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Cin’in Wuhan kentinde ortaya cikan ve bulyik bir kiresel salgina neden olan yeni tip koronaviris,
insanlarda hastalik etkeni olarak tanimlanmis ve Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 11 Mart 2020
tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir. Koronavirlis hastaligr (Coronovirus Disease-19, COVID-19)
olarak isimlendirilen hastaliga, enfekte bireylerin solunum sekresyonlarinda yogun olarak bulunan
SARS-CoV-2 viriisii neden olmaktadir. insanlar arasinda bulas, enfekte bireyin sekresyonlara dogrudan
maruziyet, enfekte kisi ile yakin temas ya da enfekte ylzeylere temas sonucu gerceklesmektedir.
Pandemide hastalar belirti bulgularin ortaya cikmasinin ardindan ilk olarak saghk merkezlerine
basvurmaktadirlar. Saglik merkezlerinde olusan yogdunluk, hastaligin yayilimi ve bulasi agisindan
oldukca yiiksek risk tagimaktadir. Temel hedef hastalarin, hasta yakinlarinin ve saghk personellerinin
sagliginin korunmasidir. Bu baglamda hastane kaynakli transmisyonlarin énlenmesi amaci ile etkin
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi c¢ok 6nemlidir. Saglik hizmeti veren merkezlerde,
enfeksiyon kontrol énlemleri programini, Enfeksiyon Kontrol Komiteleri (EKK) hazirlar ve hastane
yonetimi uygular. Aragtirmalar, enfeksiyon kontrol &nlemleri programlarinin bulasici hastaliklarin
yayllmamasinda ve calisan saghginin korunmasinda etkili oldugunu géstermektedir. Bu nedenle
enfeksiyon kontrol 6nlemleri, calisanlar tarafindan bilinmelidir ve dogru uygulanmalidir. COVID-19
pandemisinde, ulusal ve uluslararasi rehberlerin dnerileriyle olusturulan enfeksiyon kontrol programi,
kurumun stratejik planlari, Gnitelerin fiziksel yapilari ve isleyis 6zellikleri dikkate alinarak hazirlanmalidir.
Bu baglamda, enfeksiyon kontrol programi genel hatlari ile “hastalarin tani/tedavi sireclerini, ¢alisan
saghginin korunmasini, alanda gérevlendirilecek personel dagilimini ve merkezlerde uyulmasi gereken
enfeksiyon kontrol énlemleri” konularini icermelidir.

Anahtar Sézciikler: Covid-19, Enfeksiyon kontrol dnlemleri, Pandemi eylem plani

ABSTRACT

The new type of coronavirus, which originated in Wuhan, China and caused a major global epidemic,
was defined as a disease factor in humans and was declared as a pandemic by the World Health
Organization (WHO) on March 11, 2020. The disease, called COVID-19, is caused by the SARS-CoV-2
virus, which is densely found in respiratory secretions of infected individuals. Transmission between
humans occurs as a result of direct exposure of the infected individual to secretions, close contact with
the infected person, or contact with infected surfaces. Pandemic patients first apply to health centers
after the emergence of symptoms. The density that occurs in health centers carries a very high risk in
terms of the spread and transmission of the disease. In the pandemic, it is very important to implement
effective infection control measures in order to protect the health of patients, patients’ relatives and
healthcare personnel and to prevent hospital-borne transmissions. Infection control measures are
prepared by Infection Control Committees and hospital management is implemented. Studies show
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that infection control is effective in preventing the spread of infectious diseases and protecting employee health. Therefore, infection control
measures should be known by employees and applied correctly. In the COVID-19 pandemic, the infection control program created with the
recommendations of national and international guidelines should be prepared by taking into account the strategic plans of the institution, the
physical structures and functioning features of the units. In this context, the infection control program should generally include the issues of
“diagnosis / treatment processes of patients, protection of employee health, distribution of personnel to be assigned in the field and infection

control measures to be followed in centers”.

