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Genel bilgiler

Bu dokiiman, 17 Mart 2020 tarihinde yaymlanmis olan
“Hafif semptomlar sergileyen COVID-19’lu hastalarin evde
bakimi ve temaslilarin yonetilmesi” baglikli rehberin bir
gincellemesidir.  Bu  gecici  rehber, COVID-19’1u
(koronaviriis hastaligi 2019) hastalarin evde glvenli ve
uygun bakimi hakkinda ve temaslilarin yonetimine iliskin
uygun halk sagligi tedbirleri hakkinda tavsiyeler igerecek
sekilde giincellenmistir. Bir onceki versiyondan farki
sunlardir:

« Kilinisyenler icin evde bakim alabilecek hastalari
belirmeye ve desteklemeye ydnelik hususlar

e COVID-19’Iu hastalara evde bakmak i¢in hanelerde
aranmasi gereken IPC sartlarina iliskin hususlar

« Evde bakilan COVID-19’1u hastalarin klinik olarak
izlenmesi ve tedavisi

e COVID-19 baglammda ev ortamlarinda atik
yonetimi

e COVID-19’1lu hastalara yonelik evde bakim politika
ve kilavuzlarmm etkili sekilde uygulanmasi
hakkinda ek belge

Rehberin amaci

Bu tavsiye belgesinin amaci, halk sagligi ve IPC (enfeksiyon
onleme ve kontrol) calisanlarina, saglik tesisi yoneticilerine,
saglik calisanlarina ? ve diger egitimli goniillillere siipheli
veya dogrulanmis COVID-19 hastalarina evde bakim sunma
konusunda kilavuzluk etmektir. Dolayisiyla tiim dokiiman,
siipheli veya dogrulanmig COVID-19 hastalarina atifta
bulunmaktadir.

Bir¢cok baglamda goniillii saglik calisanlari, geleneksel tip
pratisyenleri, sosyal bakim ¢alisanlar1 veya ¢ok ¢esitli formal
ve informal toplum temelli bakim verenler (6rn, hasta
bakicilar) toplum diizeyinde ve evlerde bakim hizmeti
sunmaktadir. Bu dokiimanin amaci dogrultusunda “bakim
verenlerin” kapsadigi kisiler meslek geregi saglik hizmeti
veren Kkisilerin aksine hastaya informal olarak (goniilli)
bakicilik eden ebeveynler, esler ve diger aile bireyleri veya
arkadaglardir (1).

Bu nedenle bakicilik edecek kisilerin sadece hasta bakimi
hakkinda degil, ayn1 zamanda enfeksiyon riskini azaltma
konusunda da uygun bir egitim ve ydnlendirme almasi
gerekir. Bu kisiler, 6rnegin

aDSO saglik ¢alisanlarini sdyle tanimlar: “Saglik cahisanlari,
oncelikle saghig1 gelistirmek amaciyla girisilen eylemleri icra eden
tiim kigilerdir. (2,3)
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6nemli hijyen prosediirleri hakkinda egitilmeli ve COVID-
19’lu hastalarin kotiilestigine ve hastaneye kaldirilmalari
gerektigine isaret eden durumlart 6grenmelidir.

Ilaveten evde bakim sunan saglik calisanlarma ve bakicilara
islerini yaparken kullanmak {iizere uygun KKD (kisisel
koruyucu ekipman) temin edilmeli ve bu ekipmanlarin nasil
kullanilacagi ve ¢ikarilacagi hakkinda bilgi verilmelidir.

Bu rehber COVID-19’un klinik yonetimi, evde giivenli
bakim hizmetinin (IPC dahil) uygulanabilirligi, yatil
bakicilar ve toplum temelli saglik c¢alisanlart arasindaki
iletisim kapasitesi ve ayrica evde bakilan hastalarin saglik
tesislerine erigimi hakkinda en son kanitlari/aragtirmalari
temel alir. Ek belge, evde bakima iliskin uygulama stratejileri
sunar.

COVID-19 hastalarinin evde bakimina karar verme

Hastanelerde yatakta tedavinin uygun veya giivenli olmadigi
hallerde (6rn, tesis kapasitesinin asilmasi durumunda)
dogrulanmis veya siipheli COVID-19 hastalar igin — ¢ocuk
veya yetiskin — evde bakim verilebilir. Hastaneden taburcu
olan bu gibi hastalar da eger gerekiyorsa evde bakima
almabilirler.

Enfekte bir kisiye saglik tesisleri yerine evde bakmak viriisiin
evdeki diger kisilere bulasmasi riskini de arttirir. Ancak
COVID-19’a neden olan SARS-CoV-2 viriisiiniin bulagmig
oldugu kisilerin izole edilmesi viriisiin bulagma zincirini
kirmada ¢ok ise yarar. Enfekte bir kisinin evde izole edilip
bakilmasi karart su unsurlara tabidir: 1) COVID-19
hastasinin =~ klinik ~ degerlendirmesi 2) ev ortaminin
degerlendirilmesi 3) COVID-19 hastasim1 evde izleyebilme
ve klinik olarak degerlendirebilme kapasitesi.

