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OzZET

2019 yilinin sonunda Cin’in Wuhan sehrinde baglayan yeni hastaligi tarif etmek
icin “Conoronavirus Disease” (COVID-19) kisaltmasi kullanilmaktadir. COVID-19
enfeksiyonu “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2” (SARS-CoV-2)
isimli virus tarafindan olusturulmaktadir. Damlacik yoluyla ve damlaciklarin
bulundugu yiizeylere dokunduktan sonra temas yoluyla bulasan bu virisiin
kontrollinde saglik kurumlarinda 6zel bir pandemi plani hazirlanmistir. COVID-19
pandemidoneminde saglik otoriteleri saglik personelinin egitimine agirlik vermis,
kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimlarini takip etmis ve saglk bakiminin
yiritilmesi igin Gniteler diizenlemistir. Ulkemizde ilk COVID-19 olgusunun
goruldigu 11 Mart 2020’den itibaren tum saglik kurumlarinda ydratilen
enfeksiyon kontrol &nlemleri bu derlemede Gazi Universitesi Hastanesi
Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) uygulamalarindan ornekler verilerek
ozetlenmistir. Bu makalede kullanilan KKE’lerin ozellikleri, giyme ve ¢ikarma
siralamalari, hangi islemler sirasinda hangi ekipmanlarin hangi personel
tarafindan kullanilmasi gerektigi anlatilmaktadir.
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ABSTRACT

“Conoronavirus Disease” (COVID-19) abbreviation is used for the identification
of the new disease alerted in Wuhan city of China at the end of year 2019. COVID-
19 is caused by “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2” (SARS-CoV-
2). Special pandemic precautions are designed for the control of virus spread by
inhaling droplets or contact touching surfaces. Authorities were concentrated on
the education of healthcare workers, personal protective equipment (PPE) were
pursued, and the hospital wards were re-designed during COVID-19 pandemic.
In this paper, infection control precautions conducted in health facilities were
reviewed on the basis of practices of Infection Control Committee (ICC) of Gazi
University Hospital following the first COVID-19 case reported at 11 March 2020
in our country. Technical properties of PPEs, donning and doffing procedures,
recommendations of PPE for each specific clinical situation for each specific
healthcare worker were evaluated in this review.
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GiRiS

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudurligi COVID-19 (SARS-CoV-2)

enfeksiyonu rehberinde bildirildigi Gzere (1), Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan
Sehrinde, 31 Aralik 2019’da etiyolojisi bilinmeyen pnomoni olgulari ortaya
cikmistir. Mart 2020 basi itibariyle diinya genelinde 100’Un tzerinde tlkeden olgu
bildirilmistir. Pndmoni etkeni 7 Ocak 2020’de daha o6nce insanlarda tespit
edilmemis yeni bir koronaviriis olarak tanimlanmigtir. Bu tarihten sonra hasta
sayisi hizla artmis, saglik calisanlarinda da hastalik gorilmustir. Hastalik,
insandan insana bulasma &zelligi nedeniyle hizla yayilmistir (1). Ulkemizde ilk
COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 de saptanmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 12
Mart 2020’de nifusun daha 6nce maruz kalmadigi bir hastaligin ortaya ¢ikisi,
hastaliga sebep olan etmenin insanlara bulagsmasi ve tehlikeli bir hastaliga yol
agmasl ve hastalik etmeninin insanlar arasinda kolayca ve devamli olarak
yayilmasi nedeniyle pandemi olarak ilan etmistir (2).
COVID-19 (SARS-CoV-2) enfeksiyonu esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir.
Ayrica hasta bireylerin 6ksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sagtiklari damlaciklara
diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya goéz
mukozasina temas etmesi ile bulagmaktadir. COVID-19’un bulastiricilik stiresi
kesin olarak bilinmemektedir (3). Cin’deki olgularin epidemiyolojik 6zellikleri
incelendiginde ortalama inklibasyon suresinin 5-6 giin (2-14 giin) oldugu bazi
vakalarda 14 giine kadar uzayabilecegi gbzlenmistir. Semptomatik dénemden 1-
2 glin 6nce baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi distinilmektedir.
COVID-19 bulasini engellemek igin sosyal mesafenin korunmasina ek olarak,
temas ve damlacik izolasyonu birlikte uygulanmaktadir. Saghk galisanlarinin
enfeksiyonlardan korunmada en 6nemli glivencesi, en az 20 saniye siiren, dogru
el hijyeni uygulamasi egliginde KKE kullanimidir (4). Ulkemizde COVID-19
olgularinin gortlmeye baglamasindan 6nce saglik kurumlari kendi biinyelerinde
hazirliklarina baglamiglardir. Saghk kurumlarinda enfeksiyon kontrolii ve KKE
uygulamalari EKK tarafindan yiiriitiilmektedir. Gazi Universitesi Hastanesi Subat
2020’den itibaren saglik galisanlarina KKE kullanimi egitimlerine baslamis ve
pandemi déneminde 182 egitimde toplam 2427 personelimiz bu egitimlerden
gegirilmistir.

Bu derlemede COVID-19 pandemisi doneminde saglik ¢alisanlarinin kullandig
KKE’ler, kalite 6zellikleri, kullanim endikasyonlari, giyme ve gikarma siralamasini
iceren Gazi Universitesi Hastanesi EKK uygulamalari 6zetlenmektedir.