Keywords: Covid-19, Infection Control Programe, Pandemic action plan

2019 yilinin sonunda Gin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan
ve blyuk bir kiresel salgina neden olan yeni tip koronavi-
ris insanlarda hastalik etkeni olarak tanimlanmis ve Dun-
ya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
pandemi olarak ilan edilmistir. Enfekte bireylerin solunum
sekresyonlarinda yogun olarak bulunan SARS-CoV-2 viri-
sundn neden oldugu hastalik, COVID-19 olarak isimlendiril-
mistir. insanlar arasinda bulas temel olarak U¢ sekilde ger-
ceklesmektedir. Virls, enfekte bireyin sekresyonlara dog-
rudan maruziyet, enfekte kisi ile yakin temas ya da enfekte
yuzeylere temas sonucu bulagsmakta ve yayilmaktadir (1,2).
Pandemide hastalar belirti bulgularin ortaya ¢ikmasinin
ardindan tani ve tedavi sureclerinin tamamlanmasi ve iyi-
lesmek amaci ile ilk olarak saglik merkezlerine bagvurmak-
tadirlar. Saglik merkezlerinde olusan yogunluk, hastaligin
yayllimi ve bulasi agisindan oldukca ylksek risk tagimak-
tadir. Bu nedenle, pandemi déneminde hastalarin, hasta
yakinlarinin ve merkezlerde c¢alisan saglik personellerinin
saghginin korunmasi ve hastane kaynakli transmisyonlarin
6nlenmesi amaci ile etkin enfeksiyon kontrol énlemlerinin
uygulanmasi kritik &neme sahiptir (3,4).

Ulkemizde, hastanelerin Enfeksiyon Kontrol Komiteleri
(EKK) nozokomiyal enfeksiyonlarin énlenmesinde ve “En-
feksiyon Kontrol Programinin” olusturulmasinda aktif rol
Ustlenmektedirler (5). EKK’ leri bir salgin hastaligin orta-
ya cikmasi durumuna ydnelik enfeksiyon kontrol programi
hazirlarken, salginin boyutunu, siddetini, bulagsma seklini,
yayihm hizini ve toplumda goérilme sikhgini dikkate almal
ve kurumun stratejik planlarini, Gnitelerin fiziksel yapilarini
ve isleyis dzelliklerini (kurumdaki insan gucu, malzeme ve
ekipman sayisi, yogun bakim Uniteleri ve kliniklerdeki yatak
sayisi gibi) géz éniinde bulundurmalidir (3,4).

COVID-19 pandemisine yonelik, ulusal ve uluslararasi
rehberler 1s1ginda olusturulan enfeksiyon kontrol programi
ayni zamanda “Pandemi Eylem Plani” olarak tasarlanmali
ve genel olarak, “hastalarin tani/tedavi sureclerini, calisan
saghginin korunmasini, personel dagihmini ve merkezlerde
uyulmasi gereken enfeksiyon kontrol énlemleri” gibi konula-
ri icermelidir (3,6,7).

Saglik Merkezlerinde Enfeksiyon Kontrol Onlemleri —
COVID-19

COVID-19 suphesiyle saglik merkezlerine basvuran hasta-
larin tani ve tedavi sirrecinin kontroliiniin saglanmasi ama-
ci ile; ayaktan tani ve tedavi islemleri i¢cin(muayene odasi,
kan alma Unitesi, EKG ¢ekim Unitesi, radyolojik tetkik tnitesi
vb.) poliklinikler, yatarak tani ve tedavi islemleri igin klinik-
ler, kritik durumu olan hastalarin tani ve tedavi iglemleri igin
yogun bakim Unitesi, acil durum bagvurulari i¢in acil Gnitesi,
mudahale ve operasyon gerekliligi durumunda ameliyatha-
ne unitesi belirlenmelidir (7). Pandemi durumunda kargimi-
za ¢ikan en 6nemli husus ¢alisan saghginin korunmasidir.
SARS-CoV-2 etkenine yonelik, ¢alisan sagliginin korunma-
sinin birincil basamagi nozokomiyal bulagin énlenmesinin
saglanmasidir. Bu baglamda literatur incelendiginde, hasta-
larda ve saglik calisanlarinda nozokomiyal enfeksiyonlarin
bulag riskini ortadan kaldiriimasi igin, standart énlemler ve
izolasyon kurallarina uyulmasinin ve cevresel temizlik ilke-
lerinin uygulanmasinin son derece etkili oldugu gérilmastur
(4,6,8).

