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ONSOZ

2019 yilinin sonlarinda Cin’in Wuhan sehrinde etyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalari
ile baslayan yeni tip Koronaviriis salgini iilkemizde de vakalarin resmi olarak ilk kez 11
Mart 2020 tarihinde de goriilmesi ile iilkemizde pek ¢ok sayida tedbirler alindi. Ancak bu
salgin ve hastalikla miicadelede saglik calisanlar1 en 6n safta yerlerini aldilar. COVID-19
hastalar1 ile devamli temasta olan veya hastalarin bakim ve tedavilerini {istlenen saglik
caliganlari, bu infeksiyon agisindan yiiksek riskli grupta bulunmakta ve bu yiizden de
saglik  c¢alisanlarimin  korunmast en  O6nemli  Onceliklerden  biri  olarak
degerlendirilmektedir. Saglik kuruluslarinda saglik hizmeti veren, hastalarla veya
hastalara ait atiklarla, kontamine tibbi malzemeler, cihazlar ve ekipmanlar, kirli ¢cevre
yiizeyleri veya kirli hava ile dogrudan veya dolayli maruziyet riski olan saglik ¢alisanlari,
kendisinin hastalanmasi, mevcut olan hastaliklar1 nedeniyle yiiksek risk grubunda yer
almasi veya ailesindeki hastalanan kisilere bakmak zorunda kalmasi durumlari ile de ilave
bir risk altindadirlar.

Yiiksek riski minimal seviyeye indirmek igin, saglik calisanlarinin hem kendilerini hem
de calisma arkadaglarini korumak ve saglik tesisindeki bulagi 6nlemek adina ek koruyucu
onlemler almalar1 gerekmektedir. Bu uygulanacak dnlemler, koruyucu tedbirlerin uygun
yer ve zamanda alinarak malzemelerin etkin bir sekilde kullanilmasini kapsamaktadir.

Bu agilardan hangi uygun koruyucu tedbirin secilmesi, nasil ve nerede uygulanmasi
gerektigi konularinda uzmanlagmis Universitemizin Tibbi KBRN Anabilim Dali
tarafindan gergeklestirilen bu c¢aligmanin degerli saglik caliganlarimiza bu salginla
miicadele ve korunma kapsaminda kendilerine 151k tutacak bir rehber olacagina inaniyor,
iilkemizde ve diinyada siiregelen salginin bir an 6nce sona ermesi timidiyle etkin bir saglik
hizmeti sunmak icin biiylik bir 6zveri ile gorevlerini yerine getiren aziz saglk
calisanlarina tiniversitemiz adina minnet ve siikranlarimi sunuyorum.

Bu vesile ile, bu kitap¢igin hazirlanmasinda basta Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Levent
Kenar olmak {izere emegi gecgen tiim yazarlara en igten tebriklerimi iletiyorum.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL
Saglik Bilimleri Universitesi Rektorii
Ankara, 2020
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1. CORONAVIRUS SALGINI:
GENEL BiLGILER ve MEVCUT DURUM

Prof. Dr. Levent KENAR

Maalesef 2020 yil1 insanlik tarihi ve {ilkemiz yoniinden {iziicii olaylarla baglamis ve bu
siirec devam etmektedir. 2019'un son giinlerinde Diinya Saghik Orgiitii (WHO), Cin'in
Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen 200’e yakin pndmoni—grip vakalarindan 3’{iniin
olimle sonuclandigini, etken olarak da koronaviriis ailesinin yeni bir iiyesini
belirlediklerini bildirdiler. Daha dnceki yillarda goriilen benzer salginlar da Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) ve Middle East Respiratory Syndrome (MERS) ayni
aileye ait koronaviriislerce meydana gelmisti. SARS; Kasim 2002 ve Temmuz 2003
arasinda, Gliney Cin'de 8087 vakada 774 6liimle sonuglanan salginlar yaparken, MERS;
belli donemlerde salgin olusturmus ve 4 Nisan 2017 itibariyle 2000'e yakin vaka
bildirilmistir. 2015 yilinda ise Giliney Kore Cumhuriyeti'nde biiyiik bir salgin meydana
getiren bu virlis koronaviriis ailesinden MERS-CoV olarak bilinmektedir. Ancak 2019-
nCoV olarak adlandirilan bu yeni tip viriis, bu ailenin en son tanimlanmis iiyesi olarak
tespit edildi ve genetik yapist itibariyle SARS viriisiine en az % 70 benzer oldugu ortaya
kondu.

Insanlara ek olarak, koronaviriisler yarasalar, balinalar, domuzlar, kuslar, kediler,
kopekler ve farelerde de bulunmaktadir. Koronaviriisler, genellikle kiiresel veya bazen
farklh sekillerde, tek sarmalli, zarfli bir RNA viriisiidiir. Koronaviriisiin, alfa, beta, gama
ve delta alt tiirleri ve her alt tiiriin de bir¢ok serotipi bulunmaktadir.

Nasil hastalik yapiyor; Viral hiicre yiizeyinde glikoprotein yapida olan S proteini,
viriisiin tutunmasi ve konak hiicreye girisinde 6nemli bir protein olup ayn1 zamanda
konak se¢iminde de rol oynamaktadir. S proteinlerinin genetik farkliligi, koronaviriislerin
viriilans1 iizerine de etkisi bulunmakta, ayni1 zamanda viicudun iirettigi antikor ve antiviral
molekiillerin ortadan kaldirilmasinda da ana etken konumunda yer almaktadir.
Koronaviriisleri havadaki damlaciklar yoluyla bulasir ve solunum yollarindaki tiiysii
epitelde viral c¢ogalma yaptiktan sonra enfeksiyon bolgesinde hiicresel hasar ve
inflamatuar reaksiyonlar olusturmaktadir.

Virlis semptomatik (hastalik belirtileri bulunan) bir hastanin alt solunum yollarinda
(trakeal aspirat, balgam veya bronkoalveoler lavaj sivisi) bol miktarda bulunur, kolaylikla
saptanabilir ve bu salgilarda haftalarca kalabilmektedir. Akciger rontgeninde yama
tarzinda akciger dokusunda infiltrasyon ve interstisyel ¢izgilenmede artis saptanmaktadir.

Belirtiler; Olgularin yaklasik yarisinda hastalik asemptomatik seyretmektedir. Klinik
semptomlart olan hastalar hafif, orta ve agir bulgular sergilerler. Genel anlamda nedeni
bilinmeyen atipik pnomoni tablosu ile vakalar hastaneye gelmektedir. Atesin ve alt
solunum yollarina ait yakinmalarin olmasi aragtirma ihtiyact dogurmaktadir.
Semptomatik hastalarin; % 90'inda ates, % 80'inde kuru 6ksiiriik, % 20'sinde nefes darligi,
% 15'inde solunum gii¢liigii goriillmektedir.

Ozellikle Ocak 2020 baslarindan itibaren 2019-nCoV enfeksiyonunun (COVID-19)
epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri ile ilgili bilgiler hizla gelisti. Hastaligin hi¢ belirti
gostermeden goriilmesinin yani sira akut pndmoniden akut solunum sikintisi sendromu



(ARDS), septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi ile 6liime kadar kliniginin izlenmesi bilim
diinyasinin dikkatlerini de bu yone g¢evirdi. Vakalar ortaya cikip arttikca, iilkelerin
pandemi planlarini tekrar gdzden gecirmelerine sebep oldu.

Cin’in Wuhan sehrinde baglayan bu enfeksiyonun muhtemelen deniz iiriinleri ve gesitli
vahsi hayvan et {irlinlerinin de satildig1 pazardan insana bulastig1 diisiiniilmektedir. Ancak
daha sonra hastaligin insandan insana bulastig1 goriilmiistiir. Bulasma genellikle viriisii
tastyan hasta ile ayni ailede ya da ortamda bulunanlarda, hasta kiginin okslirmesi ve
aksirmasi sirasinda olugan damlaciklarinin 1 m’ye kadar yakin temasta ve korunmasiz
kisilerin agiz, burun ve solunum yollarindan girmesi ile olmaktadir.

Hastaliga yakalanmanin Onlenmesi ve enfeksiyonun bulaginin engellenmesi igin
almabilecek temel korunma 6nlemlerinden bahsedecek olursak;

e Acik ylizeylere temas ettikten sonra ayrintili bir sekilde su ve sabun ile el yikama
ya da en az %60 etil alkol i¢eren el dezenfektan1 kullanimi,

e Solunum / dkstiriik hijyen tedbirlerine uymak

e Ogzellikle temas sonrasi yiize (6zellikle gozler, agiz, burun) dokunmaktan
kaginmak

e Hasta olsun veya olmasin kisilerle yakin temastan kaginmak, zorunlu durumlarda
en az 2 metre arada mesafe birakacak sekilde iletisim kurarak sosyal izolasyonu
saglamak

e Miimkiin oldugunca evlerde kalinarak izolasyonu uygulamak

e Solunum semptomlar1 olmasa da etkenin bulasicilik 6zelligi goz 6niine alinarak
disarda veya kalabalik ortamlarda maske takmak,

e Miimkiinse dengeli beslenmek, bagisiklik sistemimizi gili¢lendirecek gida
tilkketilmesini saglamak, sigara ve alkolden kaginmak ve yeterli siv1 almak.

Koronaviriis enfeksiyonu bazi kisilerde veya bazi risk gruplarinda daha agir
seyredebilmektedir. Ozellikle kalp, hipertansiyon, diyabet, kronik akciger hastalar,
kronik bobrek hastaligi, kanser hastalar1 gibi kronik hastaligi olanlar veya bagisikligi
zayiflatacak ilag kullanan hastalar ve ozellikle 60 yas iistii hastalarda daha agir
seyredebilmektedir.

Koronaviriis, saglik personelini genel olarak toplumdan ¢ok daha fazla etkilemektedir.
Bunun da en 6nemli nedeni onlarin bu hastalar1 daha ¢ok goriiyor ve tedavisini iistleniyor
olmalaridir. Iste bu yiizden saglik personeli olarak bu rehberin ileriki béliimlerinde
ayrintili bahsedilecek koruyucu 6nlemlere dikkat etmemiz gerekiyor.

Saglik calisanlar1 igin COVID-19 enfeksiyonlarinin bulagsma riskinin hasta ile temas
stiresi, yetersiz el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman, negatif basing olmayan odalarin
veya odalarda yetersiz hava degisimi gibi durumlarda arttigi gorilmistiir. Saglik
calisanlarinin klinik uygulamalarinda dikkate almasi gereken bir diger 6nemli degisken,
oksijen verilmesi ve solunum destegi sirasinda ekshale edilen hava dagilim mesafesidir.

Yapilan c¢alismalarda, COVID-19 hastalarinin yaklasik %20'sinde destek tedavisi
gerektigi goriilmiistiir. Bu destek tedavileri (Oksijen tedavisi, HFNC (high flow nasal
cannula), CPAP (continuous positive airway pressure) ve NIV (noninvasive ventilation))
ozellikle korunmasiz ortamlarda yiiksek aerosol dispersiyonuna neden olmaktadir.
Calismalar, bu prosediirler sirasinda yiiksek bulagsma riskine ragmen, dogru kisisel
koruyucu ekipman (KKE) kullaniminin saglik calisanlarina enfeksiyon bulasin



onlemede etkili oldugunu gostermektedir. Hong Kong'daki SARS salgini sirasinda
yapilan caligmada; personelin KKE'yi (eldiven, tek kullanimlik gomlekler, gozliikler ve
maskeler) etkili bir sekilde kullanimas1 durumunda bulas olmadigi, enfekte olmus tiim
personelin ise en az bir 6nlemi almadig1 goriilmiistiir.

Ulkemizde ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020 tarihinde yapilan aciklama ile toplumla
paylasildi. Koronaviriis hastaligina bagl ilk 6liim 17 Mart 2020 tarihinde meydana geldi
ve 23 Mart 2020°de koronaviriis vakalarmin tiim Tiirkiye’ye yayildigi duyuruldu.
Salginin iilkemizde bagladigi tarihten itibaren gerek saglik ve toplumsal diizeyde
yayilimin engellenebilmesi gerekse ekonomik ve idari yonden vatandaslarin en az sekilde
zarar gormesi icin pek ¢ok tedbir alindi. Bu boliimiin giincellendigi giin olan 08 Mayis
2020 tarihindeki resmi rakamlara gore toplam vaka sayisi diinya genelinde 4 milyona
yaklasirken vefat sayis1 2471.095, iilkemizde ise toplam vaka sayis1 133.721, vefat eden
hasta sayis1 da 3641 olarak bildirilmistir. Pandemi haline gelmis olan bu biyolojik salgin
sadece lilkemizde degil 6zellikle Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika olmak {izere tiim
diinyada yayilimina devam etmektedir.

Viriislin giicli korunmasiz ve tedbirlerini almamuis kigiler lizerindedir. Bu tiir salginlara
verilecek cevap, dogal afetlerde oldugu gibi bolgesel ve ulusal saglik merkezlerinin
koordineli bir sekilde ¢aligmasi suretiyle basariya ulasabilir.
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2. KiSISEL KORUYUCU EKiPMAN (KKE)

Saglik Hizmetleri Ogretmeni Ayla SAYIN OZTURK

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) tehlikeli maddelerin neden oldugu
felaket olaylarinda, saglik personelinin giivenligini saglamak maruz kalanlarin hayatlarini
kurtarmak kadar onemlidir. Bu ajanlara miidahale eden saglik personelinin kontamine
olmasi, 6nemli bir risk olusturmaktadir. Bu nedenle saglik personeli, kendilerini korumak
icin kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmalidir.

AFAD (Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi) tarafindan olusturulan KBRN
Sozliigiinde KKE; “KBRN ekiplerinde goérev alan personelin kullanacagi kisisel
koruyucu kiyafet, solunum aygiti, eldiven ve botlar ile kisisel armdirma kitleridir” diye
tanimlanmistir. Tehlikeli maddelere karsi olay yerinde yapilan ilk miidahalelerde ve
hastane ortaminda yapilacak miidahale ve tedavilerde ikincil kontaminasyonu dnlemek
icin uygun seviyede koruyucu elbise giyilmesi zorunludur.

Yeterli diizeyde bir KKE; kimyasal, biyolojik ve radyolojik acil durumlarinda kisileri
solunum sistemi, cilt, gozler, yiiz, eller, ayaklar, bas ve viicudu etkileyen tehlikelerden
korumalidir. Tek bir koruyucu ekipman, tiim tehlikelere kars1 koruma saglayamaz. Bu
nedenle KKE, maruz kalma prosediirlerine uygun olarak tiim koruyucu ekipman ile
birlikte kullanilmalidir.

Kitlesel yaralanma ve 6liimlere neden olabilecek KBRN olaylarinda, saglik personeli
kritik dneme sahip en 6nemli insan kaynagidir. Kitlesel yaralanma ve liime yol agan
ajanin tlirline gore (kimyasal, biyolojik ve radyolojik) KKE ilk savunma hattim
olusturmaktadir. KKE bir biitlinliik icerisinde kullanildiginda koruma saglayabilir.
Ornegin kimyasal ajanlar en hizli etkisini solunum sistemi araciliiyla gosterdiginden
solunum aygitini dogru ve zamaninda kullanmak 6nem arz etmektedir.

KBRN savunmasinda etkilenen alan; sicak, 1lik ve soguk alan olarak iice ayrilir. Alanlarin
ozelliklerine gore de kullanilacak olan KKE degisiklik gdsterir.

Sicak Alan: Yasam ve saglik i¢in tehlikeli olan ve alaninda uzman kisilerin girdigi,
kimyasal gaz veya buharlar, biyolojik aerosoller, kimyasal veya biyolojik sivi veya toz
kalintis1 da dahil olmak iizere tehlikeli maddelerle direkt temasin oldugu alandir. Buna
gore, “Sicak Alan” i¢inde ¢aligan ilk miidahale ekipleri veya diger personel i¢in, A seviye
kisisel koruyucu ekipman giyilmesi gerekir.

Ik Alan: Kirlenmis yaralilara dekontaminasyonun ve ilk yardimin uygulandig alandir.
“Ilk Alanda” gorev yapan saglik personeli B ve C seviye kisisel koruyucu ekipman giyer.

Soguk Alan: Yaralilarin tan1 ve tedavi islemlerinin yapildigi alandir. Giyilmesi gereken
koruyucu ekipmanin seviyesi, bulasici hastaliklarin bulasma yoluna bagl olmakla birlikte
saglik personeli ikincil kontaminasyondan korunmak i¢in D smifi kisisel koruyucu
ekipman giyer. Genel olarak, C Seviyesi KKE, inhalasyon riskinin personele zarar
vermesi beklenen seviyelerin altinda oldugu géz, mukoza ve cilt maruziyetinin diigiik
oldugu durumlarda kullanilir.

Biyolojik bir ajan varliginda KKE, saglik personelini enfeksiyon riski olan hastalardan
ve materyallerden, toksik ilaglardan ve saglik hizmeti sunumunda kullanilan potansiyel
olarak tehlikeli diger maddelerden korumaya yardime1 olur. KKE, saglik hizmeti veren
tiim personeli korumak i¢in gerekli olan kapsamli bir enfeksiyon onleme ve kontrol



stratejisinin 6nemli bir adimidir. Bulasict hastaligi olan hastalarin bakiminda, saglik
personelinin kontamine riskinin azaltilmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle
saglik personeli tiim hastalara bakim uygularken standart giivenlik 6nlemlerini almali ve
dogru bir sekilde uygulamalidir.

Tarihsel siireg icerisinde, enfeksiy6z ajanlarin bulasma yolu olan temas, damlacik ya da
havadan bulas, KKE stratejilerinin gelistirilmesinde etkili olmustur.

