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Bu belgenin hazirlanis
amaci

Aralik 2019'dan bu yana, yeni bir insan korona virlisi salgini birgok llkeye yayilarak
milyonlarca vaka ve yiizbinlerce 6llime neden olmustur. Yeni viriis SARS-CoV-2'nin neden
oldugu hastalik COVID-19’dur. Viriis toplum iginde solunum damlaciklari ve hasta bireyler
ve kontamine ylizeyler ile dogrudan temas ile bulasir. Virilis bulasan insanlarin ¢ogu hafif
veya ortalama semptomlar gosterirken yaklasik %20’sinde hastalik hastane tedavisine
ihtiya¢ duyacak siddette seyretmektedir. Hastaligi daha siddetli gegirme riski altin
bulunan hasta gruplari yaslilar, altta yatan hastaligi olan hastalar ve dogustan veya
edinsel bagisiklik yetersizligi olan hastalardir. Yogum bakim da dahil olmak (zere
hastanede tedaviye ihtiyag duyan COVID-19 hastalarinin sayisindaki artis, dinyadaki
saglik ¢alisanlarinin ve saglik sistemlerinin Uzerinde buyilik bir yik olusturmaktadir. Bu
yuk, virustin yayilmasini kontrol altina alabilmek igin bir¢ok Ulkeyi karantina, acil durum
politikalar ve sosyal mesafe tedbirlerini uygulamak zorunda birakmistir. Eczacilar dahil
olmak Uzere butin saglik calisanlari, pandeminin yoénetilmesi ve kontrol altina
alinmasinda hayati rol oynamaktadir.

Bu belgenin hazirlanis amaci, hem birinci basamak saglk hizmetleri baglaminda (6rn.
serbest eczaneler ve birinci basamak saglik tesisleri) hem de hastane ortaminda, eczacilar
ve eczane isglictinlin yani sira tibbi analiz laboratuvarlarinda ¢alisan eczacilar igcin COVID-
19 salgini hakkinda bilgi saglayip, hazirlanan kilavuz ile daha fazla bilgilendirme igin
danigilabilecek bir dizi referans sunmaktir.

Korona virtsl enfeksiyonlari onlenebilir ve karar vericiler, saghk calisanlari, medya ve
toplumun aktif katihmi ile bu salgin durdurulabilir. Bu gercek, 2003 yilinda SARS-CoV
(Siddetli Akut Solunum Sendromu Korona virlisii) veya 2012'de MERS-CoV (Ortadogu
Solunum Sendromu Korona virlisti) gibi 6énceki korona virlsi salginlarinda gosterilmistir;
mevcut pandemiyi dahi bircok (ilke basariyla kontrol altina alabilmistir. Bu belge,
hastaligin yayllmasinin énlenmesinde ve saglik sistemlerinde etkili hastalik yonetiminde
eczacilara ve eczane ¢alisanlarina destek olmak amaciyla olusturulmustur.

SARS-CoV-2 Korona virlisii: Temel Bilgiler

Korona viriisii nedir?

Korona virusleri, soguk alginhgindan Ortadogu Solunum Sendromuna (MERS-CoV) ve
Siddetli Akut Solunum Sendromuna (SARS-CoV) kadar bir dizi hastaliga yol acan genis bir
virls ailesidir. Yeni korona virtisi (nCoV) ise daha 6nce insanlarda gorilmeyen bir sustur.

Korona virlsleri zoonotiktir, hayvanlar ve insanlar arasinda bulasir. Bu alandaki
arastirmalar SARS-CoV virlisiiniin Afrika misk kedisinden, MERS-CoV virisiiniin ise hecin
devesinden insanlara bulastigini gostermektedir. Hayvanlar arasinda dolastigi bilinen bazi
korona virlsu tdrleri ise insanlara hi¢ bulasmamistir.

Korona virUsleri biyik, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli, RNA virGsleridir. Batiin RNA
virUsleri icinde en buylk genoma sahip virislerdir. Nikleokapsid tarafindan olusturulan
sarmalsi kapsid ile kaplidir ve onun da disinda bir zarf ile cevrelenmistir. En az {i¢ yapisal
protein viral zarf ile iliskilidir: Membran protein ile zarf proteini virls yapisinda
bulunurken dikenli protein virlisiin hiicrelere girmesine aracilik eder. Yapisal proteinler
icinde dikenler virlis ylzeyinde protrusyonlar olusturarak virlise bir ta¢ gorintisi
kazandirir (ki korona Latince ta¢ anlamina gelmektedir). Virlisiin hiicreye girisine aracilik
etmenin yani sira dikenler virlisiin girecegi hiicrenin araligi ile yénelecegi dokuyu belirler
ve hlicrenin immiin yanitlar Gretmesini de zorlastirir (1).

Korona virisleri genellikle memelileri ve kuslar etkileyerek 6limcil olabilen bir dizi
hastaliga neden olur. Korona virisleri insan ve hayvanlarda genellikle solunum yollarinda,
sindirim ve merkezi sinir sistemlerinde hastaliklara neden olarak insan saghgini tehdit
eder; yol actigi alt ve Gst solunum yolu enfeksiyonlari ile ekonomik zarara yol agar (1).

Korona virlsleri goreceli olarak kolaylikla mutasyona ugrar ve yeni ortamlara adapte
olabilir (1); yeni hiicre ve dokulara girerek onlari etkileyebilir.
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SARS-CoV-2 Korona
virlisii / COVID-19 salgini
nedir?

Bu nedenle, nadiren de olsa, belirli korona viriisleri sadece belirli hayvan tirlerinden
insanlara ve insanlar arasi bulasabilecek yeni suslar Uretebilir. Bu viriislere daha énce
maruz kalmadiklari igin insanlarin dogal bagisikliklar yoktur ve bu virisler igin heniiz asi
mevcut degildir; dolayisiyla bu mutasyonlar hizla salginlara doniisebilir; 6rn., gegmiste
yasanan SARS ve MERS salginlari gibi.

SARS-CoV-2, ilk defa Cin’in Hubei bolgesindeki 11 milyon nifuslu Wuhan kentinde tespit
edilen bir korona virlsid susudur. Salgin, resmi olarak Aralik 2019’da bilinmeyen
etmenlerden kaynaklanan bir pnémoni salgini olarak baglamistir.

Tam genom dizilimleriyle yapilan mevcut filogenetik incelemeler, yarasalarin COVID-19
virisiiniin rezervuari gibi goriindigiinli, ancak ara konakgilarin heniiz tanimlanmadigini
gostermektedir. (Diinya Saglik Orgiiti, 2020)

30 Ocak 2020’de Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bu salgini, “Uluslararasi Acil Halk Saglig
Sorunu” olarak tanimladigini agiklamistir. DSO mevcut salgina neden olan hastaligin ismini
gecici olarak 2019-nCoV olarak belirlemistir. 2019-nCoV kisaltmasinda “2019” hastaligin
ortaya ¢iktigl yila, “n” harfi “yeni (new)” viris tiriine ve “CoV” de korona virlisi ailesine
atifta bulunmaktadir.

