COVID-19 FILYASYON ALGORITMASI HAKKINDA
ACIKLIGA KAVUSMASI GEREKEN SORULAR

Ek 1 (link)’de bulunan yaz1 ve ek 2’de bulunan algoritma (link) Ankara il Saghk Miidiirliigii
tarafindan dagitilmis goriinmektedir. S6z konusu dékiimanlara Saglik Bakanligi’'nin COVID-19’a iliskin
web sayfasindan ulasilamamistir. O nedenle agikliga kavusmasi gereken ilk konu; yayinlanan yaz ve
algoritmanin sadece Ankara’da uygulanmak iizere mi dagitildigidir? Tiurkiye’'nin diger illerinde ayni
algoritma m1 uygulanacaktir? Eger uygulanmayacaksa diger illerde uygulamaya konulacak olan

filyasyon algoritmasi nasildir?

Algoritmada yer alan 6neriler arasinda “semptomu olan” temaslilara “tedavi verilmesinden” sz
edilmektedir. Ancak algoritmada “semptom”dan kastedilenin ne oldugu acik degildir. Filyasyon ekibi,

hastalarin hangi sikayetlerini COVID-19 ile uyumlu semptom olarak kabul edecektir?

Son olarak filyasyon ekibi icerisinde hekim olmayan saglikc¢ilarin da oldugu goéz Oniinde
bulunduruldugunda algoritmaya gore hekim olmayan saglik ¢alisanlarinin da tedavi baslayabilecegi
algis1 olusmaktadir. Bu algi dogru mudur? Dogru degilse tedavi baslanmasi karari nasil verilecektir?

Hastalarin hekim degerlendirilmesi nasil gerceklesecektir?

ALGORITMA HAKKINDA ONERILERIMiZ
A) Hidroksiklorokin Tedavisi

Yayinlanan algoritmaya gore COVID-19 PCR pozitif hastasina

' semptom yoksa Hidroksiklorokin, semptom var ancak
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ILAG BASLANIR

komplike hastalik yoksa Hidroksiklorokin + Favipiravir

Oncelikle semptomu olmayan PCR + hastalarin tiimiine hicbir
siniflama yapilmadan antiviral tedavi baslanmasi kanita dayal
uygulamalar agisindan ¢ok sorunludur. Bilimsel yaklasima

gore bu hastalara yas ve eslik eden hastalik tablosu dikkate
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alinarak yaklasilmasi ve hastaligin prognozu agisindan riskli

M -4 olma ihtimali bulunan hastalara antiviral tedavi baslanmasi

ILAG BASLANIR HASTANEYE
YONLENDIRILIR

[:] uygundur. O nedenle bu grup hastalarin timiiniin tedavi




karar1 her hasta i¢in 6zgiil olarak bir hekim degerlendirilmesi sonrasi verilmelidir.

Ayrica bugline kadar yayinlanan bilimsel arastirmalarin agirhikli boéliimiinde Hidroksiklorokin
tedavisinin hastaneye yatis endikasyonu bulunmayan hafif hastalar da dahil olmak iizere COVID-19
tedavisinde etkili olmadig1 gosterilmistir. Zaten bu nedenle yakin zaman once gilincellenen Saglk
Bakanligi tedavi rehberinde de Hidroksiklorokin tedavisi, Favipiravir ile “ve / veya” secenegiyle
onerilmistir. Ancak hal boéyleyken birinci basamak diizeyinde filyasyon ekibine yonelik diizenlenen bu
algoritmada Hidroksiklorokin’in tek basina ya da Favipiravir ile kombine olarak diizenlenmis olmasi
anlasilmazdir. S6z konusu algoritmanin bu bélimiiniin ivedilikle tek basina Favipiravir bigiminde revize
edilmesi gereklidir. Kardiyak yan etkilere neden olabilecek bir ila¢ olan Hidroksiklorokin tedavisinin

kullanimi hekimlere bir zorunluluk olarak sart kosulmamalidir.
B) Temasl PCR Bakisi

Filyasyon ekipleri icin hazirlanan algoritmaya gore COVID-19 PCR+ hastasinin tim temaslilarina

semptom olmasa dahi PCR 6rnegi alinmasi 6nerilmektedir.