Standart Onlemler ve izolasyon

Standart 6nlemler; her bireyin potansiyel enfekte oldugu-
nu ve/veya enfeksiyon yapabilecek bir patojen ile kolonize
oldugunu varsayarak alinan énlemlerdir (3). izolasyon ise,
standart 6nlemlere ek olarak hastanin ve saglik personelinin
bilinen enfeksiyonun bulas yoluna yénelik aldigi nlemlerdir
(3). COVID-19 hastaliginin insandan insana bulasi temel
olarak; enfekte bireyin dksirme, aksirma ya da konusma
esnasinda solunum sekresyonlarina dogrudan maruziyet
veya enfekte bireyin kontamine ettigi cevresel ylzeylere
temas edildikten sonra ellerin (hijyeni saglanmadan) agiz,
burun ve géze temasi sonucu gelismektedir (1,7). Bu ne-
denle, saglik merkezlerinde bireylerin standart énlemlerin
-Ozellikle el hijyeni uygulamalarinin- esas alinarak, temas
ve damlacik izolasyonu 6nlemlerine uymasi ve kisisel ko-
ruyucu ekipman kullanimi SARS-CoV-2 ile miicadelenin
temelini olusturmaktadir (1-3,7).

Temas ve damlacik izolasyonu kriterlerine gére, hastalarin
tani ve tedavi sureclerinin tek kisilik odalarda (banyosu ve
tuvaleti iceride) saglanmasi gerekmektedir (1-3,7). Tek ki-
silik oda olanagi saglanamayan saglik merkezlerinde, zo-
runlu durumlar i¢in, kohort uygulamasi énerilmektedir (2,3).
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COVID-19 hastaligina iliskin merkezlerde yapilan kohort-
lama, SARS-CoV-2 ile enfekte olan, kultlir sonucu pozitif
gelen hastalarin, ayni odada aralarinda en az 1-1,5 metre
mesafe olacak sekilde takip edilmesidir (2,3,7). Test sonu-
cu belli olmayan hastalarin da sonuglari 6grenilene kadar
enfekte hasta ile ayni odada olmamasi, tek kisilik odalarda
takip edilmesi 6neriler arasinda yer almaktadir (7).

Literatur incelendiginde, standart 6nlemlerin temelinin ve
bulasici hastaliklardan korunmanin en etkili yolunun el hij-
yeni uygulamalari oldugu goérilmektedir (2- 4,7-10). Saghk
merkezlerinde patojen mikroorganizmalar ile kontaminas-
yonun (mikroorganizma yukinun azaltiimasi, ¢apraz bula-
sin dnlenmesi vb.) engellenmesi igin el hijyeni uygulanmala-
rinin etkin yapiimasi son derece 6nemlidir. Bu baglamda el
hijyeni uygulamalarinin etkin olabilmesi i¢in “5 Endikasyon
Kurali”’na uyulmasi gerekmektedir (8,10). 5 Endikasyon Ku-
rali; “hasta ile temas etmeden 6nce, temas ettikten sonra,
aseptik islemlerden dnce, hastanin cgevresi ile temastan
6nce ve hastanin vicut sivi/salgilar ile kontaminasyondan
sonra” el hijyeninin saglanmasidir (3,7,8).

a) El Hijyeni

El hijyeni, su ve sabun ile el yikama ve/veya antiseptik ajan-
lar ile el ovalama yapilarak saglanmaktadir (8,9). Ellerde
bulunan mikroorganizma yUkuinin azaltiimasina olan etkisi
acisindan degerlendirildiginde her iki uygulamanin da (elleri
su ve sabunla yikamak ve/veya alkol bazli el antiseptiklerini
kullanarak elleri ovalama) etkili oldugu, birbirine Ustinlugu
olmadigi gérilmektedir (9,11). Bu nedenle saglik personel-
lerinin yogun is yuki icerisinde zamandan tasarruf etmek
amaci ile el hijyeni uygulamalarinda (ellerde gdzle gérinur
kirlilik yoksa) antiseptik ajanlar ile el ovalamayi tercih etme-
lerinde herhangi bir sakinca bulunmadigi distindlmektedir.