2002-2003 yillarinda siddetli akut solunum sendromu SARS-CoV, 2009 yilinda grip
salgim1 HINT1, 2012'de MERS-CoV, 2014-2016'da Ebola viriisii ve 2019 yilinin Aralik
ayinda Cin’de baslayan ve Diinya’y1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlar1 6n saflarda gorev yapmis ve enfeksiyon riski ile kars1 karsiya kalmislardir.

Enfeksiyon kontroliiniin saglanamamasi nedeniyle Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik
calisanlar1 bu salginlar sirasinda enfekte olmus ve hayatim1 kaybetmistir. Saglik
caliganlarin1 enfeksiyonlardan korumak igin c¢esitli enfeksiyon kontrol stratejileri
kullanilmaktadir. Bu stratejiler; yonetim tarafindan alinacak enfeksiyon kontrol
Onlemleri, c¢evresel enfeksiyon kontrol Onlemleri ve KKE kullanimi olarak
siniflandirilabilir. Y6netim tarafindan alinacak enfeksiyon kontrol Onlemleri
enfeksiyonun yayiliminmi 6nlemek igin politikalarin ve rehberlerin gelistirilmesi, triyaj
protokollerinin uygulanmasi, olay Oncesi ve sirasinda egitimlerin verilmesini igerir.
Cevresel kontrol dnlemleri arasinda uygun havalandirmanin saglanmasi, izolasyon ve
negatif basmn¢ odalarinin olusturulmasi, atiklarin bertaraf edilmesi ic¢in sistemler
gelistirilmesi yer alir. KKE, saglik calisanlarini enfeksiyonlardan korumak ve
etraflarindaki hastalara yayilmasini 6nlemek i¢in yaygin olarak kullanilir.

“Enfeksiyon Onleme Kilavuzlarinin” ¢ogu KKE’nin, ydnetim stratejileri ve cevresel
enfeksiyon dnleme yontemleriyle birlikte kullanilmasini 6nermektedir. Bununla birlikte
KKE ve bilesenlerinin bir salginin veya pandeminin erken sathasinda, diger kontrol
onlemleri mevcut olmadiginda veya erisim smirli oldugunda kullanmak bulagmay1
onlemek acisindan 6nem arz etmektedir.

KKE’nin dogru, zamaninda ve hangi durumlarda kullanilmasi gerektigini bilmek igin
ekipmanin boliimleri ve koruma seviyeleri ile ilgili egitim alinmasi zorunludur.

2.1. KKE’nin Boliimleri

KKE, kontamine hastalarin tani, tedavi ve transportu sirasinda ilk miidahale ekipleri ve
saglik personeli tarafindan kullanilan ekipmandir. KKE’nin tam bir koruma
saglayabilmesi ig¢in: Solunum korumasi, gbz ve yliz korumasi, el korumasi, ayak
korumas1 ve viicut korumasini saglayacak sekilde tasarlanmis olmalidir. ilk miidahale
ekipleri ve saglik personelini KBRN ajanlarindan korumak i¢in 6zel bir KKE
kombinasyonu gereklidir.

KKE'in amaci, bireyleri tehlikeli bir durumda olas1 kimyasal, fiziksel ve biyolojik
tehlikelerden korumak veya izole etmektir.

2.1.1. Solunum Ekipmanlari

Solunum ekipmanlar1 havadaki kontaminantlarin solunmasini 6nleyen ve bazi gesitleri de
gbzleri ve yiizli koruyabilen maskelerdir. Bu maskeler solunum sirasinda havay1 siizmek
ve zehirli gaz1 tutmak esasina gore hazirlanmiglardir. Hava temizleyiciler ve hava tedarik
eden solunum cihazlari olmak tizere iki tiir solunum ekipmani mevcuttur. Tam yiiz maske



ile donatilmig pozitif basingli solunum cihaz1 (SCBA) ve tam yiiz veya yarim yiiz hava
temizleyici solunum cihaz1 (Air-purifying respirators: APR). APR aygitinda filtre ve
siizge¢c mevcuttur. APR’ler partikiil ve buharlar i¢in kullanilan en yaygin koruma
yontemidir ve oksijen eksikligi olan ortamlarda kullanilmaz. Solunum koruma ekipmani
Is Giivenligi ve Saglig1 Idaresi (Occupational Safety and Health Administration: OSHA)
mevzuatina ve Ulusal Is Giivenligi ve Sagligi Enstitiisii (National Institute for
Occupational Safety and Health: NIOSH) ve ABD Cevre Koruma Ajansi (Environmental
Protection Agency: EPA) yayinlaria uygun olarak kullanilmalidir.

Maskeler, basa aparatlari ile takilan agiz, burun, goz ve yiizii tamamen kapatarak koruyan
tam yiiz maskesi ya da sadece burun ve agzi kapatarak koruyan yarim yiiz maskesi
seklindedir.

e Yarim yliz maskesi: Solunum korumasi saglar ancak yiiz ve goz korumasi
saglamaz. Yarim yiiz maskeleri C Seviye koruma igin 6nerilen minimum koruma
seviyesidir.

e Tam yiiz gaz maskesi: GOz, yliz ve solunum korumasi saglar. Kirli havanin
girmesini Onleyecek sekilde yiize tam oturan tam yiiz maskesi kaliplagsmis butil
kauguktan yapilmistir.

Resim 2.1: a: Yarim yiiz maskesi b: Tam yiliz maskesi
(Kaynak: https://www.poseidonms.com/product/drager-x-plore-3300/

http.//eryffinsafety.co.za/product/drager-x-plore-5500-full-face-mask-respirator/)

Tam yiiz maskeleri; hava yastigi, bas baglari, gbz camlan, giris valfi, ses aktaricisi, ¢ikis
valfi, filtre tutucusu ve filtre bolimlerinden olusur. Filtre, ortamdaki zararli maddeleri
slizmeye yarayan aygittir. Aerosol filtre ve karbon filtre olarak ¢esitleri mevcuttur. Hangi
tiir maddeye kars1 koruma saglanacaksa ona uygun filtre se¢ilmelidir.



P ——bag haglan

maske filtresi

Resim 2.2: Tam yiiz maskesinin boliimleri
(Kaynak:http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Kimyasal,%20Bivolojik, %20Radva
$v0n%20Ve%20N%C3%BClkleer%20(kbrn)%20Tehlikelerde%20Acil%20Yard%C4%B I m.pdf)

2.1.2. Goz ve Yiiz EKipmani

OSHA, “kimyasal, ¢evresel, radyolojik tehlikelere karst korunmak icin goz ve yiiz
korumasinin saglanmasi gerektigini ifade etmektedir. Sivi kimyasallar, duman, buhar ve
bugu nedeniyle, kat1 kimyasallar ise havadaki partikiil ve tozlar1 nedeniyle tehlikeye
neden olabilir. Biyolojik ajanlar, gbz temas1 yoluyla enfeksiyonlara neden olur. Goz
korumasi, gozliikk ve yiiz siperleri veya tam yiiz maskelerinin bir pargasi olarak da
kullanilir. G6z korumasi, tehlikenin niteligine ve kapsamina, maruz kalma kosullarina,
diger koruyucu ekipmanlara ve kigisel gérme ihtiyacina bagli olarak degisiklik gosterir.
Rahat olmali ve yeterli ¢cevresel goriise izin vermelidir.

2.1.3. Koruyucu Kiyafet

Kimyasal, biyolojik ve radyolojik tehlikelere karsi koruma saglayan ¢ok cesitli koruyucu
kumaglar mevcuttur. B ve C seviye koruyucu kiyafet arasindaki fark, giysinin
dayaniklilig1 ve giysinin ¢esitli kimyasal ve biyolojik maddelere karsi sizdirmazlig ile
ilgilidir. Bu kiyafetler, alfa ve beta yayicilar olan radyoniiklidlere kars1 koruma saglar,
ancak gama veya ndtron radyasyonundan koruma saglamaz. Bu kiyafetlerin yirtilarak
personelin kontamine olmasin1 Onlemek igin bir beden biiyiikk kiyafetin segilmesi
gereklidir. Ek koruma olarak giysinin fermuar boliimiinii giiclendirmek i¢in sabitleyici
bir bant kullanilabilir.

2.1.4. Eldiven

El korumasi saglamak icin iki kat eldiven giyilir. Dis kisma kalin biitil malzemeden
yapilmis eldiven, i¢ kisma ise daha ince nitril eldiven giyilerek el korumasi saglanir. Bu
eldivenler ¢ok ¢esitli ajanlara kars1 koruma saglar. Eldivenin kol uzunluklari en az 2 ing
(ortalama 5,7 cm) uzunlugunda olmalidir. Eldiven ile giyilen koruyucu elbise arasindaki
kisim gerekirse sabitlenmelidir.



2.1.5. Bot

Eldivenler gibi vinil, lateks, polivinil kloriir, poliiiretan ve biitil kauguk malzemeden
tretilmistir. Botlarin 6n kismi ¢elik burunludur. Botlar, eldivenlerden daha kalindir ve
daha c¢ok koruma saglar. Gerekirse elbise ve bot arasindaki kisim sabitlenmelidir.

Resim 2.3: Koruyucu bot ve eldiven
(Kaynak: https://www.rastgelebalikav.com/urun/techno-elik-burun-izme-no46-020445)

2.2. KKE Seviyeleri

Kisisel koruyucu ekipmanlar koruma seviyelerine gore A, B, C ve D seviye olarak
siiflandirilir.

2.2.1. A Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman

A seviye KKE tam yiiz maske ile kapli pozitif basin¢h solunum cihazi, tam gegirimsiz,
buhar-sizdirmaz koruyucu kiyafet, i¢ ve dig eldivenler ve botlardan ibarettir. OSHA
diizenlemelerine gore, ortamdaki tehlikenin tiirii bilinmiyorsa, bu tehlikeye miidahalede
bulunan personelin A seviye KKE giymesi gereklidir.

A Seviye KKE mevcut olan en yiiksek diizeyde solunum ve cilt korumasi saglar. En st
diizeyde solunum, deri, géz ve mukoza korumasi gerektiginde A seviye KKE
giyilmelidir. Yiiksek derece tehlike arz eden maddenin varliginda ya da siiphelenildiginde
ve kapali ortamlarda A seviye KKE personel i¢in yiiksek koruma saglar. Pozitif basingh
solunum cihazinin aparati ile tam yiiz maskesine dogal, kuru basin¢l hava saglanir.



Resim 2.4: A Seviye K1$1se1 Ekipman (Kaynak: https.//images.app.goo.gl/5CKsRts EbXk4AEZLA)

2.2.2. B Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman
B seviye KKE tam yiiz maske ile donatilmis pozitif basingli solunum cihazi, kimyasal
maddelere dayanikli ve baslikli elbise, i¢ ve dig eldivenler ile botlardan olusmaktadir.

A seviye ekipmandan farki koruyucu giysinin 6zelligi ile ilgilidir. Gegirimli malzemeden
iiretilmistir. Fakat tam gecirimsiz olmayan kiyafetler de kullanilabilir.

En yiiksek diizeyde solunum korumasi ancak daha az cilt ve géz korumasi gerektiginde
B seviye KKE kullanilir. B seviye KKE korumasi, ajanin tiirii biliniyorsa ve belirgin
maruziyet (izleme, ornekleme ve diger analiz yontemleri) sirasinda ve ilk saha
girislerinde kullanilir.

Resim 2.5: B Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman
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Kaynak: The International Association of Fire Chiefs (IAFC Module 5: Personal Protective Equipment
(PPE) and Decontamination https://images.app.goo.gl/w9YnkaKHC3WA7y8a8
KBRN Koruyucu Malzemeleri-_https://images.app.goo.gl/iUvGu9rDFPjCSMQm7

2.2.3. C Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman
C Seviye KKE tam yiiz veya yarim yiiz hava temizleyici maske, kimyasal koruyucu
kiyafet, i¢c dis dayanikli eldiven, botlar ve yiiz siperliginden olugsmaktadir.

C seviye KKE havadaki madde tiirii biliniyorsa, havadaki konsantrasyonu o6l¢iildiiyse
hava temizleyici respiratorlerin kullanilmasina yonelik kriterler karsilandiysa, cilt ve goze
bulasma olasilig1 diisik ise kullanilir. C seviye KKE saglik personeli tarafindan
kontamine hastalarin tedavi ve bakimi sirasinda ve fazla koruma seviyesi gerektirmeyen
dekontaminasyon sonrasi miidahale alaninda kullanimi uygun goriilmiistiir. Ancak
ortamdaki havanin periyodik olarak izlenmesi gerekir. B seviye ekipman ile aym
derecede cilt korumas1 ancak daha diisiik diizeyde solunum korumasi saglar.

C seviye KKE aym zamanda dis veya i¢ kontaminasyondan kaynaklanan radyasyon
yaralilarin tedavisinde giyilmesi 6nerilmektedir.

Resim 2.6: C Seviye Kisisel Ekipman

aynak: e International Association of Fire lefs odule 5: Personal Protective uipment
(Kaynak: The I jonal Association of Fire Chiefs (IAFC) Module 5: P P ive Equip
(PPE) and Decontamination https://images.app.goo.gl/daRYLEHGH3amS5Fjf9, )

2.2.4. D Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman

D seviye KKE, oncelikle bir ¢alisma tiniformasidir. Ortamda bilinen bir tehlike yoksa
herhangi bir tehlikeli maddenin solunmasi veya tehlikeli madde ile dogrudan temas
etmesi olasiligi yoksa kullanilmalidir. Minimum cilt korumasi saglarken solunum
korumasi saglamaz. Olasi bir solunum veya cilt maruziyetinin bulundugu durumlarda
solunum ve cilt korumasini saglayan bilesenleri ile kullanilir.
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D seviye KKE, ayn1 zamanda dekontaminasyon sonrasi alanlarda ve radyasyon ile ilgili
dis kontaminasyon riskinin diisiik oldugu ortamlarda kullanilabilir.

2.2.4.1. D Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman Bilesenleri

D seviye KKE, minimum koruma saglayan ig iiniformasi/6nliik, eldivenler, tibbi maske,
celik burunlu kimyasal maddeye dayanikli bot/ayakkabi, koruyucu gozlik ve yiiz
siperligi bilesenlerinden olusur. Bunlar belirli durumlarda kullanilacak tipik ekipman
olmakla birlikte, belirli saha ve enfeksiyon 6zelliklerine bagli olarak diger koruyucu
ekipmanda kullanilir. COVID-19 gibi aerosol olusumuna neden olabilecek iglemler
durumunda havayolu izalasyon 6nlemleri alinmali N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske
kullanilmaya 6zen gosterilmelidir.

Eldivenler: Enfeksiyon ajaninin gegisini dnleyerek el yoluyla olusabilecek bulag riskini
azaltir. D seviye koruyucu kisisel ekipmanin bilesenlerinden olan eldiven dogal kauguk
lateks (NRL), nitril, neopren, tactylon vb. degisik malzemelerden iiretilmis gesitleri
mevcuttur. NRL eldivenler kanla bulasan viriislere kars1 ve viicut sivilar ile ¢alisirken
yiiksek diizeyde bariyer gorevi goriir ve koruma saglar. Dayanikli ve giyimi kolay olmasi
ve el becerisini engellememesi nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak alerjik 6zelligi
mevcuttur. Alerjisi olanlar i¢in ayni 6zellikleri tasiyan nitril, neoprenden iiretilmis
eldivenler tercih edilir. Neoprenden yapilmis eldivenlerin maliyeti daha yiiksektir.

T

d

Resim 2.7: a: Filtreli maske b: Koruyucu gozliik, c: Eldiven, d: Koruyucu 6nliik/tulum,
e: Yiiz siperligi, f: Tibbi maske
(Kaynak: https://images.app.go0.¢l/Z7t7qFhKvBpG3hE76)

Onliikler: D seviye koruyucu kisisel ekipman bilesenlerinden bir digeri saglk
calisanlarinin kullanildig: onliiklerdir. Kiyafetlerin kontaminasyonunu 6nler ve cildi kan
ve viicut sivilarindan korur. Onliik secimimde; kullanim amaci, materyalin 6zelligi ve
hasta riskleri 6n plandadir. izolasyon onliikleri genellikle kiyafetleri korumak ve olasi
enfeksiyon durumlarinda bulagi onlemek amaciyla tercih edilen KKE’lerdendir. Her
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durumda uzun kollu tiim viicudu kapatacak bilekleri sikmadan kavrayacak temiz
onliiklerin kullanilmasina dikkat edilmelidir. Pamuklu kumas ya da inceltilmis sentetik
kullanilarak yapilan onliikler kullanilmalidir. Kullanilacak o6nliiglin steril ya da temiz
olmasi yapilacak islemin 6zelligine gore degisiklik gostermektedir.

Maskeler: Cerrahi/tibbi maskeler agzi ve burnu tamamen kapatacak ve sivi niifuzunu
onleyecek oOzellikte, burun ve agiz iizerinde sabitlenebilecek sekilde olmalidir. Bu
maskeler yakin temasla gecen biiyiik partikiilli damlaciklarin ag1z ve burundan gegisini
onlemek ve viicut sivilarinin agiz ve yiize sigramasindan korunmak amacryla kullanilir.
Filtreli maskeler ise damlacik inhalasyonunu 6nlemek ve agiz yoluyla havaya karisan
daha kiiciik partikiillii enfeksiyonlardan korunmak amaciyla kullanilir. Lastikli ya da iple
baglanabilen tiirleri mevcuttur. Maskeler tek kullamimliktir. Maskeye elle
dokunulmamali, ¢ikartma esnasinda sadece bagcikli kisimlar1 ya da ipleri ¢oziilerek
cikartilmalidir. Ardindan eller yikanmalidr.

