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NOZOKOMIYAL COVID-19 ENFEKSiYONU

Efdal OKTAY GULTEKIN!

GIRIS

Salginin baslangicindan bu yana, Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) diinya
capinda yayilarak >1.840.000 can ald1 (1). COVID-19, kiiresel etkisine ek olarak,
saglik camiasini hastane enfeksiyonunun tehlikesi ve zarar1 konusunda alarma ge-

¢irdi. COVID-197 bagl hastane enfeksiyonlari, kiiresel 6lgekte ¢ok sayida saglik
tesisinde tanimlanmais ve bildirilmistir.

Miinster Universite Hastanesinin (Miinster, Almanya) pediatrik diyaliz {ini-
tesinde 28 saglik uzmani, 13 hasta ve 7 refakatci dahil olmak iizere toplam 48
COVID-19 vakasi bir hastane enfeksiyonu vakast ile iliskilendirilmigtir ( 2). Bu
vakalar arasinda, 4 COVID-19 vakasinin, kisisel koruyucu ekipman (KKE) giy-
meden saglik ¢alisanlari ile 15 dakika yiiz yiize temasta bulundugu ve diger 7 sag-
lik ¢alisaninin ise KKE’siz, COVID-19’lu hastalarini < 2 metre mesafeden tedavi
ederken enfekte oldugu bildirilmistir (2). Carter ve arkadaslar1 (3), 1564 hasta-
dan 196 nozokomiyal COVID-19 vakasinin (NC) Birlesik Krallik ve Italyadaki
11 hastaneden oldugunu bildirmistir. NC hastalarinin mortalite oran1 %27 ve NC
hastalarinda medyan sag kalim stiresi 14 giin olarak tespit edilmistir (3). Wang ve
ark (4), 17 yatan hasta, 31 genel servisten, 7 acil servisten ve 2 yogun bakim tinite-
sinden olmak {izere hastanede yatan 138 COVID-19 hastas1 arasinda 57 vakanin
hastane iliskili bulasma yoluyla enfekte oldugunu tespit etmistir. Ozellikle, abdo-
minal semptomlar: olan bir indeks vaka, nozokomiyal COVID-19 enfeksiyonu
olan 10 saglik gorevlisi ve atipik karin semptomu ve atesi olan hastaneye yatiri-
lan 4 hasta dahil olmak tizere 14 enfeksiyon vakasi bildirilmistir (4). Enfeksiyo-
na neden olma kapasitesi yiiksek olan bu indeks vakanin bir siiper yayic1 oldugu
varsayllmistir (4). Benzer hastane enfeksiyonu vakalar1 Fransa (5,6), Kanada (7),
Cin (8) ve Giiney Korede de (9) bulunmustur. Bu nedenle, bu hastane enfeksiyon
vakalarinin nedeninin belirlenmesi acildir.
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COVID-19’UN BULASMA SEKLI

Nozokomiyal COVID-19 enfeksiyonu yatan hastalar, hastane personeli ve refa-
katgiler i¢in biiyiik bir tehdit olusturur. Bu enfeksiyona; saglik personelinin elleri
veya kontamine nesneler araciligiyla dogrudan gevreden gelen patojenler neden
olur.(10).

Enfeksiyon kaynagi: COVID-19u dogrulanmis hastalarin, COVID-19'un
insandan insana bulagmasinda ana enfeksiyon kaynaklar1 oldugu bilinmektedir.
Asemptomatik vakalar ve siiper yayicilar da potansiyel enfeksiyon kaynaklar1 ola-
bilir. Ayrica, immiinsiipresif diger hastalar ve semptomlar1 olmayan veya sadece
hafif semptomlar1 olan enfekte hastalar, viriisii sosyal etkilesimler yoluyla toplu-
ma yaymak icin hastanede toplanabilir. Bu nedenle, hastane enfeksiyonu bir sal-
gina katkida bulunan bir faktor olarak diistintilebilir (11,12).

Asemptomatik bireyler: Asemptomatik hastalar, klinik belirtileri olmayan
ancak pozitif Siddetli Akut Solunum Sendromu Coronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
niikleik asit veya gogiis gortintillemesi (13) sonuglar1 olan hastalardir. Asempto-
matik bireyler tibbi bakim gerektirecek kadar hasta olmayabilirler ve bu onlarin
daha genis bir faaliyet yelpazesine katilmalarini saglar. Wang ve arkadaslar1 (14),
oksiirme ve hapsirma gibi semptomlarin olmayan kisilerin bulastiriciliklarinin
oldukga smirli oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle, enfeksiyon yayiliminda ana
glic olmalar1 muhtemel degildir (14). Ancak, Li ve arkadaslar1 (15), Cinde CO-
VID-19 enfeksiyonu olan tiim hastalarin %86’sinin erken asamada asemptomatik
bireyler oldugunu ve dogrulanmig COVID-19 vakalarinin %79’unun semptomla-
rin gozlemlenmesine ve tiim tilkeye hizli yayilmasina neden oldugunu gostermis-
tir. Bu galigmalar, asemptomatik bireylerden COVID-19 bulasabilirligi konusun-
daki tartigmanin agikliga kavusturulmaya devam ettigini gostermektedir.