1. COVID-19 hastasinin klinik degerlendirmesi
Bir COVID-19 hastasinin evde izole edilip izlenmesi karari

olgu bazinda olmalidir. Bu kisilerin klinik degerlendirmesi
sunlar1 kapsar:

e klinik seyir

«  herhangi bir destekleyici bakim ihtiyact
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e agir seyirli hastaliklara iliskin risk faktorleri (6rn,
60 yas tizeri kisiler, sigara, obezite ve ayrica kalp-
damar hastaligi, diyabet, kronik akciger hastaligi,
kronik bobrek hastaligi, imminosipresyon ve
kanser gibi bulagici olmayan hastaliklar) (4)

Asemptomatik olan veya hafif ® veya orta ° seyirli hastalig
bulunup risk faktorii tagimayan kisiler i¢in acil miidahale
veya hastaneye yatig gerekmeyebilir. Asagidaki iki sartin
kargilanmasi halinde bu kisiler i¢in evde izolasyon ve bakim
uygundur:
1. bu dokiimanda o6zetlenen uygun IPC kurallarinin
uygulanmasi icin gerekli sartlarin saglanmasi
2. kisinin saglik durumunun bozulduguna dair igaret ve
semptomlarin egitimli bir saglik personeli tarafindan
yakindan izlenmesi (4).

Bu iki sart, gebe ve dogum yapmis kadinlar ve ¢ocuklar igin
de gecerlidir. Hem hastalar hem de bakim verenler icin
uygun KKD temin edilmelidir (4,5).

2. Ev ortaminin degerlendirilmesi

Ilgili evin COVID-19 hastasinin izolasyonu ve bakimi igin
uygun olup olmadigi, egitimli bir saglik ¢alisani tarafindan
degerlendirilmelidir 9. Ornegin, hasta, bakim veren ve/veya
hanede yasayanlarin evde izolasyon tavsiyelerine uymak
icin ihtiya¢ duydugu her seyin temin edildiginden emin
olunmalidir. Bu kisiler, el ve solunum hijyeni malzemelerine,
temizlik malzemelerine ihtiyag duyar ve bu kisilere evde
kalma kisitlamalarina uymalari igin imkan tanmmaldir.
Evdeki kisilerin alkol bazli el hijyeni ve ev temizlik
irlinlerini kazayla yutma ya da bunlarla yangina sebep
olma konusundaki guvenlik tedbirlerini alabilecek yetide
olup olmadiklari da degerlendirilmelidir

(bkz. Kutu 1: Hane degerlendirmesinde dikkate alinacak
unsurlar).

Su ve sanitasyon imkanlarinin yani sira temizlik,
dezenfeksiyon ve hijyen kaynaklarmin simirli veya eksik
olmasi bakim verenler ve toplumda yasayan diger kisiler i¢in
COVID-19 riski dogurur. Saglik bakanliklar1 ve ulusal/yerel
diizeydeki sektorler arasi ortaklar, topluluklarla ve diger
aktorlerle angaje olarak ihtiya¢ duyulan kaynaklar1 belirleyip
temin etmeli, destek sunmak {izere risk iletigimi stratejilerini
hayata gecirmeli ve baska baglamlara bakarak bu dokiimanda
ad1 gecen IPC tedbirlerinin evde giivenli ve temiz bakim
saglayacak sekilde yerine getirilmesine yonelik olasi
¢oziimler bulmalidir (6).

Cocuklar miimkiin olan hallerde bakim verenleri ile birlikte
kalmalidir ve bu karar, bakim verenlere ve ¢ocuklara
danigilarak  verilmelidir. Cocuklu aileleri, aile icindeki
potansiyel hastaliga hazirlamak i¢in toplum temelli koruma
ekipleri ve vaka ¢alisanlari, birinci derece bakim verenin
hastalanmasi halinde ¢ocuklarla nasil ilgilenilecegi hakkinda
onceden aile ile goriisiip planlama yapmalidir. Birinci derece
bakim vereni yaslt veya engelli olan ya da kronik rahatsizlik
tastyan ¢ocuklara dncelik verilmelidir (7-9).

Eger bu veya buna benzer hassas kisilerin yasadigi evlerde
cocuklarin baska yerlerde bakilmasi miimkiin degilse, o
zaman saglik calisani eger varsa hastanin izolasyonu igin
alternatif bir lokasyon ayarlayabilmelidir (10).

Eger evde yeterli izolasyon veya IPC tedbiri saglanamiyorsa,
o zaman hastanin rizasiyla ve bakim verenlerin ve
evdekilerin onayiyla izolasyon i¢in daha once belirlenmis
donanimli  tesislere  (otelden  dOniistiiriilmiis  tesisler,
stadyumlar ve spor salonlari) veya bir saglik kurulusuna
muracaat etmek gerekebilir (1,5,10-12).

yasadigi kisiler kimlerdir?
secenekler mevcut?

tyelerinin ihtiyaglar1 nelerdir?

mi?

kimdir? Bakimin takibi nasil stirdiriilecektir?

Kutu 1-Hane degerlendirmesinde dikkate alinacak unsurlar
* COVID-19’lu kisi yalniz m1 yasiyor? Evet ise, irtibatta oldugu destek aglari hangileridir? Hayir ise, evde beraber

e COVID-19’1u kisi ve ailesi nasil yastyor? Tavsiyeleri uygulamak ne kadar uygun ve mimkin? Hangi alternatif
« Yetiskinler, yaglilar veya ¢ocuklarin engellilik ve bakim sorumluluklariyla ilgili ihtiyaglar nelerdir? Diger hane

« COVID-19’1u kisiye evde destek vermek iizere bir bakim verenin belirlenmesi ne kadar uygundur?