El yikama; hijyenik el yikama ve cerrahi el yikama olarak,
yikama sekline ve slresine goére isimlendiriimigtir. Cerrahi
el yikama ameliyat 6ncesi saglik calisanlarinin ellerinde bu-
lunan patojen/patojen olmayan mikroorganizmalarin uzak-
lastiriimasi i¢in, hijyenik el yikama ise ameliyathane disinda
hasta bakim alanlarinin tamaminda ellerde bulunan patojen
mikroorganizmalarin uzaklastiriimasi icin uygulanan yén-
temdir (9-11). Hijyenik el yikama gegcici flora patojenlerini
hedef alirken, cerrahi el ylkama hem gegici floranin tama-

Elin tim Kagit havlu ile
Eller su ile yiizeyi* tam olarak
islatilir sabunlanir kurulanir
O O O O O
Avug igine Ellersuile
3-5ml sabun durulanir
alinir

mini hem de kalici floranin bir kismindaki patojenleri hedef
almaktadir (11).

Hijyenik el yikamada eller, akan su altinda islatiimali, 3-5
ml sabun ile en az 25-30 sn sabunlanarak ovalanmali, du-
rulanmali ve tek kullanimhk kagit havlu ile kurulanmalidir.
Kullanilan kagit havlu ayakla ¢alisan kapakli ¢ép kutularina
atilmahdir (Sekil 1) (10,11).

Antiseptikli ajanlar ile el ovalama ise ellerin, alkol bazl el
antiseptikleri kullanilarak patojen mikroorganizmalardan
arindirilmasi iglemidir. El hijyeni ile ilgili kilavuzlar incelen-
diginde, ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
ve DSO, uygun cilt antisepsisinin saglanabilmesi igin, %60’
dan fazla etanol veya %70 izopropanol iceren alkol bazl
solusyonlar kullaniimasini ve ellerin, antiseptikler cilt yuze-
yinde kuruyana kadar, ovalanmasinin dnermektedir (Sekil
2) (8,10). Her iki uygulamada da temel olan ellerin tim yu-
zeyinin (avug icgleri, el sirti, parmak uclari, parmak aralari,
bas parmak ve bilekler) sabun/antiseptikler ile temas etme-
sinin saglanmasidir.

b) Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Kullanimi

Patojen mikroorganizmalarin bulagini dnlemeye yénelik ali-
nan standart énlemlerin bir diger énemli basamagi da sag-
lik calisanlarinin kisisel koruyucu ekipman kullaniimasidir.
DSO, CDC, Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(ECDC), T.C. Saglik Bakanhgr Halk Saghgi Genel Mudr-
1Ggu (HSGM), COVID-19 hastaligina iliskin saghk persone-
linin korunmasi amaci ile kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanimi énermektedir (1,7,12,13). Kesin/olasi COVID-19
vakalarinin muayene, tedavi ve bakimi esnasinda temas
ve damlacik izolasyon énlemlerine uygun olarak, KKE kul-
laniimasi son derece 6énemli bir korunma yoludur (1,7,13).
Temas ve damlacik izolasyonuna alinan hastalarin tani ve
tedavi strecinde, hem personel sagliginin hem de hasta ve
refakatci sagliginin korunmasi amaciyla -izolasyona 6zel-
kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir (12,14).

CDC, ECDC, DSO ve HSGM, COVID-19 hastalarinin tani
ve tedavisinde kigisel koruyucu ekipman olarak; eldiven, 6n-
lUk, gbzlik/siperlik, maske (tibbi/cerrahi maske ve partikul
tutucu maske (ffjp2/N95 veya ffp3/N99), bone ve gerekli du-
rumlarda (yogun viicut sivi-sekresyon kontaminasyonu ihti-
mali vb.) da koruyucu tulum gibi ekipmanlarin kullaniimasi-

Antiseptik tam kuruyana
Alkol Bazh El Antiseptigi kadar ovalamaya devam
Avug igine 3-5 ml alinir edilir

O O O

Elin tim ylzeyi* ovalanir

Sekil 1: Hijyenik el yilkama basamaklari

* elin tim yuzeyi, avug ici, el sirti, parmak aralari, parmak uclari-
tirnak dipleri, bas parmak ve el bilegi kisimlarini igerir.