COVID-19’un kontrol altina alinmasindaki ilerleme, asemptomatik bi-
reylerin oraninin Cin'in Vuhan kentindeki 6nceki tahminlerden daha yiiksek ol-
dugunu ortaya ¢ikarmistir (tiim vakalarin %40-50’si) (16). Ancak bazi ¢alismalar-
da bu oranin %10 kadar diisiik olabilecegi gosterilmistir (16,17). Asemptomatik
bireylerin, kulugka donemi i¢in semptomatik gériinmeyen ve hatta laboratuvar
testlerinden pozitif sonug alabilen belirsiz vakalar ve presemptomatik vakalar ola-
rak ikiye ayrilabilecegi bildirilmistir (17). Kulu¢ka déneminde, presemptomatik
bireyler, klinik semptomlarin baglamasindan 6nce bile COVID-19’u bulastirabi-
lir (18). He ve arkadaglar1 (18), en yiiksek bulasiciligin semptom baslangicindan
once meydana geldigini ve ikincil vakalarin %44’tiniin presemptomatik vakalar-
dan kaynaklandigin1 bulmuslardir. Kimball ve arkadaslar1 (19), KingCountydeki
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(WA, ABD) yetenekli bir bakim tesisinde COVID-19’un hizli bir sekilde yayil-
digini bildirmistir. Enfekte bireylerin yaklagik yarisi, niikleik asit testi gliniinde
asemptomatik veya presemptomatikti ve bu nedenle COVID-19’un bulagmasina
katkida bulunabilirler (19).

Siiper yayicilar: Ortalamanin tizerinde daha fazla insani enfekte etme kabi-
liyetine sahip bireyler, siiper yayicilar olarak bilinir (20). Tip uzmanlari, siiper
yayicilarin yeni bir salgini tetikleyebilecegini iddia etmistir (19). Bu nedenle, ar-
tan sus viriilansin1 goz 6nitinde bulundurarak bir stiper yayicidan kaynaklanan
COVID-1%un salgin bulasma zincirini analiz etmek gerekir ve konakgidaki
farkliliklar ve bagka bir patojenle koenfeksiyon dikkate alinmalidir (21). Ayrica,
asemptomatik ve hafif semptomatik bireyler, farkindalik ve sinirlama 6nlemleri-
nin eksikliginden dolay1 bagka bir enfeksiyon kaynag tiirii olabilir (22). Biyoloji,
davranis ve gevresel faktorlerin birlesik etkileri, agir1 yayilma olaylarina neden
olabilir (20). SARS ve MERS salginlari sirasinda, hastane kaynakli bulagma yayil-
ma ile iliskilendirilmistir ve saglik personelleri ve refakatciler dahil olmak {izere
¢ok sayida hasta enfekte olmustur (23). Ayrica, hastaneler genellikle yogun nii-
tuslu ve yetersiz havalandirmali nispeten kapali ortamlardir ve bu nedenle agik
ortamla karsilastirildiginda bir iletim yeri olma olasiliklar1 daha yiiksektir (24).
SARS da dahil olmak iizere tanimlanamayan birgok etkenin hizla yayilarak en-
teksiyona neden oldugu tespit edilmistir. (25). Taburcu olan ve halen potansiyel
viriis tastyicisi olabilecek bazi hastalarda SARS-CoV-2 tespit edilmistir (26). Ay-
rica, ters transkripsiyon PCR test sonuglarinin bulasabilirlik ile tam olarak korele
olmayabilecegi bildirilmistir (27). Diinya Saglk Orgiitii (WHO), semptomlarin
baslangicindan >10 giin sonra ve semptomsuz >3 giin sonra hastalarin izolasyo-
nunun sonlanmasini 6nermektedir (28).