11 Subat 2020 tarihinde Uluslararasi Viris Taksonomisi Komitesi (ICTV), virlsi Siddetli
Akut Solunum Sendromu Korona Viriisii 2 (SARS-CoV-2) olarak tanimlamistir. DSO ise
son olarak virtisiin yol actigl hastaliga, 2019’da tanimlanan Korona Virlsi Hastaligi igin
COVID-19 isminin vermeyi kararlastirmistir.

Diinya capinda bircok tlkede hastaligin binlerce 6lim vakasi ile ortaya ¢ikmasinin
ardindan, 11 Mart 2020'de DSO salginin bir pandemi oldugunu ilan etmistir.

Pandemide dogrulanan vaka ve 6lim sayisinin yani sira giincellenmis demografik ve
epidemiyolojik veriler icin www.worldometers.info/coronavirus/ ve/veya Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nin Maryland eyaletinde bulunan Johns Hopkins Universitesi Sistem
Bilimi ve Miihendisligi Merkezi tarafindan hazirlanan internet sayfasina basvurabilirsiniz.

Virls, hayvan konakgidan veya rezervuardan insanlara ilk bulasmasindan sonra mutasyon
gecirmis gibi gorinmektedir ve en az iki farkli susa yol actigi rapor edilmistir. Diger
yandan, virlslerin her zaman mutasyona ugradigl ve her mutasyonun hastaligi daha
siddetli veya tehlikeli hale getirmedigi akildan c¢ikarilmamalidir. Dinyanin bircok
bolgesindeki bilim insanlarinin asi gelistirmek icin var glciyle calistiklari géz o6nine
alindiginda, yeni korona virlistiniin sus (veya tur) sayisini bilmek son derece 6nemlidir,
clinkt gelistirilecek olan asinin  bltin suslara (veya tirlere) karsi etkili olmasi
gerekmektedir. Simdiye kadar belirlenen genetik farkliliklarin gogunun protein tretimini
etkilemesi dusik bir ihtimaldir, bunun anlami virlisiin isleyisinde veya yol actig
semptomlarda énemli farkhliklarin olmamasi gerektigidir. (Technology.org, 2020)

2019 Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) - Klinik bilgi

Bulasma bigimleri

SARS-CoV-2 virlsi asagidaki yollarla bulasir:
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Mevcut verilere gére COVID-19 viriisi ¢ogunlukla solunum damlaciklari ve temas
yollariyla gergeklesir.

b.

insanlar arasi bulas cogunlukla insanlar arasi yakin temasla (yaklasik 1,8 metre),
ayni ortamdaki yilizeylerde temasla veya hastalik bulasmis bir kisinin mukoza
zarlarina dokunduktan sonra dokundugu bir nesneye temas etmekle gergeklesir.

insandan insana bulasmanin grip ve diger solunum yolu hastaliklarinda oldugu
gibi virGs bulasmis bir insanin 6kslirmesi veya hapsirmasi sonucu olusan
damlaciklar yoluyla gergeklestigi diisiinilmektedir.

Sagilan damlaciklar yakindaki diger insanlarin agzina, burnuna veya gozlerine
gelebilir, akcigerlerine ulasabilir.

Bir insanin SARS-CoV-2 bulunan bir ylizeye veya cansiz nesneye dokunduktan
sonra agzina, burnuna veya goziine dokunma vyoluyla COVID-19 kapmasi
mimkiin olabilir. Korona virtsiniin cansiz ylizeylerde birkag saat hatta gilinlerce
yasayip bulasabilecegine dair kanitlar vardir (Kampf G, 2020) “Temizlik ve
dezenfeksiyon yonetimi” bolimiine ayrica bakiniz.

Hava yoluyla bulasma, damlacik (aerosol) tretimi olan siire¢ veya destek tedavilerin
gerceklestigi belirli kosul ve ortamlarda da olasidir.

g.

Belirgin olarak, solunum yolu ile bulasan viruslerin, insanlarin en fazla semptom
gosterdigi (hasta oldugu) zaman bulasici oldugu distnilmektedir. Bununla
birlikte, COVID-19 durumunda, enfekte olup semptom gostermeyen hastalarla
yakin temasla da yayildigi belirtilmistir. (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri,
2020) (Rothe, 2020). Son cgalismalar, semptom gostermeyen (asemptomatik)
veya semptom oOncesi, hastalarin gercekten hastaligin hizlh yayilmasina neden
olabilecegini bildirmektedir. (Ruiyun Li, 2020)

DSQO’ye gore insanlar semptom gelistirmeye baslamadan bir ile {i¢ giin 5nce COVID-19
testinde pozitif sonug verebilir. Su anda, semptom o6ncesi bu kisilerin ne kadarinin
hastaligin bulasmasina katkida bulundugu bilinmemektedir. Heniiz yayinlanmis bir
arastirma olmamasina ragmen DSO, ilkelerin yaptiklari bildirimlerden elde ettikleri
verilere gore asemptomatik bulasma olasiliginin, semptomatik bulasmadan daha
dusik oldugunu belirtmektedir.

Ayrica, hastallk semptomlarin gerilemesinden iki hafta sonra dahi bulasici
ozelligini surdurebilir. Wolfel ve ark., semptomlarin ¢ogunlukla ilk haftanin
sonunda azalirken, 6rnek alinan viral RNA bogaz cubuklarinda ikinci haftaya
kadar tespit edilebildigini bildirmislerdir. Semptomlarin tam olarak diizelmesine
ragmen feces ve balgam 6rnekleri daha uzun siire RNA pozitif olarak kalmistir.
(Roman Woalfel, 2020)

Bugiine kadar amniyotik sivi veya anne siitlinde aktif virlise rastlanmamistir.
Gebelik sireci icin COVID-19 hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur. Rahim ici veya
perinatal bulasma tanimlanmamistir. Sipheli veya dogrulanmis COVID-19
pndémonisi olan 18 gebe kadini kapsayan iki raporda, virlisiin yenidogana
bulastigina dair bir laboratuvar kaniti bulunmadigi bildirilmistir. Bununla birlikte,
iki yenidogan enfeksiyon vakasi belgelenmistir. Bu vakalarin birinde, bebegin
virtsle enfekte olan hem annesi ve hem de hemsire ile yakin temasindan sonra
dogumdan sonraki 17. gininde tani almistir. Diger vaka dogumdan 36 saat
sonra tani almis, bu durumda kimden ve ne zaman bulastig belirlenememistir.
(Mclintosh, 2020) ingiltere gibi cesitli llkelerde, gebelerin sosyal olarak izole
edilmelerine yonelik tavsiyelerin ¢ogu, artan risk kanitlarina dayanmaktan daha
cok onleyici tedbirlerdir.

