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Editºr¿n Notu 

Bilinmeyen bir vir¿sle karĸēlaĸēldēĵēnda, paylaĸma ve iĸbirliĵi en iyi ºz¿md¿r. 

Bu el kitabēnēn yayēnlanmasē, saĵlēk alēĸanlarēmēzēn son iki ay ierisinde gºsterdikleri cesaret 

ve bilgelik sayesinde m¿mk¿n olabilmiĸtir. 

Bir taraftan hastalarēn hayatlarēnē kurtarērken, diĵer taraftan paha biilmez deneyimlerini 

d¿nyanēn dºrt bir yanēndaki saĵlēk meslektaĸlarē ile paylaĸarak bu el kitabēna katkēda bulunan 

herkese teĸekk¿rler. 

Bize ilham veren motive edici deneyimlerini paylaĸan ¢in'deki saĵlēk meslektaĸlarēna 

verdikleri destek iin teĸekk¿rler. 

Bu programē baĸlattēĵē iin Jack Ma Vakfē' na ve de salgēnla verilen m¿cadeleye destek olmak 

adēna bu el kitabēnē m¿mk¿n kēlan teknik desteĵi saĵlayan AliHealth' e teĸekk¿rler. 

Bu el kitabē herkese ¿cretsiz olarak sunulmaktadēr. Bununla birlikte, sēnērlē s¿rede hazērlanmēĸ 

olmasē nedeniyle, bazē hatalar ve kusurlar sºz konusu olabilir. Ķlgili olarak gºr¿ĸ ve ºnerilerinizi 

bekliyoruz! 

Prof. Tingbo LIANG 

COVID-19ôin ¥nleme ve Tedavi El Kitabē Baĸ Editºr¿ 

Zhejiang ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

 

 

 



¥nsºz 

Bu eĸi gºr¿lmemiĸ bir k¿resel savaĸ ve insanlēk aynē d¿ĸmanla, korona vir¿s ile fakat yeni bir 

formuyla karĸē karĸēya bulunmakta. Ve m¿cadelenin verildiĵi ilk savaĸ alanē da askerlerimizin 

saĵlēk alēĸanlarē olduĵu hastaneler. 

Bu savaĸēn kazanēlacaĵēndan emin olabilmemiz iin, ºncelikle, gerekli deneyim ve teknolojiler 

de dahil olmak ¿zere, saĵlēk personelimizin yeterli kaynaklara sahip olduĵundan emin 

olmalēyēz. Ayrēca hastanelerin vir¿s¿n bizi yendiĵi yerler deĵil, bizim vir¿s¿ yendiĵimiz savaĸ 

alanlarē olduĵundan emin olmalēyēz.  

Bu amala, JackMa Vakfē ve Alibaba Vakfē, pandemi ile savaĸ halinde bulunduklarē ºn 

saflardan yeni dºnen bir grup tēp uzmanēnē bir araya getirmiĸtir. Tēp uzmanlarēndan oluĸan bu 

grup, Zhejiang ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi (FAHZU) First Affiliated Hastanesi' nin desteĵiyle, 

bu yeni korona vir¿sle klinik olarak nasēl baĸa ēkēlacaĵē hakkēndaki deneyimlerin paylaĸēldēĵē 

bir el kitabēnē m¿mk¿n olan en hēzlē ĸekilde hazērlayēp, yayēnlamēĸ bulunmaktadēr. Bu el kitabē, 

bir referans kaynak olma amacē doĵrultusunda, d¿nya apēnda pandemiye karĸē verilen savaĸa 

katēlmak ¿zere olan saĵlēk alēĸanlarēna salgēna karĸē tavsiyelerde bulunmaktadēr. 

FAHZU' nun saĵlēk personeline ºzel teĸekk¿rlerimi iletiyorum. Bir taraftan COVID-19 

hastalarēnēn tedavisinde b¿y¿k riskler alērken, diĵer taraftan bu el kitabēnda yansētēlmēĸ olan 

g¿nl¿k deneyimlerini kayēt altēna almēĸlardēr. Getiĵimiz 50 g¿n ierisinde, durumu ciddi ve 

kritik olan 78 hasta d©hil toplamda 104 hasta FAHZU' ya kabul edilmiĸtir. Saĵlēk personelinin 

ºnc¿ niteliĵindeki abalarē ve yeni teknolojilerin uygulanmasē sayesinde bu s¿rete bir 

mucizeye tanēk olduk. Hibir personel enfekte olmadēĵē gibi, yanlēĸ konulan bir tanē veya hasta 

ºl¿m¿ de sºz konusu olmadē. 

Bug¿n, pandeminin yayēlmasēyla birlikte, bu deneyimler ºn cephede savaĸan saĵlēk 

alēĸanlarēnēn en deĵerli bilgi kaynaklarē ve en ºnemli silahē konumundadēr. Bu yepyeni bir 

hastalēktē ve pandemiden muzdarip olan ilk ¿lke ¢in olmuĸtur. Ķzolasyon, tanē, tedavi, koruyucu 

ºnlemler ve rehabilitasyon gibi genel olarak hastalēkla iliĸkili hususlar, bu yeni hastalēk 

karĸēsēnda sēfērdan ele alēnmēĸtēr. Bu el kitabēnēn salgēndan etkilenen diĵer bºlgelerde bulunan 

doktorlara ve hemĸirelere deĵerli bilgiler verebileceĵini umuyoruz. Bºylece savaĸ alanēna 

herhangi bir destek olmadan girmek zorunda kalmasēnlar.  



Bu pandemi k¿reselleĸme aĵēnda insanlēĵēn karĸēlaĸmēĸ olduĵu ortak bir sorundur. Mevcut 

durumda, kim olduĵunuzdan baĵēmsēz olarak, eldeki kaynaklarēn, deneyimlerin ve alēnan 

derslerin paylaĸēlmasē, tek kazanma ĸansēmēzdēr. Bu salgēnēn gerek devasē izolasyon deĵil, 

iĸbirliĵidir. 

Bu savaĸ daha yeni baĸladē. 
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Birinci Bºl¿m: ¥nleme ve Kontrol 

Yºnetimi 

 

I. Ķzolasyon Alanē Yºnetimi 

1. Ateĸ Kliniĵi 

1.1. Yerleĸim 

(1) Saĵlēk tesisleri olarak, hastane giriĸinde gºzle gºr¿l¿r bir iĸaret ile tek yºnl¿ ºzel bir geit 

ieren nispeten baĵēmsēz bir ateĸ kliniĵi kurun; 

(2) Ķnsanlarēn geiĸinde "¿ bºlge ve iki geit" ilkesine uyun: kontamine bir alan potansiyel 

olarak kontamine bir bºlge, aēka ayrēlmēĸ bir temiz alan ve kontamine alan ile potansiyel 

olarak kontamine alan arasēnda iki tampon bºlge; 

(3) Kontamine cisimler iin baĵēmsēz bir geit bulundurun; bu maddelerin bir alandan 

(potansiyel olarak kontamine) bir izolasyon alanēna (kontamine) tek yºnl¿ olarak gºnderilmesi 

iin gºr¿n¿r bir bºlge oluĸturun; 

(4) Saĵlēk personelinin koruyucu ekipmanlarē giymesi ve ēkarmasē iin uygun prosed¿rleri 

standardize edin. Farklē alanlarēn akēĸ ĸemalarēnē yapēn, tam boy aynalar saĵlayēp, y¿r¿y¿ĸ 

yollarēnē gºzetleyin; 

(5) Enfeksiyon ºnleme ve kontrol teknisyenlerini, kontaminasyonu ºnlemek amacēyla 

koruyucu ekipman giyme ve ēkarma konusunda tēbbi personeli denetlemekle gºrevlendirin; 

(6) Kontamine bºlgedeki dezenfekte edilmemiĸ cisimleri hareket ettirmeyin. 

 

1.2. Alan D¿zenlemesi 

(1) Baĵēmsēz bir muayene odasē, laboratuvar, gºzlem odasē ve res¿sitasyon odasē kurun; 

(2) Hastalarēn ºn taramasēnē yapmak iin bir ºn muayene ve triyaj alanē oluĸturun; 



(3) Tanē ve tedavi alanlarēnē ayērēn: epidemiyolojik ºyk¿s¿ olan ve ateĸ ve/veya solunum 

semptomlarē olan hastalar ĸ¿pheli COVID-19 hasta bºlgesine yºnlendirilmelidir; d¿zenli ateĸi 

olan ancak net epidemiyolojik ºyk¿s¿ olmayan hastalar genel ateĸi olan hasta alanēna 

yºnlendirilmelidir. 

 

1.3. Hasta Yºnetimi 

(1) Ateĸi olan hastalar tēbbi cerrahi maske takmalēdēr; 

(2) Aĸērē kalabalēĵē ºnlemek iin sadece hastalarēn bekleme alanēna girmesine izin verilir; 

(3) ¢apraz enfeksiyondan kaēnmak iin hastanēn ziyaret s¿resi en aza indirilmelidir; 

(4) Hastalarē ve ailelerini semptomlarēn erken tanēmlanmasē ve gerekli ºnleyici faaliyetler 

hakkēnda eĵitin. 

 

1.4. Tarama, Baĸvuru ve Dēĸlama 

(1) T¿m saĵlēk alēĸanlarē COVID-19 ve tarama hastalarēnēn epidemiyolojik ve klinik 

ºzelliklerini aĸaĵēdaki tarama kriterlerine gºre tam olarak anlamalēdēr (Tablo 1); 

(2) ķ¿pheli hastalar iin tarama kriterlerini karĸēlayan hastalara n¿kleik asit testi (NAT) 

yapēlmalēdēr; 

(3) Doĵrulanmēĸ bir epidemiyolojik ºyk¿s¿ olmayan ancak semptomlarē olan ve gºr¿nt¿leme 

yoluyla COVID-19 tanēsē dēĸlanamayanlarda daha kapsayēcē bir tanē iin deĵerlendirmelerin 

ayrēntēlē yapēlmasē ºnerilir; 

(4) Testleri negatif sonu veren herhangi bir hastada test, 24 saat sonra tekrarlanmalēdēr. Bir 

hastanēn iki negatif NAT sonucu varsa ve klinik belirtiler uyumsuzsa, COVID-19 tanēsē 

dēĸlanabilir ve hastaneden taburcu edilebilir. Bu hastalarda, klinik bulgularēna dayanarak 

COVID-19 dēĸlanamazsa, tanē dēĸlanana veya doĵrulanana kadar her 24 saatte bir ek NAT 

testlerine tabi tutulmalēdēr; 

(5) Pozitif NAT sonucuna sahip tanēsē doĵrulanan olgular, koĸullarēnēn ciddiyetine gºre tedavi 

s¿recine alēnmalēdēr (genel izolasyon ¿nitesi veya izole yoĵun bakēm ¿nitesi). 



Tablo 1. ķ¿pheli COVID-19 Olgularē iin Tarama Kriterleri 

Epidemiyolojik 

¥yk¿ 

1.Hastalēĵēn baĸlamasēndan ºnceki 14 g¿n 

iinde, hasta y¿ksek riskli bºlgelerde veya 

¿lkelerde bulunmuĸ olma 

2.Hastalēĵēn baĸlamasēndan 14 g¿n ºnce, 

hasta, SARS-CoV-2 vir¿s¿ taĸēyan bireylerle 

(pozitif NAT sonucu olanlar) temasa gemiĸ 

olma 

3.Hastalēĵēn baĸlamasēndan ºnceki 14 g¿n 

iinde, y¿ksek riskli bºlgelerde veya ¿lkelerde 

ateĸ veya solunum yetmezliĵi semptomlarē 

gºsteren hastalarla temas etmiĸ olma 

4.Hastalēk k¿melenmesi (2 hafta iinde ev, 

ofis, okul sēnēflarē vb. yerlerde ateĸ ve/veya 

solunum yetmezliĵi semptomlarē olan 2 veya 

daha fazla olgu gºr¿lm¿ĸ olan yerlerde 

bulunulmuĸ ise) 

1 

epidemiyolojik 

gemiĸ ve 2 

klinik belirti 

Hastada 

epidemiyolojik 

gemiĸ 

kriterlerine 

uymamasēna 

raĵmen 2 

klinik bulgu 

vardēr 

Hastada 

epidemiyolojik 

gemiĸ 

kriterlerine 

uymamasēna 

raĵmen 1-2 

klinik  

bulgu vardēr, 

ancak 

gºr¿nt¿leme 

yoluyla 

COVID-19 

dēĸlanamaz 

Klinik 

Bulgular  

1.Hasta ateĸ ve/veya solunum yetmezliĵi 

semptomlarē gºsterir 

2.Hasta COVID-19ôun aĸaĵēdaki bilgisayarlē 

tomografi gºr¿nt¿leme ºzelliklerine sahiptir: 

ºzellikle akciĵer evresinde oklu d¿zensiz 

gºlgeler ve erken dºnemde akciĵer periferinde 

interstisyel deĵiĸiklikler. Bu durum daha sonra 

her iki akciĵerde birden fazla buzlu cam 

opasitesi ve infiltratēna dºn¿ĸ¿r. Aĵēr 

olgularda, hastanēn akciĵer konsolidasyonu ve 

nadir plevral ef¿zyonu olabilir 

3.Hastalēĵēn erken evresindeki beyaz kan 

h¿creleri sayēsē normal veya azalmēĸtēr veya 

lenfosit sayēsē giderek azalēr. 

 

ķ¿pheli Olgu Tanēsē 

 

Evet 

 

Evet 

Uzman 

Kons¿ltasyonu 

 

2. Ķzolasyon ¦nitesi Alanē 

2.1. Uygulamanēn Kapsamē 

Ķzolasyon ¿nitesi alanē bir gºzlem ¿nitesi alanē, izolasyon ¿nitelerini ve bir izolasyon yoĵun 

bakēm alanēnē ierir. Bina yerleĸimi ve iĸ akēĸē, hastane izolasyon teknik d¿zenlemelerinin ilgili 

gereksinimlerini karĸēlamalēdēr. Negatif basēn odasēna sahip saĵlēk hizmeti saĵlayēcēlarē, ilgili 

gereksinimlere uygun olarak standart prosed¿rleri uygulamalēdēr. Ķzolasyon ¿nitelerine eriĸim 

kesin olarak sēnērlandērēlmalēdēr. 

 

2.2. Yerleĸim D¿zeni 

L¿tfen ateĸ kliniĵine bºl¿m¿ne bakēnēz. 

 



2.3. Ķzolasyon ¦nitesi Gereksinimleri 

(1) ķ¿pheli ve tanēsē doĵrulanmēĸ olan hastalar farklē ¿nitelere yerleĸtirilmelidir; 

(2) ķ¿phelenilen hastalar ayrē ayrē odalarda izole edilmelidir. Her oda ºzel banyo gibi 

olanaklarla donatēlmalē ve hastanēn faaliyetleri kendi ¿nitesiyle sēnērlē olmalēdēr; 

(3) Tanēsē doĵrulanmēĸ hastalar aynē odada yatak mesafesi 1-2 metreden az olmayacak ĸekilde 

yerleĸtirilebilir. Odada banyo gibi olanaklar bulunmalē ve hastalarēn faaliyetleri izolasyon 

¿nitesiyle sēnērlē olmalēdēr. 

 

2.4. Hasta Yºnetimi 

(1) Aile ziyaretleri ve bakēcēlēk talepleri reddedilmelidir. Hastalarēn sevdikleriyle etkileĸimi 

kolaylaĸtērmak iin elektronik iletiĸim cihazlarēna izin verilmelidir; 

(2) Hastalar COVID-19ôun daha fazla yayēlmasēnē ºnlemelerine yardēmcē olacak ĸekilde 

eĵitilmeli ve cerrahi maskelerin nasēl takēlacaĵē, ellerin nasēl yēkanacaĵē, ºks¿r¿nce ne 

yapēlacaĵē, tēbbi gºzlem ve ev karantinasēnēn ne olduĵu konusunda bilgilendirilmelidir. 

 

II.  Personel Yºnetimi 

1. Ķĸ Akēĸ Yºnetimi 

(1) Bir ateĸ kliniĵi ve izolasyon ¿nitesinde alēĸmadan ºnce personel, kiĸisel koruyucu 

ekipmanē nasēl takacaklarē ve ēkaracaklarē konusunda sēkē bir eĵitimden gemelidir; 

(2) Personel ekiplere ayrēlmalēdēr. Her ekip bir izolasyon odasēnda en fazla 4 saat alēĸmalēdēr. 

Ekipler izolasyon odalarēnda (kontamine alanlar) farklē zamanlarda alēĸmalēdēr; 

(3) Ķzolasyon ¿nitelerine giren ve ēkan personel sēklēĵēnē azaltmak iin her ekip iin tedavi, 

muayene ve dezenfeksiyon iĸlemleri grup olarak d¿zenlenmelidir; 

(4) Gºrevden ayrēlmadan ºnce personel, solunum yollarēnē ve mukozasēndan kaynaklanacak 

olasē enfeksiyonlardan korunmak iin gerekli kiĸisel hijyen rejimlerini uygulamalēdēr. 

 



2. Saĵlēk Yºnetimi 

(1) Ķzolasyon alanlarēndaki ºnc¿ personeller - saĵlēk personeli, tēp teknisyenleri, hasta bakēcēlar, 

temizlik ve taĸēma gºrevlileri dahil olmak ¿zere - bir izolasyon alanēnda kalmalē ve izinsiz dēĸarē 

ēkmamalēdēr; 

(2) Saĵlēk personelinin baĵēĸēklēĵēnē geliĸtirmek iin besleyici bir diyet saĵlanmalēdēr; 

(3) Ķĸteki t¿m personelin saĵlēk durumu - v¿cut sēcaklēĵē ve solunum yetmezliĵi semptomlarē 

d©hil olmak ¿zere - izlenmeli ve kaydedilmeli; ortaya ēkan psikolojik ve fizyolojik sorunlar 

ilgili uzmanlarēn yardēmēyla zamanēnda giderilmelidir; 

(4) Personelin ateĸ gibi ilgili semptomlarē varsa, derhal izole edilmeli ve bir NAT ile 

taranmalēdēr; 

(5) Saĵlēk personeli ve tēp teknisyenleri dahil olmak ¿zere ºnc¿ personel, izolasyon alanēndaki 

alēĸmalarēnē bitirip normal hayata dºnd¿klerinde, ºnce SARS-CoV-2 iin NAT testinden 

gemelidir. Test negatifse, tēbbi gºzlemden ēkarēlmadan ºnce 14 g¿n boyunca belirli bir alanda 

toplu olarak izole edilmelidir. 

 

III. COVID -19 Ķliĸkili Personel Koruma Yºnetimi 

Korunma 

Seviyesi 

Koruyucu Ekipman  Uygulama Alanē 

1.Seviye 

Korunma 
¶ Tek kullanēmlēk cerrrahi bone 

¶ Tek kullanēmlēk cerrahi maske 

¶ Ķĸ ¿niformasē 

¶ Tek kullanēmlēk lateks eldiven 

ve/veya tek kullanēmlēk 

izolasyon giysisi (gerekli ise) 

 

¶ ¥n muayene triyajē, genel ayaktan hasta departmanē 

2.Seviye 

Korunma 

¶ Tek kullanēmlēk cerrrahi bone 

¶ Koruyucu tēbbi maske (N95) 

¶ Ķĸ kēyafeti 

¶ Tek kullanēmlēk koruyucu 

¿niforma 

¶ Tek kullanēmlēk lateks eldiven 

¶ Koruyucu gºzl¿k 

¶ Ayaktan ateĸ departmanē 

¶ Ķzolasyon koĵuĸu (izole yoĵun  bakēm ¿nitesi ieren) 

¶ ķ¿pheli ya da tanēsē doĵrulanmēĸ hastanēn solunumsal 

olmayan muayenesinde 

¶ ķ¿pheli ya da tanēsē doĵrulanmēĸ hastadan muayene 

gºr¿nt¿leme yaparken 

¶ ķ¿pheli ya da tanēsē doĵrulanmēĸ hasta iin 

kullanēlmēĸ ekipman temizliĵinde 

 

3.Seviye 

Korunma 
¶ Tek kullanēmlēk cerrrahi bone 

¶ Koruyucu tēbbi maske (N95) 

¶ Ķĸ kēyafeti 

¶ Tek kullanēmlēk koruyucu 

¿niforma 

¶ Tek kullanēmlēk lateks eldiven 

¶ Koruyucu gºzl¿k 

¶ T¿m y¿z solunum koruyucu 

aletler ya da motorlu hava 

temizleyici respiratºr 

¶ ķ¿pheli ya da doĵrulanmēĸ hasta respiratuvar 

sekresyon, kan ya da v¿cud sēvēsē p¿sk¿rtebileceĵi ya 

da sēratabileceĵi iin trakeal ent¿basyon, trakeotomi, 

bronkofibroskop gastroenterolojik endoskopi gibi 

operasyonlar s¿recinde 

¶ Saĵlēk personeli  ĸ¿pheli ya da tanēsē doĵrulanmēĸ 

hastayē ameliyat ya da otopsi yaparken 

¶ Personel COVID-19  NAT alēĸērken 



Notlar:  

1. T¿m saĵlēk kurumdaki t¿m alēĸanlar tēbbi maske takmalē 

2. Acil servis, enfeksiyon hastalēklarē polikliniĵi, gºĵ¿s hastalēklarē polikliniĵi, 

endoskopik inceleme odasē (gastrointestinal endoskopi, bronkofibroskopi, laringoskopi 

gibi) ve stomatoloji departmanēnda alēĸan t¿m personel   cerrrahi maske yerine birinci 

seviye korumalē tēbbi koruyucu maske (N95) kullanmalē 

3. ķ¿pheli veya tanēsē doĵrulanmēĸ hastadan solunum yolu ºrneĵi alērken ikinci seviye 

koruma ºnlemlerine uyulmalē ve tam y¿z koruma siperi kullanēlmalēdēr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV. COVID -19 Epidemisi Boyunca Uygulanacak Hastane Uygulama Protokolleri  

1. COVID -19 Hastalarē Ķle Ķlgilenirken Uyulmasē Gereken Kiĸisel Koruyucu 

Ekipmanlarē Giyme ve ¢ēkarma Rehberi 

 

 

Kiĸisel Koruyucu Ekipmanlarē Giyinme Protokol¿ 

Ķĸ giysi ve ayakkabēlarēnēzē giyin > Ellerinizi yēkayēn > Tek kullanēmlēk cerrahi bone giyin 

> Tēbbi koruyucu maske takēn (N95) > Nitril veya lateks tek kullanēmlēk eldiveni giyin 

(1. kat - i kat) > Gºzl¿k ve koruyucu giysi giyin (Not: Eĵer koruyucu kēyafetinizin ayak 

korumasē yoksa ayrēca su geirmez izme giyin.), tek kullanēmlēk izolasyon giysisi 

(gerektiĵinde ºzellikli alēĸma alanlarēnda)  ve  t¿m y¿z¿ kaplayan motorlu hava 

temizleyici respiratºr giyin (gerektiĵinde ºzellikli alēĸma alanlarēnda) > Tek kullanēmlēk 

lateks eldiven giyin (2. kat - dēĸ kat). 



  



2. COVID-19 Ķzolasyon Alanē iin Dezenfeksiyon Prosed¿rleri 

2.1. Yer ve Duvar Dezenfeksiyonu 

(1) Gºzle gºr¿n¿r kontaminasyon, dezenfeksiyondan ºnce tamamen uzaklaĸtērēlmalēdēr; kan ve 

v¿cut sēvēsē bulaĸlarēnēn temizleme prosed¿rlerine uyulmalēdēr; 

(2) Zemin ve duvarlar, yer paspaslama, p¿sk¿rtme veya silme yoluyla 1000 mg/L klor ieren 

dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir; 

(3) Dezenfeksiyonun en az 30 dakika boyunca yapēldēĵēndan emin olunmalēdēr; 

(4) Dezenfeksiyon iĸlemi g¿nde ¿ kez yapēlmalē ve kontaminasyon olduĵunda prosed¿r 

tekrarlanmalēdēr. 