Sekil 2: Alkol bazli El antiseptikleri ile el ovalama

* elin tim yuzeyi, avug ici, el sirti, parmak aralari, parmak uglari-
tirnak dipleri, bas parmak ve el bilegi kisimlarini igerir.
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ni édnermektedir (7,15-17). Ayrica, kontaminasyon ve bulas
riskini en aza indirmek amaci ile KKE’lerin belirli bir sira ile
giyilip ve cikarilmasini ve tim personelin belirlenen bu sira-
ya uyum gostermesi gerektigini ifade etmektedir (8,15,16).
Bu 6neriler dogrultusunda, saghk merkezlerinde calisanlar,
hasta odasina girmeden 6nce el hijyeni saglamal ve sira-
sina uygun olarak; tulum (opsiyonel-hastaya uygulanacak
isleme gore), 6nliik, maske, bone, gozlik/siperlik ve eldiven
giyinmelidir. Hasta odasindan c¢ikarken yine sirasina uygun
olarak; 6nce eldiven, gozlik gbzlik/yiz siperligi, 6nlik ve en
son maskesini ¢cikarmalidir. Cikarilan her ekipmanin ardin-
dan el hijyeni uygulamasi yapilmali ve el kontaminasyonu
6nlenmelidir (7,11,18). Rehberlerde, hastaya yapilan isle-
me (SARS-CoV-2 ile kontaminasyon riskinin blyukliglne)
gbre KKE cikarilirken, gdézlik/siperlik ve 6nlik c¢ikariimasi
sirasinin yer degistirebilecegi de belirtilmigtir (15). Buna ek
olarak ekipman cikartilirken, bireyin hem kendisini hem de
cevresel ylzeyleri kontamine etme riskine dikkat cekilerek,
kullanilan KKE’lerin 6n yUzeylerine elle temas edilmemesi
ve KKE’lerin arka/dis yuzeylerinden tutularak cikartiimasi
gerektigi vurgulanmaktadir (14-16). Bu noktada kurumlar
KKE kullanimi politikalarini olustururken kilavuzlari esas
alarak diizenlemelerini yapmal ve tim saglik ¢alisanlarina
KKE Kullanimi konusunda egitim vermelidir. Hem teorik an-
latim hem de pratik uygulama gésterimi ile desteklenerek
verilen egitimlerin hem bilingli uygulama yapilmasina hem
de hatali uygulamalarin éniine gecilmesinde katki saglaya-
cag! acik bir gercektir.

Kisisel koruyucu ekipman kullaniminin dogru uygulanabil-
mesi icin saglik merkezlerinde yeterince kisisel koruyucu
ekipman bulunmasi oldukca énemli bir husustur. DSO, sag-
lik merkezlerinde pandemi plani hazirlanirken, KKE tedari-
ginde ve surekliliginde aksaklik yagsanmamasi i¢in gunlik
KKE gereksinimi hesaplanmasini (kurumun yatak kapasite-
si, kurumda c¢alisan saglik personeli sayisi ve ¢alisma dén-
gusu dikkate alinarak) ve uygun miktarda stoklar olustur-
tulmasini dnermektedir (14). CDC, DSO, ECDC ve HSGM’
nun yayinlamis oldugu kilavuzlar incelendiginde, KKE ile
ilgili tekrar kullanim stratejilerinin belirlendigi ve alternatif
yontemlerin dnerildigi gérulmastar (1,7,14,15,19-22). Per-
sonelin ¢alisma seklinin diizenlenmesi, esnek calisma du-
zeninin saglanmasi, hasta bakimi esnasinda enfekte olan
personelin ise donus kriterlerinin belirlenmesi, merkezlerde
devam eden hasta bakim sayilarinin ve bakacak personel
sayilarinin kisittanmasi, acil olmayan ameliyatlarin ertelen-
mesi gibi dlizenleyici dnleyici faaliyetler géze ¢carpmaktadir
(15,23,24). Bu faaliyetler ayni zamanda saglhk merkezlerin-
de insan hareketliligini kisitlayarak, virisin yayilim hizini da
yavaglatacak uygulamalar olmasi nedeni ile de énerilmek-
tedir (1,7,13).

