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COVID-19 NEDIR

Covid-19, SARS-CoV-2 virusuniun neden
olduQu, Soluhum yolu enfeksiyonuna yol agan

bulaSic1 bir hastaliktar, A

Saglik Bakanl1g1, "Covid—19 Bilgilendirme Platformu”, saglik.gov.tr
Dinya Saglik Orguitii, "Covid—19 Dashboard”, who.int
T.C. Saghik Bakanl1g1, Covid=19 Rehberi




COVID-19 TARIHGESI

[lk olarak Aralik 2019da Cin'in Wuhan kentinde
ortaya ¢1km1$ ve kisa surede kiresel bir

rahdemije db‘hia’§mi4'§ti.ir.

Saglik BakanliQ1, "Covid-19 Bilgilendirme Platformu”, saglik.gov.tr
Dirya Saglik Orgiitii, "Covid—19 Dashboard”, who.int
T.C. Saglik Bakanl1g1, Covid=19 Rehber:



BULASMA YOLLARI

Covid—19, enfekte bir kiSinin sksurmesi, hapSirmasi veya konugmasi sirasinda yayilan
damlaciklar jolu ile insandan insana bulaSir. Bu damlaciklar juzejlere de duSebilir ve
ihsanlar bu yuzeylere dokunduktan sonra ag1z, burun veya gozlerine dokunarak virisu

alabilirler.

Saglik Bakanl1g1, "Covid—19 Bilgilendirme Platformu”, saglik.gov.tr
Dirya Saglik Orguti, "Covid=19 Dashboard”, who.int
T.C. Saghik Bakanl1g1, Covid=19 Rehber:



ISTATISTIKLER

KORONAVIRUS VAKALARZI:
704.75%.690

OLUMLER:
7.010.681

KURTARILANLAR:
675.619.611

l\ttps://www.worldometers.ih{o/coronavirusl



Daily New Cases

- Cases per Day
Data as of 0:00 GMT+0




Daily Deaths

Deaths per Day
Data as of 0:00 GMT+0
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I. MASKE KULLANIMI

Ozellikle kapal1 alanlarda ve kalabalik

ortamlarda maske takilmasi onerilir.

Saglik Bakanlig1, "Covid-19 Bilgilendirme Platformu”, saglik.gov.tr
Dinya Saglik Orguti, "Covid—19 Dashboard”, who.int
T.C. Saglhik Bakanl1g1, Covid=19 Rehberi



2. SOSYAL MESAFE

€h az 1,5 metre mesafey
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korumak bulas riskini azaltar.
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Diinya Saglik Orgutii, "Covid=19 Dashboard”, who.int
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3. ELLERIN YIKANMASI

€h az 20 saniye boyunca Sabun ve Su ile ellerin

j1kahmaS1 dnemlidir.

Saglik BakanliQ1, "Covid-19 Bilgilendirme Platformu”, saglik.gov.tr
Dinya Saglik Orgutii, "Covid=19 Dashboard”, who.int
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4. ASILAR

Covid-19 aSilar, virusten korunmada

eh etkili Yo htemlerden biridir.
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Saglik Bakanl1Q1, "Covid-19 Bilgilendirme Platformu”, saglik.gov.tr
Dinya Saglik Orgutu, "Covid—19 Dashboard”, who.int
T.C. Saghik Bakanl1g1, Covid=19 Rehberi



DUNYADA NELER YASANDI?




Diinya genelinde etkili olan COVID-19 iin iki ayr1 kilavuz
yayinland1. Bunlardan biri Dinya Saglik Orgutu’niin yayin
diJeri ise Centers for Disease Control and Prevention olan

ABD tastalik Kontrol ve Korunma Merkezi'dir.




Ozellik

Oncelik

Odak

DSO Kilavuzlari

Risk gruplarina erisim, asi esitligi.

Ciddi hastalik ve dlumleri azaltma.

CDC Kilavuzlari

6 ay ve Uzeri herkes icin gtncel asi
onerisi.