Gegis yollari: COVID-19 oncelikle hava damlaciklar: ve dogrudan temas yo-
luyla yayilir, ancak SARS-CoV-2 RNA’1 digki 6rneklerinde de bulunabilir ve viriis
bosaltim yoluyla yayilabilir (29). COVID-19’un neonatal enfeksiyonlar1 gozlem-
lenmis olsa da, vertikal anneden ¢ocuga bulasma olduguna dair dogrudan bir ka-
nit yoktur (30). Fan ve arkadaslar1 (31) dogrulanmuis iki anne adayini analiz etmis
ve hicbirinde SARS-CoV-2 tespit edilmemistir. Bu analiz, COVID-19’un vertical
bulagma yolu riskinin nispeten diisiik oldugunu gostermistir (31). Liu ve arkadas-
lar1 (32) Wuhandaki (Cin) iki hastanenin ortak alanlarindaki kiiciik ve havalan-
dirmasiz mobil tuvaletlerde SARS-CoV-2 RNAnin son derece yiiksek oldugunu
ve izolasyon ve havalandirilan odalarda nispeten diisiik oldugunu bildirmistir.
Ozellikle, Cin>deki baz1 saglik personeli iliskili enfeksiyon vakalari, nispeten ka-
pali ortamlarda, uzun siireli maruziyetlerde ve yiiksek konsantrasyonlu patojen
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aerosol ortamlarinda aerosol bulagmasiyla iliskilendirilmistir (33,34). Emisyon,
buharlagsma ve ¢evre etkisindeki kuvvet ve basing nedeniyle damlaciklarin bo-
yutu degiskendir; damlaciklar (5-10 um ¢apinda) kisa bir siire havada kalir ve
kaynagin 1 m yakinina yerlesirken, aerosoller (<5 pm) havada uzun mesafelerde
yayilir (35,36). Biiyiik bir damlacik bir saniyeden daha kisa siirede aerosol haline
gelebilir (35). Van Doremalen ve arkadaslar1 (37) SARS-CoV-2'nin aerosollerde
ti¢ saat boyunca canli ve bulasici oldugunu bildirmistir. Virtisiin hastalardan 4
m mesafeden hala tespit edilebildigi gosterilmistir (38). Yalnizca COVID-19un
damlaciklar1 ve dogrudan temas yoluyla bulagmasi diistintiliirse, saglik personel-
lerinin hastalardan tavsiye edilen uzaklig1 1 mrye distirilebilir (35).

Duyarli popiilasyon: Her yastan hasta, ozellikle diyabet, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi altta yatan hastaliklar1 olan yash erkekler (>55 yas)
olmak tizere COVID-19a karst duyarlidir (39). Orta ile siddetli astimi, siddetli
kalp hastalig1 veya diisiik bagisiklig: (kanser, immiin yetmezlik veya siddetli obe-
zite) olan bakim evlerinde veya vasifli bakim tesislerinde yatan hastalarin tiimi,
yiiksek riskli COVID-19 endojen enfeksiyon popiilasyonlaridir (40).Endojen en-
teksiyonun bir diger dikkate deger yonii, kritik hastalarda diger patojenik mikro-
organizmalarin neden oldugu saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlardir. Ornegin
ventilator iliskili pnomoni (VIP), mekanik ventilasyonun en sik goriilen komp-
likasyonudur (41). VIP’in tahmini mortalitesi %13’tiir (41). Zhou ve arkadaslari
(42) COVID-19dan sag kurtulamayan hastalarin 27/57’sinde ikincil enfeksiyon-
larin meydana geldigini ve invaziv mekanik ventilasyon uygulanan 10/32 hastada
ise VIP olustugunu bildirmistir. He ve arkadaslar1 (43), COVID-19’lu hastalar ara-
sindaki hastane enfeksiyon oraninin %7,1 oldugunu bildirmis; en sik goriilen en-
teksiyonun pnomoni oldugunu, bunu bakteriyemi ve idrar yolu enfeksiyonunun
izledigini belirlemistir. Ilgili patojenlerin koagiilaz negatif stafilokoklar (%27,9),
Acinetobacter spp. (%20,9), Pseudomonas aeruginosa (%14), Enterococcus faecium
(%11,6) ve Klebsiella pneumoniae (%9,3) oldugu saptanmistir.(43). Bu durumda
hastane enfeksiyonu olan hastalarda 6liim orani %15,4’tiir (43).

HASTANE ENFEKSIYONU iLE iLISKILI ETKILEYEN FAKTORLER

Kendini koruma ve sinirlama onlemlerinin olmamasi, bir hastanede bir dizi vaka-
ya neden olabilir. COVID-19 salgininin ilk asamalarinda, KKE eksikligi ve kisisel
korumanin 6nemine iliskin farkindalik eksikligi, yeni vakalarin ana faktorleriydi
(34,44). Ayrica bulasici olmayan hastalik bolimlerindeki saglik calisanlari, po-
tansiyel bulagic1 hastaliklarla nasil basa ¢ikilacagi konusunda yeterli bilgiye sahip
degildi (9). Bu, saglik ¢calisanlarinin neden enfekte olma olasiliginin daha yiiksek

-52-



Mikrobiyolojide Giincel Konular I1

olabilecegini aciklar (45). Ayrica, influenza mevsiminde viriisiin bulasiciligi nere-
deyse her zaman hafife alinmistir. Uzun stireli bakim tesislerinde ¢ok az izolasyon
ekipmani bulunan veya hi¢ olmayan c¢ok sayida hasta, ¢capraz enfeksiyon riski-
ni artirmaktadir (46). Son olarak, refakatcilar viriise kisisel koruma olmaksizin
maruz kalabilir; bu nedenle aile ziyaretleri potansiyel COVID-19 maruziyeti ve
enfeksiyon riskini de artirabilir (9).