COVID-19 ve baska bir koronavirls enfeksiyonu olan SARS-CoV bulunan emziren
kadinlarla ilgili yapilan sinirli sayidaki arastirmada, virisiin anne siitlinde tespit
edilmedigi bildirilmistir; ancak, COVID-19'lu annelerin, virlsi anne suti ile
bulastirabilecekleri konusu da bilinmemektedir. Anne siti birgok hastaliga karsi
koruma saglamaktadir. UNICEF tarafindan COVID-19'lu annelerin isterlerse
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emzirmeleri Onerilmektedir. Givenli bir emzirme igin iyi solunum hijyeni
saglanmali, bebeklerini ten temasi olacak sekilde tutmali, bebekler ile ayni odayi
paylasiimali, bebege dokunmadan 6énce ve sonra eller yikanmali ve tiim yizeyler
temiz tutulmahdir. (UNICEF, 2020)

Havalandirma sistemlerinin viriistin kapali alanlarda yayilmasindaki rolu Gzerine sahip
olunan veriler sinirhdir.

Diger yandan, Avrupa Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi bu konuda bir belge
yayimlayarak asagidaki bilgileri paylagmistir:

e Su ana kadar SARS-CoV-2'nin i1sitma, havalandirma ve iklimlendirme sistemi
kanallarindan dagitilan bulasici aerosollerin insanlara bulastigina dair hicbir
kanit yoktur. Risk son derece diisuk olarak goriilmektedir.

e Klima dniteleri dahil bakimlari dizenli olarak yapilmis havalandirma
sistemleri, SARS-CoV-2 igeren biyuk damlaciklari glvenli bir sekilde filtreler.
COVID-19 aerosollerinin (klglik damlaciklar ve damlacik ¢ekirdekleri) bir
bina veya arag icindeki havalandirma sistemlerinde ayni hava sirkiile
ediliyorsa virlisiin burada yayllmasi mimkinddir.

e Klima {nitelerinin olusturdugu hava akisi, enfekte kisiler tarafindan
salgilanan damlaciklarin, kapali alanlarda daha uzun mesafelere yayilmasini
kolaylastirabilir.

e Havalandirma sistemleri, hava degisim oranini arttirarak, hava
sirkiilasyonunu azaltarak ve dis hava kullanimini arttirarak i¢c mekanlarda
virtsln yayilmasinin azaltilmasinda tamamlayici rol oynayabilir.

Bu alanda yapilan bir ¢alismada, Cin'in Guangzhou kentindeki bir restoranin klima
sisteminin, virGsin (¢ ayri muisteri kimesine vyayllmasinda rol oynadigini
raporlamistir. (Lu, et al., 2020) Bununla birlikte bu rapor, belirli bir durumun
analizidir ve kanitlar kesin olmayabilir. Konu hakkinda bir baska calismada, virtsin
Diamond Princess yolcu gemisindeki bulasma yollari incelenmistir. Bu 6rnek olayda
arastirmacilar, klima sisteminin virisiin gemide yayillmasinda bir rol oynamadig ve
bu bulagsmanin, ¢ogunlukla ortak alanlarda yolcular arasinda yakin temas yoluyla
veya solunum damlaciklari ile kontamine nesneler veya yiizeylerle temas yoluyla,
gerceklesmis olmasi gerektigi sonucuna varmislardir. Arastirmacilara gore,
"yolcularin odalarina izolasyon icin kapatildiklari tarih olan 6 Subat'tan sonra yolcular
arasinda bulasma, enfekte bir yolcuyla ayni kamarada kalanlarla sinirli kalmistir.” (Xu,
et al., 2020)

Amerikan Isitma, Sogutma ve Klima Miihendisleri Dernegi'nin (ASHRAE), SARS-CoV-
2'nin yayillmasi ve COVID-19 salgini sirasinda havalandirma sistemlerinin ¢alismasiyla
ilgili yaptiklari agiklamada asagidaki ifadeleri yer almaktadir:

“SARS-CoV-2'nin hava yoluyla bulasma olasiligi, viriise havadan maruz kalmayi
kontrol altina almak icin kullanilabilir. Isitma, havalandirma ve iklimlendirme
sistemlerinin isletimi de ddhil olmak lizere bina yénetiminde yapilacak degisiklikler,
viriisiin hava yoluyla bulasmasini azaltabilir. Havayi ayni kapali yerde sirkiile etmek
yerine, dis hava havalandirmasinin artirilmasi, miimkiin olan en yiiksek dereceli
filtrenin kullanilmasi ve sistemlerin daha uzun siire calismasini saglayarak yukaridaki
2 eylemin daha fazla etkiye sahip olmasi bu degisikliklerden bazilaridir.”

“Isitma, havalandirma ve iklimlendirme sistemleriyle saglanan havalandirma ve
filtreleme, SARS-CoV-2'nin havadaki konsantrasyonunu ve dolayisiyla hava yoluyla
bulasma riskini azaltabilir. Havalandinlmamis alanlar, insanlarin yasamini dogrudan
tehdit edebilecek ve enfeksiyona karsi direnci azaltabilecek termal strese neden
olabilir. Genel olarak, viriisiin bulasmasini azaltmak igin 1sitma, havalandirma ve
iklimlendirme sistemlerinin devre disi birakilmasi tavsiye edilen bir yéntem degildir.”

ASHRAE, “Aeresoller Gzerine Gorils Belgesi” yayinlayarak daha da ayrintili belge
glincellemesi yapmistir. Bunun yaninda Dernek, DSO ve Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezleri (CDC)'nin “Miihendislik kontrollerinin viral partikillerin veya
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Hastaligin 6nlenmesi

damlaciklarin havadaki konsantrasyonlarini azaltacaginin temin edildigine iligkin
ASHRAE eylemleri, DSO ve CDC ile de celismemektedir” aciklamasi ile de
eylemlerini destekler nitelikte bir baska agiklamada daha bulunmuslardir”
(Amerikan Isitma, Sogutma ve Klima Mihendisleri Dernegi, 2020)

Virusun daha da yayllmasini engellemek igin hastalik tasidigi bilinen veya stiphelenilen
kisiler, diger hastalardan izole edilmeli ve saglik ¢alisanlari tarafindan enfeksiyon kontrol
prosediirleri siki bir sekilde uygulanarak tedavi edilmelidir. Bu, saglik hizmeti ortaminda
diger hastalardan mimkiin oldugunca izole olunmasini ve enfeksiyon kontrol ve 6nleme
yontemlerinin saglik calisanlari tarafindan kati bir bicimde uygulanmasini gerektirebilir.
Herhangi bir saglik tesisine ihtiya¢g duymayan hastalar icin de bunlara ek olarak hastanin
kendini karantinaya almasini, bir bakicisinin olmasini ve enfeksiyon kontrol ve énleme
yontemlerinin evde uygulanmasini gerektirebilir.

ideal olarak, COVID-19 oldugu dogrulanmis ve enfeksiyon semptomlari gésteren kisilerle
sosyal temasa girmis kisiler, yerel saglik hizmeti ekipleri tarafindan takip edilmelidir.
Ancak, bu 6zellikle pandeminin zirve yaptigl donemlerde miimkiin olmayabilir.