< Hane lyeleri, COVID-19 ve evde bulagsmanin énlenmesi konusunda ne kadar bilgi sahibidir? COVID-19 ve evde
bulagmanin 6nlenmesi konusunda hangi bilgilere ihtiya¢ duyuyorlar? Hane halki, gerektiginde COVID-19’lu
kisinin bakimu ile ilgili ek destek ve bilgiyi i¢in nereye miiracaat edecegini biliyor mu?

« COVID-19’1u kisi ve/veya hane iiyeleri siireci evde atlatmak i¢in nelere ihtiyaci oldugunu disiiniiyor?

< Aile, hangi durumda doktora bagvurmasi gerektigini biliyor mu? Doktoru aramak icin gerekli imkanlara sahip

e COVID-19’1u kisginin ve hane iiyelerinin psikolojik ihtiyaglari nelerdir? Duygusal etkilerle veya damgalanma
korkusuyla basa ¢ikmak konusunda bagvurabilecekleri yardimlar nelerdir?

« Hane, ekonomik olarak nasil etkilenmektedir? Evi gegindiren asil kisi kimdir? Bu kisinin izole edilmesi ve/veya
ilaveten ev ve bakim sorumlulugu listlenmesi gerekirse, bunun yaratacagi etkiler neler olur?

« COVID-19’1u kisinin bakim takibinden sorumlu olan saglik kurulusu ve — eger miimkiinse — saglik caligani

b Viral pnémoni veya hipoksi kanit1 olmaksizin COVID-19 olgu
tanimina uyan semptomatik hasta.

¢ Orta seyirli rahatsizliklar sunlar kapsar (i) yetiskin veya
ergenlerde: klinik pnomoni isaretleri (ates, Okslruk, dispne, hizl
soluma) agir pnomoni isaretleri olmadan, oda havasinda
Sp0O2>v90% (ii) ¢ocuklarda: agir olmayan pnomoninin klinik

isaretleri (6kslirme veya nefes darlig1 + hizli soluma ve/veya g6giis
cekilmesi) ve agir pndmoni igaretleri olmadan

d “Epidemilerin ve pandemik egilimli akut solunum yolu
hastaliklarinda enfeksiyon 6nleme kontrol” adli dokiimanin Ek C
belgesinde evdeki ortam kosullarini degerlendirmek igin
kullanilabilecek 6rnek bir kontrol listesi sunulmustur (13)
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3. COVID-19’1u Kkisinin evde klinik seyrini izleyebilme
imkam

Hastanin evde yeterince izlenebilmesi saglanmalidir. Eger
miimkiinse evde bakim saglik calisanlar1 tarafindan
verilmelidir. Evde bakim siireci boyunca, yani hastanin
semptomlar1 tamamen kaybolana kadar bakim veren ve
egitimli saglik calisanlar1 veya halk sagligi personeli veya
her ikisi arasinda iletisim hatlar1 olusturulmalidir. Hastalarin
ve bakim verenlerin evde izlenmesi telefon veya e-posta ile
egitimli toplum temelli calisanlar veya goniillii ekipler
tarafindan yapilabilir (1,6).

Evde bakim sunan
tavsiyeler

saglik calisanlarina yonelik

1. Saglik cahisanlarina yonelik IPC tedbirleri

Saglik calisanlar1 evde bakim sunarken asagidaki tedbirleri
almalidir:

- Hastaya bakarken ihtiyag duyulacak uygun
KKD’leri belirlemek icin bir risk degerlendirmesi
yiiriitmek ve damlacik ve temas tedbirleri ile ilgili
Onerileri takip etmek (5,14).

+ Kontaminantlar1 ve kokular1 kontrol altinda tutmak
icin hastalar1 bol temiz ve dis hava ile yeterince
havalandirilmis odalarda tutmak (15).

e Miimkiin ve giivenli olmasi halinde pencereleri
acarak dogal havalandirmaya misaade etmek.

e Mekanik havalandirma olan yerlerde HVAC
operasyonlarini economizer modlarinda g¢aligtirarak
ve potansiyel anlamda %100’e kadar dig hava
yiizdesini arttirmak (16).

e Isitma, havalandirma ve iklimlendirme (HVAC)
sistemlerinin kullanildig1 yerlerde belirli araliklarla
bu sistemlerin teftis, bakim ve temizligi yapmak. Bu
sistemlerin etkili olmas1 ve ortam giivenligine katki
saglamasi i¢in kurulum ve bakimlart kati
standartlara tabi olmalidir (16).

e Tek kisilik odalar olmadig siirece hava sirkiilasyonu
i¢in fan kullanmaktan kaginmak. Fan kullanimindan
vazgecilemiyorsa pencereleri agarak dig hava
sirkiilasyonu saglamak ve bir kigiden digerine direkt
hava esintisini minimuma indirilmek (15,16).

e Ziyaretler esnasinda evde bulunan kisi sayisii
sinirlandirmak ve saglik calisanlar1 ile en az 1 m
mesafeyi korumak.

e Bakim veritken veya hastaya 1 m mesafede
caligsirken hastadan tibbi maske takmasini istemek®.
Maske takamayan kisiler solunum hijyenine siki
sikiya uymalidir. Yani oksiiriirken veya hapsirirken
dirsek i¢i veya mendil kullanmali ve kullandiktan
hemen sonra mendili ¢ope atip ellerini
temizlemelidir (5,17).

e Hastayla veya onun yakin ortamiyla her tirli
temastan sonra ve DSO’niin belirledigi 5 el hijyeni
ania gore elleri temizlemek (18). Saglik ¢aliganlar
kendi kullanimlari igin yanlarinda alkol bazli el
dezenfektani bulundurmalidir.