Bireysel koruma ve topluluk
bagisikligi.



Onleme ve Korunma (Maske, ftijyen, ftavalandirma)

Ortak Noktalar: Her ikisi de hijyen, kapal alanlarin havalandirilmasi ve asilar: éncelikli
koruma olarak vurgular.
Farkliliklar (Maske):
DSO, toplu tasima, kalabalik ve 2ayif havalandiriimis alanlarda maske kullanimini daha
genel bir dizeyde tavsiye edebilir.
CDC, genellikle yerel risk seviyesine (Community Risk Level) bagh olarak maske takma

onerilerini degistirir.



izolaSjoh ve Tedavi

[2zolasyon Saresi :DSO ve CDC'nin semptomlarin baslamasindan sonraki
izolasyon/dikkatli olma giin sayisi ve izolasyonu sonlandirma kriterleri (atessiz gecen
sire, semptomlarin diizelmesi vb.) arasindaki farklar: belirtin.

Ornegin: Bazi donemlerde CDC 5 giin izolasyon énermisken, DSO daha uzun bir sire
onerdi.

Tedavi: Her ikisinin de dzellikle yiksek riskli hastalar icin antiviral ilaclara erken

erisim konusundaki tavsiyelerini belirtir.
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COVID-19 SURECINDE /
ULKEMIZDE
NELER YASANDI ?




Kisitlamalar ve Sosyal Mesafe Onlemleri

Sokaga Cikma Kisitlamalari: Ozellikle vaka

sayilarinin pik yaptig1 dsnemlerde,

belirli yas gruplarina (G5 yas ustu ve 20 yas t
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alt1) ve hatta sonlari olmak uzere

gehel sokaga ¢1kma kisitlamalary uygulanda.
Baz1 dsnemlerde tam kapanma dénemleri de

yasanda.



ISletmelerin Kapatilmasi/Kisitlanmasi: Kuatsrler, berberler,
spor salonlar, kafeler, restoranlar gibi bir¢ok isletme belirli

donemlerde kapahloh veya kapaSite kisitlamalariyla hizmet verdi.




Toplu Tagima ve Seyahat Kisitlamalari: Sehirlerarass
seyahatler #€S kodu zorunluluQu ve belirli kisitlamalarla
denetlendi. Toplu tagima araglarinda kapasite

sihirlamalar getirildi.




Maske Takma ZovrunluluQu: Uzun bir sure
kapal1 ve acik alanlarda maske
takma zorunlulugu getirildi. Bu kural, salginin

Seyrine gdre eshetildi veya kaldirilda.




Sosyal Mesate Kurallari: Kamuya acik alanlarda,
i$ yerlerinde ve diger
ortamlarda sosyal mesafe kuralina uyulmasi tegvik

edildi ve zorunlu Lale getir‘.ldi.



Ulkemizdeki Onemli
emizdeki Onemli Dernekler Nasil Yollar [2ledi?
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Tirkiye Acil Tip Dernegdi (TACHD) Kilavuzlar:

TACHD (Turkiye Acil Tap Derneqi), dzellikle acil servislerdeki hasta triyajs,
yonetimi ve saglik personelinin korunmasi konularina odaklanmigtar.
Triyaj ve On DeQerlendirme: Acil servise bagvuran tiim hastalarin COVID-19
belirtileri ag151ndan 5n deJerlendirmeden gegirilmesi.

Alan Yonetimi: Acil servislerde hastalarin olasi COVID-19 durumlarina gsre
"Temiz Alan” ve "Gri Alan/ COVID Siipheli alan” gibi bolgelere ayrilmasi ve bu

alanlarda uygquh guvenlik dhlemlerinin alinmasa.



Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Kullanimi: Triyaj ve hasta bakim1 sirasinda kullanilacak
maske (tibbi maske, NGS/FFP2), snluk, eldiven, gb‘zluk/jh‘z koruyucu gibi KK € lerin dogru
secimi ve giyip ¢1karma (doffing) prosedirleri.