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullaniminda Genel Kurallar

COVID-19 pandemisinde kullanilacak KKE'ler hastalar ve saglik calisanlariigin ayri
ayr tarif edilmistir. Damlacik izolasyonu igin hastanin tibbi (cerrahi) maske
takmasi saglanmalidir. Son gilincelleme ile toplumda bez maske kullanimi
standardize edilmis olup, bu nedenle hastalarin tibbi maske es degeri bez maske
kullanimi yeterli kabul edilmektedir (5). Maske takmis oldugu halde, hasta en kisa
zamanda izolasyon odasina veya diger kisilerden ayri bir alana alinmalidir. Eger
bu mimkiin degilse diger hastalarla arasinda en az 1 metre mesafe olacak sekilde
bekletilmelidir. Tim saglik hizmetlerinin ylritilmesi sirasinda hastalar arasinda
1 metre mesafenin saglanmasi zorunludur. Ziyaretgi ve refakatgiye izin verilmez.
Refakatgi bulunmasinin zorunlu oldugu hallerde, refakatgilerin de hastalar gibi
maske takmis olmasi saglanmalidir (1).

T.C Saglk Bakanlhgi, DSO, Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
belgelerinde tanimlanan KKE listesi su sekildedir; alt-Ust forma takimi, tibbi
(cerrahi) maske, N95/FFP2 respiratorler (koruyucu maske), tek kullanimlik veya
yikanabilir 6nlik, tulum, bone, eldiven, gozlik, yuz koruyucu (1,6,7,8).

T.C. Saghk Bakanhigr Halk Sagligr Genel Muduarlagu COVID-19 (SARS-CoV-2)
enfeksiyonu rehberinde (1), kesin/olasi COVID-19 vakalari ile 1 metreden daha
yakin temas edecek personel igin yatakli saghk kurumlar tarafindan yeterli
miktarda eldiven, onlik (steril olmayan, tercihen sivi gegirimsiz ve uzun kollu),
tibbi (cerrahi) maske, aerosol olusturan islemler sirasinda N95/FFP2 maske, yliz
koruyucu, gozlik, sivi sabun, alkol bazli el antiseptiginin hazir bulundurulmasi
istenmektedir. Tulum, bone ve ayak koruyucunun hasta bazinda karar alinarak,
ozellikle hastanin vicut sivi ve sekresyonlari ile yogun bir sekilde temasin
olabilecegi durumlarda kullaniimasi 6nerilmektedir (1).

Diinya Saglik Orgiitii COVID-19 KKE rehberinde (6), KKE kullanimini en aza
indirmenin temel prensip olarak kabul edilmesini énermektedir. Buna gore
COVID-19 tani ve tedavisinde uzaktan saglik hizmeti uygulamalari
desteklenmelidir. Saglhk kurumlarinda hastalar ile temasi en aza indiren seffaf
bariyerler ve plastik értllerin kullaniimasi tesvik edilmelidir. COVID-19 hastasinin
odasina ¢ok gerekmedikge girilmemelidir. KKE kullanimi saghk kurumlarinda
standardize edilmeli, takip edilmeli ve kontrol edilmelidir.

Kullanilmig tim KKE’lerin atilmasi amaciyla hasta odasi iginde ve disinda iki ayri
tibbi atik bulundurulmalidir. Hasta ¢evresi, hastanelerin EKK onerileri
dogrultusunda belirlenen kurallara gére su ve deterjan ile temizlenmeli ve 500
ppm klor soliisyonu ile dezenfekte edilmelidir (6). CDC tarafindan yayimlanan KKE
rehberine (7) ve DSO 6nerilerine gore (6), esas olarak saglik kurumlarinda
mihendislik  uygulamalari, iklimlendirmenin  bir muhendis esliginde
yapilandirilmasi, COVID-19 hastalarinin negatif basingli odalarda takip
edilmesinin saglanmasi, ¢alisma alaninin diizenlenmesi gibi idari kurallar bulas
riskini azaltarak KKE kullanimini tamamlayan faktorlerdir.

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar

1. Alt-list forma takimi

Temas izolasyonunun saglanmasi amaciyla saghk kurumlarinda galisan tim
personelin kurum iginde kullaniimak tzere ayrilmis tibbi giysiler kullanmasi
onerilmektedir. COVID-19 temas izolasyonu gerektiren bir virlis oldugu igin
pandemi doéneminde tim saghk kurumlarinda saghk c¢alisanlari igin forma
giyilmesi zorunlu tutulmustur. Hastanede giyilen formalarin hastanede
birakilmasi ve hastane ¢gamasirhanesinde yikanmasi 6nerilmektedir. Hastanede
giyilen bu formalar ile hastane disina ¢ikilmamasi saglanmalidir. Koruyucu
giysilerin hastane iginde kullanimini takip eden ve gamasirhanede sayiimalarini
kolaylastiran takip sistemleri bulunmaktadir. Bu takip sistemlerinde tekstiller
Uzerine dikilen “Radio Frequency ldentification” (RFID) tanimlama ve takip
etiketleri bulunmaktadir. Etiketler ¢ip ve antenden olugmaktadir. Kirli ve temiz
tekstiller sayilarak takip edilmekte, hastane disina gikiglarini engelleyen uyari
sistemleri yerlestiriimekte ve istenen her Unitede sayim yapilabilmektedir. Bu
gelismis sistemler 6zellikle ameliyathanelerde kullaniimaktadir (9). COVID-19
pandemisi doneminde Gazi Hastanesi iginde tekstil takibinde kullaniimalari igin
girisimlerde bulunulmustur. Tekstil takibinin enfeksiyon kontroliinde etkisi
oldugu bilinmektedir.