Goz koruyucular ve yiiz siperligi: Sadece goz ya da agiz, burun ve goz korumasi
gerektiginde gbz koruyucu ve yiiz siperligi kullanilmaktadir. Bugulanmayan 6zellikte g6z
koruyucular1 ve aln1 kaplayan, ¢enenin altina kadar uzanan ve yiiziin etrafini saran yiiz
siperlikleri kullanilmalidir.

Diinya’da ve iilkemizdeki COVID-19 salgininda saglik ¢alisanlar 6n saflarda ¢alismakta
ve bu nedenle enfeksiyon riski ile ilgili tehlikelere maruz kalmaktadirlar. Tehlikeler
arasinda patojen maruziyeti, uzun ¢aligma saatleri, psikolojik sikinti, yorgunluk gibi
problemler goriilebilmektedir. Saglik ¢alisanlarin is sagligi ve giivenligi kapsaminda
gereken koruyucu tedbirlerin alinarak/alarak calistirilmasi/gcaligmasi tiim birimlerin ve
bireylerin en 6nemli sorumlulugudur.

A SEVIYE B SEVIYE C SEVIYE D SEVIYE

__,__.

VAN

Resim 2.8: Koruma seviyelerine uygun KKE

(Kaynak:https.//www.slideshare.net/LKeithDowler/school-of-nursing-emergency-management-

presentation)
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Tablo 2.1: OSHA / EPA’ya uygun KKE seviye ve kullanim alanlar

Smiflandirma A Seviye B Seviye C Seviye D Seviye
Seviyesi
Koruma Seviyesi | En yiiksek cilt, goz | En yiiksek diizeyde Daha diigiik Minimum diizeyde
ve solunum solunum korumast; solunum ve cilt solunum ve cilt
korumast diistik diizeyde cilt koruma seviyesi korumast.
korumas: Diger tehlikelerin
radyasyon kazlar.
Kullanmildigi Maksimum cilt, goz Maksimum Tespit edilmis Atmosferde bilinen
Durumlar ve solunum solunum korumasi tehlikeler. bir tehlikenin
korumjm gerektiren gelrektlren Belirlenen olmadigi durumlar
tamfn anml-s veya tam.r.n anm1§ VY& | tehlikenin cilt veya |Cevresel tehlikelerin
stiphelenilen stiphelenilen -
j i solunumu olumsuz | olmadig1 durumlar.
tehlikeler. tehlikeler. . .
etkilemedigi
) ) Olasi solunum veya
Tehlikelerin tam %19,5'ten az durumlar. .
larak ksijen igeren cilt temasi
olara oksyen i¢ Air-purifying maruziyetinin gok
tanimlanmadig1 ortamlar. . - <
Kanali alanlard respirator diisiik oldugu
apa ; a ankar a Daha diisiik (APR)(maskeler) durumlar.
valismak. diizeyde cilt kullanma
tehlikesi olan kriterlerinin
durumlar. karsilandig1
durumlar (havadaki
kirleticilerin
konsantrasyonlari,
uygun filtreler,
oksijen seviyeleri).
Hangi personel Ik miidahale [k miidahale Ik miidahale Saglik Personeli
ekipleri ekipleri ekipleri, Szighk Dekontaminasyon
Tanimlanmis ya da Radyasyon personel sonrast alanlarda
olas1 biyolojik ve bolgesine girenler Radyasyona calisanlar

kimyasal tehlikeye
maruz kalma riski
bulunanlar

maruziyeti ile
kontamine olma
olasiligi bulunan
hastalara miidahale
edenler

Olas1 enfeksiyon
alaninda

caliganlar.”
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2.3. KKE Kullanim Sinmirhliklar:

Ortam ve tehlikenin tiiriine gére en koruyucu ve en uygun KKE’nin hangi ortamlarda
kullanilacagi, hangi seviye ekipmanin giyilecegi, KKE’lerin insan viicudu iizerindeki
etkisi, giyme ve c¢ikartma prosediirlerinin bilinmesi gereklidir. Herhangi bir salgin
durumunda hasta bakimi sirasinda giyilen KKE bariyer gérevi yaparak saglik personeline
bulas1 6nemli dl¢ilide azalttigi bilinmekte ancak, dogru giyme ve ¢ikartma prosediirleri ile
ilgili egitim alinmadig1 durumda enfeksiyonu Onleme siirecinin kesintiye ugramasina
neden olabilmektedir. KKE’ler kisileri tehlikelerden korumakla birlikte 6nemli fiziksel
ve saglik sorunlarini da beraberinde getirir. En yiiksek seviyedeki KKE igerisinde
genellikle 30 dakikadan fazla siire kalinamaz.

Koruma seviyesi yliksek kiyafetler (A ve B gibi) calisma sirasinda solunum cihazinin sirt
agrisina neden olmasi ve hareket kabiliyeti azaltmasi, esnek yiiz kalkanlar1 nedeniyle
gbrme alaninin kisitlanmasi, yiiz korumasi nedeniyle iletisim zorlugu ve birden fazla
eldiven katmani nedeniyle el becerilerin azalmasina neden olur. Bu durum personelin
saghig1 iizerinde fizyolojik ve psikolojik stres faktorleri gibi olumsuz etkilere neden
olmakla birlikte gorev alaninda calisilan siirenin, tedavi ve bakim uygulamalarinin
uzamasma neden olmaktadir. Ozellikle hayat kurtarici miidahaleler, sinirli sayida
personel ve KKE ile daha zor olmaktadir.

Elbiselerin 6zelligine gore 1s1 dagiliminin ayarlanamamasi sonucu 1s1 stresi ve hipertermi,
buna bagli olarak da dehidratasyon ve gorme bozukluklari da goriilebilir. Koruyucu
kiyafetin tek parca olmasi da psikolojik strese neden olmaktadir. Ayn1 zamanda KKE’I1
personel pediatrik hastalar i¢in korkutucu olabilir.

Yiksek ve diistik riskli alanlarda KKE’ye ihtiya¢ duyuldugu ya da ihtiya¢ duyulmadigi
zamanlarda KKE’nin enfeksiyon kaynaklarma maruz kalma risklerini azaltmak igin
uygun sekilde saklanmasi da ayrica 6nem arz etmektedir. Yanhs kullanim, delinme ve
yirtilma potansiyel olarak tehlikelidir. Toplu olarak, saglik hizmeti saglayicilarim
korumak i¢in KKE'nin lojistiginin de saglanmasi gerekir.
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3. TIP 5 VE TiP 6 TULUM STANDARTLARI

Dr. Burak DEMIRBAG

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Yonetmeligi kapsamindaki kisisel koruyucu
ekipmanlarin CE (Conformite Europeen) belgelendirme islemlerinin yapilabilmesi igin
hangi kategoriye dahil olduklarinin belirlenmesi gerekir.

3.1. Kisisel Koruyucu Ekipman Sec¢imi

Bireysel uygulamalar baz alindiginda KKE secimi gerc¢ekten ¢ok zor olabilir. Ciinkii ¢ok
fazla firma tarafindan {iretimi yapilan KKE’lar cazibesini arttirmak igin ait oldugu tipe
ilave ozelliklerle satisa sunulmaktadir. Hatta bir ¢gok KKE ayn1 anda birden fazla tipin
ozelligini barindirdigindan Tip 5/6 veya Tip 3/4/5 seklinde satisa sunulmaktadir. Tiim
bunlara ragmen KKE o6nerileri KKE’in kullanicilarin sorumlulugunda oldugunu belirten
nihai feragatname ile birlikte satilmaktadir.

Bu nedenle yiiriitiilecek faaliyetler 6ncesi yapilacak KKE sec¢imi icin riskin tiirii ve
maruziyet siiresini i¢eren risk analizleri ile baglanmalidir. Bu noktada asagidaki hususlari
g0z oniinde bulundurmak gereklidir:

Tespit edilen koruma seviyesi gorev i¢in uygun mu?

KKE secilen gorev i¢in ne kadar dayanikli?

KKE’da kullanilan fermuar, dikis, kumag vb. malzemenin kalitesi nedir?

KKE i¢in segilen beden olciileri konforlu bir sekilde calisabilmek icin uygun
mudur?

Segilen KKE nin giyip ¢ikartilmasi ne derecede kolaydir?

e Secilen KKE tek kullanimlik m1 yoksa birgok kez kullanilabilmekte midir?

3.2. Kisisel Koruyucu Ekipmanlarla flgili Uyumlastiriimis Ulusal
Standartlar

EN Standartlar1 Avrupa’daki Standart Otoritelerinin olusturdugu komitelerin kabul ettigi
teknik standartlardir. Bu teknik standartlar Kisisel Koruyucu Ekipmanlar dahil olmak
lizere birgok c¢esitli iirline yonelik olarak minimum performans sartlarini ve test
metotlarini belirler.

Smiflandirmadaki temel prensip, 6zetle asagidaki sekilden de kolayca anlagilacagr gibi
Tip 6’dan 1’e dogru gidildik¢e koruyuculuk artmaktadir.
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Yiksek

Dusuk
Sekil 3.1: Kisisel Koruyucu Ekipman Siniflandirmasi.

3.3. Kisisel Koruyucu Ekipman Isaretleri

Kimyasal koruyucu giyecek asagida verilen bilgilerle isaretlenmelidir. Isaretleme
giyecegin omrii boyunca yeteri kadar dayanikli ve agik¢a goriilebilir olmalidir. Uygun
ilave isaretlemeye dikkat edilmesi tavsiye edilir:

1. Imalatginin ady, ticari markast veya diger tanitici araglari,

2. Imalat¢inin tip numarasi, tanitma numarasi veya model numarast,

3. Kimyasal koruyucu giyecegin tipi (6rnegin, tip 5),

4. Standardin referans numarasi ve yayin tarihi (6rnegin, ISO 13982-1:2004),

5. Imalat y1l1 ve uygun ise giyecegin beklenen raf émrii (bu bilgi her bir giyecek
iizerine isaretleme yerine her bir ticari ambalaj {izerine isaretlenebilir),

6. Elbisenin kimyasallara karsi koruma i¢in oldugunu gdsteren piktogram [ISO

7000-2414, Sekil 3.2a)],
7. Imalatcinin talimatlarinin okunmasinin tavsiye edildigine iliskin piktogram [ISO
7000-1641, Sekil 3.2b)].
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Sekil 3.2: a. Kimyasallara kars1 koruma piktogrami, b. Talimatlar piktogrami

Tip 5 Tulum
Bu standart, hava ile yayilan kati parcaciklarin niifuz etmesine dayanikli kimyasal
koruyucu giyecekler igin asgari kurallar1 kapsar.

Bu giysiler, bot korumasi olan veya olmayan, kapiisonu veya siperlikleri olan veya
olmayan tek parcali tulumlar veya iki parcali elbiseler gibi gdvdeyi, kollar1 ve bacaklari
kapatan, tiim viicudu koruyan giyeceklerdir.

Bu standart, sadece hava ile yayilan kati parcaciklara uygulanabilir (Sekil 3.3a).

Bu standart, ayr1 kurallar gerektiren kati kimyasallar (6rnegin, stirtinme yoluyla kimyasal
tozlarin niifuz etmesi) i¢in uygulanamaz.

Tip 5 tulumlar asinma, biikkme, ¢atlama, yirtilma, delinme ve tutusmaya karsi direngli
olmasi1 yani sira imalatinda cilt tahrisine neden olabilecek veya saglik tizerinde herhangi
bir olumsuz etkiye sahip oldugu bilinen malzemeler kullanilmamalidir.

Ayrica malzemesi etkin koruma saglamasinin yani sira giyenin rahatini saglamak icin
miimkiin oldugu kadar hafif ve esnek olmalidir.

Sekil 3.3: a. Kat1 Pargaciklara Kars: Kullanim I¢in Koruyucu Giysi, b. Sivi Kimyasal
Maddelere Kars1 Kullanim I¢in Koruyucu Giysi

Tip 6 Tulum
Bu standart, kimyasal maddelere kars1 koruyucu giyeceklerin sinirli kullanma ve sinirl
tekrar kullanilabilme performanslar i¢in asgari kurallar kapsar (Sekil 3.3b).

Sinirl performansa sahip, kimyasal maddelere kars1 koruyucu giyecekler, tam bir sivi
gecirgenlik bariyerinin (molekiiler seviyede) gerekmedigi hafif piiskiirmelere, sivi
aerosollere veya diigiik basingl, diisiik hacimli sigramalara maruz kalmanin muhtemel
oldugu durumlarda kullanim i¢in amaglanmistir.

Koruma, gereginden fazla koruma sebebiyle asir1 rahatsizlik vermekten ka¢inmak igin
risklerle orantili olmalidir. Kimyasal maddelere kars1 koruyucu giyeceklerin tiplere gére
siniflandirilmasi, risklerin degisik genel seviyeleri arasindaki farkliliklar1 géstermek igin
yapilir.
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Gergek risk seviyesinin tayini, kimyasal maddenin yapisi, sicaklik, basing, miktar, maruz
kalmas1 muhtemel viicut kisimlari, iklim sartlar, calisma siddeti gibi tiim ilgili
parametrelerin dikkate alindig1 bir risk degerlendirmesine gore takip edilmelidir.

Tip 6 esas olarak diisiik risk ve tam sivi gegirgenlik bariyerinin gerekli olmadigi
durumlarda bir bagka deyisle, bulagsma oldugunda kullanicilarin zamaninda yeterli tedbiri
alabildikleri durumda kullanim i¢in amaglanmistir. Tip 6 KKE en diisiik seviyede
kimyasal koruma saglar ve kiiciik miktarlarda piiskiirmelere veya kaza ile muhtemel
diisiik hacimli sigramalara maruz kalmaya kargi korumak i¢in amaglanmistir.
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4. YARIM YUZ MASKE NIOSH STANDARTLARI ve TiPLERI

Dr. Burak DEMIRBAG

NIOSH hava filtrasyon siniflandirmasi, ABD Ulusal is Saghg: ve Giivenligi Enstitiisii
(NIOSH) tarafindan hazirlanmig olup bu smiflandirma uyarinca verilen degerler,
maskenin kullaniciyr havadaki toz ve sivi damlaciklardan koruma yetenegini
tanimlamaktadir.

Bu maskelerin onaylanmasina iliskin esaslar, ABD Federal Kanunu'nda gectigi kisma
atfen 42 CFR 84 (Baslik 42, Boliim 84) olarak adlandirilmaktadir.

Maske se¢imi dncesinde asagida ana hatlartyla deginilen hususlar hakkinda bilgi sahibi
olunmalidir:

Genel kullanim kosullar1 ve kirletici tipleri,

Kirleticilerin fiziksel, kimyasal ve toksikolojik 6zellikleri,
NIOSH vb. kurumlarca tavsiye edilen maruziyet limitleri,

Her solunum tehlikesinin tahmin edilen konsantrasyonu,

Yasam veya saglik agisindan derhal tehlikeli olan konsantrasyon,
Tahmin edilen oksijen konsantrasyonu,

G0z hasar potansiyeli,

Yagl aerosoller gibi ¢evresel faktorler.

NIOSH tarafindan belirlenen standartlar uyarinca yapilan siniflandirmaya gére Tablo-
4.1°de oOzetlenen dokuz farkl tiirde partikiil filtreli solunum maskesi bulunmaktadir.
Maskelerin siniflandirilmasinda kullanilan ve bir harf ile bir sayidan olusan kodlama
sistemine gore maske filtreleri yag bazli aerosollere maruziyet karsisindaki
verimliliklerine gore N, R veya P harfi ile kodlanmaktadir.

Buna gore bu kodlardan:

N: Maskenin yag partikiillerine dayanikli olmadigini,

R: Maskenin yag partikiillerine dayanikli oldugunu, ancak her vardiyada degistirilmesi
gerektigini,

P: Maskenin yag partikiillerine dayanikli oldugunu ve birden fazla vardiyada
kullanilabilecegini ifade eder.

Sayisal olarak ifade edilen deger ise filtrenin 0,3 mikron boyutundaki partikiillere karsi
maskenin minimum verimlilik seviyesini gostermekte olup 95, 99 ve 100 degerleri ile
tanimlanmaktadir.

Buna gore bu degerlerden:
95: Maskenin asgari %95 verimlilikle filtrasyonu sagladigini,
99: Maskenin asgari %99 verimlilikle filtrasyonu sagladigini,

100: Maskenin asgari %99,97 verimlilikle filtrasyonu sagladigini ifade etmektedir.
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Tablo 4.1: NIOSH Maske Siniflandirilmasi

.42 CFR 84 Sertifikali Maske Siniflari

Maske Tipi Test Ajani Yiikleme Verimlilik Kirletici Tipi Calisma
Dozu Siiresi
100 %99,97
Yagsiz, kat .
N |9 NaCl %99 agsi KA VE S Degigken!
bazli partikiiller.
95 %95
200mg.
100 %99,97
R 99 %99 Bir vardiya'-?
95 DOP  (Dioktil %95 o
. . Her tiirli partikiil.
100 Fitalat) yag1 %99,97
Kararl .
P 99 o %99 Degisken!
verimlilikte
95 %95

. Hijyen, hasar ve solunum direnci ile ilgili hususlarla sinirhdir.

2:.Yagh aerosoller olmadiginda hizmet siiresi sinirt yoktur.
(NIOSH, NIOSH 42 CFR 84 Kapsaminda Sertifikali Partikiil Solunum Cihazlarmin Se¢imi ve Kullanimi
Kilavuzu'ndan uyarlanmustir.)