 

2.2. Cisim Y¿zeylerinin Dezenfeksiyonu 

(1) Gºzle gºr¿n¿r kontaminasyon, dezenfeksiyondan ºnce tamamen uzaklaĸtērēlmalēdēr; kan ve 

v¿cut sēvēsē bulaĸlarēnēn temizleme prosed¿rlerine uyulmalēdēr; 

(2) Cisimlerin y¿zeyleri 1000 mg/L klor ieren dezenfektanla veya etkili klor ieren bezlerle 

silinmeli; 30 dakika bekledikten sonra temiz suyla durulanmalēdēr. Dezenfeksiyon prosed¿r¿ 

g¿nde ¿ kez yapēlmalēdēr (Kontaminasyondan ĸ¿phelenildiĵi zaman tekrarlayēn); 

(3) ¥nce temiz bºlgeler, daha sonra daha kontamine alanlar silinmeli: ºnce sēk dokunulmayan 

cisim y¿zeyleri silinip ve sonra sēk dokunulan cisim y¿zeyleri silinmelidir (Bir cisim y¿zeyi 

temizlendiĵinde, kullanēlmēĸ sileceĵi yenisiyle deĵiĸtirin). 

 

2.3. Hava Dezenfeksiyonu 

(1) Plazma hava sterilizatºrleri, insanlarēn bulunduĵu ortamlarda hava dezenfeksiyonu iin 

kullanēlabilir ve s¿rekli olarak alēĸtērēlabilir; 

(2) Plazma hava sterilizatºr¿ yoksa her seferinde 1 saat ultraviyole lamba kullanēlmalēdēr. Bu 

iĸlem g¿nde ¿ kez gerekleĸtirilmelidir. 

 



2.4. Dēĸkē ve Kanalizasyon Sularēnēn Uzaklaĸtērēlmasē 

(1) Drenaj sistemine gºnderilmeden ºnce, fekal madde ve kanalizasyon sistemi, klor ieren 

dezenfektan ile arētēlarak dezenfekte edilmelidir (Ķlk uygulama iin aktif klor 40 mg/L'den fazla 

olmalēdēr.). Dezenfeksiyon zamanēnēn en az 1.5 saat olduĵundan emin olunmalēdēr; 

(2) Dezenfekte edilmiĸ kanalizasyon sistemindeki toplam artēk klor konsantrasyonu 10 mg/L'ye 

ulaĸmalēdēr. 

 

3. COVID -19 Hasta Kanē/Sēvēlarēnēn Dºk¿lmesine Yºnelik Korunma Ķĸlemleri 

3.1. Az Miktarda (<10 ml) Kan/V¿cut Sēvēsē Dºk¿lmesi Ķin 

(1) Seenek 1: Dºk¿nt¿ler klor ieren dezenfekte edici bezlerle (5000 mg/L etkili klor ieren) 

kaplanmalē ve dikkatlice silinmeli, daha sonra cisimlerin y¿zeyleri ikinci kez klor ieren 

dezenfekte edici bezlerle (500 mg/L etkili klor ieren) silinmelidir; 

(2) Seenek 2: Dºk¿nt¿leri, 5000 mg/L klor ieren dezenfektan ºzeltisine batērēlmēĸ gazlē bez, 

mendil vb. tek kullanēmlēk emici malzemelerle dikkatlice ortadan kaldērēlmalēdēr. 

 

3.2. Fazla Miktarda (>10 ml) Kan ve V¿cut Sēvēlarēnēn Dºk¿lmesi Ķin 

(1) Ķlk olarak, bir dºk¿nt¿n¿n varlēĵēnē gºsteren iĸaretler yerleĸtirin; 

(2) Aĸaĵēda aēklanan Seenek 1 veya 2'ye gºre uzaklaĸtērma prosed¿rlerini uygulayēn: 

Seenek 1: Dºk¿len sēvēlara 30 dakika boyunca temiz bir emici havlu (havlular 1 L'ye kadar 

sēvē emebilen peroksiasetik asit iermelidir) uygulayēn ve kontamine olmuĸ maddeleri 

ēkardēktan sonra kontamine alanē temizleyin. 

Seenek 2: Dºk¿nt¿y¿, su emici bileĸenler ieren dezenfektan tozu veya amaĸēr suyu tozu ile 

tamamen ºrt¿n veya tek kullanēmlēk su emici malzemelerle tamamen kaplayēn. Daha sonra su 

emici malzemeye yeterli miktarda 10.000 mg/L klor ieren dezenfektan dºk¿n (veya ¿st d¿zey 

dezenfeksiyona tabi tutulacak kuru bir havluyla ºrt¿n). Dºk¿nt¿y¿ dikkatlice ēkarmadan ºnce 

en az 30 dakika bekletin. 



(3) Hastalardan alēnan fekal madde, sekresyonlar, kusma vb. maddeler ºzel kaplara toplanmalē 

ve 1:2 dºk¿lme/dezenfektan oranēnda 20.000 mg/L klor ieren dezenfektan ile 2 saat boyunca 

dezenfekte edilmelidir; 

(4) Dºk¿lenleri ēkardēktan sonra, kontamine ortamēn veya cisimlerin y¿zeylerini dezenfekte 

edin; 

(5) Enfekte maddelerin bulunduĵu kaplar 30 dakika boyunca 5.000 mg/L aktif klor ieren 

dezenfektan ile temizlenmelidir; 

(6) Toplanan enfekte maddeler tēbbi atēk olarak imha edilmelidir; 

(7) Kullanēlmēĸ ¿r¿nler ift katmanlē tēbbi atēk torbalarēna konulmalē ve atēlmalēdēr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. COVID -19 Ķle Ķlgili Yeniden Kullanēlabilir Tēbbi Cihazlarēn Dezenfeksiyonu 

4.1. Motorlu Hava Temizleyici Solunum Cihazēnēn Dezenfeksiyonu 

 

Not: Yukarēda aēklanan koruyucu baĸlēk iin dezenfeksiyon prosed¿rleri yalnēzca tekrar 

kullanēlabilir koruyucu kapaklar iindir (tek kullanēmlēk koruyucu kapaklar hari). 

 

4.2. Gastroskopi ve Bronkofibroskopi iin Temizleme ve Dezenfeksiyon Prosed¿rleri 

(1) Endoskopu ve yeniden kullanēlabilir valfleri %0.23 peroksiasetik asit iinde ēslatēn (etkili 

olduĵundan emin olmak iin kullanmadan ºnce dezenfektan konsantrasyonunu doĵrulayēn); 



(2) Endoskopun her kanalēnēn perf¿zyon hattēnē baĵlayēn, tamamen dolana kadar %0.23 

peroksiasetik asit sēvēsēnē 50 ml'lik bir ĸērēnga ile hattēn ierisine enjekte edin ve 5 dakika 

bekleyin; 

(3) Perf¿zyon hattēnē ayērēn ve endoskopun her bir boĸluĵunu ve valfini tek kullanēmlēk bir ºzel 

temizleme fērasēyla yēkayēn; 

(4) Valfleri titreĸimle temizlemek (osile etmek) iin enzim ieren ultrasonik bir osilatºre 

yerleĸtirin. Endoskop ile her kanalēn perf¿zyon hattēnē baĵlayēn. 50 ml'lik bir ĸērēnga ile hatta 

% 0.23 peroksiasetik asit enjekte edin ve hattēn iini 5 dakika boyunca s¿rekli olarak yēkayēn. 

1 dakika boyunca kurutmak iin hava enjekte edin;  

(5) 50 ml'lik bir ĸērēnga ile hattēn iine temiz su enjekte edin ve hattē 3 dakika boyunca s¿rekli 

olarak yēkayēn. 1 dakika boyunca kurutmak iin hava enjekte edin; 

(6) Endoskop ¿zerinde bir sēzēntē testi yapēn; 

(7) Otomatik endoskopik yēkama ve dezenfeksiyon makinesine koyun. Tedavi iin y¿ksek bir 

dezenfeksiyon seviyesi ayarlayēn; 

(8) Etilen oksit ile sterilizasyona tabi tutulmasē iin cihazlarē dezenfeksiyon merkezine 

gºnderin. 

 

4.3. Diĵer Yeniden Kullanēlabilir Tēbbi Cihazlarēn ¥n Ķĸlemleri 

(1) Gºr¿n¿r kontaminasyon yoksa cihazē en az 30 dakika boyunca 1000 mg/L klor ieren 

dezenfektanda bekletin; 

(2) Gºr¿n¿r kontaminasyon varsa cihazē en az 30 dakika boyunca 5000 mg/L klor ieren 

dezenfektanda bekletin; 

(3) Kuruduktan sonra cihazlarē paketleyin, tamamen kapatēn ve dezenfeksiyon merkezine 

gºnderin. 

 

 



5. ķ¿pheli Ve Tanē Konmuĸ Hastalarēn Bulaĸēcēlēk Riski Taĸēyan Dokuma 

¦r¿nlerinin Dezenfeksiyon Prosed¿rleri 

5.1. Bulaĸēcē Dokuma ¦r¿nleri 

(1) Hastalar tarafēndan kullanēlan kēyafetler, yatak arĸaflarē, yatak ºrt¿leri, yastēk kēlēflarē 

(2) Koĵuĸ bºlgesindeki yatak perdeleri 

(3) ¢evresel temizlik iin kullanēlan yer bezleri 

 

5.2. Toplama Metodlarē 

(1) Ķlk olarak, dokuma ¿r¿nlerini tek kullanēmlēk, suda ºz¿nen plastik bir torbaya doldurun ve 

uygun kablo baĵēyla torbayē baĵlayēn; 

(2) Sonra bu torbayē baĸka bir plastik torbanēn iine koyun ve kaz boynu ĸeklinde kablo baĵēyla 

baĵlayēn; 

(3) Son olarak plastik torbayē sarē kumaĸ bir torbaya yerleĸtirip torbayē kablo baĵēyla baĵlayēp 

m¿h¿rleyin; 

(4) ¥zel enfeksiyon etiketini ve departman adēnē ¿zerine iliĸtirin. Torbayē amaĸēr odasēna 

gºnderin. 

 

5.3. Depolama Ve Yēkama 

(1) Bulaĸ riski taĸēyan dokuma ¿r¿nleri diĵer bulaĸ riski taĸēyanlardan ( COVID 19 olmayanlar) 

ayērēn ve belirlenmiĸ bir amaĸēr makinesinde yēkayēn; 

(2) Bu dokuma ¿r¿nlerini klor ieren dezenfektanlarla 90ÁCôde en az 30 dakika yēkayarak 

dezenfekte edin. 

 

5.4. Transport Aralarēnēn Dezenfeksiyonu 



(1) ¥zellikle enfeksiyoz kumaĸ malzemelerin taĸēnmasē sērasēnda ºzel transport aralarē 

kullanēlmalēdēr; 

(2) Bulaĸ riski taĸēyan kumaĸ ¿r¿nlerin taĸēnmasē sonrasēnda her defasēnda aralar ivedilikle 

dezenfekte edilmelidir; 

(3) Transport aralarē klor ierikli dezenfektanla (1000 mg/L aktif klor) silinmelidir. Temiz 

suyla temizleme iin silinmeden ºnce 30 dakika dezenfektanlē ĸekilde kalmalēdērlar. 

 

6. COVID -19 ile Ķlgili Tēbbi Atēklarēn Uzaklaĸtērma Ķĸlemleri 

(1) Tanēsē ĸ¿pheli veya onaylanmēĸ hastalardan ¿retilen t¿m atēklar tēbbi atēk olarak imha 

edilmelidir; 

(2) Tēbbi atēĵē ift katmanlē bir tēbbi atēk torbasēna koyun, torbayē kablo baĵlarē ile kaz boynu 

ĸeklinde sēkēca kapatēn ve torbaya 1000 mg/L klor ieren dezentektan p¿sk¿rt¿n; 

(3) Kesici cisimleri ºzel bir plastik kutuya koyun, kutuyu kapatēn ve kutuyu 1000 mg/L klor 

ieren dezentektan p¿sk¿rt¿n; 

(4) Atēk torbasēnē bir tēbbi atēk transfer kutusuna koyun, ºzel bir enfeksiyon etiketi yapēĸtērēn, 

kutuyu tamamen kapatēn ve transfer edin; 

(5) Atēĵē, tēbbi atēklar iin olan depolama alanēna,  sabit bir yolla ve sabit bir zaman diliminde 

transfer edin ve tēbbi atēklarda ayrē olarak depolayēn; 

(6) Tēbbi atēklar, onaylanmēĸ bir tēbbi atēk tedarikisi tarafēndan toplanmalē ve bertaraf 

edilmelidir. 

 

 

 

 

 



7. COVID-19'a Mesleki Maruz Kalmaya Karĸē D¿zeltici Faaliyetler Yapma 

Prosed¿rleri 

 

(1) Cilt maruziyeti: Cilt, hastadan ok miktarda gºr¿n¿r v¿cut sēvēsē, kan, sekresyon veya fekal 

madde ile doĵrudan kontamine olur. 

(2) Mukoza membran maruziyeti: Gºzler ve solunum yolu gibi mukoz membranlar, gºr¿n¿r 

v¿cut sēvēlarē, kan, sekresyonlar veya fekal madde ile doĵrudan kontamine olur. 

(3) Keskin cisim yaralanmasē: V¿cudun doĵrudan hastanēn v¿cut sēvēlarēna, kanēna, salgēlarēna 

veya dēĸkē maddesine maruz kalan keskin cisimlerle delinmesi. 



(4) Doĵrudan solunum sistemi maruziyeti: Maske d¿ĸmesi durumunda, aĵēz veya burnunda 

maske bulunmayan tanēsē doĵrulanmēĸ bir hastaya maruz kalma. 

 

8. ķ¿pheli veya Tanēsē Doĵrulanmēĸ Hastalarda Cerrahi Ķĸlemler 

8.1. Ameliyathaneler ve Ameliyathane Personeli Kiĸisel Koruyu Ekipmanlarē 

(KKE) iin Gerekenler 

(1) Hastayē negatif basēnlē bir ameliyathaneye yerleĸtirin. Ameliyathanedeki sēcaklēĵē, nemi ve 

hava basēncēnē doĵrulayēn; 

(2) Operasyon iin gerekli t¿m malzemeleri hazērlayēn ve m¿mk¿nse tek kullanēmlēk cerrahi 

¿r¿nler kullanēn; 

(3) T¿m cerrahi personel (cerrahlar, anestezi uzmanlarē, el yēkama hemĸireleri ve ameliyathane 

sorumlu hemĸireleri d©hil)  ) ameliyathaneye girmeden ºnce KKE'larēnē tampon odasēna 

koymalēdēr: ¢ift katlē boneler, tēbbi koruyucu maske (N95), tēbbi gºzl¿kler, tēbbi koruyucu 

kēyafetler, bot kēlēflarē, lateks eldivenler ve elektrikli hava temizleme cihazē; 

(4) Cerrahlar ve el yēkama hemĸireleri yukarēda belirtildiĵi gibi KKE'ye ek olarak tek 

kullanēmlēk steril ameliyat giysileri ve steril eldivenler giymelidir; 

(5) Hastalar durumlarēna gºre tek kullanēmlēk boneler ve tek kullanēmlēk cerrahi maskeler 

giymelidir; 

(6) Tampon odasēndaki sorumlu hemĸireler,  tampondan negatif  basēnlē  ameliyathaneye 

malzeme taĸēmakla sorumludur; 

(7) Operasyon sērasēnda tampon odasē ve ameliyathane sēkēca kapatēlmalē ve operasyon sadece 

ameliyathane negatif basēn altēndaysa yapēlmalēdēr; 

(8) Alakasēz personelin ameliyathaneye girmesi engellenmelidir. 

 

8.2. Nihai Dezenfeksiyon Prosed¿rleri 

(1) Tēbbi atēklar COVID-19 ile ilgili tēbbi atēk olarak imha edilmelidir; 



(2) Yeniden kullanēlabilir tēbbi cihazlar SARS-CoV-2 ile ilgili yeniden kullanēlabilir tēbbi 

cihazlarēn dezenfeksiyon prosed¿rlerine gºre dezenfekte edilmelidir; 

(3) Tēbbi tekstil ¿r¿nleri, SARS-CoV-2 prosed¿rlerine gºre dezenfekte edilmelidir; 

(4) Cisimlerin y¿zeyleri (cihaz masasē, ameliyat masasē, ameliyat yataĵē vb. d©hil aletler ve 

cihazlar); 

-Gºr¿n¿r kan/v¿cut sēvēsē, dezenfeksiyondan ºnce tamamen uzaklaĸtērēlmalēdēr (kan ve v¿cut 

sēvēsē dºk¿lmelerinin elden ēkarēlmasē prosed¿rlerine uygun olarak). 

-T¿m y¿zeyler 1000 mg/L aktif klor ieren bir dezenfektanla silinmeli ve dezenfektanla 30 

dakika bekletilmelidir. 

(5) Zeminler ve duvarlar: 

-Gºr¿n¿r kan/v¿cut sēvēsē dezenfeksiyondan ºnce tamamen uzaklaĸtērēlmalēdēr (kan ve v¿cut 

sēvēsē dºk¿lmelerinin elden ēkarēlmasē prosed¿rlerine uygun olarak). 

-T¿m y¿zeyler 1000 mg/L aktif klor ieren bir dezenfektanla silinmeli ve dezenfektanla 30 

dakika bekletilmelidir. 

(6) Ķ ortam havasē: Fan filtre ¿nitesini (FFU) kapatēn. En az 1 saat ultraviyole lamba ile 

ēĸēnlayarak havayē dezenfekte edin. Havayē en az 2 saat boyunca otomatik olarak temizlemek 

iin FFU'yu aēn. 

 

9. ¥len ķ¿pheli veya Tanēsē Doĵrulanmēĸ Hastalarēn Organlarēnē Kullanma 

Prosed¿rleri 

(1) Personelin Kiĸisel Koruyucu Ekipmanlarē: Personel, iĸ elbiseleri, tek kullanēmlēk cerrahi 

kapaklar, tek kullanēmlēk eldivenler ve uzun kollu kalēn lastik eldivenler, tēbbi tek kullanēmlēk 

koruyucu giysiler, tēbbi koruyucu maskeler (N95), elektrikli hava temizleyiciler, solunum 

maskeleri, y¿z koruyucularē, iĸ ayakkabēlarē veya lastik izme, su geirmez izme baĸlēklarē, su 

geirmez ºnl¿kler vb. ile tamamen korunduĵundan emin olmalēdēr; 

(2) ¥l¿ bakēmē: Hastanēn aĵēz, burun, kulaklar, an¿s ve trakeotomi aēklēklarē gibi t¿m 

aēklēklarēnē veya yaralarēnē, 3000-5000 mg/L klor ieren dezenfektan veya %0.5 peroksiasetik 

asite batērēlmēĸ pamuk veya gazlē bez kullanarak doldurun; 



(3) Sarma: Cesedi dezenfektanla ēslatēlmēĸ ift katmanlē bir bezle sarēn ve klor ieren 

dezenfektanla ēslatēlmēĸ ift katmanlē, sēzdērmaz bir ceset torbasē ile paketleyin; 

(4) Organ, hastanenin izolasyon ¿nitesindeki personel tarafēndan kontamine alan yoluyla ºzel 

asansºre, ¿nitenin dēĸēna transfer edilmeli ve daha sonra m¿mk¿n olan en kēsa s¿rede ºzel bir 

arala kireleme iin yºnlendirilmelidir; 

(5) Son dezenfeksiyon: Koĵuĸ ve asansºr¿n nihai dezenfeksiyonunu gerekleĸtirin. 

 

V. Salgēnē ¥nleme ve Kontrol iin Dijital Destek 

1. Hastalar Tēbbi Bakēm Ķstediĵinde ¢apraz Enfeksiyon Riskinin Azaltēlmasē 

(1) Saĵlēk kuruluĸlarēndaki ziyareti sayēsēnē azaltmak iin halka kronik hastalēklarēn tedavisi 

gibi acil olmayan hizmetlere eriĸim saĵlamasē iin rehberlik edilmelidir. Bu, apraz enfeksiyon 

riskini en aza indirir; 

(2) Saĵlēk tesislerini ziyaret etmesi gereken hastalar, ulaĸēm, otopark, varēĸ zamanē, koruyucu 

ºnlemler, triyaj bilgileri, i mek©n yºnlendirme vb. konularēnda gerekli rehberliĵi saĵlayan 

internet portallarē da d©hil olmak ¿zere diĵer yollarla randevu almalēdēr; 

(3) ¢apraz enfeksiyon riskini azaltmak iin hastalarēn baĸkalarēyla temas etmesinden kaēnmak 

adēna dijital self servis cihazlardan tam olarak yararlanmaya teĸvik edilmelidir. 

 

2. Tēbbi Personelin Daha Az ¢alēĸma Yoĵunluĵu ve Enfeksiyon Riski 

(1) Zorlu ve karmaĸēk vakalar iin optimum terapºtikleri sunmak ¿zere uzaktan danēĸma ve 

multidisipliner ekip (MDE) aracēlēĵēyla uzmanlarēn bilgi ve tecr¿belerini toplanmalēdēr; 

(2) Koruyucu ekipman tasarrufu saĵlarken tēbbi personelin gereksiz maruz kalma risklerini ve 

alēĸma yoĵunluĵunu azaltmak iin uzaktan ve mobil vizit yapēlmalēdēr; 

(3) Enfeksiyon riskini etkili bir ĸekilde ºnlerken hastalara, ºzellikle ateĸi olan veya ĸ¿pheli 

vakalara triyaj rehberliĵi saĵlamak iin saĵlēk QR kodlarē (not: herkes ĸehir etrafēnda seyahat 

etmek iin saĵlēk QR sistemi aracēlēĵēyla bir YEķĶL kod almak zorundadēr) ve online olarak 

epidemiyolojik anketlerle ºnceden en son saĵlēk durumlarēna elektronik olarak eriĸilebilmesi 

saĵlanmalēdēr; 



(4) C0VID-19 iin BT gºr¿nt¿leme sistemi ve ateĸ kliniklerinde olan hastalarēn elektronik 

saĵlēk kayētlarē, alēĸma yoĵunluĵunu azaltmaya, y¿ksek ĸ¿pheli vakalarē hēzlē bir ĸekilde 

tanēmlamaya ve tanē kaērēlmasēnēn ºnlenmesine yardēmcē olabilir. 

 

3. COVID-19 ¥nlemede Acil Ķhtiyalara Hēzlē Yanēt 

(1) Yeni kurulan ateĸ klinikleri, ateĸ gºzlem odalarē ve izolasyon ¿niteleri iin donatēlmēĸ dijital 

sistemler gibi uzaktan eriĸim tabanlē bir hastane sisteminin gerektirdiĵi temel dijital kaynaklar, 

salgēna acil m¿dahale iin gerekli bilgi sistemlerinin hemen kullanēlmasēna olanak saĵlar; 

(2) Saĵlēk alēĸanlarēna online eĵitim vermek, tek tēklamayla daĵētēm sistemi ve operasyon ve 

destek m¿hendislerinin tēbbi bakēm iin uzaktan bakēm ve yeni iĸlevler g¿ncellemesi 

yapmalarēnē kolaylaĸtērmak iin internet altyapē erevesine dayalē hastane bilgi sisteminden 

yararlanēn. 