DSO’niin virlisiin bulasmasinin ve yayilmasinin engellenmesi icin kamuoyuna yénelik
verdigi genel tavsiyeler asagidaki gibidir:

1. Ellerinizi diizenli olarak yikayin
a. Enaz 20 saniye boyunca su ve sabun kullanin.
b. Su ve sabun bulunmuyorsa, en az %60 oraninda alkol iceren el dezenfektani

kullanin (el dezenfektanini gocuklarin ulasamayacagi yerlerde muhafaza edin).

c.  Yikanmamis ellerle géze, buruna ve agiza dokunmaktan kaginin.
NOT: izopropil alkol veya etil alkol, el dezenfeksiyonu icin uygun alkollerdir. Metil
alkol (metanol) ise cilde uygulandiginda da toksik etki yaratabilir, bu nedenle
kullanimindan kaginilmahdir.

2. insanlarla yakin temasa girmekten kaginin

a. Insanlarla aranizda en az 1-2 metre mesafe birakin. DSO en az 1 metre mesafe
birakilmasini tavsiye ederken (World Health Organization, 2020), CDC gibi diger
kurumlar 1,8 metre mesafe birakilmasini 6nermektedir. (Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri, Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19))

b. Insanlar arasindaki mesafe arttikca, SARS-CoV-2 bulasma riski de azalmaktadir;
dolayisiyla sosyal mesafe kurallarinin 6zellikle de kapal alanlarda gevsetilmesi,
bulasma riskini de arttiracaktir. Bazi ortamlarda 2 metre uzaklik dahi yeterli
olmayabilir (Qureshi, et al., 2020), bu nedenle insanlarla araniza mumkiin
oldugunca fazla mesafe birakmaya 6zen gosterilmelidir.

c. Givenli bulasmayi 6nleme tedbirleri viral yik, virise maruz kalma siiresi, insan
sayisi, ortamin kapali alan veya acik havada olmasi, havalandirma diizeyi ve
maske kullanimi gibi bireysel ve ¢evresel bircok faktore baghdir. (Qureshi, et al.,
2020)

d. Virlisiin bulasmasinin 6niine gecebilmek icin sosyal mesafe tedbirlerinin yani sira
hava hijyeni, belirli kapal alanlarda havalandirmanin saglanmasi, etkili el yikama,
maske kullanimi ve enfekte bireylerin acilen karantinaya alinmasi gibi diger
tedbirler de birlikte uygulanmalidir. (Qureshi, et al., 2020)

e. Sizinle ayni evde yasayanlar da dahil olmak Gzere hasta bireylerle yakin temasa
girmekten kaginin.

f.  Kalabalik yerlere gitmekten kaginin.

g. Atesi ve 6kslrigi olan kimselerle yakin temasa girmekten kaginin.

3. Oksiiriirken veya hapsirirken agzinizi ve burnunuzu kapatin
a. Oksiriirken veya hapsirirken agiz ve burnunuzu kagit pecete (mendil) veya yoksa
kolunuz ile kapatin.
b. Peceteyi ¢cbpe atarak hemen ellerinizi yikayin.
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Siipheli vakalarda
COVID-19 tani testi

Baslangig evresi

4. Saghk durumunuzu gézlemleyin

a. Semptomlarinizi gézlemleyin.

b. Semptomlariniz 6ksiriik, bag agrisi ve hafif ates gibi hafif seyretse dahi iyilesene
kadar evde kalin ve kendinizi karantinaya alin.

c. Atesiniz veya 0Oksur(giniiz varsa veya soluk almada zorluk yasiyorsaniz
miimkinse telefonla tibbi yardim arayin ve siipheli veya dogrulanmis vakalarla
temas gecmisinizi yetkililerle paylasin.

d. Fiziksel olarak aktif olun.

e. Saglikli beslenin.

5. Yiizeyleri temizleyin ve dezenfekte edin
a. Dizenli olarak temasta bulunulan yizeyleri (6rnegin tezgahin Usti, telefonlar,
kapi kollari, musluklar vb.) dlzenli olarak en az giinde bir kere temizleyin ve
dezenfekte edin.
b. Kirli ylizeyleri sabun veya deterjan ve suyla temizleyin, daha sonra da dezenfekte
edin.

6. Uygun gida giivenligi tedbirleri uygulayin

a. Giday tutmadan ve yemeden 6nce ellerinizi yikayin.

b. Yeni korona virlsli tespit edilen bolgelerdeki hayvan pazarlarini ziyaret
ettiyseniz, hayvanlarla ve hayvanlarin temas ettigi ylzeylerle korunmasiz ve
dogrudan temas etmekten kaginin.

c. Pismemis veya az pismis hayvansal gida tiiketiminden kaginilmalidir. Et, st veya
sakatatlar ¢ig tiketilmemeli ve iyi gida glivenligi uygulamalari geregi pismemis
gidalarin ¢apraz kontaminasyonundan kaginilmalidir. (Diinya Saghk Orgiitd,
2020)

Semptom gosteren ve/veya enfeksiyon kapmis kisilerle temasa girmis olabilecek
kisilerin kendilerini karantinaya almasi

Kendini karantinaya almak, diger insanlara enfeksiyon bulastirabilecek durumlardan
kaginmaktir. Bu durum, arkadas bulusmalari, isyeri, okul, cocuk bakim merkezleri, kresler
ve anaokullari, Universiteler, ibadethaneler, yasl bakimi ve saglik hizmeti tesisleri,
hapishaneler, spor salonlari, sltpermarketler, restoranlar, alisveris merkezleri ve
insanlarla temasin olabilecegi tim ortamlarda diger insanlarla temasa girmekten
kaginilmasi demektir. (Yeni Zelanda Saglik Bakanhgi, 2020)

COVID-19'u (SARS-COV-2 enfeksiyonu) teshis etmek icin piyasada bulunan veya gelisim
asamasinda birkac test mevcuttur. Bunlarin ¢ogu viral genomun farkli kisimlarini
hedefleyen karmasik polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) veya ters transkripsiyon polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) tekniklerine dayanmaktadir.

Bazi serolojik testler de gelistirme asamasindadir; ancak, bu testler 6zellikle enfeksiyonun
erken safhalarinda, mevcut molekiler tani testleri ile rekabet edememektedir. Bu durum
ozellikle bagisiklik yetmezligi olan hastalar ve antikor tretimi dizeyleri daha az oldugu
icin daha zayif immun yanitlar Gretebilen yasllar icin gecerlidir. Bu esdegerlik eksikligi
analitik performans acgisindan da mevcuttur. Diger yandan, antikor testlerinin kullanimi
saghk durumu takibi ve asi gelisimi gibi tani disindaki diger amaclar i¢in uygulanabilir.

Tani testleri ve eczacilarin bu alandaki roller ile ilgili daha fazla bilgiyi

www.fip.org/coronavirus adresinden “COVID-19: Eczaclilar ve eczane isglcu igin kilavuz”
isimli FIP rehberinden edinebilirsiniz.

SARS-CoV-2 virtsinin semptomlar baslamadan 6nce 2-14 giin arasi kulucka dénemi
vardir. Semptomlar ortalama olarak 5-6 giin icinde gorilmektedir.
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ABD’nin Maryland eyaletinde bulunan Johns Hopkins Bloomberg Halk Saghg
Okulu'ndaki arastirmacilar tarafindan yiritilen bir calismada, hastaligin ortalama
kulugka siresi 5,1 glin olarak bulunmustur. Semptomlarin ortaya ¢ikmasina kadar gegen
bu ortalama siire, DSO ve diger kuruluslar tarafindan énerilen 14 giinlik karantina
stresinin makul oldugunu goéstermektedir.