Saglik caliganlarinin kisisel korunmasi énemli bir konudur. Iki ¢alisma, sag-
lik ¢aliganlarinin COVID-19 ile enfekte olan vakalarinin ¢ogunlukla pandeminin
en basinda KKE eksikliginden kaynaklandig1 sonucuna varmistir (33,34). Yiiksek
stresli bir ¢alisma ortami, saglik ¢aliganlarinin bagisikligini daha da zayiflatmis
olabilir ve hastalara uzun stire maruz kalmak enfeksiyon riskini hizla artirmais ola-
bilir (34). Ek olarak, bu saglik ¢alisanlar1 bulagic1 hastalik kontrolii ve 6nlenmesi
konusunda yeterli mesleki egitim almamus olabilir (33)

HASTANE ENFEKSIYONUNU ONLEME VE SINIRLAMA
STRATEJiLERI

Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesi ve kontrol edilmesi bir hastanede 6nemli ru-
tinlerdir, ¢tinkii her hastane kendi ger¢ek durumuna gore etkili programlar uygu-
lamalidir. Bu stireg tipik olarak dort temel bileseni igerir:

i) Bilimsel gozetim ve kontrol dnlemlerinin ytiriitilmesi;
ii) Profesyonel epidemiyologlarin tutulmasi;
iii) Her 250 yatakta bir enfeksiyon kontrol personelinin kurulmas;

iv) Hastane enfeksiyon oranlarinin istatistiksel analizi i¢in bir sistemin olmasi
gerekmektedir (47).

Hastalik yonetimi icin COVID-19 hastalarinin triyaji: COVID-19 salgi-
ninin ilk agamalarinda, ¢ok sayida hastane, duyarli popiilasyon ile potansiyel
enfeksiyon kaynaklar: arasindaki temas: azaltmak i¢in 3 veya 4 kademeli hasta
triyaj stratejileri olusturmustur (48,49). Bu hastanelerde hemsireler ana lobinin
girisinde viicut 1si1sin1 kontrol ederek ve saglik QR kodlarini okutarak hastalari
6n taramadan gegirirler. QR kodlarinin ti¢ rengi (kirmizi, sar1 ve yesil) farkli risk
seviyelerine karsilik gelir (49). Hastalar daha sonra viicut sicakliklarina goére farkl
gruplara ayrilir. Viicut 1s1s1 yiiksek olan hastalar, yeterli korumaya sahip saglik uz-
manlari esliginde belirli yollardan bir ates klinigine nakledilip ve epidemiyologlar
ayrintili COVID-19 kontrolleri yapilmistir (48). Atesi olmayan diger hastalarin
genel klinige girmesine izin verilecek ve tiim béliimlerin uzmanlari, hastalarin
viicut sicakliklari, epidemiyolojik dykiileri ve QR kodlarina gore siipheli vakalar
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i¢in 6n tarama yapilmistir (49). 14 giin i¢inde salgin bolgesini ziyaret etme, CO-
VID-19’u diistindiiren semptomlar: olan veya 14 giin i¢inde salgin bolgesinden
gelen hastalarla temas etme ge¢misi de dahil olmak {izere epidemiyolojik gecmisi
olan ve COVID-19 ile epidemiyolojik baglantisi olan ancak viicut sicakliklari nor-
mal olan hastalar, ayn1 tedavileri farkli alanlarda da almakta, daha sonraki tedavi-
ler i¢in tecrit odasinda kalmalar1 istenmektedir (48). Stipheli hastalarin durumu
ayrintili olarak kayit altina alinarak ilgili birimlere bildirilmelidir (48).

Hastane kapasitesi ile ok sayida hasta arasindaki uyumsuzlugu kisa vadede
uzlagtirmak, diistindiiriici bir siirectir. $u anda, hastaneye gereksiz ziyaretleri
azaltmak i¢in kendi kendini iyilestiren ve siipheli hastalarin ¢ogu i¢in uygun ken-
di kendine izolasyon vurgulanmaktadir. Hastalarin kendi fiziksel durumlarini ve
COVID-19 test sonuglarini kendi kendilerine bildirebilmeleri i¢in cografi rotalar:
izleyebilen mobil uygulamalar gibi gereksiz tibbi kaynaklarin tiiketimini azaltmak
i¢in bir dizi ek arag vardir. Saglik kurumlar1 daha sonra bu uygulamalar aracili-
g1yla toplanan verileri analiz ederek salgin merkezlerinin nerede oldugunu bula-
bilir ve ilgili onlemleri alabilir ve materyalleri tahsis edebilir (50). Kanadali bilim
insanlar1i, COVID-191u siipheli hastalarin viicut 1s1s1n1, kan basincini ve kalp atis
hizini 6lgmek i¢in cihazlarla donatilmisken evde tespit edilip izlenebilecegini 6ne
stirmistiir (51). Ek olarak, saglik personelleri uzaktan izleme sistemleri aracili-
gyla hastalarla giivenli bir sekilde iletisim kurabilir (51). Evde bakimin etkinligi,
profesyonel rehberlik ve yonetim, hastalarin kosullarinin uygun oldugu durum-
larda evde hemsirelik icin yeterli 6l¢timlerin yapilmasi gibi faktorlere baghdir
(52). Ayrica, acil bakima ihtiyaci olan hastalar hastaneye gelmeden 6nce saglik
personellerinin izolasyona hazirlanmalari i¢in hastalar hastaneye girmeden 6nce
telefonla taranabilmektedir (53). Buna ek olarak, Cindeki internet hastaneler, hal-
kin alarmini hafifletmek, kisisel korunma bilgisi vermek ve uygun olmayan tibbi
davranislar diizeltmek igin halka tibbi danigma hizmetleri sunmakta ve boylece
hastanelere gereksiz ziyaretleri azaltmaktadir (54).