NIOSH tarafindan yapilan ve yukaridaki tabloya uygunlugu onaylanan maskelere verilen
etiket ve onayli yiiz maskeleri iizerindeki igaretlerin anlamlart sekil 4.1 ve 4.2°de yer

almaktadir.
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'h,,,h Respirator Manufacturing Company
Anytown, Anystate USA
1-800-123-4567

THIS RESPIRATOR IS APPROVED ONLY IN THE FOLLOWING CONFIGURATION

TC- Prosection Respirnior Castions sad Limitations

TC-Bd A D000 i X 1:X2 ABCIMNOP
Addtional knes may spposr here showng mine appeovil furmibety Bnd sssociated mlarmabon

1. Koruyuculuk
N 93- Partikiil Filtresi (%83 Filtrs Ethmlik Sevivesi)
Vagsiz aerosol partikdillers kargi etkilidir. (Zaman tshdidi konulabilir )

1. Uyanlar ve Smirlamalar

A %195 sevivesinden dzha ditziik cksijen wgeren ortamlardz Jullamlamaz,

E. Yagam we zaghin knsa stirs igerizmde tehdit eden crtamlarda kollamilamaz,

C. Vzsal stendartlarls belulenen konsantrasyvonlan ssmaym.

1. Bu iirimin degru jekilde kullanidmeamasy ve bakmmm yapilmamas: yaralanmaya veya dliime neden
olabilir.

M. Onavh tim maskeler MSHA (Maden Givenlizi ve Saghk Idsresiy'va gére secilmeli talalmaly
kllamlmzh ve bakmlzn yapilmalide.

OSHA (Is Giivenligi ve Saghk Idaresi) ve Diger Uvgulanabilir Diizenlemeler

N. Parcalar: asla degistirmeym, modifive etmevin, eklemeym veya atlamavm.  Sadece firetici tarafmdan
belitlenmiz konfigirasvondak: tam uygun yedek parcalan kullanm.

0. Bu maskelerm Imllanm ve bakm bilgileri tgm kullames klavuzlan ve balom kitapeiklarma bagvumm.

P. NIOSH solunum maskelering cerrahi maske olarak billanm zgismdan deferlendirmes.

Sekil 4.1: NIOSH onay etiketi 6rnegi.
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Dis Izaretlers Omek:

Cmnay  salubi  iletrme  ads,
Eavith bir imalatpr adh veya
kolayca anlaglabilir sirket
kisaltmaad.

Ozel olamk etiketlenmmisse, ModelNumarast
onay sahibi izletme ad: yerne
dzel adiveyalogosu.
Blok harflerle NIOSH ads veva :
- PartiNumaras:
logosu

Filtre tanmma: NIOSH filtesi alfa sayvizal derecelendinmesi ve filtre
verimlilik diizevi. (Om. P100,N93)

DIS GORUNUM

Sekil 4.2: Onayl maskeler iizerindeki isaretler ve anlamlart.
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5. YARIM YUZ MASKE AVRUPA STANDARTLARI ve TiPLERI
(FFP2 ve FFP3)

Uzm. Dr. Levent KARAARDIC

Havayoluyla bulagabilen biyolojik etkenler ve diger tehlikeli partikiiller, basta
enfeksiyonlar olmak {izere ¢esitli hastaliklara yol acabilirler. Bu sebeple, koruyucu
onlemler almmasi kisilerin sagligi ve giivenligi i¢in ¢ok Onemlidir. Alinabilecek
koruyucu oOnlemler, kisaca STOP [Substitution (ikame), Teknik ¢oziimler,
Organizasyonel/yonetimsel ¢oziimler ve PPE (Kisisel Koruyucu Ekipman kullanimi)]
prensibi olarak kodlanmaktadir. ilk basamak (ikame); ortamda bulunan etkenin
miimkiinse daha az tehlikeli baska bir etken ile degistirilmesidir. Bu miimkiin degilse,
ikinci basamak olarak teknik ¢éziimler kapsaminda birtakim miidahalelerde bulunulmasi,
bunun da miimkiin olmamasi halinde {iglincii basamak olarak organizasyonel/yonetimsel
cozlimlerin tretilmesi degerlendirilmelidir. Eger tiim bu girisimler tehlikenin bertaraf
edilmesi veya azaltilmasinda etkisiz kaliyorsa, kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE)
kullanmmi giindeme gelir. KKE’ler, kisiler ile biyolojik etkenler ve diger tehlikeli
partikiillere maruziyet arasindaki son bariyerdir.

Cesitleri bulunan KKE’lerin bir grubunu da solunum sistemini koruyucu ekipmanlar
olusturur ve s6z konusu ekipmanlar, soludugu havayr miimkiin oldugunca temizlemek
suretiyle kisinin hava yoluyla bulasan etkenlerden korunmasimi amaglar. Hava yoluyla
bulasan etkenlere aracilik edebilen ve KKE’lerle bertaraf edilmesi amaclanan partikiil
(enfeksiyoz partikiil) ¢esitleri sunlardir:

1-Sigcramalar: Cap1 >100 mikrometre olan biiylik partikiillerdir, havada birkag¢ saniye
asil1 kaldiktan sonra yere diiserler.

2-Damlaciklar: Cap1 5-100 mikrometre arasinda olan, aerosolden biiyiik partikiillerdir.
Boyutu 20 mikrometreden biiyiik olanlar havada birkag saniye asili kaldiktan sonra yere
diiserken, daha kiiciik olanlar ise dakikalarca havada asili kalirlar. Damlaciklar solunum
yollarinda en alt diizeylere / alveollere kadar ulasabilirler. Bununla birlikte, siv1 bir
damlacik yere diismeden Once buharlasirsa, biiziiserek damlacik ¢ekirdegi adi verilen
aerosol parcacigi haline gelebilir. Hasta bireyin solunum sisteminde yer alan etkenler,
kiginin oksiirme / hapsirmasi sonrasi olusan sigrama ve damlaciklar yere diismeden 6nce,
varsa etraftaki insanlarin mukozalar1 ve konjunktivalarina temas ederek veya
damlaciklarla dolayli temas sonrasi bulas gerceklesebilmektedir. Bu hadise i¢in koruyucu
kabul edilen mesafe genellikle 1 metredir.

3-Aerosoller: Cok kiiciik ve hafif olan, havada ¢ok uzun siire asili kalabilen ve uzun
mesafelere ulasabilen partikiillerdir. Genelde 5 mikrometreden kiiciik ¢aphdirlar ve
alveollere kadar ulasabilirler. Damlacik ¢ekirdekleri de aerosol grubunda yer alir. Hava
yolu (airborne) ile bulas, enfekte bireyin solunum yollarinda 6ksiirme/hapsirma sonrasi
olusan aerosol parcaciklarin, saglikli bireylerin solunum sistemi veya korneasina
ulagmasi ile olur. Aerosollerden korunmak icin, solunan havadaki aerosollerin filtre
edilmesi gerekir.

Enfeksiydz partikiiller, bir veya birden fazla yolla kisiler arasinda bulasa neden olabilir.
Solunum yollar1 ve yiiziin korunmasi, ¢cogunlukla damlacik yoluyla veya hava yolu ile
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bulasan etkenler i¢in ya da yapay olarak aerosol olusumuna neden olan prosediirlerin
varliginda gereklidir. Solunum sisteminin ve agzin korunmasina yonelik kullanilabilecek
KKE’ler su sekilde smiflandirilabilir:

1. Cerrahi Maskeler

2. Partikiil Filtrasyonlu Yiiz Respiratorleri (FFR’ler)
a. FFP’ler [Fitreleme On Yiizlii veya Filtreli Yiiz Maskeleri (FFP-1/2/3)]
b. Solunum Filtreleri (N/R/P; 95/99/100)

Cerrahi maskeler; sicrama ve damlaciklara kars1 mekanik bariyer fonksiyonu gosterseler
de aerosollere kars1 gecirgendirler ve koruyuculuklar kisithidir.

FFP’ler; maske ve filtreden olusan, toz/duman ve aerosollere karst degisen oranlarda
koruma saglayan, buna karsin buhar ve gaza kars1 ise koruyuculugu olmayan
ekipmanlardir. Avrupa Standartlarina (European Norm) gore siniflandirilan FFP’ler icin
kabul edilen minimal filtreleme oranit %80 olup; FFP-2’lerin 2-5 mikrometre ¢apli, FFP-
3’lerin ise 2 mikrometreden daha kiiciik ¢apli parcaciklara kars: etkili oldugu ve FFP-
3’lerin en iist diizeyde koruma sundugu kabul edilir.

Solunum filtreleri ise; yagda ¢oziinen acrosollere karsi koruyuculuguna (direngli degil ise
N; kismi direngli ise R ve ileri diizeyde direncli ise P seklinde) ve ortamdaki aerosoliin
ne kadarin1 filtre edebildigine (%95, %99 ve %100) gore siiflandirilir ve
siniflandiriimasinda NIOSH (ABD Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii) tarafindan
olusturulan kriterler kullanilir.

FFR’ler; cesidine gore degismekle birlikte, orta diizey maliyeti olan, agiz-burun ve alt
solunum yollarni sigrama/damlacik ve aerosollerden degisen oranlarda koruyan, gozler
icin koruma saglamayan, uzun siireli kullanimlarda rahatsiz edebilen, herhangi bir enerji
kaynag1 kullanim1 gerektirmeyen, tek veya ¢oklu kullanim ¢esitleri olan, yapilan 6zellikli
aktivitenin siiresine bagli olarak kullanimina devam edilebilen (eger nefes alip-verme
zorlagtiysa, respirator hasar gordiiyse, enfekte sekresyon veya viicut sivilari ile belirgin
sekilde kirlendiyse degistirilmesi gerekir) ekipmanlardir. Tek kullanimlik olanlarin tibbi
atiklar ile birlikte bertaraf edilmesi, yeniden kullanilabilenlerin ise uygun bi¢imde
dekontaminasyonu gereklidir.

FFR ve FFP’lerin ¢esitli sertifikasyon standartlarmi karsilamalari gerekir. Avrupa
Birliginde, FFP’lerin EN (European Norm) 149:2001+A1:2009 standartlarini karsilamasi
zorunludur ve bu standartlar kapsaminda; laboratuvar performans testlerindeki minimum
filtrasyon etkinlikleri (filtrelerinin tutma ve sizdirma kapasiteleri) ve kullanim
simiilasyonlarindaki maksimal total ice dogru sizdirma diizeylerine (TIL) gore ii¢
kategori tarif edilmistir. FFP-1, FFP-2 ve FFP-3 seklindeki bu kategoriler i¢in; minimum
filtrasyon etkinlik diizeyleri sirasiyla %80, %94 ve %99; maksimum filtre gegirgenlik
diizeyleri sirasi ile %20, %6 ve %1 ve maksimal total i¢ce dogru sizdirma diizeyleri de
yine sirastyla %22, %8 ve %2 dir.

Biraz daha ayrmtili incelenecek olursa, FFP performans testleri; filtre gecirgenligi,
uzamis maruziyet (yiikleme), yanmazlik, solunum direnci, maksimum total ice dogru
sizdirma, dolomit (kalsiyum-magnezyum karbonat) toz tikaniklik (opsiyonel)
testlerinden olusmaktadir. Respiratorlerin mikroorganizmalara kars1 koruyuculuklari,
ayni boyuttaki enfeksiydz olmayan partikiillerden koruyucuklari hesaplanarak etkin
olarak degerlendirilmeye caligilir. Filtre gecirgenligi, EN 13274-7:2008 (filtre gecirgenlik
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degerlendirilmesi) ile test edilir ve bu test kat1 parcaciklara karsilik olarak %1’lik NaCl
sollisyonu, yag bazli aerosollere karsilik olarak da parafin yagi [veya dioktil fitalat
(DOP)] kullanilmasini (95 L/dk akim hiziyla) sart kosar. NaCl, test yapilan odaya verilip
belirli bir basing ve akim hiz1 altinda bir atomizerce aerosolize edilir ve adaptore
giydirilmis maskeden i¢e/disa filtrasyonu sonrasinda fotometrik olarak ve kitle
konsantrasyon oran dl¢limii temelli penetrasyon orani hesaplanmasi suretiyle, solunum
sikligi vb. degiskenler de g6z Oniinde bulundurularak, test edilen filtreli ekipman
degerlendirilir. S1vi ve yag bazli aerosol partikiillerin testi i¢in ise; parafin yagi
(paraffinum perliquidum) atomize edilerek benzer bigimde maskeden ige/disa filtrasyonu
sonrasinda fotometrik olarak olgiiliir.

Maksimum total ige dogru sizdirma; yiize uyum (maske ile kullanicinin yiizii arasidaki
herhangi bir bosluk) ile ilgili sizint, filtre gecirgenligi (materyalin dokusundan kaynakl1)
ve nefes verirken olusan valv sizintis1 olmak iizere 3 alt gruptan olusur ve yine fotometrik
ol¢tim ile belirlenir. Mitkemmel bir sizdirmazlik yoksa solunan havanin bir kismu filtre
edilmeyecektir. FFP’lerin kisinin yiiz yapisina tam uygun oldugundan yani takildiginda
yiiz ile maske arasinda hi¢ bosluk kalmadigindan emin olunmasi (fit-test) ve maskenin
yiize dogru takilip takilmadiginin yiize her takista yeniden kontrol edilmesi (fit-check)
sizdirmazligin diizeyinde biiyiik belirleyici role sahiptir. Uygunluk kontrolii; maskenin
dogru pozisyonda oldugunun ve kullanicinin yiizii ile ekipman arasinda ciddi bir
uyumsuzlugun olmadiginin kontroliidiir. Yiize tam uyum ise maskenin kisi i¢in dogru
secilerek alinmasinin yani sira tragh bir cilt ile miimkiin olup, sakal, uzun biyik vb. yapilar
maske ile yiiz arasinda sizintilara yol agabilir.

FFP-2 ve FFP-3 maskeler i¢in, belirgin bir tat veya kokuya sahip test materyali igeren
ortama, kisilerin bir maske ile girmeleri suretiyle gergeklestirilen kalitatif bir uygunluk
Olciimii yapmak da miimkiindlir. Eger kisi maddeyi yilizinde maske varken
tanimlayabilirse, maskenin gecirgenliginde sikinti vardir ve yeniden ayarlanmasi gerekir.
Ayarlamalar sonrasinda da iki veya ii¢ basarisiz girisim durumunda, maskenin
kullanicinin yiizii i¢in uygun olmadigi kabul edilir. Bu testin ilgili protokollere siki
bicimde bagli kalinarak ve isin ehli personel gozetiminde yapilmasi esastir. Bir bagka
husus maskenin sikiliginin kontroliidiir. Negatif basing testi de denilen bu kontrolde, kisi
maskeyi dogru bigimde yiiziine yerlestirdikten sonra, filtre yiizeyini eli ile kapatir, nefes
alir ve nefesini birkag saniye tutar. Eger maskenin sizdirmazligi iyi diizeyde ise maske
yiize yapisik bigimde bir siire kalmalidir. Aksi durumda maskenin yeniden ayarlanmasi
gerekir.

ABD ve Avrupa birligi standartlar1 farkli tanimlamalar iizerine kurulu oldugu i¢in, N tipi
respiratorler ile FFP’lerden birbirlerinin birebir muadili olanlarin hangileri oldugu
tartisma konusu olabilmektedir. Bu konuda tam bir netlik olmasa da en azindan
performans bazinda N95 ve N99 respiratorlerin sirastyla FFP-2 ve FFP-3’{in dengi
oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Avrupa Kisisel Koruyucu Ekipman Direktifi (89/686/EEC) dogrultusunda; Avrupa
pazarinda yer alan KKE’lerin, Avrupa Toplulugu'na uygunlugunu belirtmek iizere
Avrupa Standartlari’nca (EN) sertifikalandirilmig ve ilgili onay (Conformite Europeen-
CE) ile isaretlenmis olmas1 gerekmektedir. Avrupa Standartlarinin kategorileri; filtreli
yarim maskeler, yarim maskeler ve ¢ceyrek maskeler, tam yiiz maskeleri, enerji kaynaklh
respiratorler ve elektrik beslemeli respiratorler seklindedir.
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Yakin dénemdeki SARS ve Pandemik HIN1 Influenza salgin tecriibeleri esnasinda,
saglik calisanlarinin kendileri icin uygun KKE’yi secerken zorluk yasayabildigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte, solunum sisteminin korunmasi amaciyla kullanilan
FFR’lerin hem genel popiilasyonca hem de saglik calisanlar1 da dahil cesitli is
kollarindaki calisanlarca kabul goren ve siklikla kullanilan formu filtreli yarim-yiiz
maskelerdir. Filtreli yarim yiiz maske; tamamen veya biiylik oranda filtre materyalinden
ibaret olan veya filtrelerin ekipmanin ayrilmaz bir pargasini olusturdugu yiiz ekipmani
olup tercih edilmesindeki olasi sebepler; farkli yiiz sekillerine uyabilen boyutlarda
iiretilmeleri, idamelerinin kolay olusu, kullanicilarda diisiik diizeyde kisitlilik yaratmalari
ve agirlik/ uygunluk yoniinden yiiksek diizeyde olmalaridir.