POZITiF VAKA TEMASLISI ORNEK ALINIR
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Bu yaklasim uzun zamandir Tiirk Tabipleri Birligi olarak onerdigimiz bir isleyistir. Saglik Bakanligi'nin
gec de olsa Onerdigimiz isleyisi benimsemesi ve yas, klinik durum ve eslik eden faktérlerden bagimsiz
olarak COVID-19 PCR pozitif hastalarin tiim temashlarina PCR incelemesi yapmaya karar vermesi

sevindiricidir.

Ancak bugiin itibariyle glincel hayat deneyimleri s6z konusu 6nerinin yasama gecirilmedigini ve pek ¢ok
temaslinin PCR incelemesine ulasamadigina isaret etmektedir. Hatta saha g6zlemleri, olgu sayilarinda
artis olmamasi agisindan kimi illerde yakinma ve hatta tomografi bulgular1 uyumlu kisilere dahi PCR

incelemesi yapilmadig1 yoniindedir.

Bu nedenle s6z konusu algoritmada onerilen yaklasimin giincel hayata yansitilmas1 yoniinden Saghk

Bakanligi'nin 6zel caba gostermesi gereklidir.



C) Temash Tedavisi

Algoritmanin sorunlu yonlerinden birisi de temasl tedavisi konusunda yasanmaktadir. Ciinkii mevcut
oneriye gore COVID-19 PCR pozitif hastanin temaslisinin
semptomu var (ki burada da hangi semptom oldugu
belirtilmemistir) ve hasta komplike degilse PCR 6rnegi alinir
alinmaz sonu¢ beklenmeden Hidroksiklorokin + Favipiravir

tedavisi baslanmasi 6nerilmektedir.

S6z konusu yaklasim yukarida ifade ettigimiz ikili tedavinin
kanit dis1 olmasinin yani sira semptomun tanimlanmadigl bir
ortamda gereksiz ve fazla tedavi uygulamalarina da yol

acacaktir.

Ayrica sz konusu algoritma ev ortaminda ve pek muhtemelen
hekim disi kisiler tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda
HIDROKSIKLOROKIN antiviral tedavi baslanmasina olanak tanimaktadir. Saha

2x200mg 5 gun deneyimleri filyasyon amaciyla ulasilan kimi hastalarin uygun

oyku veremedikleri ya da filyasyon yapilan ortamin bdylesi

hastalar saglikli bicimde degerlendirmeye olanakli olmadigina

isaret etmektedir.

FAVIPIiRAVIR

2x1600 mg —yiikleme- S6z konusu yaklasim, pek muhtemelen son gilinlerde artan
2x600 —idame- toplam 5 giln

COVID-19 salgininin saghk kurumlarina olan yiikiini azaltmak

ve basta hastaneler olmak tizere saghk kurumlarinin
calismasini bloke etmemek amaciyla diizenlenmistir. Ancak ayni zamanda bu isleyis gerekli olgularin
saglik kurumlarina ulasmasinin 6niinde de bir bariyer olacaktir. Bu nedenle s6z konusu algoritma
kapsaminda semptomlarin agiklikla belirtilmesi ve tedavi kararlarinin mutlaka bir tip doktoru tarafindan
her bir hastaya 0zgiin bicimde verilmesi gereklidir. Ayrica hekimin hastasim saghkhh bir

degerlendirmenin yapilabilecegi bir ortamda degerlendirebilmesinin zemini saglanmahdir.
TURK TABIPLERI BIRLIGI

EK 1:
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8dfc-f87f49f63748.pdf.pdf
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