On saflardaki saglik personellerinin, 6zellikle KKE'yi yeniden kullanan veya
yeterli KKE’ye sahip olmayanlar olmak {izere, belirgin sekilde daha yiiksek bir en-
teksiyon riski vardir (55). Htun ve arkadaglar: (56) ¢alisanlarin seyahat deneyimi-
ni, hastalik iznini ve ayrintili bilgileri izlemek ve viicut 1s1s1n1 ve N95’i kaydetmek
i¢in bir Personel Saglig1 Gozetleme Sistemi Onermistir.

COVID-19 hastalari igin hastanelerde 6zel olarak yeniden tasarlanmis ser-
visler: Cin Saglik Komisyonu, ates kliniklerinin; 6zellikle COVID-19 riski yiik-
sek olan hastalar1 6zel muayene odalarina, diisiik riskli ve COVID-19 dis1 nedene
bagli atesli hastalar1 da genel muayene odalarina alacagini belirtmistir (48). Bu
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kliniklerde hastalarin girisleri saglik calisanlarinin girislerinden farklidir (49).
[zolasyon servisinde yataklar arasi mesafeler en az 1 m olarak ayarlanmugtir (57,
58,59). Salgin durumuna ve alinan hasta sayisina gore izolasyon odast sayis1 belir-
lenir. Hastalar: farkli alanlara yonlendirmek i¢in fiziksel bariyerler veya bolmeler,
ortak alanda hastalar1 izole etmek i¢in perdeler ve hava sirkiilasyonunu siirdiir-
mek i¢in yonld, esit filtreleme kapasitesine sahip hava aritma sistemleri kurmak
ve stirdiirmek gibi uygun izolasyon prosediirleri tasarlamak ve kurmak énemlidir
(60). Tang ve arkadaslar1 (61), ters hava akisini 6nlemek i¢in izolasyon odasinin
kap1 ve pencerelerinin kapali tutulmasi gerektigini 6ne stirmiistiir.

Kaginilmasi gereken yiiksek riskli tedavi prosediirleri: COVID-19’un bulas-
ma yollarina goére, damlaciklar ve aerosoller olusturan tedavi prosediirleri yiiksek
risklidir. Loeb ve arkadaglar1 (62) yardimc entiibasyonun, entiibasyondan énce
emmenin ve oksijen maskesi ¢alistirmanin yiiksek riskli aktiviteler oldugunu gos-
termistir. Hastalarin sekresyonlary, tiikiiriikleri veya kanlari, olas1 aparat kontami-
nasyonu ile 6zellikle stomatoloji boliimiinde tedavi alirken ¢evreye aerosol haline
gelebilir (63). Bu nedenle, dogrudan temas yoluyla ¢apraz enfeksiyon riski artar
(63). Ayrica goz semptomlar1 olan hastalarin konjonktival siiriintiilerinde de vi-
riis tespit edilebilir (64), bu da goz doktorlarinin yani sira yarik lamba muayenesi
ve direkt oftalmoskopi yapilan hastalarin enfeksiyon riskinin yiiksek oldugunu
gostermektedir(65).Bu arada, her tibbi boliim bulagma olasiligini azaltmak i¢in
tiim gereksiz muayeneleri askiya almalidir (65); hastane enfeksiyonu riskini azalt-
mak i¢in giin sonunda sadece acil ameliyatlar diizenlenmelidir (63,66). Ayrica,
saglik gorevlisi sayisi en aza indirilmeli ve ¢apraz enfeksiyonu azaltmak i¢in farklh
enfeksiyon risk seviyelerinde olan hastalar ayr1 ayr1 yerlestirilmelidir (67). Has-
tane enfeksiyonu riski iki acidan analiz edilebilir: i) Giinliik maruz kalma riski
ve ii) Toplam maruz kalma giin sayis1. Kisa bir siire i¢in yiiksek giinliik risk bo-
limiindeki hastalarin, uzun siire diisiik giinliik risk boliimiindeki hastalarla ayn1
enfekte olma sansina sahip olabilecegi gosterilmistir (68). Her boliim igin ¢esitli
koruyucu ve dezenfeksiyon 6nlemleri ile giinliik riskin azaltilmasi, gereksiz tedavi
prosediirlerinin azaltilarak hastalarin tedavi siirelerinin kisaltilmas: gerekmekte-
dir (69).