€ Tibbi maskeler, diiz veya kivrimhi cerrahi veya prosediir (bazilari
kap seklindedir) maskelerdir. Bagin arkasina gegirilen iplerle yiize
sabitlenirler

e Elleri su ve sabunla yikarken elleri kurulamak i¢in
kagit havlu kullanmak. Eger kagit havlu mevcut
degilse sik degistirmek kaydiyla temiz bez havlu
kullanmak (18,19).

» Bakim verenlere ve hane iiyelerine, ev temizligi ve
dezenfeksiyonunun yani sira temizlik malzemeleri
ve dezenfektanlarin dogru kullanimi ve muhafazasi
hakkinda bilgi vermek (19).

e Tek kullanimlik olmayan bakim ekipmanlarini bir
sonraki kiside tekrar kullanmadan Once standart
tedbirlere  ve olusturulmus protokollere gore
temizlemek ve dezenfekte etmek (20).

* Evden ayrilmadan 6nce KKD’yi ¢ikarmak ve elleri
temizlemek ve sonra tek kullanimlik KKD’leri ¢ope
atmak. Yeniden kullanilabilir malzemeleri (6rn,
gozlik) temizlemek ve dezenfekte etmek veya
olusturulmus  protokoller uyarmca  sonradan
dezenfekte edilmek Uzere muhafaza etmek (20).

e Tek kullanimlik KKD’leri yeniden kullanmamak (21).

e Hasta bakimi neticesinde ¢ikan atiklar1 enfeksiy6z
atik olarak saglam torbalara veya giivenli kutulara
uygun sekilde atmak, agzini sikica kapatmak ve
evden disar1 ¢ikarmak (14).

e Toplu ortamlarda atik yonetimi hakkinda daha fazla
rehberlik icin bkz. Water, sanitation, hygiene and
waste management for the COVID-19 virus.

2. Hafif ve orta seyirli COVID-19 hastalarinin
evde bakimina iliskin klinik hususlar

Semptomatik tedavi

DSO, COVID-19’lu hastalara ates ve agr1 igin ates diisiiriicii
(treticilerin  talimatlarma  uygun  olarak)  turlinden
semptomatik tedavilerin yani sira yeterli beslenme ve uygun
su tiketimini de tavsiye eder (4).

DSO, antibiyotik profilaksi ya da hafif seyirli COVID-19’Iu
hastalarda tedavi Onermez. Bakteri enfeksiyonuna iliskin
klinik bir sliphe olmadig1 siirece COVID-19u orta siddette
seyreden hastalara antibiyotik recete edilmemelidir (4).

Antimikrobiyallerin regete edilmesi ile ilgili daha fazla bilgi
icin DSO rehberlerine bakabilirsiniz: Clinical management of
COVID -19.

Atese neden olan diger endemik enfeksiyonlarda (grip,
sitma, dang vb.) atesli hastalar solunum yolu ile ilgili isaret
ve semptomlarin bulunup bulunmadigma bakilmaksizin
doktora basvurmali ve rutin protokoller dogrultusunda test
ve tedavi almalidir.

Kronik hastaligi olan Kkisilerde ila¢ tedariki yonetimi

Bulasici olmayan hastaliklar1 veya baska kronik hastaliklar1
olan ve evde bakilan COVID-19 hastalar1, yeterli ilag
tedariki bulundurmalidir (6rn, normal 60-90 gunlik tedarik
yerine 6 aylik tedarik). Yaglilar en az iki haftalik kritik ilag
ve malzeme tedarik etmelidir. Recete ve ila¢ yenileme ve
dagitma mekanizmalart mevcut olmalidir (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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Semptomlarin kétiilesip kotiilesmedigini izlemek

Komplikasyon isaretleri ve semptomlar1 veya doktora
miiracaat edilmesi gereken haller hakkinda COVID-19
hastalarina ve onlarin bakim verenlerine tavsiye sunun.
Bunlar1 diizenli olarak, tercihen her giin izleyin. Ornegin ilk
klinik degerlendirmeden itibaren hastanin semptomlar1
daha da kotiilesirse (bayilma, nefes darligi, gégiis agrisi, sivi
kayb1 vh.) hasta derhal acil bakima yonlendirilmelidir (4).

COVID-19’1u ¢ocuklarin bakicilart da hastalari, klinik seyrin
yeniden acil muayene gerektirecek sekilde bozulduguna dair
isaret ve semptomlar acisindan izlemelidir. Klinik seyrin
bozulmasi sunlar1 kapsar: nefes darligi/hizli ve derin olmayan
nefes, moraran yliz veya dudaklar, gogiiste agr1 veya baski,
sersemlik halinin yan1 sira uyanamama, uyanikken etkilesim,
az s1vi1 tilketimi.