2. Yiiz Maskeleri

Yuz maskeleri tekstil (bez) maskeler ve medikal yiiz maskeler (tibbi/cerrahi)
maskeler olmak tizere ikiye ayrilirlar. Tekstil maskelerin kullanim amaci agiza ve
buruna dokunulmasinin engellenmesi, bliyiik toz veya polenlerin engellenmesi,
enfeksiyon yayma riskini azaltmaktir. 11 Mayis 2020 tarihinde T.C Sanayi ve
Teknoloji Bakanligi ve Tirk Standartlar Enstitisu tarafindan “Yikanabilir bez
maskeye standart” belgesi yayimlanmistir (5). Bu standartta bez maskenin asgari
5 yikama sonrasinda, TSE K 599 standardini karsilamasi yani 3 um’den buylk
partikillerin %90’indan fazlasini tutabilmesi, soluyabilme oraninin %60’dan az
olmasi, mikrobiyal temizlik 6zelliginin %30’dan az olmasi gerekmektedir. Kumas
Uretimi dokuma, 6rme, triko ya da dokusuz olabilmektedir. Bu standardin
yayimlanmasindan 6nce 13 Nisan 2020’de CDC kumas maskelerin hazirlanmasina
yonelik bir kilavuz yayimlamistir (10). Bu kilavuzda maskelerin evde pamuklu
kumaglardan, eski tisortlerden, bandanalardan hazirlanmasi yontemi sekiller
esliginde tarif edilmektedir. Ulkemizde ticari olarak satilan pamuklu ve sentetik
tekstil maskeler bulunmaktadir. Pandeminin hemen basladigi dénemde Gazi
Hastanesi EKK tarafindan hastane terzihanesinde alpaka kumastan bez maskeler
dikilmis ve COVID-19 hastasi takip etmeyen Unitelerdeki saglik personelinin
kullanimi igin servislere dagitilmistir. Tekstil (bez) maskenin en 6nemli avantaji
yikanabilir olmasidir. Alpaka (pamuk igermeyen) ve pamuklu kumastan Uretilen
iki farkli bez maske Gazi Hastanesi EKK tarafindan EN 11737 standardina gore test
ettirilmis ve her iki maske arasinda mikroorganizma ytiku (biyolojik yiik) agisindan
fark olmadigi (<30) gosterilmistir. Bu test sonucuna gére pamuklu ve pamuk
icermeyen her iki kumasin da maske olarak kullanilabilecegi anlasiimistir. Bez
maskeler cilt ile temas halinde daha uyumlu malzemelerdir. Gazi Hastanesinde
calisan saglk personelinden alinan geri bildirimler, bez maskelerin daha rahat
oldugu, uzun sireli kullanimda daha az nemlendigi ve yiize temas sayisini azalttig
yonlndedir. Pandeminin ve maske kullanim &nerisinin devam edecegi
distnildiginde, bez  maskenin ozellikle  toplumda kullaniminin
yayginlastirilmasinin yararli olacagi anlasiimaktadir.

Medikal yuz maskeleri, bir baska deyisle tibbi (cerrahi) maskeler hastanin
damlacik sagmasini engellemek, kullaniclyi kontamine sivi ve aerosollerin
sigramasina karsi korumak (cerrahi prosedirler), enfeksiyonlarin yayilim riskini
azaltmak igin hastalar ve diger insanlar tarafindan kullanilan maskelerdir.
Uretimleri ve kontrolleri EN 14683 standardina gore yapilmaktadir. Yiiz
maskelerinin tamami takani degil, cevreyi ya da kars! taraftaki kisiyi koruyan
ekipmanlardir. Kullanan kisinin damlacik denen ve 0.5 pum’den blyiik olan
partikilleri sagmasina engel olurlar.
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Tibbi (cerrahi) maskeler ¢ok katmanli olarak Gretilmektedir. En icte polipropilen
“spunbond nonwoven” bir kumas vardir. Orta katta polipropilen “meltblown
nonwoven” kumas bulunmaktadir. En dista ise yine polipropilen “spunbond
nonwoven” bir kumas vardir. “Nonwoven” yani dokusuz yuzeyli kumaslarin
avantaji hava gecirgen olmasi, maliyetlerinin dustik olmasidir. “Spunbond” ve
“meltblown” iki ayri Gretim teknigidir. Maskelerin seri olarak uretilebilmeleri igin
tim maske pargalarini birlestiren otomatik makineler kullaniimaktadir. Tim
katmanlarin su itici 6zellikte ve 15-30 g/m? olmasi gerekmektedir. Orta katman
filtrelemeden sorumlu oldugu icin daha gok lif icermektedir. En az iki, daha iyisi
lic katl olarak tretilen maskeler ultrasonik dikis ile birlestiriimekte ve takildiginda
acllan pileler bulunmaktadir. Kulak tutunma lastikleri veya bagciklari ile yuze
sabitlenmektedir. Tibbi maskeler EN 14683 standardina gére bakteri filtreleme
etkinligi, diferansiyel basing, sigrama direnci ve mikroorganizma yiki (EN 1SO
11731 ile biyolojik ylk testi) agisindan test edilmektedir. Buna gore Tip I, Tip Il ve
IIR olarak siniflandiriimaktadir. Tip | hastalar igin tavsiye edilen tiptir. Tip Il ve IIR
ise saglik ¢alisanlari igin tavsiye edilmektedir. Tip | maskeler bakteri filtreleme
etkinligi en az %95 olan maskeler olup, diisiik seviye bariyer olarak kabul edilirler.
Tip Il ve IIR ise bakteri filtreleme etkinligi %98 oldugu igin, orta ve ylksek seviye
bariyerlerdir. Orta seviye bariyer olan Tip |l maskelerin penetrasyona karsi direnci
(birimi mm Hg) 120, yiiksek seviye bariyer olan Tip IR maskelerin ise 160’dir (11).

