata geçirilirken bu kişilerin ihtiyaçları göz 

önünde bulundurulmalıdır. Örneğin haneler ilk kez 

değerlendirilirken bakım verenlerin ihtiyaçları dikkate 

alınmalıdır (1,2,6). 

 
Sağlık çalışanlarının ihtiyaçları 

Toplum temelli sağlık çalışanları hane ve sağlık tesisi 

arasındaki öncelikli irtibat noktası olacaktır (6). Hanelere 

verilen desteğin etkili olabilmesi için bu sağlık çalışanlarına 

eğitim ve yardımcı pratik araçlar sunulmalıdır (1). Kullanıcı 

dostu bilgilendirme paketleri, değerlendirme araçları, kontrol 

listeleri ve bağlama özgü hijyen kitleri bu araçlara örnektir. 

Toplum temelli sağlık çalışanları, hanelere zamanında sosyal 

yardım sunmaya devam ederek de onları ayakta tutabilirler. 

Ayrıca toplum temelli sağlık çalışanlarını psikososyal destek 

sağlayacak basit yaklaşımlarla donatmak da hastaların 

ihtiyaçlarını karşılamaya yardımcı olur. Bununla beraber 

özellikle de damgalama, tükenmişlik ve distres yaşayan 

toplum temelli sağlık çalışanlarının ruh sağlığı ihtiyaçlarına 

da karşılık verilmelidir.  

 
Çevresel faktörler ve kısıtlamalar 

Ülkelerde ulusal ve yerel kılavuzlar oluştururken evde 

enfeksiyon kontrolüne ve bulaşmayı önlemeye ilişkin öneriler 

ev ortamında uygulanabilir türden olmalıdır. Örneğin 

dünyada şebeke suyu bağlantısı olmayan pek çok yerde el 

temizliği için alternatif yaklaşımlara (örn, evlere “tippy-tap” 

adı verilen basit asma musluk kurmak) ihtiyaç vardır (27). 

 
Kalabalık hanelerde COVID-19 hastasının izolasyonu 

fiziksel olarak mümkün olmayabilir. Dahası farklı 

jenerasyonların yaşadığı evlerde hassas olan aile üyelerinin 

siperlikle korunması gerekebilir veya hasta olan kişi veya 

hassas olan bu aile üyeleri için alternatif düzenlemeler 

getirilmelidir. 
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Kutu -2 Ülkelerde evde bakım örnekleri 
 

 
Fransa 

 

Fransa Paris’te bir üniversite hastaneleri grubu, COVID-19 hastalarını ve onların bakım verenlerini ziyaret 

etmek üzere sağlık profesyoneli ve sosyal çalışmacıdan oluşan ekipler organize etmektedir. Amaç,  

• ailenin ve yakın sosyal çevrenin taranmasını ve test edilmesini sağlamak 

• evde izolasyonla ilgili yönlendirme sağlamak 

• maske ve alkol bazlı el dezenfektanı gibi korucuyu malzemeler sağlamak 

• kesintisiz izleme sağlamak 
 
 
 
 

Haiti 

 

Sağlık bakanlığı tarafından hanenin de onayıyla evlere klinik sağlık çalışanları ve WASH (su, sanitasyon ve 

hijyen) halk sağlığı uzmanlarından oluşan ekipler gönderilmektedir. Bu ekipler 

• evde izolasyonun uygun olup olmadığına karar vermek için COVID-19 hastasını klinik olarak 

değerlendirir, evi ve WASH koşullarını inceler 

• aileyi veya hane üyelerini COVID-19 hakkında bilgilendirir, izolasyon prosedürlerinin 

nasıl takip edileceğini açıklar ve hijyen tedbirleri hakkında eğitim sunar 

• aileye bir hijyen ve temizlik kitinin yanı sıra ev temizlik ve dezenfeksiyon malzemeleri verir 
 
 
 
 

Moritanya 

 

Doğrulanmış COVID-19 hastaları aşağıdaki amaçlar doğrultusunda evde ziyaret edilmektedir: 

• evde enfeksiyon önleme tedbirleri (örn, maske kullanımı, ev temizliği ve dezenfeksiyonu) 

hakkında eğitim vermek 

• yerel el yıkama sistemi, beyazlatıcı ve tekrar kullanılabilir maskelerden oluşan hijyen 

kitleri (bu gibi malzemeleri satın alma gücü bulunmayan haneler için) dağıtmak 

• toplum temelli sürveyans ekipleri tarafından takip bakımı sunmak 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DSÖ bu geçici rehberin güncellenmesini gerektirebilecek gelişmeleri yakından izlemeye devam etmektedir. Koşulların değişmesi 

halinde yeni bir güncelleme yayınlanacaktır. Aksi durumda bu geçici rehber yayın tarihinden itibaren 2 yıl sonra geçerliliğini 

yitirecektir.  
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