 

[FAHZU lnternet + Hastane - Online Saĵlēk Hizmetleri Ķin Bir Model] 

COVID-19' un patlak vermesinden bu yana, FAHZU Internet + Hastane, ¢in'deki ve hatta 

d¿nyanēn dºrt bir yanēndaki hastalara teletēp hizmeti veren 24 saat ¿cretsiz danēĸma hizmeti ile 

Zhejiang'ēn Online Tēp Platformu aracēlēĵēyla evrimii saĵlēk hizmeti sunmak iin hēzla 

deĵiĸti. Hastalara evde FAHZU' nun birinci sēnēf tēbbi hizmetlerine eriĸim saĵlanmakta, bu da 

hastaneye ziyaretleri sonucunda bulaĸma ve apraz enfeksiyon olasēlēĵēnē azaltmaktadēr. 14 

Mart itibarēyla 10.000' den fazla kiĸi FAHZU Internet + Hastane online hizmetini kullanmēĸtēr. 

 

Zhejiang Online Tēp Platformu iin Talimatlar: 

1) Alipay aplikasyonunu y¿keyin; 

2) Alipay (¢in versiyon)ôē aēn ve "Zhejiang Provincial Online Medical Platform"óunu bulun; 

3) Bir hastane sein (Ķlk Afiliye Hastane, Zhejiang ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi); 

4) Sorunuzu gºnderin ve bir doktorun yanēt vermesini bekleyin; 

5) Bir doktor cevap verdiĵinde bir bildirim aēlēr. Sonra Alipay'ē aēn ve Friends'i tēklayēn; 



6) Daha fazla ayrēntē gºrmek ve danēĸmanēza baĸlamak iin Zhejiang Online Tēp Platform'unu 

tēklayēn. 

 

[Zhejiang ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Ķlk Afiliye Hastane Uluslararasē Tēbbi Uzman 

Ķletiĸim Platformu'nun Kurulmasē] 

COVID-19 salgēnēnēn yayēlmasē nedeniyle, Ķlk Afiliye Hastane, Zhejiang ¦niversitesi Tēp 

Fak¿ltesi (FAHZU) ve Alibaba, bakēm ve tedavinin kalitesini artērmak ve k¿resel bilgi 

kaynaĵēnēn paylaĸēmēnē teĸvik etmek amacēyla FAHZU'nun Uluslararasē Tēbbi Uzman Ķletiĸim 

Platformu'nu kurdu. Platform, d¿nyanēn dºrt bir yanēndaki tēp uzmanlarēnēn gerek zamanlē 

eviri, uzaktan video konferansē vb. ile anlēk mesajlaĸma yoluyla COVID-19 ile m¿cadelede 

paha biilmez deneyimlerini birleĸtirmelerine ve paylaĸmalarēna izin veriyor. 

Zhejiang ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Ķlk Afiliye Hastanenin Uluslararasē Tēbbi Uzman Ķletiĸim 

Platformu Hakkēnda Talimatlar: 

1) DingTalk uygulamasēnē indirmek iin www.dingtalk.com/en adresini ziyaret edin; 

2) Kiĸisel bilgilerinizle (Ad ve Telefon Numarasē) kaydolun ve giriĸ yapēn; 

3) FAHZU Uluslararasē Tēbbi Uzman Ķletiĸim Platformuna katēlmak iin baĸvurun: 

Yºntem 1: Ekip kodu ile katēlēn. "Contacts"> "Join Team"> "Join by Team 

Code"ôu sein, kodunu girin, ardēndan Giriĸ Kimliĵini girin: 'YQDKl170'. 

Yºntem 2: FAHZU Uluslararasē Tēbbi Uzman Ķletiĸim Platformu'nun QR kodunu 

tarayarak katēlēn. 

4) Katēlmak iin bilgilerinizi girin. Adēnēzē, ¿lkenizi ve tēbbi kurumunuzu girin 

5) Yºnetici onayladēktan sonra FAHZU grup sohbetine katēlēn; 

6) Grup sohbetine katēldēktan sonra, saĵlēk personeli Al eviri tarafēndan desteklenen anlēk 

mesajlar gºnderebilir, uzaktan video rehberliĵi alabilir ve tēbbi tedavi kēlavuzlarēna 

eriĸebilir. 

 

 

 

 



Ķkinci Bºl¿m: Tanē ve Tedavi 

 

I. Kiĸiselleĸtirilmiĸ, Ķĸbirliĵine Dayalē ve Multidisipliner Yºnetim 

FAHZU, ºzellikle oĵunda multi-organ enfeksiyonu olan ve multidisipliner ekip (MDE) 

desteĵi gerektiren saĵlēk durumu hēzla deĵiĸen aĵēr ve kritik COVID-19 tanēlē hastalar iin 

belirlenmiĸ bir hastanedir.  Salgēndan bu yana, FAHZU hastanesinde Enfeksiyon Hastalēklarē, 

Gºĵ¿s Hastalēklarē, Yoĵun Bakēm ¦nitesi, Tēbbi Laboratuvar, Radyoloji, Ultrason, Geleneksel 

¢in Tēbbē, Fizyoloji, Solunum Terapisi, Rehabilitasyon ve Beslenme bºl¿mlerine ait doktorlar 

ile hemĸilerden vb. oluĸan uzman bir ekip kuruldu. Ķzolasyon servislerinde gºrev alan veya 

dēĸēnda bulunan doktorlarēn, her g¿n hastalarēn kapsamlē tanē ve tedavi seeneklerini 

tartēĸabileceĵi multidisipliner videokonferans mekanizmalarē oluĸturulmuĸtur. Bu, aĵēr ve kritik 

durumdaki her hastanēn bilimsel, entegre ve ºzelleĸmiĸ tedavi stratejilerinin belirlenmesine 

olanak saĵlar. 

Kesin karar vermenin yolu MDE kararē ile olur. Tartēĸma sērasēnda, farklē bºl¿mlerden 

uzmanlar uzmanlēk alanlarēnē ilgilendiren konular yanē sēra teĸhis ve tanē aēsēndan kritik 

konulara odaklanmaktadēr. Nihai tedavi kararē, tecr¿beli uzmanlarēn eĸitli gºr¿ĸ ve tavsiyeleri 

ēĸēĵēnda belirlenir.  

MDE tartēĸmalarēnēn merkezinde sistemik analiz vardēr. Altta yatan saĵlēk sorunlarē bulunan 

yaĸlē kiĸiler ciddi hasta olmaya eĵilimlidir. COVID-19ôun seyrini yakēndan izlerken, hastalēĵēn 

nasēl ilerleyeceĵini gºrmek iin hastanēn genel durumu, geliĸen komplikasyon varlēĵē ve g¿nl¿k 

muayene sonularē kapsamlē olarak analiz edilmelidir. Hastalēĵēn kºt¿leĸmesini ºnlemek ve 

antiviraller, oksijen tedavisi ve beslenme desteĵi gibi proaktif ºnlemler almak iin ºnceden 

m¿dahele etmek gerekir. 

Multidisipliner yaklaĸēmēn amacē bireysel tedaviyi saĵlamaktēr. Tedavi planē bireysel 

farklēlēklar, hastalēĵēn seyri ve hasta tipleri arasēndaki farklēlēklar gºz ºn¿nde bulundurularak 

d¿zenlenmelidir.  

Klinik deneyimimiz multidisipliner yaklaĸēmlar arasē iĸbirliĵinin COVID-19 tanē ve tedavi 

etkinliĵini artērabildiĵi yºn¿ndedir. 



 

II.  Etyoloji ve Ķnflamasyon Gºstergeleri 

1. SARS-CoV-2 Nukleik Asid Tayini 

1.1. Numune Toplama 

Numunenin uygunluĵu, uygun toplama metodu ve toplama zamanē tanē sensitivitesinde 

ºnemlidir. Numune eĸitleri: ¦st hava yolu numunesi (faringeal s¿r¿nt¿, nazal s¿r¿nt¿, 

nazofaringeal sekresyonlar), alt hava yolu numunesi (balgam, havayolu sekresyonlarē, BAL 

sēvēsē), kan, dēĸkē, idrar ve konjonktival sekresyonlar. Balgam ve alt hava yolu numuneleri 

y¿ksek miktarda n¿kleik asit ierir ve tercihen bu tip numuneler toplanmalēdēr. SARS-CoV-2 

ºzellikle Tip2 alveolar h¿crelere (AT2) yerleĸmektedir ve pik viral yayēlēm hastalēĵēn 

baĸlangēcēndan 3 - 5 g¿n sonra olmaktadēr. Bu nedenle baĸlangēta n¿kleik asid testi negatif 

saptansada ilerleyen g¿nlerde tekrar numune alēnmalēdēr.  

 

1.2. N¿kleik Asid Tayini 

N¿kleik asid tayini SARS-CoV-2 tanēsēnda referans metoddur. Test s¿reci ĸu ĸekildedir: 

Numune alēmē yapēlēr ve vir¿ste n¿kleik asid tayini yapēlēr. Real-time quantitative PCR 

teknolojisi kullanēlarak 3 spesifik SARS-CoV-2 geni [Open Reading Frame 1a/b (ORF1a/b), 

Nukleokapsid protein (N) ve Envelope Protein (E) genleri] tanēmlanmaktadēr. Bu genler 

floresan yoĵunluĵundan yararlanēlarak tanēmlanēr. Nekleik asid testi pozitif sonulanma 

kriterleri: Open Reading Frame 1a/b (ORF1a/b) gen pozitifliĵi ve/veya N geni /E geni 

pozitifliĵi. 

Farklē numunelerden kombine n¿kleik asid tayini tanē kesinliĵini g¿lendirir. Hava yolu 

numunesi n¿kleik asid pozitifliĵi saptanan hastalarēn %30 - %40'nda kan numunesi ve %50 - 

%60'nda dēĸkē numunesi pozitifliĵi de saptanmaktadēr. Ancak idrar numunesinde n¿kleik asid 

pozitifliĵi oranē ok d¿ĸ¿k saptanmēĸtēr. ķ¿pheli vakalarēn tanē sensitivitesinin artērēlmasē, 

tedavi izlemi ve taburculuk sonrasē takipte solunum yolu, dēĸkē, kan ve diĵer numunelerin 

kombine deĵerlendirilmesi etkin bulunmuĸtur. 

 

2. Vir¿s Ķzolasyonu ve K¿lt¿r 



Vir¿s k¿lt¿r¿ laboratuar ortamēnda Qualified Biosafety Level 3 (BSL-3) yºntemi ile elde 

edilmektedir. Bu yºntem kēsaca ĸºyle tanēmlanmaktadēr: Taze dēĸkē, balgam vb numunesi 

toplanēr ve Vero-E6 h¿creleri vir¿s k¿lt¿r¿ne inokule edilir. Sitopatik etki 96 saat sonra gºr¿l¿r. 

K¿lt¿r ortamēnda viral n¿kleik asid tespiti etkili bir yºntemdir. Vir¿s titre ºl¿m¿: vir¿s 

konsantresini 10'un kuvvetleri ĸeklinde dil¿ye ederek mikro-sitopatik yºntemle TCID50 

hesaplanēr. Bºylece vir¿s saĵaltēmē plaque forming unit (PFU) ile hesaplanēr. 

 

3. Serum Antikoru Tespiti  

Spesifik antikorlar SARS-CoV-2 enfeksiyonundan sonra ¿retilir. Serum antikoru belirleme 

yºntemleri arasēnda kolloidal altēn imm¿nokromatografi, ELISA, kemil¿minesans 

imm¿noassay, vb. gibi yºntemler bulunur. Pozitif serum spesifik lgM veya iyileĸme fazēndaki 

spesifik lgG antikor titreleri (akut fazdakinden ~ 4 kat daha y¿ksek), negatif n¿kleik asit tespiti 

olan ĸ¿pheli hastalar iin teĸhis kriteri olarak kullanēlabilir. Mon¿tºrize hastanēn takibi 

s¿resince, semptom baĸlangēcēndan 10 g¿n sonra lgM  , 12 g¿n sonra lgG saptanabilir. Viral 

y¿k, serum antikor d¿zeylerinin artmasēyla yavaĸ yavaĸ azalēr. 

 

4. Ķnflamatuvar Cevap Belirtelerinin Tespiti 

C-reaktif protein, prokalsitonin, ferritin, D-dimer, lenfositlerin total ve alt pop¿lasyonlarē, IL-

4, IL-6, IL-10, TNF-a, INF-y,  diĵer inflamasyon indikatºrleri ve imm¿n durum (klinik 

ilerlemeyi deĵerlendirmeye yardēmcē olabililir, ciddi ve kritik eĵilimleri uyarabilir ve tedavi 

stratejilerinin oluĸturulmasēna temel oluĸturabililir)testlerinin yapēlmasē ºnerilir. C0VID-19'lu 

hastalarēn oĵunda, belirgin ºl¿de artmēĸ C-reaktif protein seviyeleri ile normal bir 

prokalsitonin seviyesi vardēr. Hēzlē ve ºnemli ºl¿de y¿ksek bir C-reaktif protein seviyesi, 

ikincil enfeksiyon olasēlēĵēnē gºsterir. D-dimer seviyeleri, ĸiddetli vakalarda ºnemli ºl¿de 

y¿kselir, bu da kºt¿ prognoz iin potansiyel bir risk faktºr¿d¿r. Hastalēĵēn baĸlangēcēnda total 

sayēsē az olan lenfositleri olan hastalar genellikle kºt¿ prognoza sahiptir. ķiddetli hastalarda 

periferik kan lenfositlerinin sayēsē giderek azalmaktadēr.  IL-6 ve IL-10'un ekspresyon 

seviyeleri ĸiddetli hastalarda b¿y¿k ºl¿de artar. IL-6 ve IL-10 seviyelerinin izlenmesi, ciddi 

bir duruma ilerleme riskini deĵerlendirmede yardēmcē olur. 

 



5. Ķkincil Bakteriyel ve Fungal Enfeksiyonlarēn Tespiti 

Ciddi ve kritik hastalar sekonder bakteriyel veya fungal enfeksiyonlara karĸē savunmasēzdēr. 

Bakteriyel veya fungal k¿lt¿r iin enfeksiyon bºlgesinden nitelikli ºrnekler alēnmalēdēr. 

Sekonder akciĵer enfeksiyonundan ĸ¿pheleniliyorsa, balgam, akciĵerlerin derinliklerinden, 

trakeal aspiratlardan, bronkoalveolar lavaj sēvēsēndan ve fēra ºrneklerinden k¿lt¿r iin 

toplanmalēdēr. Y¿ksek ateĸi olan hastalara zamanēnda kan k¿lt¿r¿ yapēlmalēdēr. Kalēcē kateteri 

olan sepsis ĸ¿phesi olan hastalarda periferik venºz veya kateterlerden ekilen kan k¿lt¿rleri 

yapēlmalēdēr. Bu hastalarēn, mantar k¿lt¿r¿ne ek olarak haftada en az iki kez kan G testi ve GM 

testi almalarē ºnerilir. 

 

6. Laboratuvar G¿venliĵi 

Biyog¿venlik korunma ºnlemleri, deneysel s¿recin farklē risk seviyelerine gºre belirlenmelidir. 

Kiĸisel koruma, solunum yolu ºrneklerinin toplanmasē, n¿kleik asit tespiti ve vir¿s k¿lt¿r¿ 

iĸlemleri iin BSL-3 laboratuvar koruma gerekliliklerine uygun olarak alēnmalēdēr. 

Biyokimyasal, imm¿nolojik testler ve diĵer rutin laboratuvar testleri iin BSL-2 laboratuvar 

koruma gereksinimine uygun kiĸisel koruma yapēlmalēdēr. Numuneler, biyog¿venlik 

gereksinimlerini karĸēlayan ºzel taĸēma tanklarēnda ve kutularēnda taĸēnmalēdēr. T¿m 

laboratuvar atēklarē kesinlikle otoklavlanmalēdēr. 

 

III. COVĶD 19 Hastalarēnēn Gºr¿nt¿leme Bulgularē 

C0VID-19 tanēsēnda torasik gºr¿nt¿leme , terapºtik etkinliĵin izlenmesi ve hasta taburculuĵu 

deĵerlendirmesinde b¿y¿k deĵer taĸēr. Y¿ksek ºz¿n¿rl¿kl¿ bir BT daha ok tercih edilir. 

Taĸēnabilir gºĵ¿s rºntgenleri hareketsiz olan kritik hastalara yardēmcē olur. C0VID-19'lu 

hastalarēn baĸlangē deĵerlendirmesi iin BT genellikle kabul g¿n¿nde yapēlēr veya ideal 

terapºtik etkinliĵe ulaĸēlmazsa, 2 ila 3 g¿n sonra tekrar yapēlabilir. Semptomlar tedaviden sonra 

stabil kalēr veya iyileĸirse, gºĵ¿s BT taramasē 5 ila 7 g¿n sonra gºzden geirilebilir. Kritik 

hastalar iin g¿nl¿k rutin portatif gºĵ¿s rºntgenleri ºnerilir. 

C0VID-19, erken evrede genellikle akciĵer evresinde, subplevral bºlgede ve gºĵ¿s BT 

taramalarēnda her iki alt lobda bulunan multifokal d¿zensiz gºlgeler veya zemin cam opasiteleri 

ile ortaya ēkar. Lezyonun uzun ekseni oĵunlukla plevraya paraleldir. Bazē zemin cam 



opasitelerinde subplevral retik¿lasyon, yani bir "crazy paving"  (arnavut kaldērēmē) paterni 

olarak gºr¿len interlob¿ler septali kalēnlaĸma ve intralob¿ler interstisyel kalēnlaĸma gºzlenir. 

Az sayēda vakada, periferik zemin cam opasiteleri deĵiĸikliklerine sahip bronĸlarla tutarlē olarak 

daĵētēlan soliter, lokal lezyonlar veya nod¿ler / d¿zensiz lezyon gºr¿lebilir. 

Hastalēk progresyonu, daha ºnceki gºr¿nt¿lerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda lezyonlarēn geniĸlemiĸ ve 

artmēĸ yoĵunluĵu ve hava bronkogram iĸareti olan konsolide lezyonlar ile oĵunlukla 7-10 g¿n 

iinde ortaya ēkar. Kritik vakalar daha da geniĸletilmiĸ konsolidasyon gºsterebilir, t¿m akciĵer 

yoĵunluĵu bazen "beyaz akciĵer" olarak bilinen artan opaklēk gºsterir. Durum hafifledikten 

sonra, zemin cam opasiteleri tamamen emilebilir ve bazē konsolidasyon lezyonlarē fibrotik 

ĸeritler veya subplevral retik¿lasyon bērakēr. ¢oklu lob¿ler tutulumu olan hastalar, ºzellikle 

geniĸlemiĸ lezyonlarē olanlar, hastalēĵēn alevlenmesi iin gºzlenmelidir. 

Tipik BT pulmoner bulgularē olanlar izole edilmeli ve SAR-CoV-2'nin n¿kleik asit testi negatif 

olsa bile s¿rekli n¿kleik asit testlerine tabi tutulmalēdēr. 

 

C0VID-19'un tipik BT ºzellikleri: 

ķekil 1, ķekil 2: D¿zensiz buzlu cam opasitesi 

ķekil 3: Nod¿ller ve d¿zensiz eks¿dasyon 

ķekil 4, ķekil 5: Multifokal konsolidasyon lezyonlarē 

ķekil 6: Daĵēnēk konsolidasyon, "beyaz akciĵer" 



 

IV. COVID -19 Hastalarēnēn Tanē ve Tedavisinde Bronkoskopi Uygulamasē 

Fleksible bronkoskopi mekanik olarak havalandērēlan COVID-19 hastalarēnda ok yºnl¿d¿r, 

kullanēmē kolaydēr ve iyi tolere edilir. Uygulamalarē arasēnda: 

(1) SARS-CoV-2 veya diĵer patojenler iin alt solunum yolundan (ºrn. balgam, endotrakeal 

aspirat, bronkoalveoler lavaj) solunum ºrneklerinin toplanmasē, klinik faydalara yol aabilecek 

uygun antimikrobiyallerin seimine rehberlik eder. Deneyimlerimiz, d¿ĸ¿k solunum 

ºrneklerinin SAR-CoV-2 iin ¿st solunum ºrneklerine gºre pozitif olma olasēlēĵēnēn daha 

y¿ksek olduĵunu gºstermektedir. 

(2) kanama yerinin lokalizasyonu, hemoptizi, balgam veya kan pēhtēlarēnēn giderilmesi iin 

kullanēlabilir; kanama yeri bronkoskopi ile tespit edilirse, bronkoskop yoluyla lokal soĵuk tuzlu 

su enjeksiyonu, epinefrin, vazopressin veya fibrin ve lazer tedavisi yapēlabilir. 

(3) Yapay hava yollarēnēn kurulmasēna yardēmcē olmak; trakeal ent¿basyonu veya perk¿tan 

trakeotomiyi yºnlendirir. 

 

 

ķekil 7: COVID-19'un Bronkoskopik Belirtileri: Bronĸiyal Mukoza ķiĸmesi ve 

Tēkanēklēĵē, L¿mende B¿y¿k Miktarda Mukus Sekresyonlarē 

 

V. COVID -19 Tanēsē ve Klinik Sēnēflamasē 

M¿mk¿n olduĵunca erken tanē, tedavi ve izolasyon yapēlmalēdēr. Akciĵer gºr¿nt¿leme, 

oksijenasyon indeksi ve sitokin d¿zeylerinin dinamik izlenmesi, ciddi ve kritik vakalara 

dºn¿ĸebilecek hastalarēn erken tanēmlanmasē iin yararlēdēr. SARS-CoV-2'nin n¿kleik asidinin 



pozitif bir sonucu, COVID-19 tanēsē iin altēn standarttēr. Bununla birlikte, n¿kleik asit 

tespitinde yanlēĸ negatif olma olasēlēĵē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, ĸ¿pheli vakalar BT 

taramalarēndaki karakteristik belirtiler, n¿kleik asit testi negatif olsa bile onaylanmēĸ vakalar 

olarak tedavi edilebilir. Bu gibi durumlarda oklu numunelerin izolasyonu ve s¿rekli testleri 

yapēlmalēdēr. 

Tanē kriterleri, CDVID-2019 Tanē ve Tedavisi Protokollerini takip eder. Doĵrulanmēĸ bir vaka 

epidemiyolojik gemiĸe (k¿me iletimi dahil), klinik belirtilere (ateĸ ve solunum semptomlarē), 

akciĵer gºr¿nt¿lemesine ve SARS-CoV-2 n¿kleik asit tespiti ve seruma ºzg¿ antikorlarēn 

sonularēna dayanmaktadēr. 

 

Klinik Sēnēflandērma 

1. Hafif Olgular  

Klinik semptomlar hafiftir ve gºr¿nt¿lemede pnºmoni bulgularē bulunamaz. 

2. Orta Olgular  

Hastalarda ateĸ ve solunum yolu semptomlarē vb. belirtiler vardēr ve gºr¿nt¿lemede pnºmoni 

belirtileri gºr¿lebilir. 

3. ķiddetli Olgular  

Aĸaĵēdaki kriterlerden herhangi birini karĸēlayan yetiĸkinler: solunum hēzē; 30 solunum 

sayēsē/dk; dinlenme durumunda %93 oksijen sat¿rasyonu; arteriyel parsiyel oksijen basēncē 

(PaO2)/oksijen konsantrasyonu (FiO2)<300 mmHg. Akciĵer gºr¿nt¿lemede 24-48 saat iinde 

>%50 lezyon ilerlemesi olan hastalar ciddi olgular olarak tedavi edilmelidir. 

4. Kritik Olgular  

Aĸaĵēdaki kriterlerden herhangi birine uygun: mekanik ventilasyon gerektiren solunum 

yetmezliĵinin oluĸumu; ĸok varlēĵē; yoĵun bakēmda izleme ve tedavi gerektiren diĵer organ 

yetmezliĵi. Kritik vakalar ayrēca oksijenasyon indeksine ve solunum sisteminin uygunluĵuna 

gºre erken, orta ve ge aĸamalara ayrēlēr. 



-Erken aĸama: 100 mmHg <oksijenasyon indeksi s; lSO mm Hg; solunum sisteminin uyumu ;;, 

30 ml / cmH, O; akciĵerler dēĸēnda organ yetmezliĵi olmadan. Hasta aktif antiviral, anti-sitokin 

fērtēnasē ve destekleyici tedavi ile iyileĸme ĸansēna sahiptir. 