3. N95/FFP2 respiratérler (koruyucu maskeler)

Hem giyeni hem de g¢evreyi koruyan yiz maskeleri “respirator” olarak
siniflandirilan, “Filtering Face Piece” (FFP) veya N95 olarak kisaltilan maskelerdir.
Amerikan is Glvenligi ve Saghgi Ulusal Enstitiisii Standartlarina gére N95, N99 ve
N100 olarak siniflara ayrilirken, Avrupa Normlarinda EN 149 Al’e gore FFP1, FFP2
ve FFP3 olarak siniflanmaktadir. FFP2 ve FFP3 ventilsiz maskeler hem giyeni hem
cevreyi korurken, ventilli maskeler giyeni korur ancak gevreyi korumaz. Bu
nedenle ventilli maskelerin hastalar tarafindan kullaniimasi engellenmelidir.
Saglik personeli ventilli FFP2/FFP3 maske kullandigi zaman, enfekte saglk
personelinden gevreye partikil saliniminin 6niine gegilmesi igin tzerine tibbi
(cerrahi) maske takilmasi 6nerilmektedir (12). Gazi Hastanesi EKK egitimleri ve
uygulamalari da bu ybdnde uyarilar igermektedir. COVID-19 pandemisi
doneminde FFP2 (es degeri N95) ve FFP3 (es degeri N99) maskelerin kullanimi
onerilmektedir (1,6,7,8). Bu maskelerin tuttugu pargaciklar 0.5 pm’den kiigiik
“aerosol” olarak isimlendirilen, alt solunum vyolu kaynakl, virls igeren
partikallerdir. FFP2 (N95) maskeler bu partikilleri en az %95’ini, FFP3 (N99)
maskeler ise %99’unu yakalamaktadir (11).

T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghg Genel Mudirlagi COVID-19 (SARS-CoV-2)
enfeksiyonu rehberinde (1), aerosol olusturan islemler: trakeal entiibasyon,
nebllizatér tedavisi, agik hava yolu aspirasyonu, trakeostomi, bronkoskopi,
kardiyopulmoner resusitasyon (CPR), endoskopi, solunum yolu numunesi
alinmasi olarak tanimlanmistir. Bu islemlerin uygulanmasi sirasinda, uygulanan
hastanin takibi, transportu sirasinda, hasta odasinin ve gevresinin temizligi
sirasinda en az FFP2 (N95) maske kullaniimasi 6nerilmektedir.

Maskeler hasar gérmedikleri ve belirgin bulas olmadigi durumlarda 8 saate
kadar kullanilirlar. Tibbi maskeler igin 4 saat, FFP maskeler igin 8 saat kesintisiz
kullanim 6nerisi bulunmaktadir (13). Pandemi déneminde FFP2/N95 maskelerin
yeniden kullanimina yonelik ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda
Grintn markasina gore degisebilmekle birlikte, 254 nm UV-C maruziyetinin ve
70°C sicaklik uygulamasinin maskelerin dekontaminasyonu igin kullanilabilecegi
bildirilmistir. Bu uygulamalarin maskelerin filtrasyon 0zelligini genel olarak
bozmadigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (14,15). Bunlara ek olarak CDC
tarafindan kullanilmis FFP2/N95 maskelere dusiik sicaklikta hidrojen peroksit
gazi uygulanmasiyla mikroorganizmalardan arindirilabilecekleri ve biyolojik yiik
miktarinin EN 11737 standardina gore <30 olacagi bildirilerek, hidrojen peroksit
gazi uygulanmasi 6nerilmistir (16).

Koruyucu giysilerin giyilme ve g¢ikarilma sirasina uyulmalidir. Giyerken el hijyeni
ile baglamak kaydiyla, o6nlik, maske, goézlik (siperlik), eldiven (OMGE),
cikarilirken her ekipman gikarildiktan sonra el hijyenini tekrarlamak kaydiyla,
eldiven, gozliik (siperlik), onliik, maske (EGOM) sirasi takip edilmelidir. Bu
siralamada amag saglik personelinin kendi kendini enfekte etme riskini en aza
indirmektir.  Ozellikle maskelerin ¢ikarilmasi  sirasinda, azami dikkat
gosterilmelidir.

Maske baglari (6nce alttaki) ¢ozilir. Maskenin 6n yizii kontamine oldugu igin
elle temas etmemelidir. Baglardan tutularak atimalidir. Maskeler tim
rehberlerde en son gikarilan ekipmandir (17).

4. Tek kullanimlik veya yikanabilir énliik

Agalar ve Oztiirk Engin tarafindan yayimlanan derlemede (18), ve tim iliskili
kaynaklarda (1,6,7,8) kesin veya olasi COVID-19 olgusu ile temas edecek saglik
personelinin izolasyon 6nligi giymesi onerilmektedir. izolasyon &nliigiinin
hasta ile temas Oncesinde giyilmesi ve hemen temas sonrasinda gikariimasi
saglanmalidir. Onliikler tek kullanimlik veya yikanabilir 6zellikte olabilirler. Sivi
itici kumastan yapilan 6nliklerin, hastanin salgilari ile yogun temas riski olan
durumlarda giyilmesi, bunun disindaki kosullarda COVID-19 hastalarina gtinliik
saghk bakimi sirasinda sivi itici olmayan onluklerinin yeterli oldugu tim
kaynaklarda bildirilmistir. Arena seklinde birden fazla hastanin kohortlandigi
Unitelerde izolasyon onliiklerinin her hastadan sonra degistirilmesi gerekmez.
Her hastanin ayri odalarda kaldigi, olasi ve kesin COVID-19 hastalarinin bir arada
oldugu Unitelerde, tim KKE ve 6nliik her hastadan sonra degistirilmelidir. Gazi
Hastanesi EKK uygulamalarinda, COVID-19 hastalarinin takip edildigi bloga giris
ve ¢ikig sirasinda temas izolasyonu amaciyla onlik giyilmesi zorunlu tutulmustur.
Bu sekilde saglik personelinin gevreden COVID-19 maruziyeti en aza indiriimeye
galisilmigtir. Morg hizmetleri yurutilirken izolasyon amaciyla plastik yikanabilir
kalin 6nliik kullaniimasi 6nerilmistir (1). KKE giyilmesi ve ¢ikarilmasi siralamasinda
onlik giyilirken ilk sirada, cikarilirken eldivenden sonra ikinci siradadir. Gazi
Hastanesi EKK &nerilerinde giyilirken OMGE, cikarilirken EGOM sirasi
izlenmektedir. Bazi derneklerin rehberlerinde 6nltgun gozlik ve siperlikten
sonra cikarildigi, eldiven ile birlikte siyrilarak gikarildigi gériilmektedir. Onliik
¢ikarma siralamasi degisebilir. Ancak KKE’lerin gikarilmasi sirasinda en degismez
basamak, eldivenlerin ilk sirada gikarilmasi ve el hijyeni uygulanmasidir (19,20).