FFP’ler, ugucu olmayan, su ve yag bazli aerosol partikiillere karsi koruma amach
tasarlanmiglardir. Bu nedenle, hem kati hem de siv1 filtre performanslarimi karsilamak
durumundadirlar. S6z konusu standartta, EN 149’un diizeltilmis versiyonu olan EN
149:2001+A1:2009 (Temmuz 2009) tarafindan takip edilmektedir. Bu yeni diizeltme; tek
kullanimlik (disposable) respiratorlere yalnizca tek kullanimlik (yeniden kullanimi
olmayan/non-reusable-NR ile isaretlenir) ve yeniden kullanilabilen (reusable-R ile
isaretlenir) olmak tizere iki kullanilabilme sinifi eklemistir. Dahasi tiim yeniden
kullanilabilen respiratorler, liretici tarafindan tanimlanan temizlik ve dezenfeksiyona
dayanikli olmal1 ve tikanikligin (kullaniciya daha iyi ve daha uzun siireli solunum direnci
verilmesi) denendigi toz dolomit (kalsiyum-magnezyum karbonat) testini geg¢mesi
(maske tizerinde D harfinin basilmasi ile belirtilir) gerekmektedir (daha onceleri sadece
FFP-1 ve FFP-2 respiratorler i¢in istenmekteydi) (BS EN, 2001).
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6. KORUYUCU GOZLUK ve YUZ KORUYUCU (SIPERLIK)
KULLANIMI

Dr. Ogretim Uyesi Ahu Pakdemirli

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Miidiirliigiiniin Bilim Kurulu ile hazirladigi COVID-
19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberine gore; ‘kesin ve olast COVID-19 vakalari ile 1
metreden daha yakin temasta bulunacak olan saglik personeli icin gerekli kisisel
koruyucu malzemeler listesinde eldiven, onliik (steril olmayan, tercihen sivi gegirimsiz
ve uzun kollu), tibbi maske (cerrahi maske), N95/FFP2 maske (Sadece aerosolizasyona
neden olan islem sirasinda), yiiz koruyucu, gozliik, sivi sabun ve alkol bazli el antiseptigi’
yer almaktadir.

Kisisel Koruyucu Ekipmanlardan (KKE) olan koruyucu gozliik; kimyasallarin, ugan
pargaciklarin, mikroorganizmalarin ve beden sivilarinin gozlere sigramasini dnlemek
amaciyla kullanilir (Sekil 6.1). COVID-19 ile miicadele eden saglik calisanlar1 hastaya
miidahale ederken ve numune alirken gozliik veya yiiz koruyucu kullanmalidir. Ciinki
her numune potansiyel enfeksiyoz olarak diisiiniiliir ve 6rnek alma islemi aerosolizasyon
sebebi olarak kabul edilir.

Resim 6.1: Koruyucu gézliikk ve kullanim sekli

Koruyucu gozliikler, gozleri iistten ve yanlardan tam kapatmalidir (Sekil 6.1). Gozliikler
bugulanma yapmamali ve goérmeyi engellememelidir. Koruyucu gozliikler tekrar
kullanilabilir 6zelliktedir ve iiretici firmanin Onerisine gore temizlenmelidir. Ancak
firmanin 6zel bir temizleme Onerisi yoksa %70 etil alkol ile dezenfeksiyon sonrasi
kurumaya birakilmalidir. Koruyucu gozliik veya yiiz koruyucu siperlik gozle goriiliir
sekilde kirlenirse ve goriis zorlagirsa koruyucu ¢ikarilmali ve yeniden temizlenmek igin
islemden gecirilmelidir. Ancak gozliik veya siperlikte geri doniisiimsiiz hasar varsa
kullanilmamaldir.

Saglik kurumlart kendi talimatlariyla koruyucu gozliiklerin ¢ikartilma yerini,
depolanmasini ve dezenfeksiyon islemlerini ¢alisanlarina bildirirler. Tek kullanimlik bir
gozlik veya yliz siperi yeniden kullanilacaksa, bunun bir saglik personeline tahsis
edilmesi CDC tarafindan onerilmektedir (Sekil 6.2).
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Resim 6.2: Farkli sekillerde Yiiz Koruyuculari (Siperlik)

Saglik personeli goz korumalarina dokunmamaya dikkat etmelidir. G6z korumalarina
dokunursa derhal el hijyeni yapmalidirlar. G6z korumalarini kaldirmalar1 gerekirse,
saglik personeli hasta bakim alanindan ayrilmalidir.

*T{im fotograflar Dr. Ahu Pakdemirli’nin kigisel argivinden alinmisgtir.
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7. EL HIJYENI ve ELDIiVEN KULLANIMI

Dr. Ogretim Uyesi Ahu Pakdemirli

7.1. El Hijyeni

COVID-19 hastaligina neden olan SARS-CoV-2 viriisii hasta bireylerin 6ksiirmelerinde
ortama sac¢ilan damlaciklarin solunmasi ile insandan insana bulastigi bilinmektedir.
COVID-19 viriisiiniin, canli olmayan farkli yiizeylerde (bakir, plastik, celik, kagit, vb.)
farkl siirelerde canliligin1 korudugunu gosteren ¢aligma Nisan 2020°de literatiire Neeltje
van Doremalen ve arkadaglar1 tarafindan kazandirilmigtir. Hastalarin  solunum
parcaciklari ile kirlenmis yiizeylere dokunuldugunda, kisi farkinda dahi olmadan elleriyle
viriisti alarak dokundugu her ortama yaymaktadir. Kwok ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yaptig1 calismaya gore bir kisi saatte 23 kere yiiziine dokunmaktadir. Yiize dokunuslarin
% 44°1i mukozal membranlar icermekte, bunlarin da % 36°s1 agiz, %3 1’1 burun ve %27’si
de agiz-burun birliktedir. Bireylerin elleriyle viriislii yiizeye dokununca farkina varmadan
aligkanliklar1 dogrultusunda ellerini yiiz, géz, burun veya agiza degdirmesi sonucu
solunum yollara viriisiin gegisi kolaylagsmaktadir. Bu nedenlerden dolay: el hijyeni
COVID-19’dan korunmada kritik 6nem tagimaktadir. Ebola viriisii, enfekte bireyin kan
ve beden sivilarina dogrudan temas yoluyla yayildigi i¢in saglik calisanimin deri
biitlinliigli bozuk ise bu kan ve beden sivilarindan gelen viriis deri mukozasindan
bulasabilir. COVID-19 viriisiiniin ise bu sekilde deri biitiinliigiiniin veya bariyerinin
bozuldugu durumlarda deriden bulagtigina dair bir kanit yoktur.

El hijyeni kavrami ‘el yikama, antiseptikle el yikama, antiseptikle ovalama ve cerrahi el
antisepsisi’ ifadelerinin tamamini kapsar. Dogru el yikama, hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde oldugu gibi COVID-19’dan korunmada da son derece basit ama etkili bir
rol Gistlenmektedir. El yikamanin farkli ¢esitleri bulunmaktadir.

Normal (sosyal) El Yikama, kirli ellerin sabun ve suyla yikanmasidir. Bu yontemle elde
bulunan kir ve deri yiizeyindeki gecici floranin neredeyse tamami yok olur. Yemek
hazirlamadan 6nce, sirasinda ve sonrasinda, yemek yemeden once ve sonra, ¢oplere ve
bozulmus gidalara veya pigsmemis gidalara dokunduktan sonra, hasta olan birine
bakmadan 6nce ve sonra, bedendeki herhangi bir kesi veya yara tedavisinden 6nce ve
sonra, tuvaleti kullandiktan sonra, bebek bezi degistirdikten veya tuvaleti kullanan bir
cocugu temizledikten sonra, burnunuzu temizledikten sonra, oksiirdiikten ve hapsirdiktan
sonra, toplu tasima araglarimi kullandiktan sonra, hayvanlarla temas sonrasinda, eller
gozle goriinilir kirlendiginde, sokaktan eve gelindiginde ellerinizi yikamaniz gerekir.
Etkin bir normal el yikama en az 20 saniye siirmelidir. Normal el yikamasinda 6nce el ve
koldaki takilar ¢ikarilir. Ardindan su ile 1slatilir ve sabun avuca aliir. Ellerin tiim yiizeyi
sertce ovalanir, suyla durulandiktan sonra bilekten itibren kagit havlu yardimiyla
kurulanir. Bu tek kullanimlik kagit havlu ile daha sonra musluk kapatilir.

Hijyenik El Yikama ise normal el yikamadan farkli olarak antiseptik 6zellikli sabunlar
ile yapilan gecici mikroorganizmalari uzaklastirmaya veya 6ldiirmeye yarayan el yikama
cesididir. Hastanin bedenine yapilacak her tiirlii girisimden 6nce ve sonra, eldiven
giymeden Once ve sonra, kan-beden salgilari ile kontamine olma hallerinde hijyenik el
yikama yapilmalidir. Ancak antimikrobiyal sabunlarin, diiz sabun (antimikrobiyal
bilesikler igermeyen) ve su ile el yikamadan fazla fayda sagladigi kanitlanmamastir.
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Her tiirlii cerrahi miidahale 6ncesinde gegici flora inhibisyonu ve kalici floray1 azaltmak
amagl ellerin antiseptikle en az 2-3 dakika yikanmasina da Cerrahi El Yikama denilir.

Ellerinizi diizenli olarak sabun ve su ile yikayin, iyice kurulayin. Sabun ve suya hemen
erisemiyorsaniz, alkol bazli el dezenfektanlar sayesinde ellerdeki mikroorganizmalarin
uzaklastirilmasini1 saglayin. Bu el dezenfektanlart ¢ogunlukla %60-95 etanol veya
izopropanol icermektedir. Ancak unutulmamalidir ki; eller kan veya beden sivilariyla
goriiniir bicimde kirlendiginde, alkol bazli el dezenfektani kulanilmamali, eller su ve
sabun ile yikanmalidir.

El dezenfektan1 ve sabunun bulunmadig: ortamlarda el hijyeni saglamak icin hafif (%
0,05) klor ¢ozeltisi kullanilmali, ardindan bol su ile durulanmalidir. % 0,05 klor
¢Ozeltisinin tekrar tekrar kullanilmasi ciltte tahrige neden olabilir.

Bu kilavuzda Diinya Saglik Orgiitiiniin COVID-19 korumasinda énerdigi su ve sabunla
el yikama teknigi ve alkol-bazli formiilasyonla El Hijyeni Teknigi Sekil 1 ve 2°de
anlatilmigtir.
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Sekil 7.1: Su ve Sabunla El Yikama Teknigi (Cizimler Diinya Saglik Orgiitiiniin internet
sitesinden alinmuistir).

s

0: Muslugu agip ellerinizi 1slatin.

1: Elinize avcunuzu dolduracak kadar sabun alin.

2: Avug iglerinizi karsilikli getirerek ellerinizi ovalayin.

3: Sag elinizin avug icini sol elinizin distan iistiine koyarak, sag el parmaklarmiz sol el
parmaklarinizin arasina girecek sekilde ovalayin. Sonra aynisini sag el i¢in uygulayin.

4: Avug iglerini karsilikli getirip parmaklari birbiri arasina girecek sekilde ovun.

5: Parmak arka ylizeyleri diger elin avug i¢ine getirip ovun.

6: Sol el bagparmak, sag el avug i¢ine alip parmaklarla kavrayin ve ekseni etrafinda ovun.
Sonra aynisini sag el i¢in uygulayin.

7: Sag el parmak uglarimiz1 birlestirip, sol el avug i¢inde Once saga sonra sola dogru
dondiirerek ovalaym. Sonra aynisini sag eliniz i¢in uygulayin.

8: Ellerinizi musluktan akan suyla durulayin.

9: Ellerinizi tek kullanimlik kagit havluyla kurulan.

10: Muslugu kapatirken de kagit havluyu kullanin.
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11: Artik elleriniz giivenli! Ellerinizi dogru yikamak icin yeterli siire 20 saniye olmalidir
ki bunun da "Dogum Giiniin Kutlu Olsun" sarkisini iki kez sdyleme siiresi oldugunu
unutmayin.

Sekil 7.2: Alkol-bazli Formiilasyonla El Hijyeni Teknigi (Cizimler Diinya Saglik
Orgiitiiniin internet sitesinden alinmugtir)

la ve 1b: Antiseptigi elllerinizin her yerini kaplayacak kadar dokiin.

2: Avug iglerinizi karsilikli getirerek ellerinizi ovalayin.

3: Sag elinizin avug i¢ini sol elinizin distan iistiine koyarak, sag el parmaklariniz sol el
parmaklarinizin arasina girecek sekilde ovalayin. Sonra aynisini sag el i¢in uygulayin.

4: Avug iglerini karsilikli getirip parmaklari birbiri arasina girecek sekilde ovun.
5: Parmak arka yiizeyleri diger elin avug icine getirip ovun.

6: Sol el bagparmak, sag el avug i¢ine alip parmaklarla kavrayin ve ekseni etrafinda ovun.
Sonra aynisini sag el i¢in uygulayin.

7: Sag el parmak uglarimiz1 birlestirip, sol el avug i¢inde Once saga sonra sola dogru
dondiirerek ovalaym. Sonra aynisini sag eliniz i¢in uygulayin.

8: Elleriniz kurulandiktan sonra artik giivenlidir. El hijyenini dogru yapmak i¢in yeterli
stire 20-30 saniye olmalidir.
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7.2. Eldiven Kullanimi

Capraz bulag1 6nlemek amaciyla eldiven kullanilmasi ¢ok 6nemlidir. Eldiven kullanimi
el yikamanin yerini almaz ¢iinkii bulagma riskini tamamen ortadan kaldirmaz. Eldiven
giymeden Once ve eldiveni ¢ikardiktan sonra eller mutlaka yikanmalidir. Eldivenin
kullanim amacina ve yapildigi malzemeye gore farkli ¢esitleri bulunmaktadir. Steril,
nonsteril ve naylon eldiven olmak f{izere iic gruba ayrilir. Nonsteril eldiven; coklu
ambalajlarda (pakette 100 adet) bulunur ve sag/sol el i¢in ayrim yoktur. Ele rahat oturmasi
icin farkli ebatlar1 vardir (XS, S, M, L, XL) ve kullanimi ¢ok amaglidir. Steril eldiven;
cerrahi iglemlerde kullanilan i¢ ve disi steril olan eldiven ¢esididir. Steril eldiven sag/sol
el i¢in farkli olarak, bir pakette bir ¢ift olacak sekilde bulunur, teknigine gore giyilir ve
cikarilir. Ele tam oturmasi igin farkli ebatlar1 vardir (7, 7%, 8, 8%2). Naylon eldiven; yar1
seffaf naylondan yapilmis, ince bir eldiven tipidir. Sag/sol ayrimi olmadan nonstreil
eldiven gibi ¢coklu pakette bulunur. Ellerin temiz kalmasi i¢in zorlanma olmayan islerde
kullanilir. Cerrahi girisimler gibi steril ortam isteyen islemler diginda nonsteril eldiven
kullanilmalidir.

Non-steril eldiven kullanirken dikkat edilmesi gereken noktalar:

e FEldiven giymeden dnce ve ¢ikarttiktan sonra eller yikanmali ve kurutulmalidir.

o Kisisel Koruyucu Ekipmanlan (KKE) giyerken en son eldivenler giyilmeli ve
onliiglin kol mangetlerinin tistiine kadar ¢ekilmelidir (Sekil 7.3).

e Eldiven her hastada ve her farkli islemde degistirilmelidir.

e Calisilan laboratuvar giivenlik diizeyine gore (BSL2-BSL3) calisilan materyal,
ajan veya patojene uygun tek kat veya cift kat eldiven kullanilir.

e Kontamine olan materyallerle, zedelenmis deriyle, mukoza ve beden salgilarryla
temas etmeden dnce mutlaka eldiven giyilir.

e Saglik calisaninin deri biitiinliigii bozulmus ise eldiven giyilir.

e izole hasta odasindan ¢ikmadan 6nce eldivenler dikkatlice ¢ikartilir ve odadaki
tibbi atik posetine atilir.

e Eldivenler ¢ikarilirken ilk olarak bir elin eldiveni siyrilarak i¢i disina gevrip
eldivenli obiir el ile tutulur. Ciplak elin parmaklar: ile bilekten diger eldiven
styrilir ve i¢i digina gevrilip her iki eldiveni i¢eren bir topak seklinde atilir.

——

Resim 7.1: Tek kullanimlik non-steril eldiven, tek kat giyilmis (Fotograf Dr. Ahu
Pakdemirli’nin kisisel arsivinden alinmistir.)
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8. SAGLIK PERSONELI HANGI DURUMDA HANGI KIiSISEL
KORUYUCU EKiPMANI (KKE) KULLANMALIDIR?

Uzm. Dr. Rusen Koray EYISON

Kimyasal, biyolojik ve radyolojik yayilimla meydana gelen bir tehlike durumunda olayin
vuku buldugu sicak bolgeden, olaydan tamamen bagimsiz, yalniz numunelerin
tanimlandig1 laboratuvar ortamina kadar her alanda saglik personelinin kendini dig
ortamin zararl partikiillerinden korumasi gerekir ve bunun i¢in koruyucu ekipmana sahip
olmalidir. Koruyucu ekipman, tiim viicudun ve kisinin solunum yolunun dis ortamla
iligkisini tamamen kesen bir ortii gorevi goriir. Bir KBRN olayinda yarali sayisinin ¢ok
fazla olabilecegi g6z oniine alindiginda saglik personeli kritik 6neme sahiptir. KBRN
ajantyla kirlenmis bir ortamda ilk savunma hatt1 kisisel koruyucu ekipman (KKE)
olacaktir. KKE, bir solunum aygit1 ve uygun bot ve eldivenleri iceren koruyucu kiyafetten
meydana gelir. Sagligimizi tehdit eden tiim bu ajanlar, en 6nemli etkisini hizlica solunum
sistemi yoluyla gostereceginden solunum aygiti ayri bir 5nem arz etmektedir. KKE, farkli
seviyelerde farkli &zelliklere sahiptir. Ornegin, A tipi koruyucu ekipmanda eldiven ve
botlar, elbiseye entegre solunum cihazi, koruyucu elbise unsurunun igerisinde yer aliyor

iken, diger tiplerde eldiven ve botlar ayri birer aparat halindedir.

Sonug olarak, her seviyedeki ekipmanin baslica rolii, kendini korumaya calisan
personelin disinda bulunan zararl her tiirlii partikiiliin deri, sindirim ya da solunum gibi
herhangi bir yoldan kisi ile temasina engel olmaktir. Kisisel koruyucu ekipman, elbise,

maske, maske filtresi, eldiven ve botlar olmak iizere bes ana unsurdan olusur.