-Orta aĸama: 60 mmHg <oksijenasyon indeksi s; lOO mmHg; 30 mL / cmH, O> solunum 

sisteminin uygunluĵu ;; el 5 mL / cmH, O; diĵer organlarēn diĵer hafif veya orta derecede 

disfonksiyonu ile komplike olabilir. 

- Ge aĸama: oksijenasyon indeksi s; 60 mmHg; solunum sisteminin uygunluĵu <15 mL / cmH, 

O; ECMO kullanēmēnē gerektiren her iki akciĵerin yaygēn konsolidasyonu; veya diĵer hayati 

organlarēn baĸarēsēzlēĵē. Mortalite riski ºnemli ºl¿de artmēĸtēr. 

 

VI. Patojenlerin Zamanēnda Giderilmesi Ķin Antiviral Tedavi 

Erken bir antiviral tedavi, ciddi ve kritik vakalarēn insidansēnē azaltabilir. Etkili antiviral ilalar 

iin klinik kanēt olmamasēna raĵmen, ĸu anda SAR-CoV-2'nin ºzelliklerine dayanan antiviral 

stratejiler, COVID-19 Tanē ve Tedavisi Protokolleri: ¥nleme, Kontrol, Tanē ve Yºnetim'e gºre 

kabul edilmektedir. 

 

1. Antiviral T edavi 

FAHZUóda temel tedavi rejimi olarak arbidol (200 mg/12 saatte bir PO) ile kombine 

lopinavir/ritonavir (2 kaps¿l 12 saatte bir PO) uygulandē. Hastanemizde tedavi edilen 49 

hastadan elde ettiĵimiz tecr¿beye gºre; negatif n¿kleik asit testinin en erken negatif ēkma 

zamanē ortalama 12 g¿nd¿ (%95 Cl: 8-15 g¿n). Negatif n¿kleik asit test sonucu s¿resi (>24 saat 

aralēkla ardēĸēk 2 defadan daha fazla negatif)  13.5 g¿nd¿ (%95 Cl:9.5-17.5). 

Temel tedavi rejim etkili deĵilse, 18-65 yaĸ arasēndaki yetiĸkinlerde klorokin fosfat 

kullanēlabilir (aĵērlēk <! Yani kg: 500 mg teklif; aĵērlēk ~ yani kg: ilk iki g¿n iin 500 mg teklif, 

takip iin 500 mg qd beĸ g¿n). 

COVID-19 Tanē ve Tedavisi Protokollerinde interferon nebulizasyonu ºnerilmektedir. Aerosol 

geiĸi olasēlēĵē nedeniyle genel servislerden ziyade negatif basēnlē servislerde yapēlmasēnē 

ºneririz. Darunavir / kobisistat, AIDS hastalarēnēn tedavi deneyimine dayanarak in vitro olarak 

viral supresyon testinde bir dereceye kadar antiviral aktiviteye sahiptir ve advers olaylar 



nispeten hafiftir. Lopinavir / ritonavire karĸē toleranssēz hastalar iin, darunavir / kobisistat (1 

tablet qd) veya favipiravir (1600 mg baĸlangē dozu, ardēndan 600 mg tid ardēndan) alternatif 

bir seenektir. ¦ veya daha fazla antiviral ilacēn eĸzamanlē kullanēmē ºnerilmez. 

 

2. Tedavi seyri 

Klorokin fosfatēn tedavi s¿reci 7 g¿nden fazla olmamalēdēr. Diĵer rejimlerin tedavi seyri 

belirlenmemiĸtir ve genellikle yaklaĸēk 2 haftadēr. Balgam ºrneklerinden n¿kleik asit testi 

sonularē 3 kereden fazla negatif kalērsa antiviral ilalar durdurulmalēdēr. 

 

VII. Anti -ĸok ve Anti-hipoksemi Tedavisi 

Ciddi ĸekilde hastalēk evresinin ĸiddetli ilerlemesi sērasēnda, hastalar ĸoka, doku perf¿zyon 

bozukluklarēna ve hatta oklu organ yetmezliĵine geliĸebilen, ciddi enfeksiyonlar, ĸiddetli 

hipoksemi ve sitokin kaskadēna ilerleyebilirler. Tedavide,yer deĵiĸtirmeyi teĸvik etme ve sēvē 

yerine koyma amalanmaktadēr.Yapay karaciĵer destek sistemi(ALSS)ve kanēn arēndērēlmasē  

sitokin kaskadēnē ve inflamatuar mediatºrleri  etkili bir ĸekilde azaltēr ve ĸok ,hipoksemi ve 

respiratuvar distress sendromu insidansēnē ºnler. 

 

1. Gerektiĵinde Glukokortikoidlerin Kullanēmē 

ķiddetli COVĶD-19 pnomonisi olan hastalarda m¿mk¿n olduĵunca erkenden sitokin kaskadēnē 

inhibe etmek ve hastalēk ilerlemesini ºnlemek iin uygun ve kēsa s¿reli kortikosteroid kullanēmē 

d¿ĸ¿n¿lmelidir. Bununla birlikte, yan etkiler ve komplikasyonlar nedeniyle y¿ksek doz 

glukokortikoidlerden kaēnēlmalēdēr.  

 

1.1. Kortikosteroidler iin Endikasyon 

(1) Ciddi ve ĸiddetli hastalēk evresinde olanlar iin 

(2) irenli y¿ksek ateĸi olanlar iin(39 derece ¿zerinde sēcaklēk) 



(3) Bilgisayarlē tomografide kanētlanmēĸ,akciĵer alanēnēn %30 ódan daha fazlasēnēn veya 

zayēflamēĸ yamalē buzlu camē kapsayan hastalar iin 

(4) CT óde hēzlē progresyonu gºsterilen (48 saat iinde pulmoner  CT gºr¿nt¿lerinde %50ôden 

daha fazla alanē kapsayan) hastalar iin 

(5) IL-6 >5ULN olan hastalar iin 

 

1.2. Kortikosteroidlerin U ygulanmasē 

Ķntravenºz olarak 0.75-1.5 mg/kg ólēk dozda baĸtaki rutin metilprednizolon g¿nde bir defa 

(g¿nde bir veya iki defa yaklaĸēk 40 mg ) ºnerilir.Bununla birlikte ,2 saatte 40 mg ólēk bir dozda 

metilprednizolon,vucut ēsēsē d¿ĸen hastalar iin veya rutin steroid dozlarē altēnda sitokinleri 

ºnemli ºl¿de artmēĸ hastalar iin d¿ĸ¿n¿l¿r. Ciddi vakalar iin saatte 40mg-80mg dozunda 

metilprednizolon bile d¿ĸ¿n¿lebilir.Vucut ēsēsēnē,kan oksijen saturasyonunu,kan rutinini,c-

reaktif proteini,sitokinleri,biyokimyasal profilin yakēn takibi ve 2-3 g¿nde bir  akciĵer BT ósi 

gerektiĵi gibi yakēndan izlenir.Hastalarēn tēbbi durumlarē d¿zelirse,vucut ēsē derecesi 

normalleĸirse veya BTôdeki ilgili lezyonlar ºnemli ºl¿de absorbe olursa,metilprednizolon 

dozu her 3 ila 5 g¿nde bir yarēya indirilir.Ķntravenºz doz g¿nde 20 mg óa d¿ĸ¿r¿ld¿ĵ¿nde g¿nde 

bir kez oral metilprednizolon(medrol)ºnerilir. Kortikosteroidlerin s¿reci 

tanēmlanmamēĸtēr.Bazē uzmanlar hastalar hemen hemen iyileĸtiĵinde kortikosteroid tedavisinin 

kesilmesini ºnermektedir.  

 

1.3. Tedavi Sērasēnda ¥nemli Adēmlar 

(1) T-SPOT ºl¿m¿ ile TB ónin taranmasē,Kortikosteroid tedavisi ºncesinde HBV ve HCV 

antikor ºl¿m¿ yapēlmalē. 

(2) Komplikasyonlarē ºnlemek iin proton pompa inhibitºrleri d¿ĸ¿n¿ld¿. 

(3) Kan glukoz seviyesi izlenmeli. Y¿ksek kan glukoz gerektiĵinde ins¿lin ile tedavi edilmeli. 

(4) D¿ĸ¿k serum potasyumu d¿zeltilmeli 

(5) Karaciĵer fonksiyonu yakēn ĸekilde izlenmeli 



(6) Terleyen hastalar iin geleneksel ¢in bitkisel ilalarē d¿ĸ¿n¿lebilir.  

(7) Sedatif-hipnotikler uyku bozukluĵu olan hastalar iin geici olarak uygulanabilir. 

 

2. Sitokin Kaskadēnēn Baskēlanmasē  iin Yapay Karaciĵer Tedavisi 

Yapay karaciĵer destek sistemi (ALSS); endotoksinler ve k¿¿k veya orta molek¿ler aĵērlēklē 

zararlē metabolik maddeler gibi inflamatuar mediatºrlerin plazma deĵiĸimini, adsorbsiyonunu, 

perf¿zyonunu ve filtrasyonunu yºnetir. Aynē zamanda serum albumini, pēhtēlaĸma faktºrleri, 

sēvē hacmi dengesini, elektrolitler ve asit-baz oranē ihtiyacēnē da karĸēlar ve anti-sitokin 

fērtēnalarē, ĸok, akciĵer inflamasyonunuda gºsterir.  Bunu yaparken karaciĵer ve bºbrek de d©hil 

olmak ¿zere oklu organ fonksiyonlarēnē iyileĸitirmeye de yardēmcē olur. Bºylece bu tedavi 

baĸarēsēnē artērēr ve ciddi hastalarēn mortalitesini azaltēr. 

 

2.1.ALSS Endikasyonu 

En az 1 ve 2ôyi birlikte karĸēlayan hastalar, ya da sadece 3ô¿ karĸēlayan hastalar; 

(1) Serum inflamatuar belirte (IL-6 gibi) seviyesinin >5 ULN artmasē veya artēĸ oranē her 

g¿nde >1 defa olmasē 

(2) Akciĵer BT veya X-ray gºr¿nt¿lemelerinde tutulan alanlarēn her g¿n progresyonunun >%10 

olmasē 

(3) Altta yatan hastalēĵēn tedavisi iin ALSS gereklidir.  

 

2.2 Kontrendikasyonlar 

Kritik hastalarēn tedavisinde mutlak kontrendikasyon yoktur. Bununla birlikte, aĸaĵēdaki 

durumlarda ALSS'den kaēnēlmalēdēr: 

(1) Ciddi kanama hastalēĵē veya yaygēn damar ii pēhtēlaĸma (DIC); 

(2) Plazma, heparin ve protamin gibi kan bileĸenlerine veya tedavi s¿recinde kullanēlan ilalara 

karĸē alerjisi olanlar; 



(3) Akut serebrovask¿ler hastalēklar veya ciddi kafa travmasē; 

(4) Kronik kalp yetmezliĵi, kardiyak fonksiyonel sēnēflandērmada  Ó grade 3 hasta; 

(5) Kontrols¿z hipotansiyon ve ĸok; 

(6) Ciddi aritmi 

 

Plazma deĵiĸimi plazma adsorpsiyonu veya ift plazma molek¿ler adsorpsiyonu, perf¿zyon ve 

filtrasyon ile kombine edilerek hastalarēn durumuna gºre ºnerilmektedir. ALSS yapēldēĵēnda 

2000 ml plazma deĵiĸtirilmelidir. ķiddetli ve Kritik Yeni Koronavir¿s Pnºmonisi Tedavisinde 

Yapay Karaciĵer Kan Arētma Sisteminin Uygulanmasēna Ķliĸkin Uzman Konsens¿s¿nde 

ayrēntēlē alēĸma prosed¿rleri bulunabilir. ALSS, kritik hastalarēn hastanemizde yoĵun bakēmda 

kalēĸ s¿resini ºnemli ºl¿de azaltēr. Tipik olarak, IL-2 / IL-4 / IL-6 / TNF-a gibi serum sitokin 

seviyeleri ºnemli ºl¿de azaltēr ve ALSS'den sonra oksijen saturasyonunu ºnemli ºl¿de 

iyileĸtirir. 

3. Hipoksemi Ķin Oksijen Tedavisi:  

Hipoksemi, COVID-19 tarafēndan solunum fonksiyonlarēnēn bozulmasē nedeniyle ortaya 

ēkabilir. Oksijen takviyesi tedavisi hipoksemiyi d¿zelterek solunum sēkēntēsē ve hipokseminin 

neden olduĵu sekonder organ hasarēnē hafifletebilir. 

3.1. Oksijen Tedavisi 

(1) Oksijen tedavisi sērasēnda s¿rekli oksijen saturasyonunu izleme;  

Bazē hastalar, enfeksiyon baĸlangēcēnda bozulmuĸ oksijenizasyona sahip olmak zorunda 

deĵildir, ancak zamanla oksijenizasyonda hēzlē bozulma gºsterebilir. Bu nedenle, oksijen 

tedavisi ºncesinde ve sērasēnda oksijen sat¿rasyonunun s¿rekli izlenmesi ºnerilir. 

(2) En kēsa s¿rede oksijen tedavisi;  

Oksijen sat¿rasyonu (SpO2)% 93'ten fazla olan hastalar veya belirgin solunum sēkēntēsē 

belirtileri olmayan hastalar iin oksijen tedavisi gerekli deĵildir. Solunum sēkēntēsē semptomlarē 

olan hastalara oksijen tedavisi ĸiddetle ºnerilir. PaO / FiO2 <300 olan bazē ciddi hastalarda 

belirgin bir solunum sēkēntēsē semptomu bulunmadēĵēna dikkat edilmelidir. 

(3) Oksijen tedavisinin tedavi amacē 



Oksijen tedavisinin tedavi amacē, kronik akciĵer hastalēĵē olmayan hastalar iin oksijen 

sat¿rasyonunu (SpO2) % 93-96 ve kronik tip II solunum yetmezliĵi olan hastalar iin % 88-

92'de tutmaktēr. ¥zellikle, g¿nl¿k aktiviteleri sērasēnda SpO2 sēklēĵē %85'in altēna d¿ĸen 

hastalarda oksijen konsantrasyonu % 92-95'e y¿kseltilmelidir. 

(4) Kontrol oksijen tedavisi; 

PaO / FiO2, oksijenasyon fonksiyonunun hassas ve doĵru bir gºstergesidir. FiO2'nin stabilitesi 

ve izlenebilirliĵi, hastalēk ilerlemesi ve PaO / FiO2'nin 300 mmHg'nin altēnda olan hastalar iin 

ok ºnemlidir. Kontroll¿ oksijen tedavisi tercih edilen tedavidir. 

Aĸaĵēdaki durumlarē olan hastalar iin y¿ksek akēĸ nazal kan¿l (HFNC) oksijen tedavisi 

ºnerilir:   SpO2 <%93; PaO / Fi02 <300 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa); solunum hēzē, 

dakikada> 25 kez; veya rºntgen gºr¿nt¿lemede dikkat ekici ilerleme. HFNC tedavisi sērasēnda 

hastalar cerrahi maske takmalēdēr. HFNC oksijen tedavisinin hava akēĸē d¿ĸ¿k bir seviyede 

baĸlamalē ve PaO / FiO2 200-300 mm Hg arasēnda olduĵunda kademeli olarak 40-60 L / dk'ya 

kadar artmalēdēr, bºylece hastalar belirgin gºĵ¿s gerginliĵi ve nefes darlēĵē hissetmezler. Aēk 

solunum sēkēntēsē olan hastalar iin derhal en az 60 L / dk'lēk bir baĸlangē akēĸē verilmelidir.  

1-2 saat y¿ksek konsantrasyonda oksiyen tedavisi (>% 60) HFNC ve y¿ksek akēĸ (60 L / dk) 

oksijen tedavisine raĵmen oksijenasyon indeksi 150 mm Hg'den az olan, solunum sēkēntēsē 

kºt¿leĸen veya oklu organ disfonksiyonu olan hastalar iin m¿mk¿n olduĵunca erken trakeal 

ent¿basyon yapēlmalēdēr .  

Daha fazla komplikasyonu olan ya da PaO2/ FiO2, 200 mmHg'den az olan yaĸlē hastalar (>60 

yaĸ) YB¦'de tedavi edilmelidir. 

 

3.2 Mekanik Ventilasyon 

(1) Noninvaziv Ventilasyon (NIV); 

HFNC tedavisinde baĸarēsēz olan COVID-19 hastalarēnda kuvvetli ºnerilmemektedir. Bazē 

ciddi hastalar hēzla ARDS'ye ilerler. Aĸērē ĸiĸirme basēncē, mide distansiyonuna ve intoleransēna 

neden olup aspirasyona ve akciĵer hasarēnēn kºt¿leĸmesinde sebep olabilir. Hastanēn akut sol 

kalp yetmezliĵi, kronik obstr¿ktif akciĵer hastalēĵē varsa veya imm¿n yetmezliĵi varsa, kēsa 



s¿reli (2 saatten az) NIV kullanēmē yakēndan izlenebilir. Solunum sēkēntēsē semptomlarēnda 

veya PaO / FiO2'de iyileĸme gºzlenmezse ent¿basyon m¿mk¿n olduĵunca erken yapēlmalēdēr. 

¢ift devreli NIV ºnerilir. Tek bir t¿p ile NIV uygulanērken maske ve ekshalasyon valfi arasēna 

bir vir¿s filtresi takēlmalēdēr. Hava kaaĵē nedeniyle vir¿s yayēlma riskini azaltmak iin uygun 

maskeler seilmelidir. 

(2) Ķnvaziv Mekanik Ventilasyon;  

-Kritik hastalarda invaziv mekanik ventilasyon prensipleri 

COVID-19 tedavisinde ventilasyon ve oksijenasyon taleplerini ve mekanik ventilasyonla 

iliĸkili akciĵer hasarē riskini dengelemek ºnemlidir. 

ÅTidal volumu 4 - 8 ml / kg olarak kesin olarak ayarlayēn. Genel olarak, akciĵer 

kompliyansē ne kadar d¿ĸ¿k olursa, ºnceden ayarlanmēĸ tidal hacim o kadar k¿¿k olmalēdēr. 

ÅPlatform basēncēnē <30 cmH2O (1 cmH2O = 0.098 kPa) ve s¿r¿ĸ basēncēnē <15 cmH2O 

koruyun. 

ÅPEEP'i ARDS protokol¿ne gºre ayarlayēn. 

Å Ventilasyon frekansē: dakikada 18-25 kez. Orta derecede hiperkapniye izin verilir. 

Å Tidal vol¿m, platform basēncē ve hareket basēncē ok y¿ksekse sedasyon, analjezi veya 

kas gevĸetici ila uygulayēn. 

-Akciĵerde Ķyileĸme (Recruitment) 

Ķyileĸme (recruitment) manevralarē (RM) akut solunum sēkēntēsē sendromu (ARDS) 

hastalarēnda akciĵerde lezyonlarēn heterojen daĵēlēmēnē iyileĸtirir. Bununla birlikte ciddi 

solunum ve dolaĸēm komplikasyonlarēna neden olabilir ve bu nedenle recruitment manevrasē 

rutin olarak ºnerilmez. Akciĵerin geniĸleyebilme kapasitesinin deĵerlendirilmesi uygulamadan 

ºnce yapēlmalēdēr. 

(3) Pron Pozisyonda Ventilasyon 

Yoĵun bakēmda yatan COVID-19 hastalarēnēn oĵu, oksijenasyon ve akciĵer mekaniĵinde hēzlē 

bir iyileĸme ile pron ventilasyona iyi yanēt verir. Pron ventilasyon PaO / FiO2 <150 mmHg olan 

veya kontrendikasyonu olmayēp belirgin gºr¿nt¿leme bulgularē olan hastalar iin rutin bir 



strateji olarak ºnerilmektedir. Pron ventilasyon iin ºnerilen s¿re her seferinde 16 saatten 

fazladēr. Supin venitlasyonda PaO / FiO2 oranē 4 saatten fazla 150 mm Hg'den daha b¿y¿k 

olduĵunda pron ventilasyon durdurulabilir.  

Ent¿be edilmemiĸ veya belirgin solunum sēkēntēsē olmayan, ancak oksijenizasyonu bozulmuĸ 

veya akciĵer gºr¿nt¿lerinde yerekimine baĵlē akciĵer alanlarēnda konsolidasyonu olan 

hastalar iin uyanēk pron ventilasyon denenebilir. Her seferinde en az 4 saat uygulanmasē 

ºnerilir. Pron pozisyon, etkisine ve hastanēn toleransēna baĵlē olarak g¿nde birka kez 

d¿ĸ¿n¿lebilir. 

(4) Reg¿rjitasyon ve Aspirasyonun ¥nlenmesi 

Gastrik rezid¿el hacim ve gastrointestinal fonksiyon rutin olarak deĵerlendirilmelidir. Uygun 

enteral beslenmenin m¿mk¿n olduĵunca erken verilmesi tavsiye edilir. Nazointestinal 

beslenme ve s¿rekli nazogastrik dekompresyon ºnerilir. Hasta transferinden ºnce enteral 

beslenme askēya alēnmalē ve 50 ml ĸērēnga ile aspirasyon yapēlmalēdēr. Kontrendikasyon yoksa, 

30 Á yarē oturur pozisyon ºnerilir. 

(5) Sēvē Yºnetimi 

Aĸērē sēvē y¿k¿ COVID-19 hastalarēnda hipoksemiyi kºt¿leĸtirir. Pulmoner eks¿dasyonu 

azaltmak ve oksijenizasyonu iyileĸtirmek iin, hastanēn perf¿zyonunu saĵlarken sēvē miktarē 

kesinlikle kontrol edilmelidir. 

(6) Ventilatºrle Ķliĸkili Pnºmoniyi (VĶP) ¥nleme Stratejileri  

VĶP demet stratejileri kesinlikle uygulanmalēdēr: 

-Uygun endotrakeal t¿p tipini sein; 

-Subglottik aspirasyonlu endotrakeal t¿p kullanēn (her 2 saatte bir, her seferinde 20 ml boĸ 

ĸērēnga ile aspire edilir); 

-Endotrakeal t¿p¿ doĵru pozisyona ve doĵru derinliĵe yerleĸtirin, d¿zg¿n ĸekilde sabitleyin ve 

ekmekten kaēnēn; 

-Hava yastēĵē basēncēnē 30-35 cmH O (1 cm H O = 0,098 kPa) olarak koruyun ve her 4 saatte 

bir izleyin; 



-Hava yastēĵē basēncēnē izleyin ve pozisyon deĵiĸtiĵinde su kondensleriyle uĵraĸēn (iki kiĸi, su 

kondensatlarēnē ºnceden yapēlmēĸ bir dezenfektan klor ºzeltisi ieren kapaklē bir kaba dºkmek 

iin iĸbirliĵi yapar ); hava yastēĵē iinde biriken salgēlarla uĵraĸēn; 

-Aĵēz ve burundaki sekresyonlarē zamanēnda temizleyin. 

 

(7) Ventilatºrden Ayērma 

Hastanēn PaO2/FiO2'si 150 mmHg'den fazla olduĵunda hasta uyandērēlmadan ºnce sedatifler 

azaltēlēr ve kesilir. Ent¿basyonun sonlandērēlmasē m¿mk¿n olduĵunca erken yapēlmalēdēr. 