Servislerde ve saglik personellerinin odasinda cevresel gozetim ve dezen-
feksiyon gelistirilmelidir. Van Doremalen ve arkadaslar1 (37) aerosol iginde
SARS-CoV-2nin yar1 dmriintin 1.1-1.2 saat oldugunu ve paslanmaz gelik ve
plastik ytizeylerde daha uzun bir canlilik periyoduna sahip oldugunu, yar1 6miir-
lerinin 5.6 ve 6.8 saat oldugunu bildirmistir. Hastanede uzun siire sabit nem ve
sicaklik, viriisiin hayatta kalma siiresini daha da uzatabilir (32). Coronaviriis ult-
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raviyole 1s181na ve 1s1ya duyarlidir ve ¢ogu dezenfektan (klorheksidin harig) virtisii
etkili bir gekilde inaktive edebilir (70,71). Kampf ve arkadaslar1 (70), %62-71 eta-
nol, %0,5 hidrojen peroksit veya %0,1 sodyum hipoklorit kullanmanin insan ko-
ronaviriisiinii 1 dakika i¢inde etkili bir sekilde inaktive edebilecegini bildirmistir;
ancak %0,05-0,2 benzalkonyum kloriir veya %0,02 klorheksidin ve glukonat daha
az etkili bulunmustur. Viriis zemine, bilgisayar faresine, ¢6p kutularina ve hatta
yatak tirabzanlarina genis ¢apta yayilabilir ve bir hastay1 ¢cevreleyen 4 nr’lik hava-
da tespit edilebilir (38). Kirlenmis alanlarla kargilastirildiginda, temiz ve yari te-
miz alanlar, viriisiin tespit edildigi daha fazla bolge olarak tespit edilmistir. Ayrica
izolasyon servislerindeki kontaminasyon yogun bakim iinitelerindekinden daha
kot bulunmugtur (58,72). Bu sonuglar, saglik personellerinin kontamine alanlar
yerine izolasyon servislerinde ve yar1 temiz alanlarda daha yiiksek riske maruz
kalabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, 6zellikle tutamak raylari, anahtarlar
ve bilgisayar klavyeleri gibi onemli yiizeylerde giinlitk dezenfeksiyonu gelistirmek
onemlidir. Taburcu edilen hastalarin servisleri tamamen dezenfekte edilmelidir.
Carsaflar, perdeler, havalandirma, aydinlatma ve tiim ytizeyler 6zenle temizlen-
melidir (73). Aerosol olusturabilecek tibbi prosediirler i¢in, tek kisilik odalar, ne-
gatif basing, stk havalandirma ve elektrikli hava temizleyici respiratérleri iceren
etkili hava izolasyon onlemleri gereklidir (74). Her departman kendi dezenfeksi-
yon stratejilerini olugturmali, giinliik operasyonlardan sonra tiim yiizeylerin te-
mizlenip dezenfekte edilmesini saglamalidir (63,65,75).

Saglik ¢alisanlarinin kendilerini korumasi 6nemlidir: KKE; maske, gozlik,
koruyucu giysi ve iyi el hijyeni hastane enfeksiyonu riskini dogrudan azaltir (76).
Casanova ve arkadaslar1 (77), koronaviriisiin bir N95 solunum cihazinda >24 sa-
atten ve diger KKE’lerde en az 4 saat hayatta kalabildigini bulmustur. Bu neden-
le, KKE'lerin nasil dogru sekilde giyilip ¢ikarilacag: ve kullanilmis KKE'nin nasil
derhal imha edilecegi konusunda saglik ¢alisanlarini egitmek 6nemlidir. Dogru
KKE takma sirasi su sekildedir: sag filesi, onliik (sirt kapamaly, iki kisi gerektirebi-
lir), filtre maskesi, gozliik ve son olarak i¢ katmani olan iki kat eldiven ile bilegin
ortiillmesi (75). Koruyucu cihazlarin etkinligini artirmak i¢in KKE kullanimi her
hastanin risk diizeyine gore belirlenmekte ve salginin risk degerlendirmesine gore
onleyici tedbirler formiile edilmektedir (66). DSO, farkli ortamlarda aerosol olus-
turan prosediirlere ve hastalarin enfeksiyon riskine bagli olarak saglik personeli
i¢in KKE kullanilmasini 6nermektedir. Saglik ¢aliganlarinin, 1 m (78) iginde dog-
rudan temas olmayan hastalar1 tararken tibbi maske ve goz korumasi takmalidir.
Saglik caliganlarinin, kapali alanlarda tani i¢in solunum 6rnekleri toplarken veya
dogrudan COVID-19 hastalariyla ilgilenirken (aerosol olusturan prosediirlerin
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siklikla kullanildig1) FFP2 veya FFP3 standardina sahip N95 solunum maskesi,
onliik, eldiven, gz korumasi (gozliik veya yiiz siperi) ve onliik kullanmalidir (78).
Aerosol olusturma prosediirleri gergeklestirilmediginde, solunum cihazi tibbi bir
maske ile degistirilebilir ve onliik gerekli degildir. Saglik uzmanlari, COVID-19u
distindiiren semptomlar: olan hastalar: tedavi ederken, saglik uzmanlar: tibbi
maske, onliik, eldiven ve goz korumasi kullanmalidir (78). Ayrica siipheli veya
teyitli hastalardan alinan numuneleri isleyebilecek laboratuvar teknisyenleri tibbi
maske, goz korumasi, onliik ve eldiven kullanmali ve en az 1 m'lik fiziksel mesa-
feyi korumalidir (78).