DSO, CDC ve T.C. Saglik Bakanhigi HSGM, saglik mer-
kezlerinde kullanilacak KKE ile ilgili olarak, box énltkleri ve
gozlik/siperlikler icin tekrar kullanilabilen, sivi gegirimsiz,

yikanabilir ve dezenfekte edilebilir Grlnleri dGnermigtir. N95
maskeler i¢in de uzun sureli kullanim ve saklama kosulla-
ri olusturmuslardir (1,12,16). Bu kosullar incelendiginde,
N95 maskelerin kullanilmasi esnasinda, Uzerine cerrahi/
tibbi maske ya da siperlik takilarak maskelerin sivi- sek-
resyon sicramasindan korunmasi ve maskelerin -hastalar
arasi gecis de dahil olmak lzere- ¢ikariimadan aktif 8 saat
kullanilabilecegdi gbéze ¢arpmaktadir (1,15,16). Aktif 8 saat
kullaniimamig, tekrar kullanilabilecek sekilde korunmus,
niteligi bozulmamis ve kontamine olmamis N95 maskeler
icin, her kullanim sonrasi arka baglarindan tutularak ci-
karilmasi, hava alabilen kagit torba ya da kagit havlu gibi
aparatlar ile saklanmasi, saklama torbalari/havlularinin her
kullanim sonrasi degistiriimesi ve kosullarina uygun olarak
saklanan maskelerin 5 defadan fazla kullanilmamasi da
Oneriler arasinda yer almaktadir (15,16). Ayrica, kontamine
olmus, hasarh (yirtilma, bikilme vb.) ve nefes almada gii¢-
lUk yaratan maskelerin tekrar kullaniimasi énerilmemektedir
(1,15,16,23,24).

Cevresel Temizlik ve Dezenfeksiyon ilkeleri

SARS-CoV-2 virisinlin cevresel ylizeylerden insanlara
bulasip bulasmadigina iliskin yapilan ¢alismalarda, virisin
cansiz yluzeylerde canhhgini bir stire korudugu (22,25) ve
capraz yola insanlara bulasabildigi ve ¢evresel ylzeylerin
hastaligin yayilmasinda rol oynadigi belirtiimektedir (25,26).
Bu nedenle hastaliginin yayihminin énlenmesi igin enfekte
bireylerin bulundugu odalarin, kullandigi ekipmanlarin ve
cevresinin mutlaka temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi
gerekmektedir (2,3,7,21,22). Ayrica, COVID-19 tanili hasta-
larin odasinin temizlige baslanmadan énce mutlaka hava-
landiriimasi gerektigi bildiriimektedir (7,21). DSO ve CDC,
bu havalandirma suresine iligkin, hastanin odada gecirdigi
surenin ve odanin buyUkliginin dikkate alinarak hava-
landirmanin farkl sirelerde saglanabilecegini, bu nedenle
havalandirmanin, hastaya yapilan islem, hastanin odada
kalis suresi, odada bulunan kisi sayisi ve odanin buyuklugu
vb. dikkate alinarak yeterli stre yapilmasini dnermektedir
(14,21). Havalandirma surelerine iligkin literatirde net bir
bilgiye ulasilamamistir. Fakat bazi kilavuzlarda merkezi ha-
valandirma sistemleri kullanilan saglik merkezlerinde, has-
ta odalarinda, saatte 6-12 kez hava degisimi yapilmasinin
yeterli havalandirma saglayacagi s6ylenmektedir (14,21).