 

VIII. Ķkincil Enfeksiyonu ¥nlemek iin Akēlcē Antibiyotik Kullanēmē 

COVID-19 bir viral enfeksiyon hastalēĵēdēr. Bu nedenle hafif veya sēradan hastalarda bakteriyel 

enfeksiyonu ºnlemek iin antibiyotikler ºnerilmez; ĸiddetli hastalarda durumlarēna gºre 

dikkatle kullanēlmalēdēr.  Antibiyotikler, aĸaĵēdaki durumlara sahip hastalarda ihtiyatlē olarak 

kullanēlabilir: geniĸ akciĵer lezyonlarē; aĸērē bronĸiyal sekresyonlar; alt solunum yollarēnda 

patojen kolonizasyon ºyk¿s¿ olan kronik hava yolu hastalēklarē; glukokortikoid almak Ó 20 mg 

x 7g¿n (prednizon aēsēndan). COVID-19 ºnleme ve tedavisi antibiyotik seenekleri 

kinolonlarē, ikinci veya ¿¿nc¿ kuĸak sefalotinleri, p-laktamaz inhibitºr bileĸiklerini, vb. ierir. 

Antibiyotikler kritik derecede aĵēr hastalarda, ºzellikle invaziv mekanik ventilasyonu olanlarda 

bakteriyel enfeksiyonun ºnlenmesi iin kullanēlmalēdēr. Karbapenemler, p-laktamaz inhibitºr 

bileĸikleri, linezolid ve vankomisin gibi antibiyotikler, kritik risk hastalarēnda bireysel risk 

faktºr¿ne gºre kullanēlabilir. 

Hastanēn kan rutini, C-reaktif protein ve prokalsitonin gibi semptomlarē, belirtileri ve 

gºstergeleri tedavi sērasēnda yakēndan izlenmelidir. Bir hastanēn durumundaki deĵiĸiklik tespit 

edildiĵinde, kapsamlē bir klinik muhakeme yapēlmasē gerekir. Her zaman ikincil enfeksiyon 

gºz ardē edilmemeli, bulaĸēcē ajanē olabildiĵince erken belirlemek iin smear hazērlama (direkt 

mikroskobik inceleme), k¿lt¿r, n¿kleik asit, antijen ve antikor ile test iin nitelikli numunenin 

toplanmasē gerekir. Antibiyotikler aĸaĵēdaki koĸullarda ampirik olarak kullanēlabilir: 1- daha 

fazla balgam ēkarma, daha koyu balgam rengi, ºzellikle sarē irin balgamē, 2- orijinal hastalēĵēn 

alevlenmesine baĵlē olmayan v¿cut ēsēsēnēn y¿kselmesi,  3- beyaz kan h¿crelerinin belirgin 

artēĸē ve/veya nºtrofiller, 4 -prokalsitonin <0,5 ng/mL, 5-Viral enfeksiyondan kaynaklanmayan 



oksijenasyon indeksinin veya dolaĸēm bozukluĵunun alevlenmesi ve bakteri 

enfeksiyonlarēndan ĸ¿phelenilen diĵer durumlar. 

Bazē COVID-19 hastalarē, viral enfeksiyonlarēn neden olduĵu zayēf h¿cresel baĵēĸēklēk, 

glukokortikoid ve / veya geniĸ spektrumlu antibiyotik kullanēmē nedeniyle ikincil mantar 

enfeksiyonlarē riski altēndadēr. Kritik hastalar iin solunum salgēlarēnda  smear hazērlama (direkt 

mikroskobik inceleme) ve k¿lt¿r gibi mikrobiyolojik tespitler yapmak gerekir; ve yarēca  

ĸ¿pheli hastalar iin zamanēnda D-Glukoz (G-testi) ve galaktomannan (GM-testi)  testleri kan 

veya bronkoalveoler lavaj sēvēsē  bakēlmasē saĵlanmalēdēr. 

Olasē invaziv kandidiyaz enfeksiyonuna karĸē antē-fungal tedavi ile tetikte olmak gerekir. 

Flukonazol veya ekinokandin aĸaĵēdaki durumlarda kullanēlabilir: 1- hastalara yedi g¿n veya 

daha uzun s¿re geniĸ spektrumlu antibiyotik verilmiĸe; 2- hastalar parenteral n¿trisyona 

sahipse; 3- hastalar invaziv muayene veya tedaviye sahipse; 4-hasta, iki v¿cut parasēndan veya 

daha fazlasēndan elde edilen ºrnekte pozitif kandida k¿lt¿r¿ne sahipse; 5- hastalarēn anlamlē 

artmēĸ G-testi sonularēna sahipse. 

Ayrēca, olasē invaziv pulmoner aspergillozis iin de tetikte olmak gerekir. Vorikonazol, 

posakonazol veya ekinokandin gibi anti-mantar terapisinin aĸaĵēdaki koĸullarda kullanēmē gºz 

ºn¿nde bulundurulmalēdēr: 1- hastalara yedi g¿n veya daha uzun s¿re glukokortikoid 

verilmiĸse; 2- hastalarda agran¿lositoz varsa; 3-hastalarda kronik obstr¿ktif akciĵer hastalēĵē 

var ve hava yolundan elde edilen ºrnekte aspergillus k¿lt¿r¿ pozitif test edilmiĸse; 4- hastanēn  

GM testi sonularē anlamlē olarak artēĸ varsa. 

 

IX. Baĵērsak Mikroekolojisi Dengesi ve Beslenme Desteĵi 

Bazē COVID-19 hastalarēnda, baĵērsak mukozasēnēn doĵrudan viral enfeksiyonu veya antiviral 

ve anti-enfektif ilalar nedeniyle gastrointestinal semptomlar (karēn aĵrēsē ve ishal gibi) vardēr. 

COVID-19 hastalarēnda baĵērsak mikroekolojik dengesinin bozulduĵu ve laktobasillus ve 

bifidobacterium gibi baĵērsak probiyotiklerinde ºnemli bir azalma olduĵu bildirilmiĸtir. 

Baĵērsak mikroekolojik dengesizliĵi bakteriyel translokasyona ve sekonder enfeksiyona yol 

aabilir, bu nedenle mikroekolojik mod¿latºrler ve beslenme desteĵi ile baĵērsak florasēnēn 

dengesini korumak ºnemlidir.  

 

1. Mikroekolojikler  kullanēmē 



(1) Mikroekolojiler bakteriyel translokasyonu ve sekonder enfeksiyonu azaltabilir. Baskēn 

baĵērsak bakterilerini artērabilir, baĵērsak zararlē bakterileri inhibe edebilir, toksin ¿retimini 

azaltabilir ve baĵērsak mikroflora disbiyozunun neden olduĵu enfeksiyonu azaltabilir. 

(2) Mikroekolojiler hastalarēn gastrointestinal semptomlarēnē iyileĸtirebilir. Dēĸkēdaki suyu 

azaltabilir, dēĸkē karakterini ve dēĸkēlama sēklēĵēnē artērabilir ve baĵērsak mukozasē atrofisini 

inhibe ederek ishali azaltabilir. 

(3) Eĵer hastanelerinde mevcut ise baĵērsak florasē analizini yapēlmalēdēr. Bu nedenle, 

sonulara gºre baĵērsak florasē rahatsēzlēĵē erken keĸfedilebilir. Antibiyotikler zamanēnda 

ayarlanabilir ve probiyotikler reete edilebilir. Bunlar baĵērsak bakteri translokasyonu ve 

baĵērsak kaynaklē enfeksiyon olasēlēĵēnē azaltabilir. 

(4) Beslenme desteĵi, baĵērsak mikroekolojik dengesini korumak iin ºnemli bir aratēr. 

Baĵērsak beslenme desteĵi, beslenme risklerinin, gastroenterik fonksiyonlarēn ve aspirasyon 

risklerinin etkili deĵerlendirmeleri temelinde zamanēnda uygulanmalēdēr. 

 

2.Beslenme Desteĵi 

ķiddetli stres durumunda olan ciddi ve kritik derecede hasta COVID-19 hastalarē y¿ksek 

beslenme riskindedir. Beslenme, gastrointestinal fonksiyonlar ve aspirasyon risklerinin erken 

deĵerlendirilmesi ve bunun sonucunda zamanēnda enteral n¿trisyonal destek hastanēn prognozu 

iin ºnemlidir. 

(1) Ķlk oral beslenme tercih edilir. Erken intestinal nutrisyon, beslenme desteĵi saĵlayabilir, 

baĵērsaklarē besleyebilir, baĵērsak mukozasē bariyerini ve baĵērsak baĵēĸēklēĵēnē geliĸtirebilir ve 

baĵērsak mikroekolojisini koruyabilir. 

(2) Enteral nutrisyon yolu. ķiddetli ve kritik hastalarda sēklēkla karēn ĸiĸliĵi, ishal ve 

gastroparezi ĸeklinde ortaya ēkan akut gastrointestinal hasarlar gºr¿l¿r. Trakeal ent¿basyonu 

olan hastalar iin, pilor sonrasē beslenme iin intestinal nutrisyon t¿p¿n¿n yerleĸtirilmesi 

ºnerilir. 

(3) Nutrisyon sol¿syon seimi. Baĵērsak hasarē olan hastalar iin, baĵērsak emilimi ve kullanēmē 

kolay olan ºnceden belirlenmiĸ kēsa peptit preparatlarē ºnerilmektedir. Ķyi baĵērsak 

fonksiyonlarēna sahip hastalar iin, nispeten y¿ksek kalorili tam protein preparatlarē seilebilir. 

Hiperglisemi hastalarē iin glisemik kontrole faydalē besin preparatlarē ºnerilmektedir. 

(4) Enerji saĵlama. Kg v¿cut aĵērlēĵē baĸēna 25-30 kcal, hedef protein ieriĵi g¿nl¿k 1.2-2.0 

g/kg'dēr. 



(5) Nutrisyon uygulama yºntemi. Besin maddelerinin pompa inf¿zyonu, d¿ĸ¿k bir dozajdan 

baĸlanmalē,  kademeli olarak artērēlēp, sabit bir hēzda yapēlamalēdēr. M¿mk¿nse, intoleransē 

azaltmak iin besinler beslenmeden ºnce ēsētēlabilir. 

(6) Y¿ksek aspirasyon riski olan yaĸlē hastalar veya belirgin abdominal distansiyonu olan 

hastalar geici olarak parenteral beslenme ile desteklenebilir. Ķyileĸme durumundan sonra yavaĸ 

yavaĸ baĵēmsēz diyet veya enteral beslenme geilebilir. 

 

X. COVID -19 Hastalarē Ķin ECMO Desteĵi 

COVID-19, ºncelikle kritik hastalarēn akciĵerlerine zarar veren ve ciddi solunum yetmezliĵine 

yol aan, ºncelikle alveolleri hedef alan yeni, olduka bulaĸēcē bir hastalēktēr. COVID-19 

tedavisinde Tēbbi profosyonellerin ekstrakorporeal membran oksijenasyonunun (ECMO) 

uygulanmasē m¿dahale zamanēna, kanama ve antikoag¿lan kullanēmēna, mekanik ventilasyon 

ile koordinasyonuna, uyanēk ECMO ve erken rehabilitasyon eĵitimine, komplikasyonlarē ele 

alma stratejisine yakēndan dikkat etmesi gerekir. 

 

1. ECMO M¿dahale Zamanlamasē  

1.1. Kurtarma ECMO  

Mekanik ventilasyon desteĵi durumunda, 72 saat boyunca akciĵer koruyucu ventilasyon 

stratejisi ve y¿z¿st¿ pozisyon ventilasyonu gibi ºnlemlerle birlikte. Aĸaĵēdaki koĸullardan 

birinin baĸlangēcēnda, kurtarma ECMO m¿dahalesinin dikkate alēnmasē gerekir. 

(1) Pa02 / Fi02 <80 mm Hg (PEEP seviyesine bakēlmaksēzēn); 

(2) Pplat Ò 30 mm Hg, PaCO2> 55 mm Hg; 

(3) Pnºmotoraks baĸlangēcē, hava kaaĵē > 1 / 3 tidal vol¿m, 48 saatin ¿zerinde; 

(4) Dolaĸēm bozulmasē, norepinefrin > 1 Õg / (kg x min) dozu; 

(5) Kardiyo-pulmoner res¿sitasyon in vitro yaĸam desteĵi ile ECPR. 

 

 



1.2. ECMO Deĵiĸimi 

Hasta uzun s¿reli mekanik ventilasyon desteĵi iin uygun olmadēĵēnda, yani hasta beklenen 

sonularē elde edemediĵinde, ECMO deĵiĸiminin derhal kabul edilmesi gerekir. Aĸaĵēdaki 

koĸullardan birinin baĸlamasēyla birlikte, ECMO deĵiĸiminin dikkate alēnmasē gerekir. 

(1) Akciĵer uyumunda azalma. Pulmoner iyileĸme manevrasēndan sonra solunum sisteminin 

uyumunun < 10 mL / cmH2O; 

(2) Pnºmomediastinum veya subkutan amfizemin kalēcē alevlenmesi. Mekanik ventilasyon 

desteĵi parametreleri tahminlere gºre 48 saat iinde azaltēlamaz; 

(3) Pa02 / Fi02 <100 mmHg. 72 saat iinde rutin yºntemlerle geliĸtirilemez. 

 

1.3. Erken Uyanēk ECMO 

Erken uyanēk ECMO, 7 g¿nden fazla bir s¿redir y¿ksek parametrelerle mekanik ventilasyonla 

desteklenen ve uyanēk ECMO'nun gerekli koĸullarēnē karĸēlayan hastalara uygulanabilir. 

Bundan faydalanabilirler. Aĸaĵēdaki koĸullarēn t¿m¿ yerine getirilmelidir: 

(1) Hastanēn bilinci aēk haldedir ve tamamen uyumludur. ECMO'nun nasēl alēĸtēĵēnē ve bakēm 

gereksinimlerini anlar; 

(2) Kiĸi nºrom¿sk¿ler hastalēklarla komplike deĵildir; 

(3) Pulmoner hasar skoru Murry > 2.5; 

(4) Azalmēĸ pulmoner sekresyon. Ķki hava yolu aspirasyon prosed¿r¿ arasēndaki zaman aralēĵē 

> 4 saat; 

(5) Stabil hemodinami. Vazoaktif ajanlar ile desteklenmemelidir. 

 

2.Kateter Yºntemleri 

 

  ¢oĵu COVID-19 hastasē iin ECMO destekleme s¿resi 7 g¿nden fazla olduĵundan, 

ºzellikle erken uyanēk ECMO hastalarē iin venºz anjiyotomi ile intravask¿ler kateterizasyonun 

neden olduĵu kanama komplikasyonlarē ve enfeksiyon risklerini azaltēlmak amacēyla m¿mk¿n 



olduĵunca ultrason eĸliĵinde periferik kateter yerleĸtirilmesi iin seldinger yºntemi 

kullanēlmalēdēr. Venºz anjiyotomi ile intravask¿ler kateterizasyon sadece damar yapēsē kºt¿ 

olan hastalar veya kateterizasyonu ultrasonla tanēmlanamayan ve seldinger tekniĵi baĸarēsēz 

olan hastalar iin d¿ĸ¿n¿lebilir. 

 

3.Mod Seimi 

 

(1) Solunum yetmezliĵi olan hastalar iin ilk tercih V-V modudur. V-A modu olasē dolaĸēm 

problemlerinden dolayē ilk seenek olmamalēdēr. 

(2) Kalp yetmezliĵi olan solunum yetmezliĵi hastalarē iin PaO2 / FiO2 <100 mm Hg, V-A-V 

modunun toplam akē> 6 Umin ile seilmesi gerekir ve V / A = 0.5 / 0.5 akēm sēnērlamasē ile 

devam ettirilir. 

(3) ķiddetli solunum yetmezliĵi olmayan ancak kardiyojenik ĸoka yol aan ciddi 

kardiyovask¿ler hastalēĵē olan COVID-19 hastalarē iin ECMO modunun desteklediĵi V-A 

seilmelidir. Ancak IPPV desteĵi gereklidir ve uyanēk ECMO'dan kaēnēlmalēdēr.  

 

4. Akē Set deĵeri ve Hedef Oksijen Temini 

(1) Kardiyak output (CO) baĸlangē akēĸē >% 80, kendi kendine dºng¿ oranē <% 30 olmalē 

(2) SPO2>% 90 saĵlanmalēdēr. FiO2 <0.5 olduĵunda mekanik ventilasyon veya diĵer oksijen 

tedavileriyle desteklenir. 

(3) Hedef akēyē saĵlamak iin, v¿cut aĵērlēĵē BO kg'ēn altēnda olan hasta iin 22 Fr, ¿zerinde 

olanlar iin 24 Fr venºz kan¿l ilk tercihtir. 

 

5.Ventilasyon Ayarē 

Salēnan gaz seviyesini ayarlayarak normal havalandērmanēn saĵlanmasē 

(1) Baĸlangē hava akēĸē Akēĸ: salēnan gaz = 1: 1 olarak ayarlanmēĸtēr. Temel hedef PaCO2 

<45 mmHg tutmaktēr. KOAH tanēlē hastalar iin bazal d¿zey.PaCO2 <% 80ôdir. 

(2) Hastanēn spontan solunumu; hēzē (RR}, 10 <RR <20 olmalē ve zorlu solunum ĸikayeti 

olmaksēzēn s¿rd¿r¿lmelidir. 

(3) V-A modunun gaz temizleme ayarē oksijenatºr membrandan ēkan kan akēmēnēn pHôsēnēn 

7.35-7.45 aralēĵēnda olmasēnēn saĵlamalēdēr. 

   

6.Antikoagulasyon ve Kanama ¥nleme 



(1) Aktif kanamasē ve i organ kanamasē olmayan ve trombosit sayēsē> 50xl09 / L olan hastalar 

iin ºnerilen baĸlangē heparin dozu 50 U / kg'dēr. 

(2) Kanamasē olan veya trombosit sayēsē <50xl 09 / L olan komplike hastalar iin ºnerilen 

baĸlangē heparin dozu 25 U / kg'dēr. 

(3) Aktive parsiyel tromboplastin s¿resinin (aPPT) 40-60 sn olmasē antikoag¿lasyon idame 

dozunun hedefi olarak ºnerilmektedir. D-dimer deĵiĸim eĵilimi aynē zamanda dikkate 

alēnmalēdēr. 

(4) Heparin iermeyen operasyon aĸaĵēdaki durumlarda gerekleĸtirilebilir: ECMO desteĵi 

devam etmelidir, ancak kontrol edilmesi gereken ºl¿mc¿l kanama veya aktif kanama vardēr; 

b¿t¿n heparin kaplē halka ve kan akēĸē> 3 L / dk ile kateterizasyon. Tavsiye edilen alēĸma s¿resi 

<24 saat. Deĵiĸtirme cihazlarē ve sarf malzemeleri hazērlanmalēdēr. 

(5) Heparin direnci. Bazē heparin kullanēm koĸullarē altēnda, bir PTT standarda ulaĸamaz ve kan 

pēhtēlaĸmasē gerekleĸir. Bu durumda, plazma antitrombin Ill (ATIII) aktivitesinin izlenmesi 

gerekir. Aktivite azalērsa, heparin duyarlēlēĵēnē geri kazanmak iin taze dondurulmuĸ plazmanēn 

takviye edilmesi gerekir. 

(6) Heparine baĵlē trombopeni (HIT). HIT oluĸtuĵunda, plazma deĵiĸim terapisi yapmanēzē 

veya heparini argatroban ile deĵiĸtirmenizi ºneririz. 

 

7. ECMO'dan Ayrēlma ve Mekanik Havalandērma 

(1) vv ECMO ile tedavi edilen ve mekanik ventilasyonla kombine edilen bir hasta uyanēk 

ECMO koĸulunu karĸēlarsa, hastanēn ECMO ile ilgili komplikasyonlarē yoksa veya t¿m 

yardēmcē makinelerin beklenen ēkarēlma s¿resi yoksa yapay hava yolunu ēkarmayē 

denemenizi ºneririz. 48 saatten az. 

(2) Sēk sēk yapay emme boĸluĵuna ihtiya duyulan ok fazla hava yolu salgēsē olan, uzun s¿reli 

mekanik ventilasyon desteĵine sahip olmasē beklenen, PaO, / FiO,> 150 mm Hg ve> 48 saat 

koĸullarēnē saĵlayan bir hasta iin, akciĵer gºr¿nt¿s¿ daha iyi olan ve mekanik ventilasyon 

basēncēna baĵlē hasarlarē kontrol edilen ECMO yardēmē giderilebilir. ECMO ent¿basyonunun 

s¿rd¿r¿lmesi ºnerilmez. 

 

XI. COVID -19 Hastalarēnda Konvansiyonel Plazma Tedavisi 

Behring ve Kitasato, 1891'de difteri antitoksin plazmasēnēn terapºtik etkilerini 

bildirdiklerinden, plazma tedavisi akut bulaĸēcē hastalēklar iin ºnemli bir patojen 

imm¿noterapisi haline gelmiĸtir. Hastalēĵēn ilerlemesi, ortaya ēkan bulaĸēcē bir hastalēĵēn 



ĸiddetli ve kritik hastalēĵē olan hastalar iin hēzlēdēr. Erken aĸamada, patojenler hedef organlara 

doĵrudan zarar verir ve daha sonra ciddi imm¿no-patolojik hasara yol aar. Pasif baĵēĸēklēk 

antikorlarē, hedef organlarēn hasarēnē azaltan ve daha sonra baĵēĸēklēk patolojik hasarlarēnē bloke 

eden patojenleri etkili ve doĵrudan nºtralize edebilir. ¢oklu k¿resel salgēn salgēnlarē sērasēnda, 

DS¥ ayrēca "iyileĸme plazma tedavisinin en ok tavsiye edilen potansiyel tedavilerden biri 

olduĵunu ve diĵer salgēn salgēnlarē sērasēnda kullanēldēĵēnē" vurguladē. COVID-19'un patlak 

vermesinden bu yana, baĸlangētaki mortalite oranē spesifik ve etkili tedavilerin olmamasē 

nedeniyle olduka y¿ksektir. Mortalite oranē, halkēn endiĸe duyduĵu ºnemli bir metrik 

olduĵundan, kritik vakalarēn ºl¿m oranēnē etkili bir ĸekilde azaltabilen klinik tedaviler, kamu 

paniklerinden kaēnmanēn anahtarēdēr. Zhejiang eyaletindeki il d¿zeyinde bir hastane olarak, 

Hangzhou hastalarēnē ve eyaletin kritik hastalarēnē tedavi etmekten sorumluyuz. Hastanemizde 

bol miktarda potansiyel iyileĸme plazma vericileri ve iyileĸme gºsteren plazma tedavisine 

ihtiya duyan kritik hasta var. 

 

1. Plazma Koleksiyonu 

Kan baĵēĸē ve prosed¿rlerinin ortak gereksinimlerine ek olarak, aĸaĵēdaki ayrēntēlara dikkat 

edilmelidir. 

 

1.1 Donºrler 

Ķyileĸme ve deĸarjdan en az iki hafta sonra (alt solunum yolundan alēnan numunenin n¿kleik 

asit testi negatif ~ 14 g¿n kalēr). 18 ,; Yaĸ,; 55. V¿cut aĵērlēĵē> 50 kg (erkek iin) veya> 45 kg 

(kadēn iin). Son glukokortikoid kullanēmēndan bu yana en az bir hafta. Son kan baĵēĸēndan bu 

yana iki haftadan fazla. 

 

1.2 Toplama Yºntemi 

Plazmaferez, her seferinde 200-400 ml (tēbbi kons¿ltasyona dayanarak). 

 

1.3 Toplama Sonrasē Test 

Genel kalite testine ve kan yoluyla bulaĸan hastalēk testine ek olarak, kan ºrneklerinin 

aĸaĵēdakiler iin test edilmesi gerekir: 

(1) SARS-CoV-2 iin n¿kleik asit testi; 

(2) SARS-CoV-2'ye ºzg¿ lgG ve lgM saptamanēn kalitatif testi iin 160 kat seyreltme; veya 

t¿m antikor saptamanēn kalitatif testi iin 320 kat seyreltme. M¿mk¿nse, viral nºtralizasyon 

deneyleri iin> 3 ml plazma tutun. Aĸaĵēdakilere dikkat edilmelidir. Vir¿s nºtralizasyon titresi 



ve l¿minesan lgG antikor kantitatif saptamasēnēn karĸēlaĸtērēlmasē sērasēnda, mevcut SARS-

CoV-2 spesifik lgG antikor saptamasēnēn plazmanēn gerek vir¿s nºtralizasyon kapasitesini tam 

olarak gºstermediĵini bulduk. Bu nedenle, ilk seenek olarak vir¿s nºtralizasyon testini ºnerdik 

veya plazmanēn 320 kat seyreltmesi ile toplam antikor seviyesini test ettik. 