5. Tulum

DSO’niin COVID-19 icin &nerdigi KKE arasinda tulum bulunmamaktadir. COVID-
19 bildigimiz kadariyla, Ebola virtisii gibi viicut salgilari ile bulagmadigi igin, saghk
galisanlarinin COVID-19 hastasina bakimi sirasinda tulum sarti yoktur (6). T.C.
Saglik Bakanlig’nin 6nerisi de bu yéndedir (1). Ozellikle yogun bakimlarda
hastanin durumuna gore saglik personelinin degerlendirmesine goére ayricalikl
olarak siniflandiriimistir. Ancak, pratik uygulamalarda ve Gazi Hastanesi EKK
onerilerinde tim yogun bakimlarda kateter takilmasi sirasinda, entiibasyon gibi
aerosol olusturan islemlerde, entlibe hastalara yapilan radyolojik, endoskopik,
bronkoskopik tim islemler sirasinda hekim, hemsire, hastabakici ve temizlik
personelinin tulum giymesi istenmektedir.

Tulum, sivi itici 6zellikte “nonwoven” (dokusuz) kumastan mamul baglikli veya
basliksiz, ayaklikli veya ayakliksiz olarak tretilen, énden fermuarl bir koruyucu
giysidir. Saglik personeli formasinin tzerine tulum giyebilir. Tulumun dogrudan
kontamine olmasini 6nlemek igin tulumun tizerine tek kullanimlik 6nlik giyilebilir
veya saglk hizmeti tulum ile verilebilir. Tulumun giyilmesi ve gikarilmasi sirasinda
saglik personelinin kendi kendini enfekte etmesi siklikla mimkiin oldugundan,
tulum cikariirken mutlaka sakin ve vyavas hareketlerle davraniimalidir.
Cikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir. COVID-19 pandemi déneminde Gazi
Hastanesinin tulum giyilen Unitelerinde, tulumlarin altina tulum ile ayni sivi itici
kumasgtan Uretilmis ayaklk giyilmis, ayaklik bulunmadigi donemlerde yikanabilir
lastik g¢izme kullanimi uygulanmistir. Kardiyo pulmoner resusitasyon (CPR)
aerosol olusturan islemlerin basinda gelen, COVID-19 bulasinda en riskli
uygulamalardan biridir. Pandemi déneminde Gazi Hastanesi icinde COVID-19
olgularina resisitasyon yapmak lizere ayrilan anestezi timi, hizmet stresince
diger KKE’lere ek olarak tulum ve lastik gizme ile galismistir.

6. Bone

Temas izolasyonu sirasinda kullaniimasi gereken KKE’lerden biri de bonedir.
COVID-19 temas izolasyonu uygulanan bir viris olup, pandemi déneminde Gazi
Hastanesi EKK dnerisi olarak saglik personelinin bone kullanmasi énerilmistir. Tek
kullanimlik veya yikanabilir boneler kullanilabilir. Hasta sekresyonlari ile yogun
temasin oldugu islemler sirasinda bone kullaniimalidir. Saglar toplanmis olmali,
hastaya temas etmemelidir. Saglarin kontaminasyonu bone ile engellenmelidir.
Kontamine saglarin ylize, goze degmesi bulas agisindan risk olusturabilir (21).

7. Eldiven

Saglik kurumlarinda farkli malzemeden yapilmis eldivenler kullaniimaktadir.
Saglk kurumlarinda muayene eldiveni, cerrahi eldiven ve kemoterapi eldivenleri
bulunmaktadir.

Vinil, lateks, nitril gibi farkli malzemelerden yapilan eldivenler, pudrali ve
pudrasiz olarak farkl biyuklikteki ellere gére beden odlguisiinde tretilmektedir.
Pudranin gecirgenligi arttirdigi saptandigindan uygulamada pudrasiz lateks
eldivenler kullaniimalidir.
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Eldivenlerde gegirgenlik siire ile baglantili olarak arttigindan eldivenler saat basi
ve ilag bulastiginda ya da yirtildiginda mutlaka degistirilmelidir. Latekse alerijisi
olan personel alta nitril ya da lateks igerigi olmayan bir eldiven giydikten sonra
istiine lateks eldiven giyebilir. Eldivenlerin i¢ tarafi kullanilan malzemeyi rahat
tutabilecek sekilde purtiklt olmali, ¢ok diiz olmamalidir (22). Eldivenler en son
giyilmeli, dogru tip ve boyutta eldiven segilmeli, eldiven giymeden &nce eller
yikanmali veya el dezenfektani ile ovalanmalidir. Eldivenler ilk sirada gikariimali,
¢ikarma sirasinda elin Gizerinden siyrilarak igi digsina gevrilmeli, diger eldivenli el
ile tutulmal, eldivensiz parmakla bilekten diger eldiven siyrilmali, igi disina
cevrilerek her iki eldivenden olusan kiigiik bir torba seklinde atiimalidir. Eldiven
giymeden Once ve gikarildiktan sonra mutlaka su ve sabunla eller yikanmalidir. El
yikamanin yapilamadigi durumlarda alkol bazli el dezenfektani ile el hijyeni
saglanmalidir. Eldivenler tam bir bariyer olmadiklari igin el hijyeni blyik énem
tagimaktadir. Hastaya ve cevresine temas edilecegi durumlar disinda eldiven
kullanilmamalidir. Eldivenin olusturdugu “yalanci giiven hissi” saglik personelinin
el hijyenine uyumunu azaltmaktadir. Eldiven kullaniimadiginda durumlarda saglik
personelinin “el hijyeni igin bes adim kuralina" uyumunun daha yiiksek oldugu,
tekrarlayan sayida el hijyeni uyguladiklari gézlenmektedir (23).