El hijyeni: Kontamine yiizeylerle temas halinde olan saglik calisanlari ellerin-
den bulagsma da ekzojen hastane enfeksiyonlari riskini artirir (79). El temizligi ve
dezenfeksiyon, patojenlerin hastadan saglik ¢alisanlarina bulagmasini durdurabi-
lecek ana adimlardir (80). Tiim boliimlerdeki saglik ¢calisanlari, muayeneden dnce,
hastalara dokunduktan sonra, hastanin agiz mukozasini, kan ve viicut sivilarini
aldiktan sonra ve sterilizasyon yapilmadan ekipmana dokunduktan sonra ellerini
iyice ytkamalidir (81). Pessoa-Silva ve arkadaslari (82) 149 yenidogan hemsirelik
personelinin el hijyeni kosullarini aragtirmistir ve sonuglar eldiven kullaniminin
saglik ¢alisanlarinin ellerini bakteriyel kontaminasyondan tamamen korumadigi-
n1 ortaya koymustur. Cok sayida saglik uzmani eldiven kullanma amacinin hasta-
lar1 korumaktan ziyade sadece kendini korumak olduguna inandigindan, el yika-
maya uyumun daha da giiglendirilmesi gerekmektedir. Yirtik eldivenlerin neden
oldugu enfeksiyondan kaginmak igin eldiven giymeden 6nce eller de kesinlikle
sterilize edilmelidir (83). Saglik ¢alisani ve halk i¢in egitim ve 6gretim bulagsma
riskini azaltabilir. Toplum veya hastane icersindeki hastalar, tibbi yonlendirme-
lere kesinlikle uymals, ellerini en az 20 saniye su veya sabunla veya alkol bazlh
el dezenfektani ile ytkamali, gozlerine dokunmaktan kaginmaly, oksiiriirken veya
hapsirirken burun ve agizlarini mendille kapatmalidir ve her zaman dokunulan
nesneleri ve yiizeyleri dezenfekte edilmelidir (84). Hasta egitimi el hijyeni konu-
sunda farkindalig1 artiracaktir (85). Cinde yapilan bir ankete gore; katilimcilarin
%98’inin disar1 ¢iktiklarinda maske taktigy; sosyoekonomik durumu yiiksek ka-
dinlarin COVID-19 hakkinda daha egitimli ve KKE kullanimi ve el hijyeni yoner-
gelerine daha iyi uyum sagladiklar1 bildirilmistir (86).

Yanlis tutumlar ve uygulamalar dogrudan enfeksiyon riskini artirdigindan,
yeterli bilgi ve is deneyimi, saglik ¢alisanlarinin COVID-19 ile daha iyi basa ¢ik-
ma becerilerini artirabilir (87). Salginin ilk zamanlarinda, Cindeki hastanelerde
gosteriler, videolar ve kisisel korunma onlemleri, tibbi atik imhasi ve acil tedavi
anlagmalar1 dahil olmak tizere diger yontemlerle saglik ¢alisanlar: i¢in profesyo-
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nel egitim gerceklestirilmistir. Saglik ¢alisanlar1 COVID-19 nedeniyle tibbi mua-
yeneye ve solunum semptomlariin giinliik olarak izlenmesine tabi tutulmustur
(88). Hamile olan, 55 yasindan biiyiik veya kronik hastalik veya akut ates 6ykiisii
olan yiiksek riskli saglik ¢alisanlari, SARS-CoV-2 ile iligkili ¢aligmalardan muaf
tutulmustur (89).