Temizlik ve dezenfeksiyon islemini uygulayacak personelin,
kisisel korunma 6nlemlerini bilmesi, kullanacag! Griin hak-
kinda fikir sahibi olmasi ve temizlik ilkelerinin tim basamak-
larini eksiksiz yerine getirmesi son derece énemli bir husus-
tur (7). Bu nedenle saglik merkezlerinde EKK’ leri tarafindan
verilen egitimler ve yapilan denetimler kesintisiz strdurdl-
meli, temizlik ve dezenfeksiyon iglemlerinin standardizasyo-
nu saglanmak amaciyla yazili dokiimanlar (talimatnameler)
olusturulmalidir (7). Olusturulan dokimanlarda temizlik ve
dezenfeksiyon islemlerine yénelik genel olarak; kullani-
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lacak soliisyon ve miktari, kullanim sekli, kullanim sikhgi
vb. ilkeler yer almalidir (7,27,28). CDC, ECDC ve DSO ‘ne
gobre kullanilacak temizlik/dezenfeksiyon soliisyonlari, EPA
(United States Environmental Protection Agency)’ ya, Ulke-
mizde ise Biyosidal Urlinler e gére uygunluk belgesi olan
Uriinlerden tercih edilmelidir (27-30). Bu baglamda, ylzey
dezenfeksiyonunda kullanilacak Urinlerin basinda; klor bi-
lesikleri, hidrojen peroksit, hidrojen peroksit+perasetik asit
kombinasyonlari, quarterner amonyum bilesikleri, fenol tu-
revleri ve alkol (%70 etil alkol) yer almaktadir (28,31). Klor
bilesikleri ve alkol bazli solusyonlar hizl etki streleri, mik-
robisidal etkinlikleri ve kolay ulagilabilir olmalari nedeni ile
en sik tercih edilen dezenfektanlardir. Ulkemizde de T.C.
Saglik Bakanligi HSGM’ niin yayinlamis oldugu rehberde,
COVID-19 hastalarinin tani ve tedavilerinin strdirildiga
alanlarda temizlik ve dezenfeksiyon saglanmasi igin klor ve
alkol iceren solusyonlarin kullaniimasini énermektedir (7).
COVID-19 hasta bakilan uniteler “Yuksek Riskli Alanlar”
olarak kabul edilerek, temizlenecek alanin 6zelligine gére
klor solisyonlarinin, temizlik ve dezenfeksiyon icin en az
500 ppm’lik, kan ve vicut sivisi kontaminasyonu var ise
5000 ppm’lik klor konsantrasyonu dezenfeksiyon saglan-
masi 6nerilmektedir (7). Ayrica rehberde g6zliik ve siperlik
gibi klor bilesiklerinin yapisina ve Uretici 6nerisine uygun ol-
mayan malzemeler (dijital Grnler, glikometre, akrilik yizeyli
Uriinler vb.) icin de en az %70’lik etil alkol iceren alkol bazli
solusyonlarin kullaniimasi énerilmektedir (7).

Atik Yonetimi

CDC onerileri dogrultusunda tlkemizde T.C. Saglhk Bakan-
g1 HSGM tarafindan KKE kullanimi sonrasi bertarafi igin
yapilmasi gereken uygulamalar belirlenmistir (7,20). Bu uy-
gulamalar, ¢ok kullanimlik énltklerin kullanim sonrasinda
hasta odasinda uygun sekilde c¢ikarilarak kirmizi kovalar
(tibbi atik kovalar) icine atiimasi, agzi kapatilarak yikama
ve termal dezenfeksiyon yapilmak Uzere camagirhaneye
g6nderilmesi, kullanilan cerrahi/tibbi maskelerin kulak arka-
sina gegcirilen lastikli maske ise lastik kisimlarindan tutula-
rak, baglamali bir maske ise 6nce alt baglarindan ardindan
Ust baglarindan ¢ozilerek, ¢ikariimasi ve tibbi atik kovasina
atilmasi seklindedir (15,19,20). Atiklardan bulas heniiz ola-
rak kanitlanmis olmasa da virtisiin ytzeylerde canli kalabil-
digi ve yayildigi farkl ¢alismalarla gosterilmistir (22,25,32).
Bu nedenle atiklar toplanirken ve taginirken bulas ve yayili-
min olmamasi i¢in azami 6zen gdsterilmelidir. Atik persone-
li kisisel koruyucu ekipmanlarini giyinmeli ve atik toplama/
tasima suresinde aerosol olugturacak islemlerden kacinma-
lidir. Hastanelerde hastalarin atiklari enfeksiy6z atik olarak
kabul edilmeli ve bertarafi “Tibbi Atik Yénetimi” ne uygun
olarak yapiimalidir (33).