 

2. Konvalesan (iyileĸtirici) Plazmanēn Klinik Kullanēmē 

2.1. Belirti 

(1) Ciddi veya kritik derecede hasta COVID-19 hastalarē solunum yolu testinde pozitif olarak 

test edildi; 

(2) ķiddetli veya kritik hastalēĵē olmayan, ancak baĵēĸēklēk baskēlama durumunda olan COVID-

19 hastalarē; veya vir¿s n¿kleik asit testinde d¿ĸ¿k CT deĵerlerine sahip olmakla birlikte, 

akciĵerlerde hēzlē bir hastalēk ilerlemesi ile. Not: Prensip olarak, iyileĸme plazma ¿ haftadan 

fazla hastalēk seyri olan COVID-19 hastalarēnda kullanēlmamalēdēr. Ancak klinik 

uygulamalarda, iyileĸme plazma tedavisinin ¿ haftayē aĸan bir hastalēk seyri olan ve vir¿s 

n¿kleik asit testleri s¿rekli olarak solunum yolu ºrneklerinden pozitif olduĵunu gºsteren 

hastalar iin etkili olduĵunu bulduk. Vir¿s temizliĵini hēzlandērabilir, plazma lenfositlerinin ve 

NK h¿crelerinin sayēsēnē artērabilir, plazma laktik asit seviyesini azaltabilir ve bºbrek 

fonksiyonlarēnē iyileĸtirebilir. 

 

2.2. Kontrendikasyon 

(1) Plazma, sodyum sitrat ve metilen mavisinin alerji ºyk¿s¿; 

(2) Otoimm¿n sistem hastalēklarē veya seici lgA eksikliĵi ºyk¿s¿ olan hastalar iin, iyileĸen 

plazmanēn uygulanmasē klinisyenler tarafēndan dikkatli bir ĸekilde deĵerlendirilmelidir. 

 

2.3 Ķnf¿zyon Planē 

Genel olarak, iyileĸmeli plazma tedavisinin dozajē bir inf¿zyon iin ~ 400 ml veya oklu 

inf¿zyon iin inf¿zyon baĸēna ~ 200 ml'dir. 

 

XII. Ķyileĸtirici Etkinliĵi Artērmak iin TCM Sēnēflandērma Terapisi 

 

1. Sēnēflandērma ve Aĸama 

COVID-19 erken, orta, kritik ve iyileĸme aĸamalarēna ayrēlabilir. Erken aĸamada, hastalēĵēn iki 

ana t¿r¿ vardēr: "ēslak akciĵerler" ve "dēĸ soĵuk ve i ēsē". Orta aĸama "aralēklē soĵuk ve sēcak" 

ile karakterizedir. Kritik aĸama "salgēn toksinin i bloĵu" ile karakterizedir. Ķyileĸme aĸamasē, 



"akciĵer dalaĵēnda qi eksikliĵi" ile karakterizedir. Hastalēk baĸlangēta ēslak akciĵer 

sendromuna aittir. Ateĸ nedeniyle hem aralēklē soĵuk algēnlēĵē hem de ēsēl iĸlemler ºnerilir. Orta 

aĸamada, TCM aēsēndan "soĵuk-ēsē karēĸēmēna" ait soĵuk, nem ve ēsē bir arada bulunur. Hem 

soĵuk hem de ēsē tedavisi d¿ĸ¿n¿lmelidir. TCM teorisine gºre, ēsē soĵuk ilalarla tedavi 

edilmelidir. Ancak soĵuk ilalar Yang'ē bozar ve Jiao'nun ortasēnda soĵuk dalak, mide ve soĵuk 

ēsē karēĸēmēna yol aar. Bu nedenle, bu aĸamada hem soĵuk hem de ēsē terapileri dikkate 

alēnmalēdēr. COVID-19 hastalarēnda soĵuk sēcaklēk belirtileri yaygēn olarak gºr¿ld¿ĵ¿nden, 

soĵuk sēcaklēk tedavisi diĵer yaklaĸēmlardan daha iyidir. 

 

2. Sēnēflandērmaya Dayalē Terapi 

(1) Islak akciĵerler Efedra Otu 6 g, Semen Armeniacae Amarumg 10 g, Coix Tohumu 30 g, 

Likºr Kºk¿ 6 g, Baical Kafatasē Kºk¿ 15 g, Huoxiang 10 g, Kamēĸ Kºksap 30 g, Cyrtomium 

Rhizome 15 g, Hint Buead 20 g , ¢in Atractylodes Rhizome 12 g, Resmi Manolya Kabuĵu 12 

g.  

(2) Dēĸ soĵuk ve i ēsē Herba Ephedrae 9 g, Ham Alē Fibrosum 30 g, Semen Armeniacae 

Amarumg 10 g, Likºr Kºk¿ 6 g, Baical Kafatasē Kºk¿ 15 g, Perikarpium Trichosanthis 20 g, 

Fructus Aurantii 15 g, Officinal Manolya Kabuĵu 12 g, Tripterospermum Cordifolium 20 g, 

Beyaz Dut Kºk kabuĵu 15 g, Pinellia Tuber 12 g, Hint Buead 20 g, Platycodon Kºk¿ 9 g. 

(3) Aralēklē soĵuk ēsē Pinellia Yumru 12 g, Baical Kafatasē Kºk¿ 15 g, Altēn Ķplik 6 g, 

Kurutulmuĸ Zencefil 6 g, ¢in Tarihi 15 g, Kudzuvine Kºk¿ 30 g, Costustoot 10 g, Hint Buead 

20 g, Thunberg Fritillary Ampul 15 g, Coix Tohumu 30 g, Likºr Kºk¿ 6 g. 

(4) Salgēn toksinin i bloĵu. Tedavi iin cheongsimhwan kullanēn. 

(5) Qi akciĵer ve dalak eksikliĵi Membranºz Milkvetch Kºk¿ 30 g, Pilose Asiabell Kºk¿ 20 g, 

Kavrulmuĸ Largehead Atractylodes Rhizome 15 g, Hint Buead 20 g, Fructus Amomi 6 g, 

Sibirya Solomonseal Kºksap 15 g, Pinellia Tuber 10 g, Mandalina Soyma 6 g, Wingde Yan 

Kºksap 20 g, Semen Nelumbinis 15 g, ¢in Tarihi 15 g. Farklē aĸamalardaki hastalar farklē 

yaklaĸēmlar almalēdēr. G¿nde bir doz. Ķlacē suda kaynatēn. Her sabah ve akĸam al. 

 

XIII. COVID -19 Hastalarēnda Ķla Kullanēm Yºnetimi 

COVID-19 hastalarē genellikle birden fazla ila alan altta yatan hastalēklar ile komplikedir. Bu 

nedenle, ilaca baĵlē organ hasarēnē ºnlemek ve tedavinin baĸarē oranēnē artērmak iin olumsuz 

ila reaksiyonlarēna ve ila etkileĸimlerine daha fazla dikkat etmeliyiz. 

 

 



1. Advers Ķla Reaksiyonlarēnēn Tanēmlanmasē 

Arbidol antiviral tedavisi ile kombine Lopinavir/Ritonavir kullanēlan COVID-19 hastalarēnēn 

%51.9ôunda anormal karaciĵer fonksiyonu olduĵu gºsterilmiĸtir. ¢ok deĵiĸkenli analizlere 

gºre anormal karaciĵer fonksiyonunun iki baĵēmsēz risk faktºr¿; antiviral ajanlar ve birlikte 

daha ok ila kullanēlmasēdēr. Bu nedenle advers ila rekasiyonlarē sēkē bir ĸekilde takip 

edilmelidir ve gereksiz ila kombinasyonlarē azaltēlmalēdēr. Antiviral ajanlarēn temel advers 

reaksiyonlarē ĸu ĸekildedir: 

(1) Lopinavir/Ritonavir ve Darunavir/Kobistat (cobicistat): Diyare, bulantē, kusma, serum 

aminotransferaz artēĸē, sarēlēk, dislipidemi, laktik asit artēĸē. Semptomlar ilacēn kesilmesi ile 

d¿zelecektir. 

(2) Arbidol:  Serum aminotransferaz artēĸē ve sarēlēk. Lopinavir ile kombine kullanēldēĵēnda 

bunlarēn gºr¿lme sēklēĵē ok daha fazla artmaktadēr. Semptomlar ila kesildikten sonra 

d¿zelecektir. Bazen kalp atēm hēzēnda bir yavaĸlamaya yol aabilir; bu nedenden ºt¿r¿ 

metaprolol ve propranolol gibi ɓ-reseptºr inhibitºrleri ile arbidol kombine edilmemelidir. Kalp 

atēm hēzē 60 atēm/dk altēna d¿ĸt¿ĵ¿nde ilalarēn kesilmesini ºnerilir.  

(3) Fapilavir:  Plazma ¿rik asit artēĸē, diyare, nºtropeni, ĸok, fulminant hepatit, akut bºbrek 

hasarē. Advers reaksiyonlar yaĸlē hastalarda veya sitokin fērtēnasē komplikasyonu geliĸen 

hastalarda daha sēk geliĸmiĸtir.  

(4) Klorokin fosfat:  Baĸ dºnmesi, baĸ aĵrēsē, bulantē, kusma, diyare, farklē deri dºk¿nt¿leri. 

En ciddi advers reaksiyon kardiyak arresttir.  Esas advers reaksiyon ok¿ler toksisitedir. Ķla 

baĸlamadan ºnce bir elektrokardiyogram gºr¿lmeli ve deĵerlendirilmelidir. Aritmisi (ºrneĵin 

iletim bloĵu), retinal hastalēĵē veya iĸitme kaybē olan hastalarda ila kullanēlmamalēdēr.  

1. Terapºtik Ķla D¿zey Ķzlemi 

Bazē antiviral ve antibiyotik ilalarda terapºtik ila d¿zey izlemi yapēlmalēdēr. Tablo 1ôde bu 

tarz ilalarēn plazma konsantrasyonlar ve dozaj ayarlamalarē gºsterilmiĸtir. Plazma ila 

konsantrasyonundaki anormallikler baĸladēktan sonra tedavi rejimleri klinik semptomlar ve 

birlikte verilen ilalar gºz ºn¿nde bulundurularak ayarlanmalēdēr.  

 

 



Tablo 1. COVID-19 Hastalarēnda Sēk Kullanēlan Terapºtik Ķla D¿zey Ķzlemi Yapēlmasē 

Gereken Ķlalarēn Konsantrasyon Aralēĵē ve Dikkat Edilecek Noktalar 

Ķla Ķsimleri 
Kan ¥rneĵi 

Alēnan Zaman Noktalarē 

Konsantrasyon 

Aralēĵē 

Dozaj 

Ayarlama 

Prensipleri 

Lopinavir/Ritonavir 

(Pik) Ķla 

uygulamasēnda dan 30 

dakika ºnce 

(Dip) ila 

uygulamasēndan 30 

dakika sonra 

Lopinavir: 

(dip) > 1 ɛg/ml 

(pik) < 8.2 

ɛg/ml 

Ķla etkinliĵi 

ve yan etkiler ile 

iliĸkilidir. 

Ķmipenem 

Ķla 

uygulamasēndan 10 

dakika ºnce 

1 ~ 8 ɛg/ml 

Test edilen 

patojenin MIC 

deĵerine gºre plazma 

ila 

konsantrasyonunu 

yorumlayēn ve 

ayarlayēn 

Meropenem 

Ķla 

uygulamasēndan 10 

dakika ºnce 

1 ~ 16 ɛg/ml 

Vankomisin 

Ķla 

uygulamasēndan 30 

dakika ºnce 

10 ~ 20 mg/L 

(ĸiddetli MRSA 

enfeksiyonunda 15 ~ 

20 mg/L) 

Dip 

konsantrayon anti-

enfektif tedavinin 

baĸarēsēzlēk oranē ve 

bºbrek toksisitesi ile 

iliĸkilidir. 

Konsantrasyon aĸērē 

y¿ksek olduĵunda 

ila sēklēĵēnē azaltēn 

veya tek doz atlayēn 

Linezolid 

Ķla 

uygulamasēndan 30 

dakika ºnce 

2 ~ 7 ɛg/ml 

Dip 

konsantrasyon 

miyelos¿presyon 

advers reaksiyonlar 

ile iliĸkilidir. Kan ila 

d¿zeyi yakēndan test 

edilmelidir. 

Varikonazol 

Ķla 

uygulamasēndan 30 

dakika ºnce 

1 ~ 5.5 ɛg/ml 

Dip 

konsantrayon 

terapºtik etkinlik ve 

karaciĵer fonksiyon 

bozukluĵu gibi 

advers reaksiyonlar 

ile iliĸkilidir. 

 

2. Potansiyel Ķla Etkileĸimlerinde Dikkat Edilecek Hususlar 

Antiviral ilalar (lopinavir/ritonavir gibi) CYP3A enzimi aracēlēĵē ile karaciĵerde metobolize 

edilir. Hastalarēn oklu ila tedavisi aldēĵē zaman potansiyel ila etkileĸimleri hususunda 



dikkatli olunmalēdēr. Tablo 2, antiviral ilalar ile altta yatan hastalēklar iin kullanēlan diĵer 

ilalar arasēndaki etkileĸimi gºstermektedir. 

 

Tablo 2. Antiviral Ķlalar Ķle Diĵer Ķlalar Arasēndaki Etkileĸim 

Ķla Ķsimleri Potansiyel Etkileĸim Kombine Tedavilerdeki 

Kontrendikasyonlar  

 

 

 

 

Lopinavir, Ritonavir 

CYP3A metabolizmasē ile etkileĸen ilalar (ºrn: 

statinler, takrolimus/vorikonazol gibi 

immuns¿presºrler) ile kombine edildiĵinde, 

kombine edilen ilalarēn plazma 

konsantrasyonlarē y¿kselebilir; rivaroksaban, 

atorvastatin, midazolam AUC d¿zeyleri sērasē 

ile; %153, 5.9 kat ve 13 kata ulaĸabilir. Klinik 

semptomlarē yakēndan takip edin ve TDM 

monitorizasyonu uygulayēn. 

Amiodarone (ºl¿mc¿l aritmi), 

quetiapine (ciddi koma), simvastati 

(rabdomiyoliz) ile kombinasyonlar 

ºnerilmez. 

 

 

Darunavir, Cobicistat 

CYP3A ve/veya CYP2D6 metabolizmasē ile 

iliĸkili ilalarla kombine edildiĵinde, kombine 

edilen ilalarēn plazma konsantrasyonu 

y¿kselebilir. (Bkz. Lopinavir/Ritonavir) 

Bkz: Lopinavir/Ritonavir 

 

Arbidol 

CYP3A4, UGT1A9 substratlarē, inhibitºrleri ve 

ind¿kleyicileri ile etkileĸir 

 

- 

 

 

 

Fapilavir 

1.Theopyllinum, Fapilavirinôin 

biyoyararlanēmēnē arttērēr. 

2.Asetaminofenin biyoyararlanēmēnē 1.79 kata 

kadar arttērēr. 

3.Pirazinamid ile kombinasyonu plazma ¿rik asit 

seviyesini y¿kseltir. 

4.Repaglinid ile kombinasyonu repaglinidin 

plazma seviyesini y¿kseltir 

 

 

 

- 

 

Klorokinin Fosfat 

 

- 

QT aralēĵēnē uzatan ajanlar ile 

kombinasyonu ºnerilmez 

(moksifloksasin, azitromisin, 

amiodarone vb.) 

Not: ó-ó: Konu ile iliĸkili bilgi yok; TDM: Terapatik ila monitorizasyonu; AUC: Eĵri altēnda 

kalan alan; UGT1A9: ¦ridin difosfat glikozidaz 1A9 

 

 

 



3. ¥zel Hasta Gruplarēnda Medikal Hasarēndan Kaēnma 

Gebeler, karaciĵer ve bºbrek yetmezliĵi bulunan olgular, mekanik ventilatºr desteĵindeki 

hastalar, s¿rekli renal replasman tedavisi veya ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu alan 

olgular gibi ºzel hasta gruplarēnēn yºnetiminde ĸu ilkeler akēlda tutulmalēdēr. 

 

(1) Gebelerde; Lopinavir/ritonavir tabletleri kullanēlabilir. Favipiravir ve klorokin fosfat 

ºnerilmez/yasaktēr. 

(2) Karaciĵer yetmezlikli olgularda; Bºbreklerden deĵiĸmeden atēlan ilalar tercih edilmelidir 

(Penisilin ve sefalosporinler gibi). 

(3) Bºbrek yetmezlikli olgularda; (Hemodiyaliz hastalarē da dahil olmak ¿zere) Karaciĵerôde 

metabolize edilen veya karaciĵer-bºbrekten deĵiĸmeden atēlan ilalar tercih edilmelidir 

(Linezolid, moksifloksasin, seftriakson gibi). 

(4) S¿rekli Renal Replasman Tedavisi alan hastalarda ºnerilen rejimler; Vankomisin iin 

y¿kleme dozu 1 gr, idame dozu 0.5 gr (12 saatte). Ķmipenem iin maksimum g¿nl¿k doz 2 gr 

¿zerinde olmamalēdēr. 

 

XIV. COVID -19 Hastalarēna Psikolojik M¿dahale 

1. COVID-19 Hastalarēnēn Psikolojik Stres ve Belirtileri 

Tanēsē doĵrulanmēĸ COVID-19 hastalarēnda genellikle kēzgēnlēk ve ¿z¿nt¿, yalnēzlēk ve 

aresizlik, depresyon, anksiyete ve fobi, irritabilite ve uykusuzluk gibi belirtiler gºr¿l¿r. Bazē 

hastalarda panik atak gºr¿lebilir. Ķzolasyon ¿nitelerindeki psikolojik deĵerlendirmeler, tanēsē 

doĵrulanmēĸ COVID-19 hastalarēnēn yaklaĸēk %48'inin erken dºnemde strese karĸē eĸitli 

duygusal tepkiler sergilediĵini gºstermektedir. Kritik hastalar arasēnda deliryum oranē y¿ksek 

olarak bildirilmiĸtir. Bilin kaybē ve sinirlilik gibi psikolojik semptomlara yol aan SARS-CoV-

2 kaynaklē bir ensefalit olgusu bile bildirilmiĸtir. 

 

2. Psikolojik Krizin Deĵerlendirilmesi ve Erken Farkēndalēk iin Dinamik bir 

Mekanizma Oluĸturulmasē 

Hastalarēn ruhsal durumlarē (bireysel psikolojik stres, duygudurum, uyku kalitesi ve baskē) 

baĸvurudan sonra her hafta ve taburcu edilmeden ºnce izlenmelidir. Kendi bildirim 

deĵerlendirme aralarē ĸunlarē ierir: Kendi Bildirim Listesi-20 (Self-Reporting Questionnaire, 



SRQ-20), Hasta Saĵlēk Anketi-9 (Patient Health Questionnaire, PHQ-9) ve Yaygēn Anksiyete 

Bozukluĵu-7 (Generalized Anxiety Disorder, GAD-7). Eĸ deĵerlendirme aralarē ĸunlarē ierir: 

Hamilton Depresyon Derecelendirme ¥leĵi (HAMD), Hamilton Anksiyete Derecelendirme 

¥leĵi (HAMA), Pozitif ve Negatif Sendrom ¥leĵi (PANSS). Ķzolasyon ¿niteleri gibi ºzel bir 

ortamda, hastalara cep telefonlarēndan anketleri doldurmalarē iin rehberlik edilmesi gerektiĵini 

ºneriyoruz. Doktorlar y¿z y¿ze veya evrimii olarak gºr¿ĸme yapabilir ve ºlekleri 

deĵerlendirebilirler. 

 

3. Deĵerlendirmeye Dayalē M¿dahale ve Tedavi 

3.1 M¿dahale ve Tedavi Prensipleri 

Hafif hastalar iin psikolojik m¿dahale ºnerilir. Kendi kendine psikolojik denge ayarlamasē, 

nefes egzersizi ve farkēndalēk eĵitimini ierir. Orta ila ĸiddetli hastalar iin, ila ve psikoterapi 

kombinasyonuyla m¿dahale ve tedavi ºnerilmektedir. Hastanēn ruh halini ve uyku kalitesini 

artērmak iin antidepresanlar, anksiyolitikler ve benzodiyazepinler reete edilebilir. Olanzapin 

ve ketiapin gibi ikinci kuĸak antipsikotikler, sanrē, varsanē ve algē yanēlsamasē gibi psikotik 

belirtileri iyileĸtirmek iin kullanēlabilir. 

 

3.2 Yaĸlē Hastalarda Psikotrop Ķlalarēn Kullanēmēna Dair ¥neriler 

Orta yaĸlē veya yaĸlē COVID-19 hastalarēnēn tēbbi durumlarē genellikle hipertansiyon ve diyabet 

gibi fiziksel hastalēklarla komplike hale gelir. Bu nedenle, psikotrop ilalarē seerken, ila 

etkileĸimleri ve solunum ¿zerindeki etkileri tamamen ºzellikle alēnmalēdēr. Depresyon ve 

anksiyete semptomlarēnē iyileĸtirmek iin sitalopram, essitalopram; anksiyeteyi iyileĸtirmek ve 

uyku kalitesini arttērmak iin estazolam, alprazolam gibi benzodiazepinler; psikotik belirtileri 

iyileĸtirmek iin olanzapin ve ketiapin kullanēmē ºnerilir. 

 

XV. COVID -19 Hastalarēnda Rehabilitasyon Tedavisi 

Aĵēr ve kritik hastalar, hem akut hem de iyileĸme aĸamalarēnda, ºzellikle solunum yetmezliĵi, 

diskinezi ve biliĸsel bozulma gibi farklē derecelerde iĸlev bozukluklarēna sahiptir. 



 

1. Aĵēr ve Kritik Hastalēĵē Olan Hastalar iin Rehabilitasyon Tedavisi 

Erken rehabilitasyon m¿dahalesinin amacē, solunum g¿l¿klerini azaltmak, anksiyete ve 

depresyonu hafifletmek ve komplikasyon insidansēnē azaltmaktēr. Erken rehabilitasyon 

m¿dahale s¿reci, rehabilitasyon deĵerlendirmesi, tedavi ve yeniden deĵerlendirmeyi ierir. 

 

1.1. Rehabilitasyon Deĵerlendirmesi: 

Genel klinik deĵerlendirmeye dayanarak, ºzellikle solunum aktivitesi, kardiyak durum, hareket 

ve g¿nl¿k yaĸam aktivitesi d©hil fonksiyonel deĵerlendirme vurgulanmalēdēr. Torasik 

aktiviteyi, diyafram aktivite durumunu, solunum paterni ve sēklēĵēnē vb. ieren solunum 

rehabilitasyon deĵerlendirmesine odaklanēlmalēdēr. 

 

1.2. Rehabilitasyon Tedavisi: 

Aĵēr veya kritik hastalēĵē olan COVID-19 hastalarēnēn rehabilitasyon tedavisi temel olarak 

pozisyon yºnetimi, solunum eĵitimi ve fizik tedaviyi ierir. 

(1) Konum Yºnetimi: Post¿ral drenaj, balgamēn solunum yolu ¿zerindeki etkisini azaltabilir, 

bu da ºzellikle hastanēn V/Q oranēnē (Ventilasyon/Perf¿zyon)  iyileĸtirmek iin ºnemlidir. 