Bebeklerde: homurdanma ve siit emmeme (4).

Ev tipi pals oksimetre kandaki oksijen satlirasyonunu
6lgmenin guvenli ve non-invasif (girisimsiz) bir yoludur.
Baglangigta hafif veya orta siddetli COVID-19 ya da sessiz
hipoksi  bulunan hastalarda, hastada nefes darhg:
goriilmezken ama oksijen diizeyleri beklenenden diisiikken
bunun erken donemde tespit edilmesini saglayabilir. Ev tipi
pals oksimetre, klinik olarak tehlikeli igaret ve kotiilesme
semptomlari ortaya ¢ikmadan Once bireylerin doktor, oksijen
terapisi veya yatakta tedavi ihtiyacini tespit edebilir (22,23).

Evde palyatif bakim

Palyatif bakim, yasam sonu bakimimm kapsamakla birlikte
bununla smirli degildir. Palyatif bakim hayati tehdit eden
hastaliklarla ilgili problemleri olan yetiskinlerin, pediyatrik
hastalarin ve onlarin ailelerinin yasam kalitesini iyilestirmeye
doniik ¢ok yonlii entegre bir yaklasimdir. COVID-19 hastalart
ile ilgilenen tiim saglik calisanlari gerektiginde temel palyatif
bakim sunabilmelidir (6rn, nefes darliginin (dispne) veya diger
semptomlarin hafifletiimesi ve sosyal destek) (4). ilag, ekipman,
insan kaynaklar1 ve sosyal destek dahil palyatif girigsimlerin
evdeki hastalara ulagtirilabilmesi igin gerekenler yapilmalidir.
Palyatif bakim miidahaleleri DSO’niin Integrating palliative
care_and symptom relief into the response to humanitarian
emergencies and crises baghkli rehberinde ayrintili olarak
anlatilmaktadir.

3. COVID-19 hastalarinin evde izolasyonuna son
verme

Hastaneden taburcu olmus COVID-19 hastalarinin bakimma
evde devam edilebilir. Bu, siddetli veya kritik hastalig1 klinik
olarak atlatmis ve bulasiciligi gegmis olabilecek bireyleri
kapsayabilir.

Evde bakilan hastalar bulagiciliklart gegene kadar izole
edilmelidir (5,8):

»  Asemptomatik kisiler i¢in: Testin pozitif
¢tkmasindan sonra 10 giin.

f Emziren anneler icin bir istisna yapilabilir. Emzirmenin faydalar
ve anne sitinln solunum virlslerini bulastirmada anlamli bir rol
oynamadig1 dikkate alindiginda, anneler emzirmeye devam
edebilirler. Anneler bebeklerine yakin dururken tibbi maske takmali

e Evde bakilan veya hastaneden taburcu olmus
COVID-19 hastalari, semptomlarin goriildigi ilk
gunden sonra en az 10 glin slreyle ve semptomlar
gecince ilaveten 3 gin daha izolasyonda kalmalidir
(ates ve solunum semptomlari yokken dahil) (4,24).

e Saglik calisanlar, COVID-19’lu bireylerin bakim
verenleriyle izolasyon donemi boyunca iletisimde
kalacak bir yol gelistirmelidir.

4. Temashlarin yonetimi

Olas1 veya dogrulanmis bir olguda semptomlarin basladig:
giiniin 2 giin 6ncesinden 14 giin sonrasina kadar gecen siire
icerisinde asagidaki durumlardan herhangi birine maruz
kalmis olan kisi, temasli bir kigidir: 1. olast veya dogrulanmis
bir olgu ile 1 m mesafede ve en az 15 dakika boyunca yiiz
ylize temas etmis olmak 2. olasi1 veya dogrulanmis bir olgu
ile direkt fiziksel temasta bulunmus olmak 3. olasi veya
dogrulanmig COVID-19 hastasi olan bir kisiye Onerilen
kisisel koruyucu donanimlar olmadan direkt bakim sunmus
olmak 4. yerel risk degerlendirmelerinde belirtilen diger
durumlar.

Temaslilar, enfekte kisiyle olasi temas halinde olduklari en
son giinden itibaren 14 giin boyunca evde karantinada kalmali
ve saglik durumlarini izlemelidir (12). Temash kisilerin
takibi ve yonetimi hakkindaki rehber i¢in bkz. Public health
surveillance for COVID-19.

Evde bakim sunan bakim verenler igin IPC
tavsiyeleri

Olast veya dogrulanmig COVID-19’Iu bakim verenler, hane
Uyeleri ve bireyler, egitimli saghk ¢alisanlarindan destek
almalidir. Bakim verenler ve hane {iyeleri, saglik
calisanlarina yoénelik IPC tavsiyelerinin yami sira asagidaki
ilave tavsiyelere uyum konusunda egitimli saglik ¢aliganlari
tarafindan yonlendirme almalidir:

e Hastanin ev etrafindaki hareketlerini kisitlaym ve
ortak alanlari minimuma indirin. Ortak alanlarin
(mutfak, banyo vb.) iyi havalandirildigindan emin
olun (5,15).