14 giin boyunca karantinaya alinan her 10.000 kiside, karantinadan salindiktan sonra
sadece yaklasik 101’inde semptom gelisebilecegi 6ngorilmektedir. (Lauer SA, 2020)

Belirtiler Kesin COVID-19 olan vakalarda gorilen hastaliklar, hic semptom gostermemekten 6lime
kadar degisen bir yelpazededir. Hastane basvurularinda rapor edilen baglica semptomlar
sunlardir: (Nanshan Chen, 2020)

e Ates (Hastalarin %80’den fazlasinda)
o Oksiiriik (>%80)

e Nefes darhg (%31)

e Kas agrisi (%11)

Hastalik nefes darligi, nefes almada zorlanma, solunum salgilarinda artma (tukarak, kanh
balgam), gastrointestinal semptomlarda artma (mide bulantisi, kusma, diyare vb.) gibi
erken belirtiler veya suur degisiklikleri (konflizyon, letarji) olmaksizin diisik ates, oksuruk,
halsizlik, burun akintisi gibi hafif semptomlarla da kendini gosterebilir. (Dlnya Saglik
Orgiitli, 2020) Yorgunluk ve bas agrisi da goriilebilen diger semptomlardir. (Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezleri, 2020)

Cin’de 44.000'den fazla COVID-19 hastasi Uzerinde vyuritilen kohort bir raporun
sonuglarina gore, hastaligin siddeti hafif ile kritik arasinda degismektedir:
e Hafif veya orta diizeyde (hafif semptomlardan hafif pnomoniye): %81
e Siddetli (dispne, hipoksi veya %50'nin altinda akciger tutulumu): %14
e  Kritik (solunum yetersizligi, sok veya ¢oklu organ sistem yetmezligi): %5 (Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezleri, 2020)

COVID-19'un deliryum, ensefalopati, gerginlik, inme, meningoensefalit, tat veya koku
kaybi, anksiyete, depresyon ve uyku problemleri gibi mental ve norolojik yansimalari da
vardir. Solunum semptomlarinin gérilmedigi bircok vaka bile nérolojik belirtilerin oldugu
saptanmistir. (Diinya Saglk Orgiitdi, 2020)

Her ne kadar yaslilarin, sigara icenlerin veya birden fazla altta yatan hastaligi olanlarin
(morbit obezite, astim, KOAH, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar, kronik
bobrek hastaliklari, solit organ transplantasyonu kaynakli olarak bagisiklik sistemi
zayiflamasi, orak hiicre anemisi kanseri) daha yiiksek risk altinda oldugu disunilse de
hastaligin ilerlemesi icin risk faktorleri halen kesin degildir. Bircok ilerlemis olguda
enfeksiyonlar pnémoni, siddetli akut solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi ve 6lime yol
acabilmektedir. (Diinya Saghk Orgiitii, 2020; Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezleri,
2020)

Cocuklarda hastalik nispeten seyrek ve hafif gériinmektedir. Toplam vakalarin yaklasik
%2,4'U 19 yasin altindaki bireylerden olusmaktadir. Hastalik 19 yasin altindakilerin ¢ok az
bir kisminda ciddi (%2,5) veya kritik (%0,2) bir seyir izlemistir. (Diinya Saglik Orgiitii)

COVID-19: Tedavi kilavuzu ve arastirmalardan gelen giincellemeler

Klinik tedavi ilaglari COVID-19 tedavisi ve 6nlemesi igin henlz bir ilag veya asi gelistiriimemistir veya giivenlilik
ve etkililik testleri henliz uygulanmamistir.
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Su an icin mevcut klinik ydnetim, hastanin klinik durumuna gére semptomatik ve
destekleyici tedavi uygulanmasini icermektedir. Destekleyici bakim oksijen tedavisini,
solunum makinesi destegini, hastanin sivi almasini saglamayi, ates ve agr kontroliini ve
ilave bir bakteriyel enfeksiyonun olmasi durumunda antibiyotik tedavisini igermektedir.

DSO, klinik deney kapsaminda olmadikca asagidaki ilaglarin COVID-19 tedavi veya
profilaksisinde kullanimini 6Gnermemektedir:

e Klorokin ve hidroksiklorokin (+azitromisin);
e Asagidakiler de dahil olmak lizere antiviraller:
o Lopinavir/ritonavir
o Remdesivir
o Umifenovir
o Favipiravir
e Asagidakiler de dahil olmak lizere immiinomodiilatorler:
o Tocilizumab
o Interferon-beta-1a
e lyilesmekte olan hastalardan saglanan plazma ile tedavi

Yukaridaki tedavileri uygulayabilmek icin yeterli diizeyde saglam bilimsel kanitlar mevcut
degildir.

Hidroksiklorokin/klorokin Litfen bu alanda yapilan FIP resmi agiklamasina bakiniz.
Gorilen yan etkilerin baslicalari gastrointestinal belirtiler, prurit ve dermatolojik
degisimlerdir. Goriilen ciddi yan etkilerin baslicalari ise néromiyopati, kardiyotoksisite ve
retinopatidir.

Lopinavir/ritonavir (Kombine bir tedavi olarak bircok klinik deneyde test edilmektedir.)
Bu calismalardan birinde herhangi bir yarar goriilmemistir. En sik gorilen yan etkiler
gastrointestinaldir.

Remdesivir Klinik deneylere kaydolan COVID-19 hastalarinin tedavi siresinin azaldig
gorilmastir. Bazi Ulkeler remdesivirin acil durumlarda kullanimini onaylamistir. Gorilen
onemli yan etkilerin baslicalari hepatik enzimlerde yiikselme, gastrointestinal
komplikasyonlar, kasinti, renal sistemde bozulma ve hipotansiyondur.

Umifenovir Bagimsiz bir tedavi olarak deneylerde test edilmektedir. Yan etkileri diyare ve
bulantidir.

Favipiravir Hem tek basina hem de tocilizumab ile birlikte deneylerde test edilmektedir.
Yan etkileri QT araliginin uzamasidir.

Tocilizumab Bircok klinik arastirmada incelenmektedir. Yan etkilerinin baslicalari idrar
yolu enfeksiyonlari, nazofarenijit, bas agrisi, hipertansiyon, alanin aminotransferaz (ALT)
ylkselmesi ve enjeksiyon bolgesi reaksiyonlaridir.

interferon-beta-1a Klinik deneylerde test edilmektedir. Yan etkilerinin baslicalari pireksi
ve rabdomiyolizdir.

iyilesmekte olan hastalardan saglanan plazma tedavisi Klinik deneyler devam etmektedir
ve bazi kiiciik calismalarda siddetli COVID-19 vakalarinda plazma tedavisi ile klinik iyilesme
gorilmastar.