Tan1 ve Incelemeler: Olasi COVID-19 olgularinda istenebilecek kan tetkikleri (Tam kan
sayim1, CRP, D-dimer vb.) ve radyolojik incelemeler (PA AkciQer Grafisi, Toraks BT).
Tedavi ve Takip: Ayaktan veya yatirilarak takip edilecek eriskin hastalarin yonetim
algoritmalar ve acil durumlarda (srneQin solunum yetmezliQi, Sok) uygulanacak

yaklagimlar.



v Turkiye Gocuk t#tastaliklars DerneQi (T CD) Kilavuzlar

TCD (Turkiye Gocuk #Hastaliklari DerneQi) ve ilgili alt uzmanlik dernekleri (Gocuk
Engeksiyon ftastaliklar: Dernegi vb.) kilavuzlar, cocuk hastalara s2qu yaklagimlar
icermektedir.

Gocuklarda Vaka Yonetimi: COVID-19 Suphesi/tanisi olan gocuklarin ayaktan, serviste
veya yoQun bakimda izlenmesi ve tedavi algoritmalars.

YenidoQan Yonetimi: COVID-191u anneden doJan bebeklerin izolasyonu, emzirme ve takip

sure gler‘me dair dheriler,



Aerosol OluSturucu ISlemlerde Korunma: Gocuklarda
kullanilan nebul tedavisi, yiksek akim oksijen tedavis;,
entibasyon gibi aerosol olugturan iglemler sirasinda alinmasi
gereken szel dnlemler (N95 maske kullanimi, kapal1 sistem
aspirasyon vb.).

Tedavi Yaklagimlari: Gocuk hastalarda antiviral ilaglar,
immiinoglobulin (TVIG) ve diJer destekleyici tedavilerin
kullanim1 ve dozajlar: (genellikle erigkin verilerine dayali ve
kesitlr kanitlarla).

Ozellikle hebul tedavisi yerine slgulu doz inhaler ve aracs
par¢a kullaniminin tercih edilmesi vurgulanmistar,
YoQun Bakim Kriterleri: Gocuk yoQun bakim unitesine yat1S
gerektiren agir pnsmoni, Sok bulgulart veya disik oksijen

Sah]iraSjonu gibi knterler.



SAGLIK ALANINDA
NE YAPTIK ?




Test ve Tan1: Salgm boyunca yaygin test
ujgulamalan yapilda. PCR testleri
dzellikle Semptomu olan veya jurt d1S1ha

seyahat edecek kigiler i¢in uygulanda.




Filyasyon Qalismalari: Vaka takibi ve temasl kiSilerin belirlenmes:

amac1yla yoQun filyasyon ekipleri oluSturuldu.



ttastanelerin Kapasitesinin Artirilmas:
Salgﬂnh ilk donemlerinde
yoQun bakim yatak kapasitesi artirild1 ve

hastanelerin pahdemije dzel hizmet vermesi

saglandn.




Asilama Kampanyasi: 2021 yil1 baslarinda baslayan agilama programiile
saglik calisanlar, yaghilar ve diger risk gruplarindan
baglayarak geni$ kitlelere COVID-19
aSilari uygulanda. Gesitli a$1 turleri (Sinovac, BioNTech) kullanild ve

yerli a$1 gelistirme caligmalar da yurutuldu.

|




HES Kodu Uygulamasi: Toplu alanlara giriste, toplu tagimada ve
seyahatlerde #ES kodu (ftayat €ve S10ar) uygulamasi zorunlu hale

getirildi. Bu sayede riskli kigilerin takibi ve bulag zincirinin kirilmasi hedeflendi.
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Uzaktan €Qitim: Okullar ve universiteler belirli dshemlerde
uzaktan eQitime gecti. EBA TV ve online platformlar araciligryla

dersler surduruldu.



Kamuda Esnek CaliSma: Kamu kurum ve
kuruluSlarinda esnek ¢aligma modelleri ve

uzaktan caligma uygulamalari devreye

sokuldu.