KKE seviyelerinin siniflandirilmasinda diinyada en yaygin kabul géren ve KSYO
(Kimyasal Silahlarin Yasaklanmas1 Orgiitii) ekipleri tarafindan kullanilan Amerika
Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansinin (US Environmental Protection Agency,
EPA) dort seviyeli siniflandirmasidir (Figiir 1). Bu seviyeler, solunum yolu ve derinin
korunmasinda farkliliklar gosterir ve hangisinin segilecegine tehlikeli materyalin tipi,

toksisitesi ve konsantrasyonuna gore karar verilir.

Seviye A: Kullanici personelin biyolojik, kimyasal, radyolojik veya nev’i bilinmeyen ajan
veya ajanlara karsi1 en iist diizeyde korunmasidir. Maruz kalinan ajanin ¢esidi bilinmiyor

ise veya yliksek dozda toksik ajani soluma riski varsa veya ciddi deri ve mukoza hasari
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riski varsa, A Seviye koruyucu kiyafet kullanilmalidir. Bu tip kiyafetin muhteviyatinda,
tek parca halinde hava gecirmeyen ve ajana direncli elbise ve ¢ift katli eldiven ile yine
ajana direncli botlar ve kendi igerisinde pozitif basingli solunum cihazi mevcuttur. Bir
sizintt durumunda pozitif basing, havanin iceriden digsartya dogru akisimi saglayarak

disardan iceriye kontaminasyonu onler.

Seviye B: Personelin solunum sisteminin, gozlerinin ve cildinin; havada asili (suspanse)
olmus kat1 veya sivi parcacik icerebilen kimyasal ve biyolojik savas ajanlarina karsi
korunmasinda rol alan koruyucu kiyafet seviyesidir. Cilt ile maruziyet riskinin az oldugu
diger bir ifadeyle cilt korunmasinin ikinci planda oldugu durumlarda kullanilir. Hava
gecirmezlik disinda A seviyesindeki gibi en yiiksek diizeyde bir solunum korumasi

(oksijen eksikligi olan atmosfer ortami dahil) yapar.

Seviye C: Personelin solunum sisteminin, gozlerinin ve cildinin; kimyasal gaz ve duman,
biyolojik aerosoller, kimyasal ve/veya biyolojik sivi ve toz partikiillerine kars
korunmasidir. Ajanin havadaki konsantrasyonu ¢ok diisiikse kullanilir. Seviye B deki gibi
cilt korumasi mevcuttur. Onceki seviyelerden farkli olarak bir solunum cihazi yoktur.
Bunun yerine yiizii koruyan tam yiiz maske, maske filtresi, ajan1 geg¢irmeyen eldiven ve

botlar vardir.

Tiim personel koruyucu elbise giyinmelidir. Sicak bolgede kullanilan seviye A ve seviye
B koruyucu kiyafet ile caligmak hastaya sinirli tibbi yardim saglanabilmesine neden olur.
Ik bolgede ve muhtemel kontamine hastalarla temasta bulunacak hastane ortaminda
saglik personelinin, asgari C seviyesinde koruyucu kiyafet kullanmasi hem personelin

korunmast hem de hastaya verimli bir bakim saglanabilmesi agisindan en uygun olandir.

Seviye D: Saglik personelinin giinliik is kiyafetidir. D seviye koruyucu kiyafet
muhteviyati personel tarafindan kullanilan cerrahi maske, laboratuvar onliigii ve latex
eldivenlerden ibarettir. Herhangi bir KBRN ajaniyla temas tehlikesi olmayan durumlarda
kullanilir. Solunum korumasi yoktur. Yine de, goze sigrama olmamasma dikkat
edilmelidir. Ayrica, bir KBRN ajaninin cilde veya solunum yoluna temasi gibi bir tehlike

varliginda, D seviye kiyafetin hi¢bir koruyuculugunun bulunmadigi hatirlanmalidir.
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Sekil 8-1: EPA tarafindan kullanilan KKE seviyeleri

(Kaynak: Practical guide for medical management of chemical warfare casualties,

OPCW)

COVID-19 Kkiiresel salginina yonelikDiinya Saghk Orgiitii (WHO) ile Amerikan
Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezinin (CDC) énerileri dogrultusunda tiirii

bilinen biyoterdr ajanina karsi korunmaya yonelik ilave bilgi:

Biyoterdr ajaniyla kontamine olmus hastalarla miicadele eden saglik personelinin
mutlaka N95, N99, veya N100 gibi HEPA (High Efficiency Particulate Air) filtreli bir
solunum korumasi kullanmasi gerekir. Mikotoksinler gibi istisnai biyolojik ajanlar
disinda kalan ajanlar saglikli ve biitiinliglinii koruyan deriden gecemeyecekleri i¢in genis
kapsamli bir cilt korumasina gerek duyulmaz. Bununla birlikte, biyoterér ajaninin
bulasicilik ve oldiiriiciiliik gibi tehlike potansiyeli g6z oniine alindiginda; bdyle bir ajanla
kontamine olmus hastalar ile yiiksek temasi bulunan saglik personelinin, hastanin
agzindan, elbisesinden, cildinden veya sagindan havaya karigan aerosollerin inhalasyonu
yoluyla veya hastaya temas sonrasi ele bulagsan ajanin agiz, burun veya goze siiriilmesi
yoluyla ikincil bir bulas riski dogabilecegi i¢in en az C seviye koruyucu kiyafet
kullanmasi Onerilir. EPA Standartlarinda C seviye koruyucu kiyafetin Avrupa
Standartlarindaki (EN, Europeane Norm) karsilig1 tip 5 ve tip 6 giyeceklerdir. Soyle ki;
bunlar, siperligi, ayak korumasi ve/veya kapilisonu olan veya olmayan tek pargali tulum

veya iki parcali elbise halinde govdeyi, kollar1 ve bacaklar1 kapatmak suretiyle tiim
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viicudu koruyan giyeceklerdir. Bununla birlikte, EPA Standartlarinda D seviye koruyucu
kiyafet olarak bilinen 6nliik, ceket veya kolgak, tibbi maske ve eldiven bilesenlerini
kapsayan ve EN Avrupa Standartlarindaki karsiligi Tip 6B olan giysi, sadece viicudun
belli kisimlarini kapatarak personeli korur (Sekil 8-2).

Sekil 8-2: Tip 5/Tip 6 Elbise (solda) ve Tip 6B Elbise (sagda)
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Hasta odasina giren tiim personel (saglik ¢alisani, idari personel, temizlik gorevlisi veya
ziyaretgiler) mutlaka N95 standardi veya esdegeri maske, eldiven (vinil, nitril veya
lateks), gozliik, bot veya kapali is ayakkabilar1 ve onliikk kullanmalidir. Eger hastaya
entiibasyon, bronkoskopi gibi aerosol iiretici islemler yapilacaksa, saglik personelinin
daha {ist seviye bir solunum yolu koruyucu olan gii¢ destekli filtre cihaz1 (powered air-

purifying respirator, PAPR) kullanmasi1 6nerilir.

Triyajda veya polikliniklerde calisan saglik personelinin hasta ile en az 1 metrelik
mesafeyi korumasi ve hem kendilerinin hem de hastalarin tibbi maske kullanmalari; eger
fizik muayene gerekiyor ise, N95 standardi veya esdegeri bir maske kullanmalar1 6nerilir.
Nihai hedef, eldivenler ile el temasini; gozlikler ile gdze bulast; yiiz siperligi ile agiz,
burun ve goze bulagi; elbise ile kisisel elbiselere ve cilde bulast engellemektir. Enfekte
ylizeyler ile temas riski en yiiksek olan ellerdir ve bu nedenle eldivenler takili iken ellerin
nereye siiriildiigiine bakilmaksizin sik sik dezenfektan ile dekontamine edilmelidir.
Mimkiinse ¢ift kat eldiven giyilmesi onerilir ve ilk kat ¢ikartilmadan 6nce dezenfektanla
yikanmali, miiteakiben alt kattaki temiz eldivenler ile elbise ¢ikartilmali ve bu eldivenler
de dezenfektan ile temizlendikten sonra ters yiiz edilerek ¢ikartilmalidir. En sonunda
ciplak el ile maske ¢ikartildiktan sonra eller sabunlu suyla en az 20 saniye siireyle

yikanmalidir.

Gortis acikliginin devamliliginin saglanabilmesi i¢in gozliiklerin bugulanmay1 onleyici
ozellikte olmas1 Onerilir. Ayrica kisisel optik gozliikklerin maske kullanimi nedeniyle
bugulanmasi nedeniyle saglik personelinin g¢alismas1 zorlasacagindan ve dikkatin
dagilmasma neden olarak enfeksiyon ajaninin bulagma riskini arttirabilecegi igin
maskenin ylize tam oturacak sekilde takilmasi 6nemlidir. Eger soluk alis verisi sirasinda
gozliikler bugulaniyor ise maske yiize tam oturmamis anlamina gelir. Saglik personeli
icin kullanimi tavsiye edilen en yaygin solunum yolu koruyucular N95, N99, veya N100
maskelerdir. Bu solunum koruyucu maskeler 5 mikrondan daha kiigiikk sivi ve kati
taneciklere kars1 bariyer gorevini gorebilmektedir ve enfekte olmus hastanin odasina

giren saglik personelini korumak icin yeterlidir.

Hastanin tiikriik ve sekresyonlarinin sigrama tehlikesine karsi agiz, burun, gozler ve cildin
tamamini korumak i¢in yiiz siperligi kullanilabilir. Yiiz siperligi alni, ¢ceneyi ve yiiziin her

iki yan kenarlarini ortmelidir.
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9. KIiSISEL KORUYUCU EKiPMAN GIYINME ve CIKARTMA

Dr. Ogr. Uyesi Sermet SEZIGEN

Stipheli veya kesin tan1 almig COVID-19 hastalarina temas edecek tiim saglik personeli;
kigisel koruyucu ekipman (KKE) ile saglik hizmeti vermelidir (Sekil 9.1). KKE’nin
sagladigr fiziksel korumanin limitleri ile KKE’nin nerede, ne zaman, nasil
giyilecegine/cikartilacagina ve tibbi atik olarak nasil uzaklastirilacagina iliskin teorik ve
pratik egitim alinmalidir.

Her saglik kurulusunda KKE giyinme ve ¢ikartma asamalari standardize edilmeli ve
saglik personelinin bu standart adimlara uygun olarak KKE giyinme/¢ikartma iglemi
yapmast i¢in gerekli diizenlemeler yapilmali ve gerekli alanlar tahsis edilmelidir.

Potansiyel olarak kirli kabul edilen bolgede kalindigi siirece KKE c¢ikartilmamali,
bilesenlerinden herhangi birisine (gozliikk, maske veya eldivenler) ayarlama maksadiyla
temas edilmemelidir. Saglik personeli KKE iginde iken enfeksiyon kontrol dnlemlerini
zafiyet gdstermeksizin sergileyebilmelidir. KKE ile ¢alisirken saglik personeli kesinlikle
kendi yiiziine, agzina, burnuna ve gozlerine dokunmamalidir. Ayrica KKE ile ¢alisirken
mimkiin oldugunca kontamine yiizeylere temas edilmemeli, eldivenlerin kontamine
stvilar ile asirt derecede kirlendigine kanaat getirilirse eldivenler uygun sekilde
degistirilmelidir.

TERCIH EDILEN KKE (N95 VE UZERI) ALTERNATIF KKE (CERRAHI MASKE)
YUZ KORUYUCU yUZKORUYUCU
SIPERLIK VEYA [+veeresner N95 VEYATSTD SIPERLIK VEYA :
KORUYUCU COZLTK [ {_r ,,,,,,,, SEVIYEDE KORUYUCU COZLUK ( } ........ CERRAHT MASKE
YARIM YU'Z MASKE
BiR CIFT NON-STERIL BIR CIFT NON-STERIL _
MUAYENE ELDIVENT """ MUAYENE ELDIVENI
TEK KULLANIMLIK +oven TEK KULLANIMLIK
....... ORI ONETR KORUYUCU ONLUK
| ' n o
V) F 4 b | ( :é
i |-'|-'I k\ II} y i l‘i
cdc.gov/COVID19

Sekil 9.1: Asgari seviyede kisisel koruyucu ekipman

9.1. KKE Giyinme

KKE giyinmeden 6nce tiim takilar (yiiziik, kolye, saat, bileklik vb.) ¢ikartilmahdir. Cep
telefonu tasinmamalidir. Personelin KKE giyinme/¢ikartma islemi i¢in 6zel bir alan tahsis
edilmelidir. KKE bilesenleri tek tek kontrol edilip bilesenlerden eksik olup olmadigi
kontrol edilmelidir. KKE kullanicinin viicut dlgiilerine uygun olmalidir. Miimkiinse bu
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konuda egitim almis bir personel nezaretinde ve onun takip edecegi bir kontrol listesine
uygun olarak KKE acele edilmeden dogru sirada giyilmelidir (Sekil 9.2). Nezaretci
personelin olmadig1 yerlerde KKE giyerken/¢ikartirken kullanabilecek bir boy aynasi
bulunmasi faydali olacaktir. KKE giyildikten sonra tim bilesenler olas1 yirtik/delik
varlig1 agisindan gozle kontrol edilmelidir.

Oncelikle el hijyeni saglanir. Sonrasinda is kiyafetinin (tercihan pamuklu dokumadan
imal edilmis cerrahi forma) iizerine tek kullanimlik koruyucu &nliik giyilir. Onliik,
personelin giinliik islerini rahatca yapabilecegi genislikte olmalidir. Onliik, boyundan el
bilekleri ve dizlere kadar dnden ve arkadan koruma saglamali ve tek parca olmalidir.
Onliigiin bileklikleri tek kullanimlik eldivenleri iizerine kolayca oturabilecegi tasarimda
olmalidir. Onliigiin arkasinda yer alan kusaklar baglanarak &nliik sabitlenir. Diigiimler
soyunma esnasinda kolayca ¢oziilebilecek sekilde atilmalidir.

Tek kullamimlik 6nliik giyildikten sonra cerrahi maske/N95-FFP2 yarim yiiz maske avug
icine alinir. Maskenin bantlar1 her iki taraftan sarkmalidir. i¢ yiiziine dokunulmadan
maske tek el ile yiize tam olarak oturtulur ve burun klipsi sikilir. Burun, agiz ve ¢enenin
maske tarafindan tam olarak ortiildiigii kontrol edildikten sonra maske ile rahat nefes
alinip verilebildigi kontrol edilmelidir.

Yiiz koruyucu siperlik veya koruyucu gozliik bas ¢evresinin genisligine gore ayarlanir ve
sabitlenir. Siperligin yiliziin tamamini yanlar dahil kapattig1 kontrol edilir. Koruyucu
gozlik kullaniliyor ise gozliik bandinin bas g¢evresine tam olarak oturdugu kontrol
edilmelidir.

Tek kullanimlik muayene eldiveni; koruyucu 6nliigiin bilekliklerinin {izerine gegirilerek
giyilir.

KKE altmma topuk/parmaklari agikta birakmayan tercihen kolay temizlenebilir/sivi
gecirime dayanikli ayakkabilar giyilmelidir.

KKE giyildikten sonra nezaretci personel tarafindan son bir kontrol yapilir. Personelin
isminin ve branginin koruyucu 6nliigiin gogiis hizasinda sag veya sol tarafa kalin uglu bir
miirekkepli kalem ile yazilmasi, tek tip giyinen saglik personelinin ayirt edilmesi i¢in
kolaylik saglayacaktir.
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- KKE bilesenlerini bir araya
getir ve her bir malzemeyi
kontrol et.

- KKE’yi nerede ve nasil
givecegini planla.

- Sana yardimci olacak
personel veya kendini kontrol
etmen icin ayna bul.

- is kayafetinin iizerine tek
kullanimhk koruyucu énliigii
giy.

- Onliik boyundan el bilekleri
ve dizlere kadar énden ve
arkadan koruma saglamal ve
tek parca olmahdr.

- Onliigiin arkasindaki kusak-
lar: bagla.

— Cerrahi maskeyi/N95 yarim
viiz maskeyi burun/agiz/ceneyi
kapatacak sekilde tak.

- Maskenin yiiziine tam olarak
oturdugunu (burun klipsi)
kontrol et.

- Maske s1zdirmazhk
kontroliinii yap.

-Yiiz koruyucu siperlik veya
koruyucu gozliigii basina gore
ayarlayarak tak.

- Gozlerinin/yiiziinii
kapattigim kontrol et.

-Eldivenlerini giy.

-Eldiven biitiinliigiinii gozle
kontrol et.

-Eldivenlerin koruyucu
onliigiin bileklik kKisimlarimin
iizerine kadar gecir.

Sekil 9.2: Kisisel koruyucu ekipmanin giyilmesi

9.2. KKE Cikartma

KKE ¢ikartma iglemi, varsa bu islem i¢in tahsis edilmis alanda gergeklestirilmelidir.
Miimkiin ise KKE ¢ikartma islemi; bu konuda egitimli ve KKE i¢indeki bir saglik
personelinin nezaretinde gergeklestirilmeli, KKE c¢ikartilan alanda bilesenlerin tibbi atik
olarak uzaklastirilacag1 ¢op kutulart ve el hijyenini saglamak i¢in gerekli altyap1 (su,
sabun veya el dezenfektan1) mevcut olmalidir.