Kortikosteroidler Viral pnémoni veya akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) icin
kortikosteroidler rutin olarak onerilmemektedir ve baska nedenlerle (6rn., Sepsiste
Sagkalim Kampanyasi Kilavuzuna goére KOAH alevlenmesi, refrakter septik sok) endike
degilse MERS-CoV hastalarinda gozlemlendigi gibi viral replikasyonun uzamasi potansiyeli
nedeniyle kaginilmalidir. (Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezleri, 2020) (Russell CD, 2020)
Birlesik Krallik'ta devam eden RECOVERY deneysel calismasinin sonuglarina gore,
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deksametazon ciddi COVID-19 hastalarinda 6lim oranlarini 6nemli derecede azaltmistir.
Hastalar 10 giin boyunca agiz veya damar yoluyla giinde bir doz 6 mg deksametazon
almaktadirlar.

Ozetle, son yayimlanan ilgili calismalarin ¢ogu, COVID-19 epidemiyolojik arastirma veya
klinik 6zellikler analizine odaklanmaktadir. Potansiyel tedavi seceneklerinin etkinligi ve
glvenliligi hakkinda hala gigli bilimsel kanitlar mevcut degildir ve bu alandaki klinik
¢alismalar tim hiziyla devam etmektedir.

Hafif COVID-19 semptomlarinin yonetimi

Toplumdaki hafif vakalar igin, hastalarin evde yalniz kalmalari onerilir. Yasl yetiskinler
(bazi llkelerde >65 yas, digerlerinde 70 yas Ustl), halihazirda baska rahatsizliklari olan
kisiler (kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet, KOAH gibi solunum hastaliklari veya kanser
gibi) ve bagisiklig zayif olan (konjenital veya bulasici hastaliga sahip) hastalar dahil olmak
lizere hastaligin ciddi formlarini gelistirme riski daha yliksek olabilecek hastalarin saghk
durumlan yakindan takip edilmeli ve durumlarinin kétilesmesi durumunda bir an 6nce
acil hizmet almalidirlar.

Semptomlarin tedavisi, ates ve hafif agri icin antipiretiklerin ve veya antiinflamatuvar
ilaglarin kullanimini igerebilir. COVID-19 hastalarinda ibuprofen kullaniminin givenliligi,
Lancet tarafindan yayimlanan bir arastirmada anjiyotensin donistirtct enzim 2 (ACE2)
ekspresyonunu arttiran ilaglarla tedavi edilen hastalarin enfeksiyon ve/veya ciddi COVID-
19 hastaligi riski altinda olabilecegi bildirilmistir. (Lei Fang, 2020) Baska bir makalede,
ACE2'nin SARS-CoV-2'nin hiicre girisine aracilik ettigi kanitlanmistir. (Markus Hoffmann,
2020) Ancak, COVID-19 hastalarinda ibuprofen kullanimina karsi kanitlar, bunu gozardi
edecek kadar kuvvetli degildir. Genel klinik uygulamada ibuprofen, hem hafif hem de
siddetli bulasici hastaliklarda endikedir ve semptomlari kontrol etmede iyi bir etkinlige
sahiptir. Su anda steroidal olmayan anti-inflamatuvar ilaglarin kullanimi (ibuprofen dahil)
ve enfeksiyon riskinin ve hastaligin siddetinin artmasi arasinda dogrudan bir iliski kurmak
icin kesin bir kanit yoktur. (Avrupa ilag Ajansi, 2020) Bununla birlikte, uygun oldugunda
COVID-19 hastalarinda atesin yénetimi icin parasetamol/asetaminofen gibi diger ilaglar da
tavsiye edilmektedir.

Benzer sekilde, ACE inhibitorleri (ACEi) veya anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB) ile
tedavinin, bireylerin COVID-19 ile enfekte olmalar durumunda olumsuz sonuglara yatkin
hale gelebilecegi iddiasini destekleyen hicbir kanit yoktur. Cesitli bilimsel ve meslek
dernekleri, tibbi ekipler tarafindan 6zellikle durdurulmasi tavsiye edilmedikce, hastalarin
ACEi ve ARB ile tedaviye devam etmesi gerektigini belirtmistir. (ingiliz Kardiyovaskiiler
Dernegi ve ingiliz Kalp Yetmezligi Dernegi, 2020)

Oksuriigii olan hastalara sirt Ustli uzanmaktan kaginmalari ve 8ksiiriik surubu kullanimi
gibi basit tedbirler almalari tavsiye edilmelidir. Koku kaybi ¢ogunlukla kendiliginden
iyilesmektedir ve COVID-19 hastalarinda bu semptomun tedavisini destekleyen bilimsel
bir kanit mevcut degildir. Hastalara ayrica iyi beslenmeleri ve yeterli diizeyde sivi almalari
yoniinde de tavsiye verilmelidir. Hastalar bulunduklari ortamlarda pencereyi agarak hava
sirkiilasyonunu arttirabilirler, diger yandan vantilator ve fan kullanimi virisiin yayilmasini
hizlandirabilecegi icin tavsiye edilmemektedir. Ruh sagligi ve esenligi hususunda da biitlin
hastalara destek saglanmaldir. Uykusuzluk, depresyon ve anksiyete semptomlari
goriliuyorsa bu semptomlar yonetilmelidir.

Orta diizey COVID-19’un y6netimi

Klinik pnémoni belirtileri gosteren stpheli veya kesin COVID-19 hastalarinin, virtsin
yayllmasinin 6niine gegmek icin karantinaya alinmasi 6nerilmektedir. Bakimin sunulacagi
yer hastanin ne kadar risk altinda olduguna gore degisir. Semptom yo6netimi ve
destekleyici bakim mutlaka sunulmalidir. Yerelde enfeksiyon ©6nleme ve kontrol
prosedirleri uygulanmalidir. Bakteriyel enfeksiyondan stphelenilmesi durumunda
antibiyotik kullanimi da g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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COVID-19’un 6nlenmesi
icin asi gelistirme
¢alismalarindaki
gelismeler

COVID-19 tedavisi igin
klinik calismalardaki
ilerlemeler

Siddetli COVID-19’un yonetimi

Stpheli veya kesin siddetli COVID-19 hastalari, klinik durumlarinin hizla degismesi
nedeniyle risk altindadir. Bakimin sunulacagi yer uzman bir ekibin rehberligindeki bir
saghk merkezi olmalidir. Oksijenasyon parametreleri giderek kotiilesen hastalar (SpO2
<%90), solunum hizi >30 nefes/dakika ve siddetli solunum sikintisi olan hastalar igin,
oksijen destek tedavisinin hemen uygulanmasi onerilir. Yerel enfeksiyon kontroli ve
onleme prosediirleri uygulanmalidir.