Destek Unitelerinde Enfeksiyon Kontrolii

Pandemi surecinde saglik merkezlerinde hizmet veren, ca-
masirhane, merkezi sterilizasyon uniteleri, laboratuvarlar

vb., hasta bakim aktiviteleri ile dogrudan iligkili olmayan, fa-
kat 6nlem alinmazsa hastaligin yayilimina dolayli olarak ne-
den olabilecek énemli Gnitelerdir. Hastalarin 6zellikle vicut
sIvi ve sekresyonlari ile kontamine olan materyallerin trans-
fer edildigi bu alanlarda da 6ncelik calisan saghginin korun-
masi ve ¢apraz bulasin énlenmesinin saglanmasidir (3,14).
Bu nedenle destek Unitelerinde ¢alisan personelin mutlaka
yukarida belirtilen KKE kullanimina uyum goéstermesi ve
temizlik/dezenfeksiyon ilkelerini benimsemesi gerekmek-
tedir (1,15,34). Kontamine veya kullaniimig 6rti, carsaf ve
giysiler cevreyi kontamine etmeyecek sekilde taginmalh ve
tekrar kullanim Oncesi yikama-dezenfeksiyon isleminden
gecirilmelidir. Camasirlar toplanirken ve tasinirken cildin
ve mukozanin korunmasina dikkat edilmeli, camasir torba-
lari COVID-19 hastalarinin oldugu Unitelerden cikarilirken
sikica kapatilmalidir. Camasirlar standart enfeksiyon kont-
rol prensiplerine gére guvenli olarak yikanmali ve ardindan
kontrolleri yapilarak tekrar tnitelere glivenli olarak transfer
edilmelidir (15,35). Ayni sekilde hastadan ¢ikan atiklar da
kontaminasyona ve bulasa neden olmayacak bicimde gu-
venli sekilde bertaraf edilmelidir (35).

SONUC

COVID-19 ile mucadele kapsaminda saglik kurumlarinda
ciddi 6nlemler alinmaktadir. Bu 6nlemlerin bircogu hasta-
llgin bulasmasini 6nlemek amaci ile alinmis olsa da ayni
zamanda hastaligin yayihiminin énlenmesi ve hizinin ya-
vaglatiimasi agisindan da son derece 6nemlidir. 2019 yili
sonundan beridir miicadele edilen COVID-19 hastaligindan
korunmaya iligkin veriler enfeksiyon kontrol énlemlerinin
hastaligin bulasinin ve yayiliminin énlenmesinde yeterli
olabilecegini gdstermektedir. Yalnizca saglk hizmeti veren
kurumlarda degil ayni zaman da toplumda da izolasyon 6n-
lemlerine (temas ve damlacik) uyulmasinin, el hijyeni uygu-
lamalari gibi temel korunma ydntemlerinin kullaniimasinin
hastaligin yayilliminin énlenmesinde etkili olacagi dusinuil-
mektedir.

Tesekkiir

ZBEU Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji AD. ve ZBEU Saglk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Enfeksiyon Kontrol Komitesi Baskani Sayin Prof. Dr.
Giiven CELEBI’ ye katkilarindan dolayi tesekkiir ederim.

Yazar Katki Beyani

Bu derlemenin tum asamalar yazar tarafindan raporlandiril-
migtir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Bu derleme icin herhangi bir kurum veya projeden finansal
destek alinmamigtir.
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Celik Beklevic A

Deneysel ve insan 6rnegi calismasi olmadigindan etik kurul
oluru gerekmemisgtir.

Hakemlik Siireci

Kér hakemlik streci sonucunda yayinlanmaya uygun bulunmus
ve kabul edilmistir.
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