* Hane iiyeleri hastanin kaldigi odaya girmemelidir ya
da — bu miimkiin degilse — hasta ile arasinda en az 1
m mesafeyi korumahdir (6rn, ayri bir yatakta
uyumamahdir) (5).

«  Bakim verenlerin sayisini siirlandirin. Ideal olan,
saglikli olup higbir kronik rahatsizlig1 olmayan tek
bir kisi gorevlendirmektir (4,5).

e Kisi tamamen iyilesip hichir COVID-19 isaret ve
semptomu gostermeyene kadar ve izolasyon siresi
dolana kadar eve ziyaret¢i alinmamalidir.

« El hijyeninde DSO’niin belirledigi 5 duruma gore
hareket  edilmelidir ~ (18).  Ayrica  yemek
hazirlamadan 6nce ve sonra, yemekten Once,
tuvaletten sonra ve eller her kirlendiginde el
temizligi yapilmalidir. Eller goriiniir sekilde
kirlenmediyse alkol bazli el temizleme iriinii
kullanilabilir. Goriiniir sekilde kirlenmis olan eller
ise daima su ve sabunla yikanmalidir.

ve bebekle yakin temas Oncesinde ve sonrasinda ellerini
temizlemelidir. Anneler ayrica bu dokiimanda belirtilen diger
hijyen tedbirlerini de takip etmelidir.
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Hastaya tibbi maske* verilmelidir. Tibbi maskeler hasta
tarafindan miimkiin oldugunca kullanilmali ve her giin
ya da nemlenip salgilarla kirlendiginde
degistirilmelidir. Bireyler solunum hijyeni kurallarina
siki bir sekilde uymaldir. Yani, oksirme veya
hapsirma esnasinda dirsek i¢i veya mendil kullanmali
ve kullanilmis mendili hemen ¢Ope atip ellerini
temizlemelidir (5,17).

Agz1 ve burnu kapatmak i¢in kullanilan malzemeler
kullanildiktan sonra uygun sekilde atilmali veya
temizlenmelidir (6rn, mendilleri normal sabun/deterjan
yikamak).

Bakim verenler, hasta ile ayn1 odadayken agiz ve
burunlarmi kapatacak sekilde tibbi maske takmalidir.
Kullanim esnasinda maskelere dokunulmamali veya
ellenmemelidir. Maske islanir veya salgilarla kirlenirse
derhal temiz ve kuru bir bagka yeni maskeyle
degistirilmelidir. Maske dogru teknikle ¢ikartilmali
(maskenin On tarafina dokunmadan ipinden ¢ozerek),
derhal ¢Ope atilmali ve hemen arkasindan eller
temizlenmelidir (17,21).

Agiz veya solunum salgilart ve gaita basta olmak
lizere hastanin viicut sivilariyla direkt temastan
kacinilmalidir. Agiz veya solunum tedavisi esnasinda
ve gaita, idrar ve diger atiklar tasirken/ellerken tek
kullanimlik eldiven ve maske kullanilmalidir. Maske
ve eldiven kullanimi o6ncesinde ve sonrasinda eller
temizlenmelidir (5).

Tibbi maskeleri veya eldivenleri tekrar tekrar kullanmaymn
(sizdirmaz eldiven gibi yeniden kullanilabilir bir iriin
degilse) (19,21).

Yiizeyleri temizlerken veya viicut sivilartyla kirlenmis
kiyafet veya carsaflar1 tasirken eldiven ve koruyucu
kiyafet (6rn, plastik oOnlik) kullanilmalidir. Baglama
gore, sizdirmaz veya tek kullanimlik eldiven kullanin (19).
Hastaya bakim verilen odada sik temas edilen yiizeyleri
(vatak bas1 masalari, yatak kenarlar1 ve diger yatak
esyalari) giinde en az bir kez temizleyin ve dezenfekte
edin. Banyo ve tuvalet yiizeylerini giinde en az bir kez
temizleyin ve dezenfekte edin. Temizlik i¢in normal
ev sabunu veya deterjant kullanilmali ve durulama
sonrasinda dezenfeksiyon ig¢in yiizeyler %0,1
sodyum hipoklorit (1000 ppm’e esdeger) icerikli
normal ev dezenfektani ile silinmelidir (19).

Hastanin carsafi ve sofra esyalar1 kendine ait olmalidir.
Bu egyalar kullanildiktan sonra su ve sabunla
temizlenmelidir. Bunlar, atilmak yerine yeniden
kullanilabilirler (8).

Kirli yatak tekstilini ¢amagir torbasina koyun. Kirli
tekstilleri silkelemeyin ve kontamine malzemelerin
ciltle ve kiyafetle temas etmesinden kaginn (19).
Hastaya ait kiyafet, garsaf, banyo ve el havlularim
normal ¢amasir sabunu ve su ile elde veya normal
camasir deterjaniyla 60-90 °C’de (140-194 °F)
makinada yikayin ve iyice kurutun (19).

Sizdirmaz eldivenler, kullanimdan sonra su ve sabunla
temizlenip %0,1 sodyum hipoklorit sollisyonla
armdirilmalidir. Tek kullanimlik eldivenler ise (nitril
veya lateks) kullanildiktan sonra atilmalidir. Eldivenler
giyilmeden once ve ¢ikanldiktan sonra eller
temizlenmelidir (19).