COVID-19 dolayisiyla hastaneye kaldirilmis bir¢cok hastada toplardamar tromboembolizmi
(VTE) gorilmektedir. Klinik ortam disinda, hastaneye kaldirilan COVID-19 hastalarinda
tromboemboli profilaksisi i¢cin trombolitik kullanimini veya antikoagiilan dozunu artirmayi
veya tam tersini 6neren herhangi bir bilimsel kanit su an icin mevcut degildir. Hastaneye
kaldirilan COVID-19 hastalari tromboemboli profilaksisi dolayisiyla rutin olarak taburcu
edilmemelidir. (Ulusal Saghk Enstitls, 2020)

Tedavi secenekleri ile ilgili veriler hizla degistigi goz 6nuine alindiginda, en giincel bilgilerin
internet Uzerinden sik sik kontrol edilmesi tavsiye edilmektedir

Asi gelistirme siiregleri, virlis susu izolasyonu ve secimi gibi siregler gerektirdigi icin in
vitro deneyler, hayvan deneyleri, klinik deneyler ve idari onay siregleri uzun zaman
alabilmektedir. Su an igin SARS-CoV-2'nin bazi tanima alanlari belirlenmistir ve bu alanlar,
asl gelistirme ¢alismalarinda kullanilabilir durumdadir. (Ahmed SF, 2020) (Ramaiah A,
2020)

Cin Halk Cumbhuriyeti Bilim ve Teknoloji Bakanhgi ortak ¢alisma yuritmeleri igin ulusal
birimler olusturmustur ve inaktive asilar, rekombinant genetik yapisi degistirilmis asilar,
adenovirus vektor asilari, niikleik asit asilari (MRNA asisi ve DNA asisi) ve atenle grip asisl
vektorleri dahil olmak Gzere birbirine paralel bes teknik rota belirlemistir.

Bazi agsilar givenlilik ve etkililik deneylerinde, hayvan deneyleri asamasina ulasmistir ve
Avrupa ila¢ Ajansi (EMA), 33 asi gelistiricisi ile bir siiredir temas halindedir. EMA’nin
hesaplamalarina goére, bir COVID-19 asisinin onaya ve yaygin kullanima hazir hale gelmesi,
en erken 2021 yilinin basinda miimkiin olabilir. (Avrupa ilag Ajansi, 2020)

25 Haziran 2020 itibariyle devam eden 646 klinik bir calisma mevcuttur.

Devam etmekte olan klinik deneyler hakkindaki bilgiler ABD Ulusal Tip Kiitiiphanesi
(ClinicalTrials.gov), Avrupa ilac Ajansi (www.ema.europa.eu) ve Cin Klinik Deney Arsivi
(www.chictr.org.cn/searchprojen.aspx) internet sitelerinde diizenli olarak
glincellenmektedir.

26 Mayis 2020 itibariyle Avrupa ilac Ajansi tedavi siireci gelistiricilerle irtibat halinde
olduklarini, 125 potansiyel COVID-19 tedavisi oldugunu belirtmistir. ABD Ulusal Tip
Kitiphanesi de diinya capinda kamu veya 6zel kaynakh 2.042 klinik ¢alismanin veri
tabanlarinda bulundugunu bildirmistir.

COVID-19: Klinik bilgi ve tedavi kilavuzlari | Sf. 13



Kaynakg¢a

Academy of Breastfeeding Medicine. (2020, March 10). ABM Statement on Coronavirus 2019 (COVID-19).
Retrieved from https://www.bfmed.org/abm-statement-coronavirus

Ahmed SF, Q. A. (2020). Preliminary Identification of Potential Vaccine Targets for the COVID-19 Coronavirus
(SARS-CoV-2) Based on SARS-CoV Immunological Studies. Viruses. Retrieved from
https://doi.org/10.3390/v12030254

American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers . (2020, May 28). Does ASHRAE’s
guidance agree with guidance from WHO and CDC? Retrieved from
https://www.ashrae.org/file%20library/technical%20resources/covid-19/does-ashrae-s-guidance-agree-
with-guidance-from-who-and-cdc.pdf

British Cardiovascular Society and British Society for Heart Failure. (2020, March 16). Treatment of patients with
ACEi or ARB in relation to COVID-19. Retrieved from
https://www.britishcardiovascularsociety.org/news/ACEi-or-ARB-and-COVID-
19#.Xm_GR8MqGdQ.whatsapp

Centers for Disease Control and Prevention. (2020). Retrieved July 11, 2020, from Interim Clinical Guidance for
Management of Patients with Confirmed Coronavirus Disease (COVID-19):
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html

Centers for Disease Control and Prevention. (2020, March 4). How COVID-19 Spreads. Retrieved February 1,
2020, from CDC - Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/prepare/transmission.html?CDC_AA _refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F20
19-ncov%2Fabout%2Ftransmission.html

Centers for Disease Control and Prevention. (2020, March 7). Interim Clinical Guidance for Management of
Patients with Confirmed Coronavirus Disease (COVID-19). Retrieved from
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html

Centers for Disease Control and Prevention. (2020, May 13). Symptoms of Coronavirus. Retrieved from
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-
testing/symptoms.html

Centres for Disease Control and Prevention. (2020, June 25). People of Any Age with Underlying Medical
Conditions. Retrieved from Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-
conditions.html?CDC_AA _refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-
ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html

Centres for Disease Control and Prevention. (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)). Retrieved July 8, 2020,
from Social Distancing: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/social-
distancing.htmi

Chen L, X. J. (2020, February 27). Convalescent plasma as a potential therapy for COVID-19 [J]. Lancet Infect Dis.
Retrieved from https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30141-9

Chinese Pharmaceutical Association. (2020). Coronavirus SARS-CoV-2 Infection: Expert Consensus on Guidance
and Prevention Strategies for Hospital Pharmacists and the Pharmacy Workforce (2nd Edition). Beijing:
Chinese Pharmaceutical Association.

European Medicines Agency. (2020). Retrieved July 11, 2020, from Treatments and vaccines for COVID-19:
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-
covid-19/treatments-vaccines-covid-19

European Medicines Agency. (2020, March 18). EMA gives advice on the use of non-steroidal antiinflammatories
for COVID-19 (press release). Retrieved from https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-gives-advice-use-
non-steroidal-anti-inflammatories-covid-19

Kampf G, T. D. (2020). Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and its inactivation with biocidal
agents. J Hosp Infect. doi:https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.01.022

Lauer SA, G. K. (2020, March 10). The Incubation Period of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) From Publicly
Reported Confirmed Cases: Estimation and Application. Ann Intern Med. Retrieved from
https://annals.org/aim/fullarticle/2762808/incubation-period-coronavirus-disease-2019-covid-19-from-
publicly-reported

Lei Fang, G. K. (2020, March 11). Are patients with hypertension and diabetes mellitus at increased risk for
COVID-19 infection? The Lancet. Retrieved March 15, 2020, from
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2213-2600%2820%2930116-8

COVID-19: Klinik bilgi ve tedavi kilavuzlar1 | Sf. 14



Li, F. (2016, September 29). Structure, Function, and Evolution of Coronavirus Spike Proteins. Annual Review of
Virology, 3(1), 237-261. doi:10.1146/annurev-virology-110615-042301

Lu, J,, Gu, J., Li, K., Xu, C., Su, W, Lai, Z., . .. Yang, Z. (2020, April 2). COVID-19 Outbreak Associated with Air
Conditioning in Restaurant, Guangzhou, China, 2020. Emerg Infect Dis, 26(7).
doi:10.3201/eid2607.200764

Markus Hoffmann, H. K.-W. (2020, April 6). SARS-CoV-2 Cell Entry Depends on ACE2 and TMPRSS2 and Is
Blocked by a Clinically Proven Protease Inhibitor. Retrieved from https://doi.org/10.1016/j.cell.2020.02.052