NASIL BiLINGLENDIK
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Bilin¢lendirme Kampanyalari: Saglik Bakanli1g1 ve diger
ilgili kurumlar, hijyen kurallari, maske kullanim1 ve sosyal
mesafe gibi konularda halk1 bilgilendirici kampanyalar

yuruttu.




Veta Sosyal Destek Gruplari: Sokaga ¢1kma kisitlamass
olan yasli ve dezavantajli vatandaglarin ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in Veta Sosyal Destek Gruplari aktif rol

ojhad1.



PSIKOLOJIMIZE ETKILERI NELER OLDV ?




Surekli Korku: Viruse yakalanma veya
sevdiklerimizi kaybetme korkusu, salginin en
belirgin psikolojik etkilerindendi. Ozellikle
saglik ¢aliSanlari ve kronik hastaligq
olanlar bu kayg1y1 daha yoQun yasada.



Gelecek Kaygis1: i§$izlik, ekonomik zorluklar ve belirsiz bir
gelecee dair endiSeler, birgok kiginin kaygr duzeyini artirda,
"Yeni hormal”in ne olacaQina dair Soru iSaretlery, belirsizlik

dujguSur‘u Fek‘@hkdi.



Saglik Anksiyetesi: Hafif bir sksuruk
veya bag agrisi gibi semptomlar bile
COVID-19a yakalanma korkusuyla
birleSerek surekli bir endiSe kaynraQs
oldu. Bu durum, baz1 kiSilerde saglik
anksiyetesi bozukluQuna yol act.
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Rutinlerin Bozulmasi: Uzun siuren sokada ¢1kma
yasaklari ve karantina donemleri, gunlik rutinlerimizi
tamamen degistirdi. Sosyal aktivitelerden, okuldan ve

i$ hayatindan uzaklagmak, bir¢ok kiSide yalnizlik ve
boSluk hissi yaratt,




Sosyal Destek €ksikligi: Sevdiklerimize sarilamamak,

onlarla yuz yuze gorigememek, dzellikle yas sirecinde
olah veya zorlu dohemlerden gesen kiSiler i¢in buyuk

bir zorluktu,



Dijital Yorgunluk: Sanal ortamlar uizerinden iletigim kurmak, bir

hoktadan Sonra yorucu hale geldi ve yuz yuze etkileSimin yerini tam

olarak dolduramada.




Depresit Belirtiler: Pandemi siirecinde depresyon,
umutsuzluk, motivasyen kayb1 ve ilgi duyulan
aktivitelere kars isteksizlik gibi belirtilerde art1s

qo zlemlendi.
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Kayip ve Yas Sureci: COVID-19 nedeniyle bir
yakinin1 kaybedenler, sosyal kisitlamalar nedeniyle
sevdiklerinin cenazelerine katilamadilar. Bu durum,

yas surecini daha da karmagik ve zorlu hale getirdi.




Travma Sonrasy Stres BozukluQu (T SSB): Ozellikle
hastalig1 agir atlatanlar, yoQun bakimda kalanlar
veya saglik ¢ali1Sanlar, yaSadiklars travmatik
deneyimler nedeniyle TSSB belirtileri gosterdiler.
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THRUGHTANT AND
AWOMZE OF GONNG

BY COVID-19




€Qitimde Aksama: Okullarin kapanmasi ve
uzaktan eQitime gecilmesi, cocuklarin sosyal
geliSimini olumsuz etkiledi. Akranlariyla olan
etkilegimlerinin azalmasi, kayg1 ve sosyal beceri
eksikliklerine yol a¢abildi.




Aile igi Gerilim: Pandeminin
getirdigi ekonomik ve psikolojik
baskilar, aile i¢i ¢atismalarin

artmasina neden oldu,

Ebeveynlerin yasadiQga stres,
¢ocuklari da deQrudan etkiledi.



UMUDUMUZU NASIL KORUDUK ?