Hastalar, yerekiminin etkisiyle; akciĵer loblarēndan veya akciĵer segmentlerinden balgamēn 

boĸaltēlmasēna yardēmcē olacak uygun pozisyonu ºĵrenmelidir. Sedatij ajan kullanan ve bilin 

bozukluĵu olan hastalar iin, hastanēn durumu izin veriyorsa ayakta duran bir yatak 

kullanēlabilir veya yatak baĸē y¿ksekliĵi (30Á - 45Á - 60Á) artērēlabilir. Dinlenme durumunda 

rahat nefes almak iin, hastanēn solunum etkinliĵini etkili bir ĸekilde artēran ve akciĵer hacmini 

koruyabilen en iyi v¿cut pozisyonu ayakta durmaktēr. Hasta iyi hissettiĵi s¿rece, hastanēn 

ayakta durmasēna izin verilmeli ve ayakta durma s¿resi kademeli olarak artērēlmalēdēr. 

(2) Solunum Egzersizi: Egzersiz akciĵerleri tamamen geniĸletebilir, pulmoner alveollerden ve 

hava yolundan atēlēmlarēn b¿y¿k hava yoluna girmesine yardēmcē olabilir bºylece balgam 

akciĵerlerin bazallerinde birikmez. Vital kapasiteyi arttērēr ve akciĵer fonksiyonunu geliĸtirir. 

Derin-yavaĸ nefes almak ve gºĵ¿s kafesini geniĸleterek omuzun geriye doĵru ekilmesi 

solunum egzersizlerinin iki ana tekniĵidir. 



-Derin-yavaĸ nefes alma: Ķnhalasyon sērasēnda, hasta diyaframē aktif olarak hareket ettirmek 

iin abalamalēdēr. Hēzlē y¿zeyel solunumun yol atēĵē solunum sēkēntēsēnē ºnlemek iin nefes 

m¿mk¿n olduĵunca derin ve yavaĸ olmalēdēr. Toraks solunumu ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, bu t¿r 

solunum daha az kas g¿c¿ne ihtiya duyar, ancak daha az tidal hacim ve V/Q deĵerine sahiptir; 

bu da nefes darlēĵē yaĸarken solunumu ayarlamak iin kullanēlabilir. 

-Gºĵ¿s kafesini geniĸleterek omuzun geriye doĵru ekilmesi solunumu: Pulmoner 

ventilasyonu artērēr. Derin ve yavaĸ nefes alērken gºĵ¿s kafesi ve omuzlar geniĸletilir ve nefes 

verirken gºĵ¿s kafesi ve omuzlar geriye doĵru hareket ettirilir. Viral pnºmoninin ºzel patolojik 

faktºrleri nedeniyle, solunum iĸlevinin ve kalbin iĸ y¿k¿n¿ ayrēca oksijen t¿ketimini 

arttērmamak iin nefes almayē uzun s¿re askēya almaktan kaēnēlmalēdēr. Bu arada, ok hēzlē 

hareket etmemek gerekir. Solunum hēzē dakikada 12-15 olacak ĸekilde ayarlanmalēdēr. 

(3) Aktif Solunum Teknikleri Dºng¿s¿: Hipoksemi ve hava yolu tēkanēklēĵē alevlenmeden 

bronĸial atēlēm etkili bir ĸekilde yapēlabilir ve akciĵer fonksiyonu iyileĸtirilebilir. ¦ aĸamadan 

oluĸur; Solunum kontrol¿, Torasik ekspansiyon ve Ekspiryum. Bir solunum dºng¿s¿n¿n nasēl 

oluĸturulacaĵē hastanēn durumuna gºre geliĸtirilmelidir. 

(4) Pozitif Ekspiratuar Basēn Uygulamasē: COVID-19 hastalarēnēn akciĵer dokularē ciddi 

ĸekilde hasar gºr¿r. Mekanik ventilasyonda, akciĵer dokusuna zarar gelmesini ºnlemek iin 

d¿ĸ¿k basēn ve d¿ĸ¿k tidal vol¿m gereklidir. Bu nedenle, mekanik ventilasyonun 

ēkarēlmasēndan sonra, sekresyonlarēn d¿ĸ¿k hacimli akciĵer segmentlerinden y¿ksek hacimli 

segmentlere hareketine yardēmcē olmak iin pozitif ekspiratuar basēn uygulamasē kullanēlabilir 

bºylece balgam ēkarma zorluĵu azaltēlabilir. Ekspiratuar pozitif basēn, hava yolu desteĵi 

saĵlamak iin hava yolunu titreĸtirerek hava akēĸēnē saĵlayabilir. Daha sonra y¿ksek hēzlē 

ekspiratuar basēn ile hareket ettirilerek sekresyonlar ēkarēlabilir. 

(5) Fizik Tedavi: Bunlar; ultrashort dalgasē, eksternal diyafram pacemaker, elektrikli kas 

uyarēcēlarē,  osilatºrler vb.ôdirler. 

 

XVI. COVID -19 ile Enfekte Hastalarda Akciĵer Transplantasyonu  

Akciĵer transplantasyonu son dºnem kronik akciĵer hastalēĵē iin etkili bir tedavi yºntemidir. 

Bununla birlikte akut enfeksiyºz akciĵer hastalēĵēnēn tedavisinde akciĵer transplantasyonu 

nadiren raporlanmēĸtēr. G¿ncel klinik uygulama ve sonulara dayanarak FAHZU bu bºl¿m¿ tēp 

alēĸanlarēna referans olmasē iin hazērlamēĸtēr. Genellikle eksplorasyon prensiplerini takip 



ederek, hayat kurtarmak iin en iyisini yaparak, y¿ksek derecede seicilik ve y¿ksek koruma 

ile, eĵer akciĵer lezyonlarēnda yeterli/etkili medikal tedaviye raĵmen ºnemli derecede iyileĸme 

saĵlanamēyorsa ve hasta kritik durumda ise diĵer deĵerlendirmeler de gºz ºn¿nde 

bulundurularak akciĵer transplantasyonu d¿ĸ¿n¿lebilir. 

 

1. Transplantasyon ¥ncesi Deĵerlendirme 

(1) Yaĸ: Alēcēlarēn yaĸēnēn 70'in ¿zerinde olmasē ºnerilmez. 70 yaĸēn ¿zerindeki hastalar diĵer 

organ fonksiyonlarē ve postoperatif dºnemde iyileĸme kapasiteleri aēsēndan dikkatli 

deĵerlendirilmelidirler. 

(2) Hastalēĵēn Seyri: Hastalēĵēn uzun s¿redir var olmasē ile hastalēĵēn ciddiyeti arasēnda direkt 

bir baĵlantē yoktur. Yine de kēsa s¿redir hasta olanlarda (4 ila 6 haftadan daha kēsa s¿re), yeterli 

ila tedavisi, ventilatºr desteĵi ve ECMO desteĵi saĵlanmasē aēsēndan kapsamlē tēbbi 

deĵerlendirme yapēlmalēdēr. 

(3) Akciĵer Fonksiyon Durumu: Toraks bilgisayarlē tomografisi (BT), ventilatºr ve ECMO 

parametrelerine gºre iyileĸme olasēlēĵē deĵerlendirilmelidir. 

(4) Diĵer Majºr Organ Fonksiyonlarēnēn Deĵerlendirilmesi: a. Uzun s¿re sedasyon altēnda 

olabileceklerinden kritik durumdaki hastalarēn bilin d¿zeyinin beyin BT taramasē ve 

elektroensefalografi ile deĵerlendirilmesi elzemdir. b. ¥zellikle saĵ kalp boyutuna, pulmoner 

arter basēncēna ve sol kalp fonksiyonuna odaklanan, elektrokardiyogram ve ekokardiyografi 

ieren kardiyak deĵerlendirme ĸiddetle tavsiye edilir. c. Karaciĵer ve bºbrek yetmezliĵi olan 

hastalar iin serum kreatinin ve bilirubin seviyeleri kontrol edilmelidir, karaciĵer ve bºbrek 

fonksiyonlarē tamamen d¿zelene kadar akciĵer transplantasyonu d¿ĸ¿n¿lmemelidir. 

(5) COVID-19 iin N¿kleik Asit Testi:  Hasta 24 saatten daha uzun s¿reli aralēklarla art arda 

yapēlmēĸ en az 2 n¿kleik asit testi iin negatif sonu almēĸ olmalēdēr. Ķdeal olarak negatif 

sonular kan, t¿k¿r¿k, nazofarenks, bronko-alveolar lavaj, idrar ve fees de dahil t¿m v¿cut 

sēvē ºrneklerinde gºzlenmelidir. Operasyonun zorluĵu da gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda en 

azēndan t¿k¿r¿k ve bronko-alveolar lavaj ºrneklerinin negatif olmasēna dikkat edilmelidir. 

(6) Enfeksiyon Durumunun Deĵerlendirilmesi: Uzun s¿reli yataklē tedavi ile birlikte bazē 

COVID-19 ile enfekte hastalar oklu bakteriyel enfeksiyon geiriyor olabilir.  Bu nedenle 

ºzellikle oklu ila direnci gºsteren bakteriyel enfeksiyonlar aēsēndan enfeksiyon kontrol¿ 

saĵlamak adēna kapsamlē tēbbi deĵerlendirme ºnerilir. Dahasē operasyon sonrasē enfeksiyon 

riskini deĵerlendirmek iin operasyon sonrasē antibakteriyel tedavi planlarē oluĸturulmalēdēr. 

(7) COVID-19 ile Enfekte Hastalarda Akciĵer Transplantasyonu iin Preoperatif Tēbbi 

Deĵerlendirme S¿reci: Yoĵun bakēm ¿nitesi ekibi tarafēndan ºnerilen bir tedavi planē Ÿ 



multidisipliner tartēĸma Ÿ kapsamlē tēbbi deĵerlendirme Ÿ rºlatif kontraendikasyonlarēn 

tedavisi ve analizi Ÿ Akciĵer nakli ºncesi prehabilitasyon. 

 

2. Kontraendikasyonlar 

L¿tfen International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT) 2014 konsensusuna 

bakēnēz. Akciĵer transplantasyonu adaylarē seimi iin ISHLT tarafēndan yayēnlanan konsensus 

dºk¿manē (2014 yēlēnda g¿ncellenmiĸtir). 

 

XVII. COVID -19 ile Enfekte Hastalarda Taburculuk Standartlarē ve Takip Planē 

1. Taburculuk Standartlarē  

(1) En az 3 g¿n v¿cut sēcaklēĵē normal kalmēĸ olmalē (kulaktan ºl¿len sēcaklēk 37.5 ÁC altēnda 

olmalē). 

(2) Solunum sistemi semptomlarē ºnemli derecede iyileĸmiĸ olmalē. 

(3) N¿kleik asit testi solunum yolu patojeni iin art arda yapēlan 2 testte negatif olmalē 

(ºrnekleme aralēĵē 24 saatten fazla olmalē); m¿mk¿n ise aynē zamanda dēĸkē ºrneklerinde 

n¿kleik asit testi yapēlabilir. 

(4) Akciĵer gºr¿nt¿lemesinde gºr¿len lezyonlarda aĸikar iyileĸme gºsterilmeli. 

(5) Hastaneye yatēĸ gerektirecek herhangi bir komorbidite veya komplikasyon olmamalē. 

(6) Oksijen desteĵi olmadan SaO2 > %93 olmalē. 

(7) Multidisipliner tēbbi ekip tarafēndan taburculuk onaylanmalē.  

 

2. Taburculuk Sonrasē Tēbbi Tedavi 

Genel olarak, taburculuk sonrasē antiviral ilalarēn kullanēlmasē gerekli deĵildir. Eĵer hastanēn 

hafif ºks¿r¿k, iĸtahsēzlēk, dil ¿zerinde tabaka gibi ĸikayetleri var ise semptomatik tedavi 

verilebilir. ¢ok sayēda akciĵer lezyonu olan hastalar n¿kleik asit testi negatif geldikten sonra 

taburculuk sonrasē ilk 3 g¿n antiviral ilalar kullanēlabilir. 

 

3. Evde Ķzolasyon 

Taburculuk sonrasē hastalar iki hafta izolasyona devam etmelidir. Evde izolasyon durumlarē 

aĸaĵēdaki gibidir: 

1. Sēk havalandērma ve dezenfeksiyon ile baĵēmsēz bir yaĸam alanē 

2. Evde yenidoĵan, yaĸlē ve baĵēĸēklēĵē zayēf insanlar ile temastan kaēnēlmalē 

3. Hasta ile aile ¿yeleri maske takmalē ve elleri sēklēkla yēkamalē 



4. G¿nde 2 kere v¿cut sēcaklēĵē ºl¿lmeli (sabah / akĸam ¿st¿ saatlerinde) ve hastanēn 

durumundaki herhangi bir deĵiĸikliĵe dikkat edilmeli.  

 

4. Takip 

Taburcu olan her hastanēn takibi iin bir uzman doktor belirlenmelidir. Ķlk takip aramasē 

taburculuktan sonraki 48 saat iinde gerekleĸtirilmelidir. Taburculuk sonrasē ayaktan takip 

edilen hastalar 1. haftada, 2. haftada ve 1. ayda deĵerlendirilmelidir. Deĵerlendirme hastanēn 

durumuna gºre karaciĵer ve bºbrek fonksiyon testleri, kan testleri, t¿k¿r¿k/dēĸkē ºrneklerinde 

n¿kleik asit testi, solunum fonksiyon testi ve akciĵer bilgisayarlē tomografi taramasēnē 

iermelidir. Taburculuk sonrasē 3. ve 6. ayda ise telefon ile takip yapēlmalēdēr. 

 

5. Taburcu olduktan sonra tekrar pozitif test edilen hastalarēn yºnetimi 

Hastanemizde sēkē taburculuk standartlarē uygulanmēĸtēr. Ķzlemlerimizde balgam ve dēĸkē 

ºrneklerinde tekrar pozitif sonu tespit edilen vakalarda taburcu edilen hasta yoktur. Bununla 

birlikte, hastalar ulusal rehberlerin standartlarēna gºre (24 saat arayla toplanan en az 2 ardēĸēk 

boĵaz k¿lt¿r¿nden negatif sonu ēkmasē; v¿cut ēsēsēnēn 3 g¿n boyunca normal kalmasē, 

semptomlarēn ºnemli ºl¿de iyileĸmesi; akciĵer gºr¿nt¿lemesinde inflamasyonun belirgin 

ĸekilde absorbsiyonu) taburcu edildikten sonra, tekrar pozitif sonu verdiĵi bildirilen bazē 

vakalar vardēr. Bunun baĸlēca nedeni numune toplama hatalarē ve yanlēĸ negatif test 

sonularēdēr. Bu hastalar iin aĸaĵēdaki stratejiler ºnerilir: 

(1) C0VID-19 hastalarēnēn standartlarēna gºre izolasyon 

(2) ¥nceki hastaneye yatēĸta etkinliĵi kanētlanmēĸ antiviral tedavinin saĵlanmaya devam 

edilmesi 

(3) Sadece akciĵer gºr¿nt¿lemesinde iyileĸme gºzlendiĵinde, balgam ve dēĸkē testleri art arda 

3 kez (24 saat arayla alēndēĵēnda) negatif ise taburculuk 

(4) Taburculuktan sonra yukarēda belirtilen ĸartlara uygun olarak, ev izolasyonu ve takip 

vizitleri. 

 

 



¦¿nc¿ Bºl¿m: ¥nleme ve Kontrol 

Yºnetimi 

 

I. Y¿ksek Akēmlē Nazal Kan¿l-(High Flow Nasal Cannula-HFNC) Oksijen 

Tedavisi Kullanan Hastalarda Hemĸirelik Bakēmē 

1. Deĵerlendirme 

Y¿ksek Akēmlē Nazal Kan¿l (HFNC) oksijen tedavisi uygulamadan ºnce, hastanēn 

kooperasyon ve iĸbirliĵini saĵlamak iin iĸlem hakkēnda ayrēntēlē bilgi veriniz.  Takip sērasēnda 

gerekirse, yakēn izlem ile d¿ĸ¿k doz sedatif uygulayēnēz. Hastanēn burun boĸluĵunun apēna 

gºre uygun, nazal kateter seiniz. Y¿z derisinde kayēĸ sēkēlēĵē ve cihazla ilgili basēn 

yaralanmalarēnē ºnlemek iin baĸlēĵē ayarlayēnēz ve dekompresyon bandē (flasteri) kullanēnēz. 

Nemlendirici haznesindeki su seviyesini koruyunuz. Akēĸ hēzēnē, solunan oksijenin 

fraksiyonunu  (FiO2),  su sēcaklēĵēnē, hastanēn solunum isteklerine ve toleransēna gºre titre 

ederek d¿zenleyin. 

 

2. Monitºrizasyon ve Ķzlem 

Mekanik ventilasyonda Y¿ksek Akēmlē Nazal Kan¿lô¿ (HFNC) deĵiĸtirmenin tēbbi kararēnē 

almak iin, aĸaĵēdakilerden herhangi biri meydana gelirse ilgili doktora rapor verin: 

¶ Hemodinamik instabilite,  

¶ Solunum sēkēntēsē, 

¶ Aksesuar kaslarēnēn belirgin kasēlmasē ile kanētlanan hipoksemi, 

¶ Oksijen tedavisine direnli hipoksemi,  

¶ Bilin bozukluĵu,  

¶ Solunum hēzēnēn dakikada s¿rekli olarak 40ôtan fazla olmasē 

¶ ¥nemli miktarda balgam artēĸē. 

 

 



3. Salgēlarēn Tedavisi 

Hastalarēn salya, s¿m¿k, balgam benzeri sekresyonlarē, k©ĵēt mendil ile silinmeli ve 2500 mg/L 

klorin ieren dezenfektanlē kapalē kap ile yok edilerek imha edilmelidir. Alternatif olarak; hasta 

sekresyonlarē, oral mukus ekstraktºr¿ veya aspirasyon emme t¿p¿ ile ēkarēlarak 2500 mg/L 

klor ieren dezenfektanlē bir balgam toplayēcē ile imha edilmelidir. 

 

II.  Mekanik Ventilasyonda Olan Hastalarda Hemĸirelik Bakēmē 

1. Ent¿basyon Prosed¿rleri 

Ent¿basyon iin, saĵlēk personeli sayēsē, hastanēn g¿venliĵini saĵlayabilecek asgari sayē ile 

sēnērlandērēlmalēdēr. Ķĸlem sērasēnda PPE eĸ deĵeri hava temizleyici maske kullanēn. 

Ent¿basyondan ºnce, yeterli kas gevĸemesini saĵlamak iin gerekli analjezi ve sedatif ilalarē 

kullanēnēz. Ent¿basyon sērasēnda hemodinamik yanētē yakēndan takip ederek izleyiniz. Ķĸlem 

sērasēnda hasta odasē yada koĵuĸundaki personelin hareketini azaltēnēz, oda havasēnē s¿rekli 

arēndērmak ve dezenfekte etmek iin ent¿basyon tamamlandēktan sonra 30 dakika boyunca 

plazma hava temizleme teknolojisi ile dezenfeksiyon uygulayēnēz. 

 

2. Analjezi, Sedasyon ve Deliryum Yºnetimi 

Her g¿n hedef aĵrē yºnetimini belirleyin. Aĵrēyē her 4 saatte 1 Yoĵun Bakēm Aĵrē Gºzlem 

¥leĵi (YBAG¥) (Critical-Care Pain Observation Tool, CPOT) ile deĵerlendirin, sedasyonu 

her 2 saatte 1 deĵerlendirin (Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasē/? RASS/BISS). Aĵrē 

yºnetim hedeflerine ulaĸabilmek iin analjezik ve sedatiflerin inf¿zyon hēzlarēnē titre edin. 

Bilinen aĵrēlē prosed¿rler iin preemptif analjezi uygulayēn. COVID-19 hastalarēnda erken 

tanēyē garantiye almak iin her vardiya deĵiĸiminde Yoĵun Bakēm Konf¿zyon Deĵerlendirme 

Yºntemi ile (Confusion Assessment Method for the ICU, CAM-ICU) deliryum taramasē 

gerekleĸtirin. Deliryumun ºnlenmesi iin aĵrē kesici, sedasyon, iletiĸim, kaliteli uyku ve erken 

mobilasyonu da ieren santralizasyon stratejisi uygulayēn.  

 

3. Ventilatºr iliĸkili pnºmoninin (VIP) ºnlenmesi 

 

Ventilatºr iliĸkili pnºmoninin ºnlenmesi iin el yēkama; eĵer kontrendikasyon yok ise hasta 

yataĵēnēn 30 ile 45 derece eĵim ile kaldērēlmasē; tek kullanēmlēk oral mukus ēkarēcē kullanēlarak 



her 4 ile 6 saatte 1 oral bakēm saĵlanmasē; endotrakeal t¿p (ETT) kaf basēncēnēn her 4 saatte 1 

kontrol edilerek 30-35 cmH2O seviyesinde tutulmasē; ventilatºr¿n ēkarēlmasē iin g¿nl¿k 

deĵerlendirme yapēlmasē; her 1 ile 2 saat arasēnda 10 mL enjektºr emmesi ile birlikte s¿rekli 

subglottik emme iin yēkanabilir trakeal t¿pler kullanēlmasē ve sekresyonlarēn gerek miktarēna 

gºre emme sēklēĵēnēn ayarlanmasēnē da ieren ventilatºr demeti kullanēlēr. Glottisin altēnda 

kalan retentatlar atēlmalē: subglottik sekresyonlarē ieren enjektºr uygun miktarda klorin ieren 

dezenfektan (2500 mg/L) aspire etmek icin kullanēlmalē, sonrasēnda kapaĵē tekrar kapatēlmalē 

ve keskin atēk kabēna atēlmalēdēr.  

 

4. T¿k¿r¿k Emme 

(1) Aerosol ve damlacēklarēn oluĸumunu azaltmak iin kapalē emme kateteri ve kapalē tek 

kullanēmlēk toplama torbasē ieren kapalē t¿k¿r¿k emme sistemi kullanēn. 

(2) Balgam ºrneĵinin toplanmasē: damlacēklarēn saēlēmēnē ºnlemek iin kapalē bir emme 

kateteri ve uyumlu bir toplama torbasē kullanēn. 

 

5. Ventilatºrlerdeki yoĵunlaĸmanēn ortadan kaldērēlmasē 

Yoĵuĸma oluĸumunu azaltmak iin ift dºng¿ ēsētma telli tek kullanēmlēk ventilatºr t¿p¿ ve 

otomatik nemlendirici kullanēn. Ķki hemĸire yoĵunlaĸmayē klorin ieren dezenfektanlē 

(2500mg/L) kapaklē bir kaba derhal boĸaltmak iin iĸbirliĵi yapmalēdēr. Ardēndan kap otomatik 

temizleme ve dezenfeksiyon icin 90ÁCôye kadar ēsēnabilen bir yēkama makinesine direkt olarak 

konulabilir. 

 

6. Y¿z¿st¿ Pozisyon Ventilasyonu iin hemĸire bakēmē 

Pozisyonu deĵiĸtirmeden ºnce, t¿p¿n pozisyonu g¿venceye alēnmalē ve baĵlantē kopma riskini 

azaltmak iin t¿m baĵlantē noktalarē kontrol edilmelidir. Hastanēn pozisyonu her 2 saatte 1 

deĵiĸtirilmelidir.  