Mclintosh, K. (2020, March 13). Coronavirus disease 2019 (COVID-19) - Special situation: Pregnant women. (M. S.
Hirsch, Editor) Retrieved from UpToDate: https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-
covid-
197search=covid%2019&source=search_result&selectedTitle=1~18&usage_type=default&display_rank=1
#H2133052422

Michelle L. Holshue, M. C.-C. (2020, January 31). First Case of 2019 Novel Coronavirus in the United States. New
England Journal of Medicine, NA. doi:DOI: 10.1056/NEJM0a2001191

Ministry of Health of New Zealand. (2020, March 14). Updated Advice for Health Professionals: Novel Coronavirus
(COVID-19) . Retrieved from https://www.health.govt.nz/system/files/documents/pages/updated-advice-for-
health-professionals-14mar20-v3.pdf

Nanshan Chen, M. Z. (2020). Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus
pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study. The Lancet, NA. Retrieved February 4, 2020, from
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(20)30211-7/fulltext

National Health Commission of the People’s Republic of China. (2020, March 03). New coronavirus
pneumonia(COVID-19) diagnosis and treatment plan (Interim guidance V7)[EB/OL]. Retrieved from
http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7653p/202003/46c9294a7dfe4cef80dc7f5912eb1989.shtml

National Health Commission of the People’s Republic of China. (2020, March 04). The clinic guideline of
convalescent plasma therapy (trial version 2) [EB/OL]. Retrieved from
http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7658/202003/61d608a7e8bf49fca418a6074c2bf5a2.shtml

National Institutes of Health. (2020). Retrieved July 11, 2020, from COVID-19 Treatment Guidelines Panel.
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines. :
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/

Ni Qin, D. C. (2020, March 02). Retrospective study of low-to-moderate dose glucocorticoids on viral clearance in
patients with novel coronavirus pneumonia[J/OL]. Chinese Journal of Clinical Infectious Diseases.
Retrieved from http://rs.yiigle.com/yufabiao/1183306.htm

Qureshi, Z., Jones, N., Temple, R., Larwood, J., Greenhalgh, T., & Bourouiba, L. (2020, June 22). What is the
evidence to support the 2-metre social distancing rule to reduce COVID-19 transmission? (University of
Oxford) Retrieved July 8, 2020, from Centre for Evidence-Based Medicine.

Ramaiah A, A. V. (2020). Insights into Cross-species Evolution of Novel Human Coronavirus 2019-nCoV and
Defining Immune Determinants for Vaccine Development[D]. bioRxiv.
doi:https://doi.org/10.1101/2020.01.29.925867

Roman Wélfel, V. M. (2020, March 8). Clinical presentation and virological assessment of hospitalized cases of
coronavirus disease 2019 in a travel-associated transmission cluster. medRxiv. Retrieved from
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.05.20030502v1.full.pdf

Rothe, C. (2020, January 30). Transmission of 2019-nCoV Infection from an Asymptomatic Contact in Germany.
Retrieved from New England Journal of Medicine - Correspondence:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2001468

Ruiyun Li, S. P. (2020, March 16). Substantial undocumented infection facilitates the rapid dissemination of novel
coronavirus (SARS-CoV2). Science. doi:10.1126/science.abb3221

Russell CD, M. J. (2020, February 6). Clinical evidence does not support corticosteroid treatment for 2019-nCoV
lung injury. The Lancet, 395(10223), 473-475. Retrieved from
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(20)30317-2/fulltext

Sun C, H. Q. (2020, March 8). Exploring preventive measures for COVID-19 based on the existing virus vaccines
[J/OL]. . Shandong Science, 02, 1-18. Retrieved from
http://kns.cnki.net/kems/detail/37.1188.N.20200303.1027.002.htm|

Technology.org. (2020, March 9). The Coronavirus has already Mutated into Two Different Types, Researchers
Find. Retrieved March 13, 2020, from https://www.technology.org/2020/03/09/the-coronavirus-has-already-
mutated-into-two-different-types-researchers-find/

UNICEF. (2020). Retrieved July 11, 2020, from Pregnancy, breastfeeding and coronavirus - Frequently asked
questions: https://www.unicef.org/serbia/en/pregnancy-breastfeeding-and-coronavirus

Wei Runan, Z. N. (2020, February 28). Early antiviral therapy of abidor combined with lopinavir/ritonavir and re-
combinant interferona-2b in patients with novel coronavirus pneumonia in Zhejiang: A multicenter and

COVID-19: Klinik bilgi ve tedavi kilavuzlari | Sf. 15



prospective study[J/OL]. Chinese Journal of Clinical Infectious Diseases. Retrieved from
http://rs.yiigle.com/yufabiao/1182773.htm.

World Health Organization. (2020). Retrieved July 11, 2020, from Clinical management of COVID-19 - Interim
Guidance (May 2020): https://reliefweb.int/report/world/clinical-management-covid-19-interim-guidance-
may-2020

World Health Organization. (2020, March). Coronavirus disease (COVID-19) advice for the public. Retrieved from
https://mww.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public

World Health Organization. (2020, January 20). Home care for patients with suspected novel coronavirus (nCoV)
infection presenting with mild symptoms and management of contacts. Retrieved from
https://www.who.int/publications-detail/lhome-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-
infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts

World Health Organization. (2020, March 9). Q&A on coronaviruses. Retrieved from https://www.who.int/news-
room/q-a-detail/g-a-coronaviruses

World Health Organization. (2020). Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19). Retrieved from https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-
covid-19-final-report.pdf

Xiaolu Tang, C. W. (2020, March 3). On the origin and continuing evolution of SARS-CoV-2. National Science
Review. doi:https://doi.org/10.1093/nsr/nwaa036

Xu, P., Qian, H., Miao, T., Yen, H.-I., Tan, H., Cowling, B., & Li, Y. (2020, April 14). Transmission routes of Covid-
19 virus in the Diamond Princess Cruise ship. medRxiv. doi:10.1101/2020.04.09.20059113

COVID-19: Klinik bilgi ve tedavi kilavuzlari | Sf. 16



Gegerlilik
Bu belge, 5 Subat 2020 tarihine kadar toplanan kanitlar temel alinarak hazirlanmistir. Son olarak, 14 Temmuz 2020 tarihinde
virls ve hastalik terminolojisine gére ve daha 6nce de 26 Mart 2020’de elde edilen yeni verilere gore glincellenmistir.

Sorumluluk

Bu belge, Diinya Saglik Orgiitii, ABD ve Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri gibi saygin bilimsel kuruluslardan elde
edilen mevcut veri ve tavsiyeler 1si8inda hazirlanmigtir. COVID-19 hakkinda sahip olunan veriler hizla degismektedir ve buna
bagli olarak bu tavsiyeler de degiskenlik gosterebilir. Her ne kadar FIP bu kilavuzlar giincel tutmak igin var glciiyle ¢aligsa da,
en guncel gelismeler ve bilgiler igin bu kuruluslarin internet sitesini ziyaret etmenizi tavsiye ediyoruz.
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