A$1 Gelistirme Sireci: Pandeminin en buyuk umut
kaynaQs, rekor sirede gelistirilen ve uygulamaya konulan
asilarda. Bilim insanlarinin ve aragtirmacilarin gece
guhdiuz calisarak agilart iiretmesi, salginin sona

erecegihe daivr gia'glia' bir ihahg jarath.




Saglik Galisanlarinin
Ozverisi: Doktorlar,
hemSireler, hasta bakicilar
ve tim saglik personeli, kend:
canlarini hige sayarak
hastalara bakt1. Onlarin bu
fedakarlig1, dayanigma ve
iyileSme inancini pekistirdi.
ttalk, alkiSlarla ve ¢eSitli
desteklerle onlara

minhettarl1gin1 gosterdi.




"\Veta” ve KomSuluk Yardimlasmasi: Ozellikle sokaQa ¢1kma
kisitlamasi olan yasli ve dezavantajl kiilere temel ihtiyaglaring
ulagtiran Vefa Sosyal Destek Gruplart ve gonulliler, toplumsal

dayanigmanin en guzel srneklerini sergiledi. Komgular birbirine

yardim etti, alisverisleri yapt.




Dijital Baglantilar: Fiziksel olarak bir araya
gelemesek de, gsruntulu aramalar, sosyal medya
gruplar ve ¢evrimigi etkinlikler sayesinde
sevdiklerimizle bag kurmaya devam ettik. Uzaktan
da olsa doQum giinu kutlamalar, saral kahve

molalari ve Sohbetler, insanlari bir arada tuttu,



Yardim Kampanryalari: Maske,
dezenfektan ve gida yardims
kampanyalar, ihtiyag sahiplerine
umut 15101 oldu. Bu kampanyalar,
insanlarin zor zamanlarda
birbirlerini yalh1z birakmadigina
gosterdi,




Yehi Beceriler Kazanmak: Evde gegiﬁleh uzuh
2amanlar, bir¢ok kiSinin yeni hobiler edinmesine
veya ilgi alanlarina yonelmesine olanak saglad.
Muizik aleti calmak, yemek yapmak, yabanc1 dil
sgrenmek gibi faaliyetler, kiSisel geligim ve moral
kayrag1 oldu.




DoQaya Yonelmek: Kisitlamalar
kalktiktan sonra insanlar, parklarda,
ormanlarda veya bah¢elerde vakit
gegirerek doganin iyilestirici gliclinden
faydaland1. DoQayla kurulan bu bag,

2ihinsel olarak dinrlenmeye yardimce1 oldu.




Sanat ve Kultur Etkinlikleri: Muzeler, tiyatrolar ve
konser salonlari kapansa da, bircok sanat¢r cevrimici
konserler, sergiler ve performanslarla insanlara
ulagts. Sanatin iyilestirici guici, bu zorlu giinlerde

moral kayna(1 oldu.




HEMSIRELER
OLARAK NELER
YASADIK ?




YoQun Bakim Yonetimi: Hastanelerdeki vaka
sayilarinin artmasiyla birlikte, szellikle yoQun bakim
unitelerindeki hemSirelerin i$ yuku inanilmaz derecede
yukseldi. COVID-19 hastalarinin solunum desteQy, ilag
uygulamalar ve surekli takibi, hemSirelerden

olaganustu bir dikkat ve ¢aba gerektirdi.




Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE)
Kullanim1: Uzun saatler boyunca N9S
maskeler, yuz Siperleri, tulumlar ve
eldivenlerle caligmak fiziksel olarak
olduk¢a yorucuydu. Bu ekipmanlar,
hemSirelerin cilt sorunlari yagamasina
ve hefes darl1g1 ¢ekmesine neden oldu.
Ayrica, bu ekipmanlari surekli doQru
Sekilde giyip ¢1karmak, enteksiyon riskini

eh aza indirmek i¢in kritikti.




Acil Durum Miidahalesi: Salgin boyunca, daha shce
hemSirelik hizmeti vermeyen bslumler (ameliyathane,

poliklinik vb.) COVID-19 hastalariicin yenideh duzenlend.i.