El hijyeni igin bes adim kurali;
1. Hastaya temastan 6nce,
2. Aseptik islemden 6nce,
3. Viicut sivistyla maruziyet riskinden sonra,
4. Hasta temasindan sonra,
5. Hasta gevresiyle temastan sonra el hijyenini igermektedir.

Eller en az 20 sn boyunca su ve sabunla yikanmalidir. Dezenfektan iceren
sabunlarin igermeyenlere gore Ustlin olmadiklari gosterilmistir (24). Butin el
yuzeyleriislatilir, avug igine 3-5 ml sivi sabun alinir, avug iginde sabun yayilir, sag
elle sol elin sirti ve parmak aralari ovusturulur, sol elle sag elin sirti ve parmak
aralari ovusturulur, avuglar ylz yiize iken parmak aralari ovusturulur. Parmaklar
bikulmus iken diger avug iginde ovusturulur, bir elin bagparmag diger elin avug
icinde sirayla ovusturulur, parmak uglari avug igine alinarak ovusturulur, eller
akan su altinda durulanir, eller tek kullanimlik havlu ile kurulanir, kullanilan haviu
ile musluk kapatilir. Birden fazla eldiven takilmasi, el hijyenine uyumu azaltan bir
faktor oldugu igin O6nerilmemektedir. Eldiven Uzerine el dezenfektani
uygulanmamali ve eldivenli eller yikanmamalidir. COVID-19 bakimi yapan saglk
personelinin saghk bakimi sonrasinda eldivenlerini gikarmasi ve el hijyeni
uygulamasi personele COVID-19 bulasini 6nleyen en 6nemli faktér olarak
gosterilmektedir (25).

8. Gozlik

COVID-19 damlaciklarin mukoza temasi ile bulastigindan, saglik bakimi yapan
tim personelin KKE olarak mutlaka goézlik veya goéz koruyucu takmasi
onerilmektedir. Hasta salgilari ile yogun temasin oldugu durumlarda goézlige ek
olarak yiiz koruyucu siperlik takilmasi 6nerilmektedir. Siperlik takilmasi gozliik
takilmasi gerekliligini ortadan kaldirmaz. Gozlukler tekrar kullanilabilir 6zellikte
olup, reticinin énerisine gére temizlenir. Ozel bir &neri yok ise %70 etil alkol ile
dezenfekte edilerek uygun ortamda kendi kendine kurumak tizere birakilmahdir.
Gozlugun tekrar kullanilmasi durumunda, saghk kurumunca goézligin nerede
¢ikartilhp depolanacagi ve dezenfekte edilecegi talimatlandirilir. Gazi Hastanesi
EKK 6nerilerinde COVID-19 hastasina bakim yapan saglk personelinin kullanim
sonrasinda KKE ¢ikarma sirasina uygun olarak gozligiini gcikarmasi (EGOM) ve
ayrilmis olan kirli alana birakmasi istenmektedir. Kirli gozlik once su ve
sabun/deterjan ile temizlenmeli ve ardindan %70 etil alkol veya 500 ppm klor
sollsyonu ile dezenfekte edilmelidir. Belirgin bir bulas var ise dezenfeksiyon igin
1000 ppm klor soltisyonu kullanilmasi énerilmistir (1,6,7,8).

9. Yiiz koruyucu (siperlik)

Saglk kurumlarinda COVID-19 pandemi déneminde ytiz koruyucu (siperlik)
kullanimi  yayginlagmistir.  Cok sayida gonulli  kurulus tarafindan farklh
tasarimlarda, farkli malzemelerden dretilen siperlikler saghk kurumlarina
bagislanmistir. Pandemi doneminde siperlik Gretimi adeta bir “toplumsal
seferberlik” sembolii haline gelmistir.

Temizlenebilir malzemeden (retilen ve birden ¢ok kez kullanilan dayanikh
siperlikler yaninda, ¢ok basit malzemelerden uretilen ve kisa streli kullanilabilen
“kullan-at” siperlikler saglik personelinin damlaciklardan korunmasinda bariyer
olusturmustur. Gazi Hastanesi EKK 6nerilerinde COVID-19 hastasina bakim yapan
saglik personelinin hasta salgilari ile yogun temas riski olan durumlarda gézlik
Gzerine siperlik kullanmasi istenmistir. Siperlik takilma sirasi gozlik ile birlikte
dnlitkten sonradir (OMGE). Cikarilma sirasi ise eldivenden sonra gézliik ile birlikte
ikinci siradadir (EGOM). Eldiven cikarildiktan sonra yiize temastan once
uygulanan el hijyeni kritik bir basamaktir. Bazi rehberlerde onlikten sonra
gikariimasi yoniinde 6neriler bulunmaktadir (19,20). KKE ¢ikarma sirasina uygun
olarak siperligin gikarilmasi ve ayrilmis olan kirli alana birakilmasi istenmektedir.
Birden fazla kez kullanilabilen siperliklerin, énce su ve sabun/deterjan ile
temizlenmesi ve ardindan %70 etil alkol veya 500 ppm klor soliisyonu ile
dezenfekte edilmesi 6nerilmektedir. Belirgin bir bulas var ise dezenfeksiyon igin
1000 ppm klor soltisyonu kullaniimahdir.