 

III. ECMO (Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu) g¿nl¿k yºnetimi ve 

monitorizasyonu 

1. ECMO ekipmanē ECMO perf¿zyonisti tarafēndan yºnetilmeli ve ĸunlar saat baĸē 

kontr ol edilmeli ve kaydedilmelidir: Pompa akēĸ hēzē/rotasyon hēzē; kan akēĸē; oksijen 

akēĸē; oksijen konsantrasyonu; sēcaklēk kontrol cihazēnēn akēyor olduĵundan emin 

olmak; sēcaklēk ayarē ve gerek sēcaklēk; devrede pēhtēlarēn ºnlendiĵinden emin olmak; 

kan¿l ¿zerinde baskē olmadēĵēndan ve devre borusunun b¿k¿lmediĵinden emin olmak, 



veya ECMO t¿plerini sallamamak; ºzellikle kērmēzē veya koyu kahverengi renge dikkat 

ederek hastanēn idrar rengini kontrol etmek; doktor tarafēndan istendiĵi ĸekilde pre-

membran ve post- membran basēnlarēnē kontrol etmek. 

2. Her nºbet deĵiĸiminde ĸunlar kontrol edilmeli ve kaydedilmelidir: ECMO devre 

aray¿zlerinin saĵlam olmasēnē saĵlamak iin kan¿l¿n derinliĵi ve sabit olduĵunun 

kontrol etmek, sēcaklēk kontrol cihazēnēn su seviyesi, makinenin g¿ kaynaĵē ve oksijen 

baĵlantēsē, herhangi bir kanama ve ºdem olup olmadēĵēnē tespit etmek iin kan¿l 

bºlgesini kontrol etmek, bacak evresini ºlmek ve iĸlem yapēlan taraftaki alt bacakta 

ĸiĸkinlik olup olmadēĵēnē gºzlemlemek; dorsalis pedis arter nabzē, cilt sēcaklēĵē ve rengi 

gibi bulgulara dikkat ederek alt bacak bºlgesini gºzlemlemek. 

3. G¿nl¿k monitorizasyon: Post membran kan gazē analizi. 

4. Antikoag¿lan yºnetimi: ECMO antikoag¿lan yºnetiminin temel hedefi 

koag¿lasyonun aĸērē pēhtēlaĸma aktivasyonunundan kaēnarak belli seviyede 

koag¿lasyon aktivitesi saĵlamak ve orta derecede antikoag¿lan etki elde etmektir. 

Bºylelikle antikoag¿lasyon, koag¿lasyon ve fibrinoliz arasēndaki dengeyi korumaktēr. 

Hastaya ent¿basyon esnasēnda heparin sodyum (25-50 IU/kg) enjekte edilmeli ve 

pompa akēĸ periyodu s¿resince de heparin sodyum (7.5-20 IU/kg/h) idame tedavisi 

verilmelidir. Heparin sodyum dozu, APTT 40-60 saniye arasēnda olacak ĸekilde, APTT 

test sonularēna gºre ayarlanmalēdēr. Antikoag¿lasyon periyodu s¿resince, cilde 

aēlacak delik sayēsē m¿mk¿n olduĵunca azaltēlmalēdēr. Operasyonlar m¿mk¿n 

olduĵunca nazik ĸekilde yapēlmalēdēr. Kanama durumu dikkatlice gºzlemlenmelidir. 

5. Ventilatºr iliĸkili akciĵer hasarē oluĸumundan kaēnmak veya oluĸumunu azaltmak iin 

ñultra-koruyucu akciĵer ventilasyonuò stratejisi uygulanabilir. Baslangē tidal vol¿m¿ 

<6 mL/kg yapēlmalē ve spontan solumanēn intensitesi muhafaza edilmelidir. (solunum 

sēklēĵē 10-20 kez/dk arasēnda olmalēdēr.) 

 

6. Hastanēn vital bulgularē dikkatle gºzlenmelidir. Ortalama arter basēncē (Manifold 

Absolute Pressure, MAP) 60-65 mmHg arasēnda tutulmalē, santral venºz basēn CVP<8 

mmHg, SpO2 >%90 olmalē ve idrar miktarē ve kan elektrolitlerinin durumu monitorize 

edilmelidir. 

7. Post membran ¿zerinden transf¿zyon yapēlmalē, yaĵ em¿lsiyonu ve propofol 

inf¿zyonundan kaēnēlmalēdēr. 

8. Monitorizasyon kayētlarēna gºre ECMO oksijenatºr fonksiyonu her vardiya 

deĵiĸiminde deĵerlendirilmelidir. 



 

IV.  Yapay Karaciĵer Destek Sistemi (YKDS, ALSS) iin Bakēm Hizmetleri 

YKDS bakēm hizmetleri esasen iki farklē dºneme ayrēlēr: tedavi sērasēnda ve ara dºnemde bakēm 

hizmetleri. Bakēm veren personel YKDS tedavisini tamamlayabilmek iin hastalarēn genel 

durumunu yakēndan takip etmeli ve iĸletim prosed¿rlerini standardize etmeli,  anahtar noktalara 

odaklanmalē ve komplikasyonlara zamanēnda m¿dahale etmelidir.  

 

1.Tedavi sērasēnda Bakēm  

YKDS tedavisinin her aĸamasē bakēm hizmetleri ile ilgilidir.  T¿m iĸlemler ĸu ĸekilde 

ºzetlenebilir: iĸletimcinin kendi hazērlēĵē (kiĸisel korunma), hasta deĵerlendirme, baĸlatma, ºn 

yēkama, alēĸtērma, parametrelerin ayarlanmasē, ayērma ve kayēt tutma iĸlemleri.  Aĸaĵēda her 

evrede bakēm hizmetleri verilmiĸtir.  

(1) Ķĸletimcinin kendi hazērlēĵē  

Tamamen Seviye III ile iliĸkili olmakla birlikte daha sēkē koruyucu ºnlemler gerekebilir. 

(2) Hastanēn deĵerlendirilmesi 

Hastanēn genel durumu ºzellikle allerji hikayesi, kan ĸekeri, pēhtēlaĸma fonksiyonu, oksijen 

tedavisi, sedasyon (bilinci yerinde hastalar iin, hastalarēn psikolojik durum deĵerlendirmesi ) 

ve kateterinin alēĸēp alēĸmama durumu deĵerlendirilmelidir.   

(3) Baĸlatma ve ¥n yēkama  

Hasta iin kullanēlacak sarf malzemeleri kullanēlērken hastanēn kan ve v¿cut sēvēlarēna temas 

etmemelidir. Ķlgili ara gere, setler, damar yollar ve diĵer sarf malzemeleri yapēlmasē 

planlanan tedavi moduna gºre seilmelidir. Kullanēlmasē gerekecek t¿m temel fonksiyonlara 

ve sarf malzemelerine iĸlem ºncesinde aĸina olunmalēdēr.     

(4) ¢alēĸtērma  

Kan akēĸ hēzē, y¿ksek hēzlarla baĸlamak kan basēncēnda d¿ĸmeye neden olabileceĵinden,  

baĸlangēta  Ò35 mLô de tutulmalēdēr. Vital bulgular monitºrize edilmelidir.  

(5)  Parametrelerin Ayarlanmasē 



Hastanēn ekstrakorporal dolaĸēm stabil hale geldiĵinde, t¿m tedavi ve uyarē parametreleri tedavi 

moduna ayarlanmalēdēr.  Erken evrede yeteri miktarda antikoag¿lan kullanēlmalē ve 

antikoag¿lan dozu idame dºneminde de farklē tedavi basēnlarēna gºre ayarlanmalēdēr.   

(6) Ayērma 

ñSēvē k¿tlesi ile kombine edilmiĸ canlandērma yºntemi  (liquid gravity combined recovery 

method)ò benimsenmeli;  canlandērma hēzē Ò35 mL/da; ve tēbbi atēklara SARS-COV-2 

enfeksiyon koruma ve kontrol kurallarēna gºre bertaraf edilmeli ve tedavi odasē ve kullanēlan 

ekipman temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.  

(7) Kayēt Tutma 

Hastalarēn t¿m vital bulgularē, kullanēlan ilalar ve YKDS parametreleri kaydedilmeli ve ºzel 

durumlara ait notlar tutulmalēdēr.  

 

2. Aralēklē Bakēm 

(1) Gecikmiĸ komplikasyonlarēn gºzlemlenmesi ve tedavisi: 

Alerjik reaksiyonlar, imbalanssendromlarē, vb. 

(2) ALSS  Ent¿basyon Bakēmē 

Her vardiya sērasēnda saĵlēk personeli hastanēn durumunu gºzlemlemeli ve kayēt yapmalē; 

kateter iliĸkili trombozu ºnlemeli; her 48 saatte bir kateterin profesyonel bakēmēnē yapmalēdēr; 

(3) ALSS Ent¿basyon ve Ekst¿basyon Bakēmē: 

Ekst¿basyondan ºnce vask¿ler ultrasonografi yapēlmalēdēr. Ekst¿basyondan sonra, hastalarēn 

ent¿basyon tarafē olan alt ekstremite 6 saat iinde hareket ettirilmemeli ve hasta 24 saat boyunca 

yatakta dinlenmelidir. Ekst¿basyondan sonra, y¿zey gºzlemlenecektir. 

 

V. S¿rekli Renal Replasman Tedavisi (SRRT) 

1. S¿rekli Renal Replasman Tedavisi ¥ncesi Hazērlēk  

Hasta iin hazērlēk: Etkili vask¿ler eriĸim saĵla. Genellikle, SRRT iin santral ven 

kateterizasyonu internal juguler ven tercih edilerek yapēlēr. Aynē anda uygulanacaksa bir SRRT 



cihazē Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu (ECMO) devresine entegre edilebilir. 

SRRT'den ºnce ekipman, sarf malzemeleri ve ultrafiltrasyon ilacēnē hazērlayēn. 

2. Tedavi esnasēnda Bakēm 

(1) Vask¿ler Kateter Bakēmē: 

Santral venºz kateterizasyonu olan hastalar iin, distorsiyon ve kompresyonu ºnleyerek d¿zg¿n 

bir akēm saĵlamak iin her 24 saatte bir profesyonel kateter bakēmē yapēn. SRRT, ECMO 

tedavisine entegre edildiĵinde, kateter baĵlantēsēnēn sērasē ve sēkēlēĵē iki hemĸire tarafēndan 

doĵrulanmalēdēr. Hem dēĸarē akēĸ (outflow) hem de ieri akēĸ (inflow) SRRT hatlarēnēn 

oksijeneratºr¿n arkasēna baĵlanmasē ºnerilmektedir. 

(2) Hastalarēn yaĸamsal belirtilerini ve bilincini yakēndan izleyin; sēvēlarēn giriĸ ve ēkēĸ akēmēnē 

doĵru olarak hesaplayēn. Kardiyopulmoner bypass devresini kan pēhtēlaĸmasē aēsēndan 

yakēndan izleyin, alarmlara etkili bir ĸekilde tepki verin ve cihazēn d¿zg¿n alēĸtēĵēndan emin 

olun. Her 4 saatte bir kan gazē analizi ile i ortamdaki elektrolit ve asit-baz dengesini 

deĵerlendirin. Yedek ikame sēvēsē taze olarak hazērlanmalē ve sēkēsteril koĸullar altēnda net bir 

ĸekilde etiketlenmelidir. 

 

3. Ameliyat sonrasē bakēm  

(1) Rutin kan deĵerleri, karaciĵer ve bºbrek fonksiyonlarē ve pēhtēlaĸma faktºrlerini izleyin  

(2) S¿rekli tedavi uygulanērsa SRRT cihazēnē 24 saatte bir temizleyin. Kullanēlmēĸ sēvē ve sarf 

malzemelerini hastane enfeksiyonundan kaēnmak iin hastane koĸullarēna gºre bertaraf 

edilmelidir. 

 

VI. Genel Bakēm 

1. Monitºrizasyon (Ķzlem) 

Hastanēn yaĸamsal bulgularē, ºzellikle bilin, solunum hēzē ve oksijen saturasyonundaki 

deĵiĸiklikler s¿rekli olarak izlenmelidir. ¥ks¿r¿k, balgam, gºĵ¿ste sēkēĸma, nefes darlēĵē ve 

siyanoz gibi semptomlarē gºzlemleyin. Arteriyel kan gazē analizini yakēndan izleyin. 

Saturasyonundaki herhangi bir d¿ĸ¿ĸ, oksijen terapisi stratejilerini ayarlamak veya acil 

m¿dahale ºnlemlerini almak iin zamanēnda farkedilmelidir. Y¿ksek ekspirasyon sonu pozitif 

https://www.acilci.net/ekstrakorporal-membran-oksijenizasyonu-ecmo-nedir/


basēn (PEEP) ve y¿ksek basēn desteĵi altēnda ventilatºrle iliĸkili akciĵer hasarēna (VALi) 

dikkat edin. Hava yolu basēncē, tidal vol¿m ve solunum hēzēndaki deĵiĸiklikleri yakēndan 

izleyin. 

 

2. Aspirasyonu ¥nleme 

(1) Gastrik retansiyon izlemi: gastroºzofageal refl¿y¿ azaltmak iin beslenme pompasē ile 

s¿rekli pilor sonrasē besleme yapēn. M¿mk¿nse gastrik motilite ve gastrik retansiyonu ultrason 

ile deĵerlendirin. Gastrik boĸalmasē normal olan hastalarda rutin deĵerlendirme ºnerilmez; 

(2) Gastrik retansiyonu 4 saatte bir deĵerlendirin. Gastrik rezidual vol¿m<100 ml ise aspiratē 

tekrar inf¿ze edin; aksi takdirde, ilgili doktora bilgi verin; 

(3) Hasta transferi sērasēnda aspirasyonun ºnlenmesi: transfer ºncesi, nazal beslemeyi 

durdurun, mide kalēntēlarēnē aspire edin ve mide t¿p¿n¿ negatif basēn torbasēna baĵlayēn. 

Transfer sērasēnda hastanēn baĸēnē 30Á 'ye kadar kaldērēn; 

(4) Y¿ksek Akēmlē Nazal Kan¿l (HFNC) sērasēnda aspirasyonun ºnlenmesi: Aĸērē veya yetersiz 

nemlendirmeyi ºnlemek iin nemlendiriciyi 4 saatte bir kontrol edin. Yanlēĸlēkla hava yoluna 

su girmesinden kaynaklanan ºks¿r¿k ve aspirasyonu ºnlemek iin t¿pte biriken suyu derhal 

boĸaltēn. Nazal kan¿l¿ makine ve t¿plerden daha y¿ksekte tutun. Sistemdeki buĵulanmayē 

derhal giderin. 

 

3. Kateter iliĸkili damar yolu enfeksiyonunu ve kateter iliĸkili idrar yolu enfeksiyonunu 

ºnlemek iin stratejiler uygulayēn.  

 

4. Cihaz iliĸkili basēnca baĵlē cilt yaralanmalarē, inkontinans iliĸkili dermatit ve tēbbi 

yapēĸtērēcēya baĵlē cilt yaralanmalarē dahil olmak ¿zere basēnca baĵlē cilt yaralanmalarēnē 

ºnleyin. Risk Deĵerlendirme ¥leĵi ile hastalarē deĵerlendirin ve y¿ksek riskli hastalara 

ºnleyici stratejiler uygulayēn. 

 



5. Y¿ksek riskli hastalarē belirlemek t¿m hastalara baĸvuru sērasēnda ve klinik 

durumlarēnda deĵiĸiklik olduĵunda venºz tromboembolizm (VTE) risk deĵerlendirmesi yapēn 

ve y¿ksek riskli hastalara ºnleyici stratejiler uygulayēn. Koag¿lasyon fonksiyonunu, D-dimer 

seviyelerini ve VTE ile iliĸkili klinik bulgularē izleyin. 

6. Zayēf, nefes darlēĵē olan veya oksijenasyon indeksinde belirgin dalgalanma olan 

hastalara beslenme iin yardēmcē olun. Beslenme sērasēnda bu hastalarēn oksijenasyon indeksi 

monitºrizasyonunu daha yakēndan takip edin. Aĵēzdan beslenemeyen bu tarz hastalarda erken 

dºnemde enteral beslenmeyi baĸlatēn. Her vizit sērasēnda, enteral beslenme oranēnē ve miktarēnē 

hastanēn enteral beslenme toleransēna gºre ayarlayēn. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EK 

I. COVID -19 Hastalarē Ķin Tēbbi ¥neri ¥rneĵi 

1. Hafif COVID -19 Olgularēnēn Tēbbi ¥nerileri 

1.1. Rutin Uygulamalar 

-Hava izolasyonu (Negatif basēnlē oda), oksijen sat¿rasyon monitºrizasyonu, nazal kan¿l ile 

oksijen tedavisi 

1.2. Tetkikler 

-2019 Yeni Koronavirus RNA Tespiti (¿ bºlge) (Balgam) g¿ne bir defa 

-2019 Yeni Koronavirus RNA Tespiti (¿ bºlge) (Dēĸkē) g¿nde bir defa 

-Hemogram, biyokimyasal profil, idrar rutini (TĶT), dēĸkē rutini + GGT, pēhtēlaĸma 

(koag¿lasyon) testleri + D dimer, kan gazē analizi + laktik asit, ASO + RF + CPR + CCP, ESR, 

PCT, ABO + RH kan grubu, tiroid fonksiyonu, kardiyak enzimler + kantitatif troponin analizi, 

solunum vir¿s¿ testi (RSV), sitokinler, dGlukozgalaktomannan (G/GM ) testi, anjiyotensin 

dºn¿ĸt¿r¿c¿ enzim (ACE) 

-Karaciĵer, safra kesesi, pankreas ve dalak ultrasonu, ekokardiyografi ve Toraks BT  

1.3. Tedavi 

-Arbidol tablet 200 mg /g¿nde 3 kez / 1 tablet / oral           

-Lopinavir/Ritonavir /g¿nde 2 kez / 2 tablet/ oral  

-Ķnterferon sprey g¿nde 3 kez  

 

2. Orta ĸiddetli COVID-19 Olgularē iin tēbbi ºneriler 

2.1 Genel ºneriler 

-Hava izolasyonu, oksijen sat¿rasyonu izlenmesi, nazal kan¿l ile oksijen tedavisi 

2.2. Muayeneler 

-2019 Yeni Koronavirus RNA Tespiti (¦ Yer) (Balgam) g¿nde bir kez 

-2019 Yeni Koronavirus RNA Tespiti (¦ Yer) (Gaita) g¿nde bir kez 



-Kan rutini, biyokimyasal profil, idrar rutini, dēĸkē rutini + GGT, pēhtēlaĸma fonksiyonu + D 

dimer, arter kan gazē + laktik asit, ASO + RF + CPR + CCP, ESR, PCT, ABO+RH kan gruplarē, 

tiroid fonksiyon testleri, kardiyak enzimler + serum troponinin kantitatif analizi, dºrt rutin test, 

solunum vir¿s¿ testi, sitokinler, G/GM testi, anjiyotensin dºn¿ĸt¿r¿c¿ enzim 

-Karaciĵer, safra kesesi, pankreas ve dalak ultrasonu, ekokardiyografi ve akciĵer BT taramasē 

 

2.3. Ķlalar 

-Arbidol tablet 200 mg g¿nde ¿ kez oral 

-Lopinavir/Ritonavir 2 tablet her 12 saatte bir oral 

-Ķnterferon sprey g¿nde 3 defa 1ôer sprey 

-SF 100 ml+ Ambroxol 30mg iv g¿nde iki kez 

 

3. Aĵēr ĸiddetli COVID-19 Olgularē iin tēbbi ºneriler 

3.1. Genel ºneriler 

-Hava izolasyonu, oksijen sat¿rasyonu izlenmesi, nazal kan¿l ile oksijen tedavisi 

 

3.2. Muayeneler 

-2019 Yeni Coronavirus RNA Tespiti (¦ Yer) (Balgam) g¿nde bir kez 

-2019 Yeni Coronavirus RNA Tespiti (¦ Yer) (Gaita) g¿nde bir kez 

-Kan rutini, biyokimyasal profil, idrar rutini, dēĸkē rutini + GGK, pēhtēlaĸma fonksiyonu +D 

dimer, Arter kan gazē + laktik asit, ASO + RF + CPR + CCP, ESR, PCT, ABO+RH kan gruplarē, 

tiroid fonksiyon testleri, kardiyak enzimler  + serum troponinin kantitatif analizi, dºrt rutin test, 

solunum vir¿s¿ testi, sitokinler, G/GM testi, anjiyotensin dºn¿ĸt¿r¿c¿ enzim 

-Karaciĵer, safra kesesi, pankreas ve dalak ultrasonu, ekokardiyografi ve akciĵer BT taramasē 

 



3.3. Ķlalar 

-Arbidol tablet 200 mg  per oral g¿nde 3 kez  

-Lopinavir/Ritonavir 2 tablet per oral her 12 saatte bir  

-Ķnterferon sprey g¿nde 3 defa 1ôer sprey 

-SF 100 ml+ metilprednizolon 40 mg iv g¿nde bir kez 

-SF 100 ml+ pantoprazol 40 mg iv g¿nde bir kez 

-Caltrate 1 tablet g¿nde bir kez 

-Ķmmunoglobulin 20 g iv g¿nde bir kez 

-SF 100 ml+ Ambroxol 30 mg iv g¿nde iki kez 

 

4. Kritik COVID -19 vakalarē iin medikal ºneriler 

4.1. Genel ( Deĵiĸmez kural) 

-Hava izolasyonu, kan oksijen sat¿rasyon izlemi, nazal kan¿l ile oksijen tedavisi 

 

4.2. Tetkikler 

-Her g¿n : 2019 Yeni tip Corona vir¿s RNA saptamasē ( ¿ bºlge) balgam 

-Her g¿n: 2019 Yeni tip Corona vir¿s RNA saptamasē ( ¿ bºlge) fees 

-Bir kez: ABO + RH kan grubu, tam idrar tetkiki, gayta tetkiki + GGK, respiratuvar vir¿s testi, 

tiroid fonksiyonlarē, EKG, kan gazē analizi + elektrolit + laktik asit + D-Glukozgalaktomannan 

testi, kan k¿lt¿r¿ 

-Her g¿n : Biyokimyasal profil, koag¿lasyon fonksiyonlarē + D-Dimer, kan gazē analizi + laktik 

asit, natri¿retik peptid, kardiyak enzimler, serum troponin, immunoglobulinler + 

komplemanlar, sitokin, balgam k¿lt¿r¿, CRP  

-6 saatte 1: Kan glukozu ºl¿m¿  



-Karaciĵer, safra kesesi, pankreas ve dalak ultrasonografisi, EKO kardiyografi ve akciĵer 

tomografisi 

 

4.3. Tedavi 

-Arbidol tablet 200 mg per oral g¿nde 3 kez  

-Lopinavir + Ritonavir 12 saate 1, iki tablet ( ya da g¿nde 1 darunavir ) 

-NS 10 ml + metilprednisolon 40 mg iv 12 saate 1 

-NS 100 ml + pantoprazol 40 mg iv g¿nde 1 kez   

-Ķmmunoglobulin 20 g iv g¿nde1 kez  

-Timik peptidler 1.6 mg/kg 

-NS 10 ml+ Ambroksol 30 mg iv (tek seferde) 

-NS 50 ml +  izoproterenol 2 mg iv bir kez 

-Ķnsan serum alb¿mini 10 g iv g¿nde 1 kez  

-NS 100 ml + piperasilin/tazobaktam 4.5   iv 8 saate 1 

-Enteral nutrisyon s¿spansiyonu (Peptisorb sēvē) 500 ml nazogastrik besleme (tek seferde) 

 

 

 

 

 

 

 

 



II.  Tanē ve Tedavi iin Online Danēĸma S¿reci 

2.1. Tanē ve Tedavi Ķin Online Danēĸma 

 

 

Email: zdyy66l 6@l 26.com, zyinternational@l 63.com 

 



2.2. Ķnternet ¦zerinden Doktor Ķletiĸim Platformu 

Zhejiang ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesiônin Ķlk Afiliye Hastanesiônin Uluslararasē Medikal 

Uzman Ķletiĸim Platformu Talimatlarē 

 

ķekil 1: DingTalk programēnē y¿klemek iin tara 

ķekil 2: FAHZU iletiĸim platformunun QR kodu 

ķekil 3: Kullanēcē Kēlavuzu 

 