Bulag1 Azaltmak icin Tibbi Atiklarin Dogru Sekilde Imha Edilmesi: CO-
VID-19 salgini sirasinda KKE ve tibbi malzeme talebi 6nemli 6l¢iide artmuistir.
Wang ve arkadaglar1 (90), Cinde giinliik maske talebinin 900 milyona ulastig1-
n1 tahmin ediyor. Saglik calisanlari, hastalar ve halk arasinda potansiyel bulas-
ma riskini azaltmak i¢in uygun sekilde bertaraf edilmesi gereken ¢ok fazla tibbi
atik vardi. Temizlik personelinin kazara yaralanmasini 6nlemek ve atik bertarafi
ile ilgili finansal maliyetleri azaltmak i¢in farkl atik tiirleri etiketli 6zel kaplarda
toplanmalidir (91,92). Tibbi atik bertaraf prosediirleri, tibbi atiklarin toplanmasi
ve ayristirilmasi, nakliye tesisi, uygun atik bertarafi ve personelin korunmasi ve
egitimini igerir (93). DSO, atik toplama ve imha ile personel egitimi ve korunmasi
hakkinda ayrintili tavsiyelerde bulunmugtur (94). Bu tavsiyeye gore Cinli bilim
insanlar;, COVID-19 salgini sirasinda atiklarin dezenfeksiyonu konusunda reh-
berlik etmistir (95). Lojistik destek onlemleri, salgin 6nleme ¢abalarini stirdiirii-
yor. Vaka sayisindaki artisla birlikte, ekipman ve saglik personellerine olan talep
de artmustir. Personel, ekipman ve ilaglarin konuslandirilmasi ve tedariki, herhan-
gi bir salginin tedavi verimliligi ve kontrol altina alinmasinda 6nemlidir (96, 97).

SONUC

COVID-19; damlacik, kan, hasta dokulari, ve yiizeylerle dogrudan temas yoluy-
la bulasabilir. Bugiine kadar, hastane enfeksiyonlar1 diinyanin farkls iilkelerinde
degisen derecelerde meydana geldi. Hastanelerde, yiiksek niifus yogunlugu, ¢ok
sayida duyarli insan ve potansiyel enfeksiyon kaynaklarinin toplanmasi, hastane
enfeksiyonlarina katkida bulunan faktorlerdir.

Teknoloji, COVID-19’un 6nlenmesi ve kontroliinde dort sekilde ¢ok 6nemli
bir rol oynamistir. Oncelikle yapay zeka (AI) giidiimlii robotlar veya yapay zeka
destekli ekipmanlar viriisle miicadelede ¢ok etkili oldu. Yapay zeka destekli ates
tarama sistemi ile donatilmis bir robotun 200 kisinin atesini verimli ve dogru bir
sekilde kontrol etmesi 1 dakika siiriiyor; En son teknolojilerle desteklenen robot
teslimatlari, son derece bulasic1 virtise dogrudan maruz kalmay: azaltmak i¢in
umut verici bir potansiyel gdstermektedir (98). Ikinci olarak, bityiik veri ve bu-
lut bilisim gibi dijital teknolojiler, salginlari kontrol altina almak ve 6nlemek i¢in
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yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Hastalik salginlarinin degerlendirilmesinde
dijital teknolojilerin kullanimina yonelik bir uygulama beklentisi bulunmaktadur.
Uciinciisi, 5G iletisim teknolojisi ile desteklenen uzaktan saglik hizmetleri, fark-
l1 bolgelerdeki hastaneler icin iletisim hizmetlerinin saglanmasi i¢in potansiyel
uygulamalar arasinda yer aliyor. Son olarak, uzaktan gorsel tibbi tedavi sistemle-
ri, saglik galisanlarinin enfekte hastalara dogrudan maruz kalmadan veya siirekli
maruz kalmadan uzaktan ¢alismasina yardimei olabilir. Bu kapsamli ag, hastane
enfeksiyonu insidansini en aza indirmede 6nemli bir rol oynayabilir.

Nozokomiyal enfeksiyon, 6zellikle psikiyatri hastaneleri ve uzun siireli bakim
tesisleri dahil olmak tizere, 6nleme ve kontrol 6nlemlerinin yetersiz oldugu yiik-
sek riskli poptilasyonlarda, bir salginin 6nemli bir béliimiinii olusturmaktadir.
Hafif veya asemptomatik ve presemptomatik bireyleri miimkiin oldugunca erken
tespit etme yeteneginin gelistirilmesi, salginin mevcut asamasinda kilit noktadir.
Guivenli bir mesafeyi korumak, izolasyon onlemleri, yeterli malzeme tedariki ve
gelismis teletip, salgini kontrol altina almak i¢in 6nemli 6nlemlerdir. COVID-19
enfeksiyonlu kiigiik 6l¢ekli vakalarin mevcut incelemesindeki sinirlamalar, bildi-
rilen sinirli sayida hastane enfeksiyonu vakasindan kaynaklanmaktadir. Hastane
enfeksiyonu ile siradan, siddetli veya kritik tip, hastanede gegirilen giinler, yogun
bakim {initesi veya niiks ve hastanede yatis sirasinda karsilikli enfeksiyonlar gibi
COVID-19 enfeksiyonunun alt tiirleri ile iliski hakkinda daha fazla aragtirma, kli-
nik hemsirelik ve tedaviye rehberlik etmesi agisindan degerli kabul edilmektedir.
. Mevcut inceleme, bir salgin meydana geldiginde, kapsamli bir analiz aginin, bir
sonraki bilinmeyen viriis veya hatta COVID-19’un yeniden ortaya ¢ikmast i¢in
giiclii bir kilavuz saglayabilecegini ve gelecekte benzer halk saglig1 acil durumlari-
nin iistesinden gelmenin yolunu agabilecegini gostermektedir.
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