KKE Egitimleri- Giyme ve Cikarma Sirasi

Caliskan tarafindan yapilan bir calismada (26), KKE kullaniminin egitim ile yuksek
oranda iligkili oldugu ve egitim alan personelin dogru ekipman kullandig
gosterilmistir. Gazi Hastanesi EKK tarafindan COVID-19 pandemi déneminde KKE
egitimlerine agrilik verilmistir. Ulkemizde ilk olgunun gérilmesinden &nce
egitimler baglamis, toplam 182 egitim yapilmis, bu egitimlerde 5 hastane
mudurd, 299 hekim, 975 hemsire, 385 hastabakici, 490 temizlik galisani, 93
sekreter, 125 teknisyen, 3 biyolog, 3 psikolog, 33 gtivenlik gorevlisi, 7 paramedik,
4 garson, 5 sofor olmak tizere toplam 2427 personel KKE giyme ve gikarma
konusunda egitilmistir.

Bazi rehberlerde kiiglik degisiklikler olmakla birlikte temel olarak KKE giyme ve
¢tkarma sirasi benzerdir. Giyinmeye el hijyeni ile baslanmalidir. Giyerken 6nliik,
maske, gozliik, gerekli ise siperlik, eldiven olmak lizere “OMGE” sirasi takip
edilmelidir. Onliik arkadan baglanmalidir. Onliik giyildikten sonra tekrar el hijyeni
uygulanmalidir. Gerekli ise FFP2/N95 koruyucu maske, degilse tibbi (cerrahi)
maske takilmalidir. El hijyeni tekrarlanmalidir. Gozliik ve gerekli ise siperlik
takilmali, el hijyeni tekrarlanmalidir. En son eldiven giyilmeli ve 6nlik kollari
eldivenin iginde olmalidir. Saglik bakimi yapildiktan sonra gikarma sirasi eldiven,
gozliik, varsa siperlik, 6nliik ve maske olmak tizere “EGOM” seklindedir. Saglk
bakimi sonrasinda en kirli olan ekipman eldivendir. Eldiven yukarda anlatildigi
sekilde gikarilmali, COVID-19 alanlarinda tibbi atik kutusuna, diger Unitelerde
belirgin bulas yok ise evsel atik kutusuna atilmalidir. Bu basamaktaki el hijyeni
¢ok 6nem tasimaktadir. En sik bulasin bu basamakta el hijyeninin ihmal edilmesi
ile olustugu dusuntlmektedir (25). El hijyeni sonrasinda gozliik, varsa siperlik
gikariimali ve kirli alana birakilmalidir. El hijyeni sonrasinda 6nliik gikariimalidir.
Onliik ¢ok sakin ve yavas hareketler ile ¢ikariimali, havalandiriimamali, eller
icinden tutularak ici disina gevrilmeli ve COVID-19 alanlarinda tibbi atik kutusuna,
diger Unitelerde evsel atiga atilmalidir. Mutlaka el hijyeni tekrarlanmalidir.
Maskenin en sonra birakilmasinin sebebi KKE ¢ikariimasi sirasinda olasi damlacik
ve aerosol bulasindan saglik personelini korumaktir. Maske iplerinden tutarak,
dis yuzeyine temas edilmeden gikariimali ve atilmalidir. COVID-19 pandemisi
doneminde saglik kurumlarinda tim saglik personeli tim alanlarda sosyal
mesafeyi korumalari ve siirekli tibbi (cerrahi) maske takmalari konusunda
uyarilmigtir. T.C Saglik Bakanhgi temasli saglik personeli takibinde KKE kullanimini
temel faktor olarak kabul etmistir. Tim KKE’lerin tam olarak kullanildigi, hasta ve
saglik personelinin ya da iki saglik personeli arasindaki temaslarda, her iki saghk
personelinin tibbi (cerrahi) maske takiyor olmasi COVID-19 bulas riskini ortadan
kaldirmaktadir (1). Her iki tarafin maske kullandigi kosullarda temasli takibinde
test yapilmasina gerek olmadigi, temaslilarda semptom takip edilmesi gerektigi
belirtilmistir. Buradan da anlasilacagi lzere saglk calisanlarinin maske takiyor
olmasi, sosyal mesafenin korundugu kosullarda bulagsmayi engellemektedir.
Sosyal mesafenin korunamadigi kosullarda ise tibbi maskenin koruyuculugu
azalmaktadir.

WHO, CDC rehberleri, T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 rehberi, Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Pandemik Covid-19 Hazirlik
Plani iginde hangi endikasyonlarda hangi KKE'lerin kullaniimasi gerektigi tablolar
halinde tarif edilmistir. Tum bu belgeler bir araya getirilerek asagidaki tablo
olusturulmustur(Tablo 1, Resim 1).
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Tablo 1: Personel ve hastaya, yapilan isleme gore kisisel koruyucu ekipmanlar (1,6,7,8,28).

Yer Hasta / personel Aktivite / islem KKE
Hasta odasi COVID-19 olasi/kesin hasta Her durumda Tibbi maske
Saglk Personeli COVID-19 olasi/kesin hastaya direk bakim verme Tibbi maske
Onlik
Eldiven