Tyilesme dénemi boyunca COVID-19 hastasina
bakarken evde iiretilen atiklar ¢ope atilip belediyenin
toplamaya geldigi ana kadar saglam torbalarda ve
agizlari iyice kapatilarak muhafaza edilmelidir

Belediyenin  boyle bir hizmeti yoksa atiklar
gbmdlebilir. Yakma en az tercih edilen secenektir.
Ciinkii hem insan sagligina hem de ¢evreye zararlidir
(5,19).

» Hastanin temas ettigi ortamdaki kontamine esyalarla
her tirlii temastan kagmin (6rn, dis firasi, sigara,
catal-bigak, tabak, havlu, banyo lifi veya carsaflari
ortak kullanmayn) (5).
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Suipheli veya dogrulanmis COVID-19 hastalarinin evde bakimi ve temaslilarin yénetilmesi: Gegici rehber

Ek: Evde bakim politka ve kilavuzlarinin
uygulanmasi

Dogrulanmig veya siipheli COVID-19 hastalarinin evde
bakimina iligkin politika ve kilavuzlar elbette Ulkelerde
ulusal ve yerel diizeylerde yorumlanarak uygulanacaktir.
Hanelerin kosullar1 ve ihtiyaglar1 farklilik gostereceginden
evde bakima yonelik bilgi ve destek paketlerinde ihtiyaca
uygun yaklagimlar onerilir.

Saghk sistemleri ve sosyal sistemler

COVID-19 hastalarimin evde bakimi ile ilgili kilavuz ve
politikalarinin uygulanmast miimkiin mertebe toplum temelli
ve hastane saglik hizmetlerini ve sosyal ve 6zel kesimleri de
kapsayan diger toplum kesimlerini temel almalidir. Boylece
politika uygulamasinda mevcut varliklardan yararlanilabilir.
Diinyanin diger yerlerindeki yenilik¢i hizmet uyarlamasi
ornekleri paylasilabilir ve paylasilmalidir (Bkz. Kutu 2).

Bilgilendirme ve iletisim

COVID-19’un evde nasil yayildigi ve bulagmasinin nasil
onlenecegi konulari da dahil olmak iizere net ve tutarh
bilgilendirme yapilmasi bu kilavuzun uygulanmasinda kilit
parcadir. Bu bilgilendirme farkli gruplara gore, yerel dillerde,
yerel popilasyonlara hitap eden basit, anlasilir metinler ve
cekici resimlerle yapilmalidir. Bu resimlerde yashilara ve
genglere, farkli etnik kokenlerden insanlara ve engellilere yer
verilmelidir. Gergek yasamdan resimler tercih edilebilir. Bu
bilgilendirmeler, COVID-19 ve evde bakim hakkinda daha
fazla giivenilir bilgiye nereden ulasilabileceginin yani sira
bakim verenlerin ve hane iiyelerinin destek almak i¢in nereye
miiracaat edebilecekleri hakkinda da ayrintilar sunmalidir.
Bu kamu bilgilendirmeleri DSO tavsiyelerinin nasil takip
edilecegine dair oneriler icermelidir ve en iyi aktarma yolu da
genellikle ¢ift yonlii etkilesim seklindedir.

Hanelerin ihtiya¢c duydugu destegin anlasilmasi

Evde bulagsmayi1 oOnlemek igin iyi enfeksiyon kontroli
uygulamalarmi ve Onerilen tedbir ve davraniglara uymay1
temin etmede bilgilendirme tek basma yeterli degildir.
Insanlarin &nerilen yonlendirmeleri takip etmesinde etkili
olan bazi faktorler vardir. Enfekte olma riskinin Kkisi
tarafindan nasil algilandigi, COVID-19 hakkindaki inanclar ve
COVID-19 bakimi, onerilerin etkililigine dair tutum ve
inanclar ve Onerilerin kisinin yasadigi ortamda ne kadar
uygulanabilir ve pratik oldugu gibi hususlar bu faktorlere
ornektir (25). Bu faktorler zamanla da degisebilir. Hatta
hastalanmak ya da hasta olan bir hane uyesiyle birlikte
yasamak giiclii duygusal tepkileri tetikleyebilir. Hane tiyeleri
ofke, korku ve giicenme gibi hisler rapor etmekte ve bunlarin
birbirleriyle olan iligkilerini ve ruh sagliklarini etkiledigini
bildirmektedir. Hanelerin gida, su, ilag gibi pratik yardimlara
ihtiyact olabilir. Bu faktorlerin anlagilmasi otoritelerin
ihtiyaca uygun yardim paketleri sunmasina

yardimc1 olacaktir. Ornegin hane halkinin hareketini
kisitlamak igin otoriterler tarafindan evlere tibbi malzeme,
gida ve benzeri tedarikler iletilebilir.