Bu durum, hemsirelerin hizla yeni gorevlere adapte olmasing

gerekhrdi.




Travmatik Deneyimler: Pandemi, hemSirelerin
her guin hasta kayiplarina tanik olmasina
heden oldu. Sevdiklerinden uzakta, tek baSina
vefat eden hastalarin yaninda son anlaring
gesirmek, hemSireler Uzerinde derin bir

dujgusal travma yaratt.



Tukenmislik (Burnout): Surekli yuksek stres, uzun
caligma saatleri, slumle yuzleSme ve yetersiz
dinlerme sureleri, bircok hemSirede tikenmiglik
sendromuna yol act1. Fiziksel yorgunluk, duygusal
bitkinlik ve iSe karsi duyarsizlagma gibi belirtiler
sikga goruldu.



Ailesel EndiSeler: HemSireler, virusu
evdeki aile bireylerine, szellikle de
yaSlilara veya ¢ocuklara bulagtirma
korkusuyla yagad1. Bu korku, i d1$1nda da
surekli bir kayg1 kayragiyda.




Filyasyon ve As1 Uygulamalari: Pandemi
surecinde hemSirelerin rolu hastane
duvarlarinin d1Sina da tast. Filyasyen
ekiplerinde gorev alarak vaka takibi yaptilar,
a1 merkezlerinde yuz binlerce insana a$1
uyguladilar. Bu, hemsireligin toplum sagligs

alaninhdaki onremini bir kez daha ortaja kojdu.



Tele-Saglik ve Uzaktan Danigmanlik: Yuz yuze
gorugmelerin riskli oldugu durumlarda, hastalarin
takibi ve yonlendirilmesi icin telefon veya video
konferans gibi uzaktan saglik hizmetleri devreye
girdi. ftemSireler bu siurecte hasta takibini bu

yollarla da surdiurdu.



KAHRAMANLIKLARIMIZ




€n Tehlikeli Gorevlerin Yuku: Virusiun en yoQun olduQu, en

riskli alanlarda, yani yoQun bakim unitelerinde nefes alip
verenler onlardi. Oksijen maskelerinin, solunum

cihazlarinin ve monitérlerin arasinda gegen sayisiz saatte,

hastalarin hayata tutunmasi icin inanilmaz bir micadele
verdiler. Saatler suren, agir ve terleten koruyucu
ekipmanlarin altinda, fiziksel sinirlaring zorladilar.
Yizlerinde maske izleri, o quhiunh he kadar yorucu olduQunun

sessiz birer kamhjdt




Setkat ve Empatinin Kaynagr: Htastalar, sevdiklerinden uzakta, ¢oQu zaman
tek baslarina bu zorlu hastalikla miicadele ediyordu. [Ste tam bu noktada,
hemSireler sadece ilag veren dedil, ayn1 zamanda birer can yolda$1 oldu.
Ailesine sarilamayan hastaya teselli veren de, son hefesini veren birinin elini
tutan da onlardi. Bazen telefonla hastanin ailesini aray1p durumunu
anlatan, bazen de hastanin son isteQini yerine getirmek i¢in koSturan
kahramanlar onlardi. Onlar, yaln1zl1g1n ortasinda bir sicak el, bir umut
15101 oldular.,




Yorguh Bedenler, Yilmaz Ruhlar: Pandem: surecinin getirdigi
agir yuk, hemSireleri hem {iziksel hem de zihinsel olarak
yiprattr. Uykuya hasret kaldilar, tukenmislik hissiyle
boQuStular ve virisu sevdiklerine tagima korkusuyla yaSadilar.
Tum bunlara ragmen, her sabah ayn1 dzveriyle gorevlerinin
bagina donduler. Onlarin bu yilmaz ruhu, sadece kendi

meslektaslarina degil, tiim topluma ilham verd..




Salgin bize saglik, dayanigma ve bilimin snemini hatirlatts. Simdi bu

de(erlerle daha gu¢lii adimlar atabiliriz.
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