KKE ¢ikartma her adimda gerekli zaman taninarak dikkatlice yapilmalidir. Oncelikle el
dezenfektani kullanilarak eldivenlerden olas1 kontaminasyonlar temizlenir. Eldivenli elin
biri ile diger eldeki eldiven avug bolgesinden ¢ekilerek igcten disa olacak sekilde ¢ikartilir.
Cikartilan eldiven diger ele alinir. Eldivensiz elin parmaklar1 eldivenli elin bilek kismina
icten sokulur ve eldiveni igten disa olacak sekilde tutulan diger eldivenin {izerine
yuvarlanarak ¢ikartilir. Sonrasinda eldivenler ¢O0p kutusuna atilir. Eldivenler
cikartildiktan sonra el hijyeni uygulanir.
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Yiiz koruyucu siperlik/koruyucu gozliigli ¢ikartmak icin Bagin ¢evresini saran bantlar
eller yardimiyla gevsetilir ve koruyucu malzeme tek kullanimlik ise dogrudan ¢6p
kutusuna, ¢ok kullamimlik ise dekontaminasyon igin belirlenen alana el degmeden
birakilir.

Koruyucu 6nliigiin arkada yer alan kusaklar1 gevsetilir. Bas hafifce one dogru egilir.
Boyun ve omuzlardan itibaren koruyucu 6nliik i¢ten disa ve yukaridan asagiya katlanarak
cikartilir. Cikartilan 6nliik ¢6p kutusuna atilir.

Cerrahi maske/N95-FFP2 yarim yiiz maskenin arka tarafindaki bantlann gevsetilir,
maskenin dig yiizine dokunulmadan maske ¢ikartilir ve ¢6p kutusuna atilir.

Ayakkabilarin iizerine tek kullanimlik galos gecirildi ise eller ile herhangi bir yere temas
edilmeksizin her iki galos ¢ikartilir ve ¢6p kutusuna atilir.

KKE ¢ikartildiktan sonra el hijyeni uygulanir.

- Eldivenli elinizin biri ile diger
elinizdeki eldiveni avucg
biblgesinden cekerek icten disa
olacak sekilde eldiveni cikarfin.
- Cikarttigimiz eldiveni diger
elinize alin.

- Eldivensiz elinizin parmaklarim
eldivenli elinizin bilek kismina
icten sokun ve eldiveni icten disa
olacak sekilde tuttugunuz
eldivenin iizerine cikartin.

- Eldivenleri ¢ép kutusuna atin.

-Yiiz koruyucu siperlik/koruyucu
gozliigii basin arka kismimna denk
gelen bantlardan cikartin.

- Malzeme tek kullanimlik ise ¢cép
kutusuna, cok kullanimhk ise
dekontaminasyon icin belirlenen
alana birakin.

- Koruyucu énliigiin arkada yer
alan kusaklarini gevsetin.

- Boyun ve omuzlardan itibaren,
koruyucu onliigii icten disa ve
yukaridan asagiya katlayarak
cikartin.

-Cikarttigimiz 6nliigii cop
kutusuna atin.

- Cerrahi maske/N95 yarim yiiz
maskenin arka tarafindaki
bantlar gevset.

- Maskenin dis yiiziine
dokunmadan maskeyi cikart ve
¢cdp kutusuna at.

- Tiim KKE’yi cikarttiktan sonra
ellerini uygun sekilde su/sabun ile
vika veya alkol bazli el
dezenfektam ile temizle!

Sekil 9.3: Kisisel koruyucu ekipmanin ¢ikartilmasi
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10. COVID-19 EPIDEMIiYOLOJIK UCGENI: KiSIDEN KiSiYE
BULAS YOLLARI ve ALINMASI GEREKEN TEDBIiRLER

Dr. Zahir KILIC

Epidemi kavrami iki farkli kelimenin birlesmesinden meydana gelmektedir. Yunan
kokenli olan kavram “epi” ‘lizerine’ ve” demos” ‘topluluk’ kavramlarindan olugsmaktadir.
Bir bolgedeki toplulukta meydana gelen saglik olaylarinin beklenmeyen sayida artigini
ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Ayni1 zamanda pandemi kavrami, diinya ¢apinda ya da
cok genis bir alanda, uluslararasi sinirlar1 asan ve genellikle ¢cok sayida insanm etkileyen

bir epidemiyi ifade etmektedir.

9 ¢

Epideminin olusabilmesi i¢in epidemiyolojik {iggenin unsurlarmin bir araya gelmesi
gerekmektedir. Epidemiyolojik {iggen; patojen, ¢evre ve konak olarak belirlenmistir.
Salgin1 olusturacak patojen bir viriis, bakteri, mantar veya toksin olabilmektedir. Dogru
cevresel kosullarin olugsmasi ile patojenin konakgiya ulasmasi ve hastalik olusturmasi
kolaylagmaktadir. Vektor veya diger ¢evresel etmenler yiyecek, su kaynaklari gibi
potansiyel aktarima olanak vermektedir. Ayrica konak¢inin bagisiklik durumu, agilanmig
olmasi, hijyen kurallarina uymasi gibi etmenler hastalifin olugsmasinda rol almaktadir.
Bir salgin1 kontrol edebilmek icin bu ii¢ unsurdan birinin kontrol edilmesi salginin
sinirlanmasina veya ortadan kalkmasimi saglayacaktir. Korunma saglanabilmesi icin
patojen yapisinin bilinmesi, ¢evresel kosullarin patojenin yayilimina izin vermeyecek
hale getirilmesi ve konak¢inin hem bagisikliginin arttirilmasi: hem de kisisel koruyucu
tedbirleri almas1 gerekmektedir.

o~
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Sekil 10.1: Biyotehlike amblemi iizerinde epidemiyolojik bilesenler

Salginlar dogal yollarla olusabilecegi gibi biyoterérizm sonucunda da karsimiza
cikabilmektedir. COVID-19’un biyolojik silah olduguna dair genetik diziliminde
herhangi bir kamit yoktur dolayisiyla dogal yollarla olusan bir salgin oldugu
degerlendirilmektedir.
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10.1. COVID-19 Epidemiyolojik Ucgeni Bilesenleri

Epidemiyolojik iiggen, patojen, c¢evre ve konak faktorlerinden olusmaktadir. Bu
faktorlerin bir araya gelmesi ve dinamik bir etkilesimde bulunmasi ile salgin varligindan
bahsedilmektedir. Salgin yonetiminde, bu faktorlerin her biri i¢in ayr1 degerlendirmelerin
yapilmasi gerekmektedir. Bu degerlendirmelerin yapilabilmesinde;

Sosyoekonomik etmenler,
Sosyokiiltiirel etmenler,

Kamu hizmetleri,

Lojistik hizmetleri,

Bireysel ve toplumsal psikoloji,

gibi etmenlerin salgin yonetiminin etkin olarak siirdiiriilmesinde temel rol aldig
bilinmelidir. Salgin miicadelesi, dogru yonetim anlayisi ile desteklenen saglik hizmetleri
ile yuritiilmektedir.

10.1.1. Patojen

COVID-19, betakoranaviriis cinsinden zarfl1 ve tek zincirli RNA virisidiir. Genetik dizi
analizinde yarasalarda bulunan ve SARS benzeri hastalia neden olan bat-SL-CoVZC45
ve bat-SL-CoVZXC21 ile %88 oraninda benzerlik gostermektedir. Dolayisiyla tipki
SARS-CoV’da oldugu gibi COVID-19un da yarasa orijinli  oldugu
degerlendirilmektedir. Ayrica yine genetik analizlerde SARS-CoV ile %80 ve MERS-
CoV ile de %50 ozdeslik gostermistir. Ancak bu virlislerden farkli oldugu tespit
edildiginden yeni koronaviriis olarak tanimlanmigtir. SARS-CoV gibi betakoronaviriis
cinsinden olmasi, anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE-2) {izerinden etkisini
gosterebilmesi  ve insandan insana gegmesi ile daha c¢ok SARS-CoV ile
iligkilendirilmistir. Konakei hiicreye girislerin bu ACE-2 reseptorleri araciligiyla oldugu
ileri siiriilmektedir.

Hastaligin baslangicindaki COVID-19 vakalarinda ates, kuru 6ksiiriik, halsizlik, dispne,
basagrisi, diyare ve lenfopeni goriilmektedir. Ayrica betakoronaviriis cinsinde goriilen
semptomlardan ates, kuru Oksiiriik, dispne ve akciger grafisinde bilateral opasitelerin
oldukca benzer olmasi dikkat ¢ekmektedir. SARS-CoV ve MERS-CoV’da ¢ok diisiik
oranlarda gastrointestinal semptomlar goriiliirken COVID-19’da daha yiiksek oranlarda
diyare goriilmesi tipiktir. Hastaligin ilerleyen donemlerindeki vakalarda pnémoni, sok,
akut kardiyak hasar ve akut respiratuar distres sendromu (ARDS) gelisebilmektedir.
Semptomlarin baslangicindan 6liimle sonuglanabilecek noktaya kadar gegen siire 6 - 41
giindiir. Bu siire hastanin yasima, ikincil hastaliginin olup olmamasma ve bagisiklik
sisteminin durumuna gore degiskenlik gostermektedir.

Uluslararasi1 Viriislerin Taksonomisi Komitesi (ICTV), COVID-19’u SARS-CoV ile
benzerliklerinden dolayr SARS-CoV-2 olarak yeniden adlandirmis ve pandemi igin
yiiksek riskli oldugu degerlendirmesinde bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 11
Mart 2020 itibariyle COVID-19 salginini pandemi olarak ilan ederek iilkelerin daha siki
onlemler almasmi hedeflemistir. Viriis ile ilgili olarak tedavi ve profilaksi ¢alismalar
halen devam etmektedir. Ayrica as1 c¢alismalarinda olumlu gelismeler yasanmasina
ragmen heniiz topluma kullanilabilir COVID-19 asis1 yoktur.
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Bulasic1 hastaliklar ile miicadelede verilerin toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi ile
korunmaya etki eden tiim birimlere dagitilmasi islemlerine slirveyans denir. Siirveyans
bilgi toplama sistemi olarak da kisaca isimlendirilmektedir. ABD Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi (CDC) ise siirveyanst “Halk sagligi uygulamalarinin planlanmasi ve
gelistirilmesine temel olusturacak saglik verilerinin siirekli ve diizenli olarak toplanmasi,
analizi ve yorumunun yapilarak gerekli yerlere ve kisilere bildirilmesi” olarak
tanimlamaktadir. Siirveyansta hedef mortalite ve morbiditenin azaltilmasidir. Boylece
salginda, bulas miicadelesinin nasil gerceklestirilecegi sekillenmekte ve saglik
hizmetlerine aydinlatic1 bir yol gosterilmektedir. Sorunlar siirveyans sayesinde daha
dogru tespit edilerek ¢6ziim alanlar1 etkin sekilde olusturulmaktadir. Anlagilacagi gibi
verilerin toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi bulas miicadelesinde kritik dneme sahiptir.

Patojenin kliniginin bilinmesi ve erken tamisinin konabilmesi enfekte kisileri
degerlendirmede ve sunulacak saglik hizmetlerini etkin kullanmada oldukca degerlidir.
Erken tamidaki amag¢ semptomlari belirlenmis hastaligin olasi olmaktan ¢ikarilarak
kesinlik kazandirmaktir. Tanis1 erken konmus enfekte kisiler ve onlarla yakin temasta
bulunanlar izole edilerek bulas yollar1 sinirlandirilabilmektedir. Erken taniya yardimci
olacak ve onu destekleyecek bir diger nokta laboratuvar testlerinin uygulanmasidir.
Klinik semptomlarin ayiric1 tamisinda taniyr desteklemek i¢in mutlaka laboratuvar
testlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Tan1 dogrulandiktan sonra en uygun tedavi yaklagimi ile
miidahale etme sans1 olugsmaktadir. COVID-19 ile enfekte kisilerde denenmekte olan yeni
tedavi yaklasimlari mevcuttur. Yeterli caligma olmamakla birlikte etkinligi gézlemlenen
yaklagimlarin oldugu goriilmektedir. Patojen hakkindaki yeni bilgi ve veriler ortaya
ciktikca cok daha etkin tedavi yaklagimlan gelistirilecektir. Hem as1i hem de tedavi
caligmalari, enfekte kisilerde mortalite ve morbiditeyi 6nlemek i¢in salginla miicadelenin
paralelinde devam edecektir.

10.1.2. Cevre

Bulasic1 hastaliklar, cevresel faktorlerden kaynaklanmakta veya etkilenmektedir. Bir
bulasici hastaligin, enfekte konaktan direkt veya dolayli yollarla gecerek baska bir canlida
hastalik olusturmasina bulas denmektedir. Bulas yollari;

Dogrudan fiziksel temas: Hasta kisi ile yakin temas ile bulas.

Dolayl fiziksel temas: Kontamine olmus yiizeylerle bulas. (Fomite)
Fekal-oral bulas: Kontamine olmus su veya gida kaynaklar ile bulas.
Damlacik temast: Oksiiriik, hapsirik gibi sacilimla bulas.

Hava yoluyla bulas: Havada asili kalan mikroorganizmalar ile bulas.

COVID-19, solunum yoluna damlacik temas ve fiziksel yakin temas ile bulasan bir viriis
oldugu icin ozellikle ¢evre hijyeni 6n plana ¢ikmaktadir. COVID-19 zarfli bir RNA
virlisiidiir ve dis ortamdaki kalicilik siiresi net olarak bilinmemektedir. O yiizden ¢evre
hijyeninde dezenfeksiyonun yeri bulasi dnleme agisindan degerlidir. Bunun i¢in farkli
tiplerde dezenfektanlar ile yiizey temizligi yapilabilmektedir. Ayrica bu alanlarin agik
alan degilse havalandirilmasi uygun olacaktir. Toplu yasam alanlan ile toplu tagimada
dezenfeksiyon kadar sosyal mesafe kurallarina uyulmasi kontamine yiizeylerle ve sacilim
yoluyla bulas1 engellemektedir. Sosyal mesafe, sosyal temasi azaltacak oOnlemlerin
biitiiniidiir. Toplumdaki bireylerin en az bir metre mesafe olacak sekilde sosyal
yasantilarini devam ettirmeleri gerekmektedir.
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Enfekte kisilerin saglikli bireylerden izole edilmesi bulag hizini etkileyen Onemli
kriterlerden bir digeridir. Yani saglhkli bireyler ile enfekte kisiler birbirlerinden
ayrilmalhidir ve boylece salgimin kontrolii ile enfekte kisilerin saglik hizmetlerinden
aksaklik olmadan daha iyi imkanlarda faydalanmasi amaglanmaktadir. Karantina ise bir
bolgenin kontrollii olarak gézlemlenerek bulasiciligin yayilimint sinirlamak i¢in alinan
ek onlemdir. Karantina uygulamasi, biiylik bolgelerden kiiciik alanlara kadar degiskenlik
gosteren gevrenin boliinerek daha kolay ulasilabilir, gdzlemlenebilir ve kontrol edilebilir
hale getirilmesidir. Ayrica karantina alanlari, enfekte kisilerin yogun oldugu alanlardan
saglam alanlara viriis bulas yollarim engelleyerek salgin hizin1 yavaglatan bir bariyer
gorevi gormektedir.

Enfekte kisilere saglik hizmeti verilen alanlar yiiksek risk Ozelligi tagimaktadir.
Dolayisiyla bu alanlarin emniyet ve giivenlik yontemlerinin olmas1 gerekmektedir.
Ozellikle enfekte kisilerin tedavi gordiigii saglik alanlari, hastaneler ve enfekte kisilerin
materyalleri ile yapilacak islemlerin uygulandigi laboratuvarlar kendi emniyet ve
giivenlik yontemlerini uygulamak zorundadir. Bunun haricinde enfekte kisilerin vefat
etmesi durumunda otopsi gerekiyorsa ayni giivenlik uygulamalarinin otopsi giivenligi
icin de yapiliyor olmasi gerekmektedir. Saglik calisanlarinin mutlaka hastane,
laboratuvar, otopsi salonu gibi enfeksiyon riski iceren alanlarda biyolojik tehditler icin
0zel kisisel koruyucu ekipman kullanmalar gerekmektedir.

10.1.3. Konak

Hastalik olusturma potansiyelindeki patojenin varligini siirdiirmesi, gelismesi ve
cogalmasi i¢in uygun ortam saglayan insan1 veya hayvani ifade eden kavram konak olarak
bilinmektedir. Konagin c¢evreye ve patojene verdigi tepkiler oldukca degiskendir.
Epidemiyolojik iicgende siirekli olarak dinamik bir gecis vardir. Konak-cevre, konak-
patojen ve cevre-patojen arasindaki etkilesimler varyasyonlar olusturmaktadir. Salgin
hizinin azaltilarak kontrol altina alinabilmesi i¢in mutlaka her unsur tek tek
degerlendirilmelidir. Konagin, bagisiklik durumu, cinsiyet, yas, beslenme, ikincil hastalik
gibi demografik 6zellikleri bulastiriciligi dogrudan etkilemektedir. Konagin bu 6zellikleri
enfeksiyon direncine sebep olacagindan salginin yayilimi da buna gore sekillenecektir.
Asilama faaliyetleri de enfeksiyon direnci olusturabilmek igin yapilmaktadir ancak
COVID-19 salgininda mevcut kullanimda olan bir asilama olmamakla beraber
calismalar1 devam etmektedir.

Saglik hizmetlerinin aksatilmadan verilebilmesi salgin miicadelesinin en temel
basamaklarindan biridir. Hem koruyucu hem tedavi edici hizmetler topluma verilmelidir.
Salgin miicadelesi, saglik hizmetleri ile toplumun her kesimine ve tilkenin her noktasina
ulastirilmalidir. Epidemiyolojik tiggendeki faktorler bir biitiin olarak goriilmeli ve higbir
sekilde kesintiye ugratilmamalidir. Saglik hizmeti veren saglik ¢aliganlarinin patojenlere
kars1 ilk savunma duvan kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmasidir. Bu ekipmanlar
patojenle olusabilecek kontaminasyonu engelleyip, bulasi o6nlemek ve saglik
calisanlarinin saghigini en iyi sekilde korumak igindir. Ayrica bu ekipmanlarin nasil,
nerde ve ne sekilde kullanilacagina dair yeterli egitimlerin verilmis olmasi1 gerekmektedir.