Hasta gegisinin oldugu
tim alanlar

Acil triyaj

Poliklinik

Bekleme alani

izolasyon alanlari

Ambulans ya da transport
Araclari

Saglk Personeli

Temizlik personeli

Saglk personeli dahil tim
personel

Hasta

Saghk personeli

Hasta

Saglk personeli
Saghk personeli

Hasta

Temizlik personeli

Hasta
Saghk personeli

Saghk personeli

Saglk personeli

Temizlik personeli

Saglk personeli

Arag Soforu

Hasta

Aerosol
olusturan islemler*

COVID-19 olasi/kesin hasta odasina girerken

Hastayla temas
saglamayacak tim
aktiviteler

Her durumda

Hastayla dogrudan temas icermeyen 6n
degerlendirme

Her durumda

Her durumda

Solunum yolu semptomlari
olan hastanin muayenesi
sirasinda

Her durumda

Solunum yolu semptomlari
olan hastalarin
degerlendirildigi odalarin
temizliginde

Her durumda

Her durumda

Hasta odasina girerken

Aerosol olusturan islemler*

Aerosol olusturan islemler*

Supheli COVID-19 hastalarini saglik

kurulusuna naklederken

Saglik kurulusuna naklederken

Saghk kurulusuna naklederken

Gozliik / Yuz koruyucu

FFP2 / N95 maske
Eldiven

Gozllk / Ytz koruyucu
Onlik
Tulum-ayaklik**

Tibbi maske

Onlik

Eldiven

Gozlik / Yuz koruyucu
Tibbi maske

Tibbi maske

En az 1 metre mesafeyi saglayacak sekilde
yapilmalidir.
Tibbi maske

Tibbi maske

Tibbi maske

Tibbi maske

Onlik

Eldiven

Gozlik/Yiz koruyucu

Tibbi maske

Tibbi maske

Onlik

Eldiven

Gozlik/Yiz koruyucu

Tibbi maske
Tibbi maske

Tibbi maske

Onlik

Eldiven

Gozlik/Yiz koruyucu
FFP2 / N95 maske
Eldiven

Gozltk / Ytz koruyucu
Onlik
Tulum-ayakhk**

FFP2 / N95 maske
Eldiven

Gozliik / Yuz koruyucu
Onlik
Tulum-ayakhk**
Tibbi maske

Onliik

Eldiven

Go6z korumasi

Tibbi maske

Tibbi maske

*: Aerosol olusturan islemler: trakeal entiibasyon, nebiilizator tedavisi, agik hava yolu aspirasyonu, trakeostomi, bronkoskopi, kardiyopulmoner restsitasyon (CPR),
endoskopi, solunum yolu numunesi alinmasi olarak tanimlanmistir. Bu islemlerin uygulanmasi sirasinda, uygulanan hastanin takibi, transportu sirasinda, hasta odasinin ve
cevresinin temizligi sirasinda en az FFP2/N95 maske kullaniimasi 6nerilmektedir.

**: Tulum-ayaklik: Hasta salgilari ile yogun temas riskinin oldugu durumlarda personel tulum ve ayaklik giyebilir.
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DUR! DUSUN! UYGULA!

COVID-19 Supheli / Kesin

YOGUN BAKIM (ARENA)
Fizik Muayene, Vital Bulgu Takibi, Hasta Bakimi, Tedavi, Kan Sekeri Olgiimii,
invaziv Girigimler, Aerosolizasyona neden olan durumlar,
Kirli Camasir, Numune ve Cenaze Tagima

Doktor, Hemsire, Teknisyen, Hastabakici, Temizlik Elemani

Yogun Bakimdaki Tiim Hastalar

Tulum Onliik* N95 Maske Gozliikk**  Yiz Siperligi  Eldiven

A %
.". 2

Voot

*H ya yapilacak tim iglemler icin tulum iizerine dnliik giyilecek. Islem bitiminde &nliik uygun teknikle cikanlacaktir,
** Hastanin viicut sivi ve sekresyonlan ile yogun bir sekild labilecegi d larda yiiz siperligi kullanilmahdir.

Hasta Odasi disindaki alanlarda Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) kullanimina gerek yoktur.

Kigisel Koruyucu Ekipmanlarimizi Giyinme ve Cikarma Sirasi Kuralina Uygun Kullaniniz!

2. Tulum e 9
GIYINME —> % il —> Maske — G0Zlik —> Eidiven
s Yiiz Siperligi

 Yiiz Siperligi %~  Onliik

GIKARMA —> Eldiven —~5 " 28 et —~5 Maske =

Gozlik, Siperlik kullanim sonrasi kirli alana birakilacak, dezenfekte edilerek temiz alana kaldirilacaktir.
Tam tek kullanimlik malzemeler Tibbi Atik kutularina atilacaktir.

COVID-19 $ipheli / Kesin Pozitif Hastalarin takip edilecegi birimlerde ¢aligan tim elemanlar hastane
yonetimi tarafindan sagdlanan kiyafetleri kullanacak, bu kiyafetler hastane digina gikariimayacaktir.

Giyinme ve gikarma iglemi ikinci bir kisi tarafindan gozlenerek kontrol formu doldurulacaktir.

Kigisel Koruyucu Ekipmanlar mikroorganizmalarin kendinize, ¢evreye ve bagka hastaya bulagmamasi igin
dig ylzeyine el degmeden yavas hareketlerle gikariimalidir.

T.C. Saglik Bakanlidi Halk Saghid: Gene! MidiriGgd COVID-19 (SARS-CoV2 Enfeksiyonu Rehberi), 25 Mart 2020

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Tel: 27215 - 27462

Resim 1: Gazi Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) tarafindan COVID-19 pandemisi doneminde saglik galisanlarina yonelik hazirlanan kisisel koruyucu ekipman (KKE)

afislerinden bir 6rnek.
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Tesek

Bu makale COVID-19 pandemi doneminde karsilik beklemeden, fedakarca galisan
ve gosterdikleri dayanisma ile salginla micadelenin en 6nemli unsurunu
olusturan saghk personeline adanmis olup, Gazi Universitesi Hastanesi
Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Mart-Nisan-Mayis 2020 siresince gegirdigi
yogun gunlerin anisina kaleme alinmigtir. Komitemizin kurucusu emekli 6gretim
tiyesi Prof. Dr. Firdevs Aktas’a bu siiregte bize verdigi destek icin ¢ok tesekkir
ederiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir gikar gatismasi bildirmemistir.
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