Bakim sunan Kkisilerin ihtiyaclar:

COVID-19 hastalarina bakan kisilerin kendine has ihtiyaglari
olabilir. Bu kisiler ayn1 zamanda evdeki diger kisilere
(vaslilar, engelli yetiskin veya c¢ocuklar, bebekler vb.)
bakmakla da yukumli olabilir (26). Hatta bu kisilerin is veya
okul gibi bagka yiikiimliiliikkleri veya kronik hastalik benzeri
hassasiyetleri olabilir (10). Goniillii bakim (evdeki hastalara
ve uzak akrabalara bakmak gibi) konusunda kadinlarin
tistlendigi yiik daha fazladir. Ornegin ailenin biiyiigii olan
kadinlara kii¢iik ¢cocuklarin ya da yash yetiskinlerin bakimi
emanet edilmektedir. Ucretli isini birakip ailedeki hasta
kisilere bakmak zorunda kalan bekar kadinlarin oldugu
hanelere 6zellikle dikkat edilmelidir. Evde bakim politikalar1
ve kilavuzlart hayata gegirilirken bu kisilerin ihtiyaglar1 g6z

oniinde  bulundurulmalidir. Ornegin  haneler ilk kez
degerlendirilirken bakim verenlerin ihtiyaclar1t dikkate
alinmalidir (1,2,6).

Saghk calisanlarinin ihtiyaclari

Toplum temelli saglik c¢alisanlart hane ve saglik tesisi
arasindaki Oncelikli irtibat noktasi olacaktir (6). Hanelere
verilen destegin etkili olabilmesi i¢in bu saglik ¢alisanlarina
egitim ve yardimci pratik araglar sunulmalidir (1). Kullanici
dostu bilgilendirme paketleri, degerlendirme araglari, kontrol
listeleri ve baglama 6zgii hijyen kitleri bu araglara drnektir.
Toplum temelli saglik calisanlari, hanelere zamaninda sosyal
yardim sunmaya devam ederek de onlari ayakta tutabilirler.
Ayrica toplum temelli saglik ¢aliganlarint psikososyal destek
saglayacak basit yaklagimlarla donatmak da hastalarin
ihtiyaclarin1 kargilamaya yardimci olur. Bununla beraber
Ozellikle de damgalama, tiikenmiglik ve distres yasayan
toplum temelli saglik ¢alisanlarinin ruh saglig ihtiyaglarma
da karsilik verilmelidir.

Cevresel faktorler ve kisitlamalar

Ulkelerde ulusal ve yerel kilavuzlar olustururken evde
enfeksiyon kontroliine ve bulasmay1 énlemeye iliskin oneriler
ev ortammda uygulanabilir tiirden olmalidir. Ornegin
diinyada sebeke suyu baglantist olmayan pek ¢ok yerde el
temizligi i¢in alternatif yaklagimlara (6rn, evlere “tippy-tap”
ad1 verilen basit asma musluk kurmak) ihtiyag¢ vardir (27).

Kalabalik hanelerde COVID-19 hastasinin izolasyonu
fiziksel olarak mumkin olmayabilir. Dahasi farkli
jenerasyonlarin yasadigi evlerde hassas olan aile iiyelerinin
siperlikle korunmasi gerekebilir veya hasta olan kisi veya
hassas olan bu aile Uyeleri igin alternatif dizenlemeler
getirilmelidir.
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Kutu -2 Ulkelerde evde bakim érnekleri

Fransa

Fransa Paris’te bir tiniversite hastaneleri grubu, COVID-19 hastalarini ve onlarin bakim verenlerini ziyaret
etmek iizere saglik profesyoneli ve sosyal ¢alismacidan olusan ekipler organize etmektedir. Amag,

ailenin ve yakin sosyal ¢evrenin taranmasini ve test edilmesini saglamak
evde izolasyonla ilgili yonlendirme saglamak

maske ve alkol bazli el dezenfektani gibi korucuyu malzemeler saglamak
kesintisiz izleme saglamak

Haiti

Saglik bakanligi tarafindan hanenin de onayiyla evlere klinik saglik ¢alisanlart ve WASH (su, sanitasyon ve
hijyen) halk saglig1 uzmanlarindan olusan ekipler génderilmektedir. Bu ekipler

evde izolasyonun uygun olup olmadigina karar vermek i¢cin COVID-19 hastasini Klinik olarak
degerlendirir, evi ve WASH kosullarini inceler

aileyi veya hane lyelerini COVID-19 hakkinda bilgilendirir, izolasyon prosedrlerinin

nasil takip edilecegini agiklar ve hijyen tedbirleri hakkinda egitim sunar

aileye bir hijyen ve temizlik Kitinin yani sira ev temizlik ve dezenfeksiyon malzemeleri verir

Moritanya

Dogrulanmig COVID-19 hastalar1 asagidaki amaglar dogrultusunda evde ziyaret edilmektedir:

evde enfeksiyon dnleme tedbirleri (6rn, maske kullanimi, ev temizligi ve dezenfeksiyonu)
hakkinda egitim vermek

yerel el yikama sistemi, beyazlatici ve tekrar kullanilabilir maskelerden olusan hijyen
kitleri (bu gibi malzemeleri satin alma giicii bulunmayan haneler i¢in) dagitmak

toplum temelli siirveyans ekipleri tarafindan takip bakimi sunmak

DSO bu gegici rehberin giincellenmesini gerektirebilecek gelismeleri yakindan izlemeye devam etmektedir. Kosullarin degismesi

halinde yeni bir glincelleme yaymlanacaktir. Aksi durumda bu gegici rehber yayin tarihinden itibaren 2 yil sonra gegerliligini

yitirecektir.
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