Egitim konusu salginlarda toplumun neyle karsilasacagin bilmesi ve korunma yollarinda
hem kendisine hem de saglik ¢caligsanlarina yardim edebilmesini saglamaktadir. Toplumda
egitimle olusturulacak bir davranis degisikligi bulas yollarmni engellemesi yoniinden de
onemlidir. Saglik egitiminin amaci, bireyin ve toplumun saglikli yasam ve salgindan
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korunma ic¢in olumlu bir ¢evre yaratarak tedavi almayi kolaylastiran davranig
degisikligini olusturmaktadir. Epidemiyolojik tiggendeki tiim faktorler anlatilarak toplum
bilincinin arttirilmasi salgina karst daha direngli bir yanit1 gelistirecektir.

Yas

Sekonder hastaliklar
Bagisiklik durumu
Saglikli beslenme
Kigisel hijyen ve el
yikama

Profilaksi ve tedavi
Asilama

Saglik hizmetleri
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Sekil 10.2: Epidemiyolojik tiggen

10.2. Tartisma ve Sonug¢

COVID-19’un SARS-CoV’da oldugu gibi yarasa orijinli oldugu degerlendirilmektedir.
COVID-19 vakalarinda komplike olmayan {ist solunum yolu enfeksiyonu, viral pnémoni
ve oliimle sonuglanabilecek solunum yetmezligi klinigi goriillmektedir. Enfekte kisilerin
saglikli bireylerden izole edilmesi ve sosyal izolasyonla viriisiin bulas hizinin diistirtilerek
saglik hizmetlerinden aksaklik olmadan daha iyi imkanlarda faydalanilmasi
amaglanmaktadir.

COVID-19, solunum yoluna damlacik temasi ve fiziksel yakin temas ile bulasan bir viriis
oldugundan 6zellikle bulag yollarinin engellenmesi i¢in ¢evre hijyeni ve sosyal mesafe
salginla miicadelede etkin olmaktadir. Sosyal mesafe, sosyal temasi1 azaltacak 6nlemlerin
biitiiniidiir. Salgin hizinin azaltilarak kontrol altina alabilmesi i¢in mutlaka
epidemiyolojik ticgenin her bileseni tek tek degerlendirilmelidir. Sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel etmenler, kamu ve lojistik hizmetleri, bireysel ve toplumsal psikoloji gibi
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faktorlerin salgin yonetiminin etkin olarak siirdiiriilmesinde temel rol aldigi da
bilinmelidir. COVID-19 epidemiyolojik ticgen bilesenleri, birbirleri ile dinamik olarak
etkilesim halindedir. COVID-19 pandemisi savunmasindan bahsetmek igin tiim
faktorlerin degerlendirilerek salgin hizi {izerine azaltici etkileri ile miicadele edilmelidir.
Bilesenlerden bir veya birkagimi eksik birakmak salginla miicadelede zafiyete sebep
olacaktir.

Onleyici ve hafifletici dnlemler hem saglik sektdriinde hem de toplumda kilit dneme
sahiptir. Toplumdaki en etkili 6nleyici tedbirler sunlardir:

Elleriniz gortiniir derecede kirli degilse, alkol bazli bir antiseptik ile veya eller
kirli ise sabun ve su ile sik sik el hijyeni saglanmasi;

Gozlerinize, burnunuza ve agziniza dokunmaktan kaginilmast;

Biikiilmiis bir dirsek i¢ine ya da peceteye dksiirerek veya hapsirarak ve daha sonra
peceteyi hemen atarak solunum hijyeninin uygulanmasi;

Solunum semptomlariniz varsa tibbi maske takmak ve maskeyi attiktan sonra el
hijyeni yapmak;

Solunum semptomlari olan bireylerle sosyal mesafeyi (en az 1 metre) korumak.

KAYNAKLAR

1.

2.

Last JM, editor. A dictionary of epidemiology, 4th edition. New York: Oxford
University Press; 2001.

ZF Dembek, Medical Aspects Of Biological Warfare, Chapter 3, Epidemiology
of Biowarfare And Bioterrorism,2007.

. M. Shannon, Management of Infectious Agents of Bioterrorism, Clinical Pediatric

Emergency Medicine, Volume 5, Issue 1, March 2004, Pages 63-71.
Vikipedi,Bulas,Erisim:8Nisan2020,https://tr.wikipedia.org/wiki/Bula%C5%9F#
Vekt%C3%B6r_kaynakl%C4%B1_bula%C5%9F

The epidemiology and pathogenesis of coronavirus disease (COVID-19) outbreak
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and corona
viriis disease-2019 (COVID-19): The epidemic and the challenges

T.C Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Covid-19 Rehberi.

Bonita, R., Beaglehole, R., & Kjellstrém, T. (2009). Temel Epidemiyoloji. Ankara
(Tiirkge basim): Saglik Bakanligi Tiirkiye Saglik Kurumu.

Koronaviriis Hastalig1 I¢in Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Dogru Kullanimi
2019 (COVID-19) Gegici Rehber. 27 Subat 2020.
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/36950.koronavirus-hastaligi-icin-
kisisel-koruyucu-ekipmanlarin-dogru-kullanimi-2019-covid-19pdf.pdf?0

54



11. HASTA ODASI ve YOGUN BAKIM UNITELERINDE HIiJYEN
UYGULAMALARI

Dog. Dr. Mesut ORTATATLI

COVID-19 hastalarinin hastaneye kabulii, mortalitesi ve siddeti; tilkenin saglik politikasi,
saglik altyapisi, toplumun yas ve komorbit hastalik durumu ile yakindan iligkilidir.
Cin'den elde edilen veriler, COVID-19 vakalarinin %15-20'sinin hastaneye yatmayi,
vakalarin yaklasik %5'inin yogun bakim tedavisi gerektirdigini gdstermektedir. italya ve
Ispanya'da ise COVID-19 pozitif vakalarin %40-55'i hastaneye yatirilirken, %7-12’si
yogun bakim iinitelerinde tedavi edilmistir. Cin'den gelen tahminler ayrica yogun bakim
iinitelerindeki (YBU) hastalarin yaklasik 13 giinliik solunum destegi gerektirdigini
gosterirken, Italya'dan yayinlanan verilerde ise hastalarin %10-25'inin ventilasyona
ihtiya¢ duyacagi ve hatta bazi hastalarin ventilasyon ihtiyacinin birka¢ hafta siirecegi
vurgulanmaktadir.

Yatis siiresinin hem hasta odas1 hem de yogun bakim iinitesinde 2 ile 3 hafta gibi uzun
siirecegi degerlendirilmeli, odalarin temizlik ve dezenfeksiyon iglemleri uzun vadeli
planlanmali, yeni hasta odalarina ihtiya¢ duyulacagi g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

COVID-19 pozitif ve siipheli hastalarin takip ve tedavileri yapilan hastane odalar1 ve
yogun bakim {initelerinde viriisiin etkin bir sekilde dekontamine edilememesi hem sinirh
olan imkanlarin tikenmesine hem de saglikli insanlara bulasin olmasina neden olacaktir.

COVID-19 hastaliginda bulag, viriisiin hastaliga duyarli insanlarin agiz, burun ve
konjunktiva mukozasma temasi ile ger¢eklesmektedir. Hasta ve tasiyici insanlardan
kaynakli havadaki damlaciklarda bulunan COVID-19 virlisii agiz, burun ve
konjunktivaya direkt temas ile bulasabilmektedir. Bununla birlikte, agirlikli solunum
sekresyonlari ile kirlenmis ¢evreden kontamine olan ellerin agiz, burun ve konjunktivaya
temasi ile indirekt bulag da s6z konusudur. COVID-19 virlisiiniin yiizeylerde ortalama 3
glin canliligim koruyabildigi g6z oniinde bulundurulursa hava sirkiilasyonu olan bir
odada direkt damlacik yoluyla bulasmasindan ziyade kontamine yiizeylerden inidrekt
temasla bulasma riski daha fazla olacaktir.

COVID-19 hastalarinin tedavi gordiigli yogun bakim iiniteleri ve hasta odalar1 Diinya’nin
en yogun COVID-19 viriisi iceren yerleridir. Hastalara uygulanan tedavi ve
miidahalelerde kullanilan hem tek kullanimlik hem de tekrarli kullanilabilen tibbi
malzemelerin bertarafi, dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu genelde daha 6n planda
tutulurken, kritik olmayan cihaz ve oda demirbas malzemelerin dekontaminasyonu
maalesef ihmal edilebilmektedir. Bu durum, tedavi goren hastalar, saglik personeli ve
temizlik personeli arasinda ¢apraz kontaminasyona, hastane i¢inde diger bolimlere ve
hatta hastane digina viriisiin taginmasina neden olabilmektedir.

COVID-19 enfeksiyonu ve siiphesi olan hastalarin saglik bakimi yapilan hastanelerde
veya evde bakimlari sirasinda alinmasi gereken oda ve malzeme hijyeni tedbirleri aslinda
bilinen enfeksiydz ajanlar ve bulasict hastaliklar kapsaminda alinan 6nlemlerden farkli
degildir. Diger bulasic1 enfeksiyon etkenlerinde oldugu gibi hastane ortaminda, hastalar
arasinda ve hasta ile personel arasinda bulasin oniine gegmek igin alinacak genel
izolasyon tedbirleri (temas, damlacik ve solunum izolasyonu) yaninda 6zel dnlemler de
s6z konusudur.
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11.1. Genel izolasyon Tedbirleri:

Hastalar miimkiinse negatif basingli odalarda, degilse havalandirmali tek kisilik
odalarda ya da yataklar arasinda uygun mesafe bulunan odalarda Kohort
yontemiyle yatirilmalidir.

Tani igin uygun bir 6rnek alim yontemi olsa da ciddi aerosol olusumu neticesinde
saglik personeli bulasi ve ¢evre kontaminasyonu riski nedeniyle bronkoalveolar
lavaj ve bronkoskopi uygulamalarindan kaginilmalidir.

Hastalarm tedavi ve takibinin yapildigi oda disina ¢ikist en aza indirilmeli,
mimkiin olan tetkiklerin (USG, EKG, EKO, vb.) yataginda yapilmasi
saglanmalidir.

Hasta odalar1 digina viriis ¢ikisiin engellenmesi agisindan oda kapilari devamli
kapal1 tutulmalidir.

Hasta odasina gereginden fazla personel giris ¢ikisina miisaade edilmemelidir.
Hasta odasina girme sayisini en aza indirmek icin yapilacak faaliyetler 6nceden
degerlendirilmeli, miimkiin olan en ¢ok eylem tek giriste aym1 zamanda
gerceklestirilmelidir (6rn. Ila¢ tedavisi sirasinda hayati belirtileri kontrol edin
veya hasta bakimi1 yaparken ayni zamanda hastaya yiyeceklerini teslim edin).
Hasta odasindan cikan tiim saglik personeli ellerini uygun dezenfektan ile
dekontamine etmelidir.

Hasta odasindan ve yogun bakimdan ¢ikan personel kisisel koruyucu kiyafetini
usuliine uygun ¢ikarmali ve bertaraf etmelidir.

COVID-19 viriistinii bulunduran damlaciklarin ve partikiillerin havada uzun siire
asili kalmasini 6nlemek i¢in oda miimkiinse giinde iki kez pencere agilarak hava
akim1 olugmasi saglanmali ve havalandirilmalidir.

COVID-19 hastalarmin digki ve idrarinda viriis bulundugu icin banyo ve
tuvaletlerin her kullanimdan sonra, en azindan giinliik olarak sprey dezenfektan
ve yer ylizey dezenfektanlar ile dekontamine edilmelidir.

11.2. Alan Temizligi ve Dezenfeksiyonu

Hasta odalarinin ve yogun bakim iinitelerinin temizlik, dezenfeksiyon ve atik yonetimi
islemlerini iceren hijyen uygulamalar1 4 agamada incelenebilir:

Tekrar kullanilabilecek tibbi malzemelerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonu: Rutin
uygulanan mevcut sterilizasyon yontemleri yeterlidir.

Ortamim havalandirilmasi: Odalarin penceresi giinde birkag kez acilip
havalandirmali, penceresi bulunmayan yogun bakim initeleri ise filtreli
havalandirma sistemleri ile hava sirkiilasyonu saglanmalidir.

Atik Yonetimi: Rutin uygulanan tibbi atik yonetimi yeterlidir.

Yiizeylerin dezenfeksiyonu

Hijyen uygulamasi yapacak personel uygun kisisel koruyucu ekipmani (eldiven, maske,
gozliikk ve koruyucu kryafet) giymelidir.

11.2.1. Yiizeylerin dezenfeksiyonu:

Temizlik i¢in sabun yerine deterjan kullanilmasi, 6zellikle pH 6-8 arasinda olan ndtral
deterjan aym1 zamanda etkin bir dezenfektan 6zellik de saglayacaktir. Once temizlik,
ardindan dezenfeksiyon yapmak en uygun yontemdir. Ozellikle viicut sivilari, doku ve
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kan ile kirlenmis bolgenin mutlaka 6nce deterjanla temizlenmesi ve ardindan dezenfekte
edilmesi gereklidir.

Saglik tesislerinde kullanilan diisiik ve orta seviyeli dezenfektanlar;

e Kuaterner amonyum bilesikleri: Bakterisidal ve fungusidal etkinligi mevcut olup;
viriisidal etkinligi sadece zarfl viriislere karsidir ve sporicidal etkinligi yoktur.

e Alkol (etil ya da isopropil): %60-80 oraninda alkol birgok ylizeyde etkili bir
sekilde kullanilabilir; irritasyon ve toksisitesi ¢ok diisiiktiir. Sporisidal etkinligi
bulunmasa da etkili bir bakterisidal, viriisidal ve fungusidal 6zellige sahiptir.

e Klor bazl ajanlar (camasir suyu, vb.): %0.5 konsantrasyonda etkin bir sporisidal
ozellige sahiptir. Toksisite ve korozif etkisi nedeniyle kullanim alani sinirli olup,
dikkatli bir sekilde kullanilmali, ardindan durulanmalidir.

e Hidrojen peroksit: %4-51ik konsantrasyonda diisiik toksisitesi, yiiksek etkinligi
mevcut olup, pahali olmasi dezavantajidir.

Kullanilacak dezenfektanlarin hazirlanma ve son kullanma tarihi mutlaka etiketine
yazilmali, uygun konsantrasyonda hazirlandig test edilmelidir.

Yiizeylerde kullanilmasi uygun olmayan dezenfektanlar ise;

1. Siv1 kimyasal sterilizanlar veya yiiksek seviyeli dezenfektanlar (glutaraldehit,
perasetik asit, ortoftaldehit)

2. Antiseptikler (klorheksidin, iyodoforlar)

3. Fenolikler (yliksek toksisite nedeniyle)

Odanin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu icin yiiksek ve diisiik riskli yiizeylerin
belirlenmesi ve temizlik siralamasinin uygun bir sekilde yapilmasi dnemlidir (Resim
11.1).

Yiiksek riskli yiizeyler: Kapi tokmagi, telefon, c¢agri zilleri, yatak Oortiileri, 151k
anahtarlari, tuvalet etrafindaki duvar alanlari, hasta yataginin yakin ¢evresindeki tiim
ylizeyler.

Diisiik riskli yiizeyler: Duvarlar, tavanlar, aynalar, pencere camlari.

Tedarik ve kullanim kolaylig1 agisindan korezyon riski olmayan yiizeyler ve yerlerin
dezenfeksiyonunda %0.5 konsantrasyonda ¢amasir suyu kullanilabilir. Korezyon riski
bulunan yiizeylerin ise %60-80’lik alkol ile silinmesi uygun olacaktir.

Yiizeylerin temizlik ve dezenfeksiyonunda pamuklu veya mikrofiber bezlerin
kullanilmas1 etkinligin artmasi agisindan onemlidir. Risk diizeyine gore kullanilacak
bezlerin renklere ayrilmasi (kirmizi — yiiksek riskli yiizeyler, sar1 — orta riskli yiizeyler,
mavi — diisiik riskli yiizeyler, yesil — genel temizlik) ¢apraz kontaminasyonu énlemek
amaciyla uygulanabilir (Resim 11.2).
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Resim 11.1: Yiiksek riskli yiizeyler (Kaynak 6)
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Resim 11.2: Temizlik bezlerinin renk kodlamasi (Kaynak 6)

Yerlerin temizlenmesi ve dezenfeksiyonunda kullanilacak moplarin da pamuklu ya da
mikrofiber yapida olmasi gereklidir. Kullanim amacina gore ikili (biri deterjanli su, digeri
durulama suyu) ya da ii¢lii (deterjanli su, durulama suyu ve dezenfektan soliisyonu) kova
sistemi kullanilmalidir (Resim 11.3).

Resim 11.3: Yer temizlik ve dezenfeksiyon kovalar (Kaynak 6)

Hasta odasinin temizlik ve dezenfeksiyonu daha temiz alandan daha kirli alana dogru
yapilmalidir. Bu sayede kirliligin yayilmasi dnlenmis olacaktir. Higbir yerin atlanmadan
temizlenmesi icin sabit bir diizen (rota) belirlenmesi — odaya girince saat yoniinde soldan
saga dogru bir yon izlenmesi — uygun olacaktir (Resim 11.4a). Birden fazla yatak bulunan
daha biiyiik oda ve yogun bakim iinitelerinde ise giris kapisina en uzak noktadan baslayip,
temiz alandan kirli alana dogru olmak kaydiyla sistematik bir yol izlenmelidir (Resim
11.4b).
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Sekil 11.1: Tek yatakli (a) ve ¢ok yatakli (b) oda temizlik sistematigi (Kaynak 6)
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