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2019 yılının sonunda, Çin’in Hubei eyaletinin 
Wuhan şehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnömoni 
vakalarında kümelenme olduğu görülmüş ve eti-
yolojisinde daha önce insanlarda tespit edilme-
miş yeni bir koronavirüs tanımlanmış, hastalığın 
adı COVID-19 olarak kabul edilmiş ve virüs SARS-
CoV’a yakın benzerliğinden dolayı, SARS-CoV-2 
olarak isimlendirilmiştir. Yeni koronavirüs hızla 
yayılmış ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafın-
dan Ocak 2020 sonlarında halk sağlığı acil du-
rumu ilan edilmesine ve Mart 2020’de pandemi 
olarak nitelendirilmesine neden olmuştur.

COVID-19 etkeni (SARS-CoV-2) insandan insa-
na esas olarak damlacık ve temas yoluyla bulaş-
maktadır. Sağlık kuruluşlarında bazı durumlarda 
aerosol yoluyla da bulaşabilmektedir. COVID-19 
tanısı düşünülen vakalarda standart, temas ve 
damlacık izolasyonu önlemlerinin alınması ge-
rekmektedir. Aerosolizasyon oluşturacak işlemler 
esnasında solunum izolasyon önlemleri alınmalı-
dır (1).

Bu konu başlığında sağlık kuruluşlarında uy-
gulanması gereken enfeksiyon kontrol önlemle-
rinden ve sağlık personelinin kullanması gereken 
kişisel koruyucu ekipmanlardan (KKE) bahsedile-
cektir.

Sağlık Kuruluşlarında Enfeksiyon Kontrol 
Stratejileri

Sağlık kuruluşlarında bulaşı önlemek veya sı-
nırlandırmak için gerekli enfeksiyon kontrol stra-
tejileri şunlardır (2):

1.	 Triyaj, erken tanı ve COVID-19’dan şüpheleni-
len hastaların izolasyonu,

2.	 Tüm hastalar için standart önlemlerin uygu-
lanması,

3.	 Olası COVID-19 vakaları için standart önlem-
lere ek olarak damlacık ve temas izolasyon 
önlemlerinin alınması, aerosol oluşturan iş-
lemler esnasında solunum izolasyon önlem-
lerinin alınması,

4.	 İdari kontrollerin uygulanması,
5.	 Çevre ve mühendislik önlemlerinin uygulan-

ması.
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Maskelerin Uzun Süre Kullanımı	

KKE temini kısıtlı olduğunda, KKE’nin tedbir-
li veya uzatılmış kullanımı makul olabilir. Örnek 
olarak aynı tıbbi maske gözle görülür şekilde ha-
sarlanmamış veya kirlenmemiş ise birkaç farklı 
hasta ile tekrarlanan yakın temaslar için kullanı-
labilir (24). CDC, maskelerin 8-12 saat boyunca 
kullanılabileceğini önermektedir (24), buna kar-
şılık DSÖ, tıbbi maskelerin COVID-19’lu bir hasta 
grubuna bakım verirken altı saate kadar kullanı-
labileceğini belirtmektedir (25). Bu strateji kul-
lanıldığında, dış yüzey muhtemelen kontamine 
olduğu için sağlık personeli hasta karşılaşmaları 
arasında maskeye dokunmamalı veya maskeyi 
çıkarmamalıdır. Sağlık personeli maskeye doku-
nursa, derhal el hijyeni sağlamalıdır.

KKE temini kısıtlı olduğunda solunum maske-
leri de (N95/FFP2 veya N99/FFP3) uzun süreli kul-
lanılabilir. N95/FFP2 maske, solunum veya burun 
sekresyonları ile veya hastalardan sıçrayan diğer 
vücut sıvılarıyla gözle görülür şekilde kirlenmiş 
ise, açıkça hasar görmüş ise atılmalıdır. Maske yü-
zeyinin kontamine olmasını azaltmak için N95/
FFP2 maskesi üzerine tıbbi maske takılarak kul-
lanılabilir. Maske çıkartılmadan hastalar arası ge-
çişlerle 8 saat süre ile kullanılabilir (26).

Kişiye özel N95/FFP2 maskenin tekrar kulla-
nılması düşünülüyorsa, el hijyeni sağlandıktan 
sonra çıkarılan maskeler kağıt havluya sarılarak 
veya hava alabilen kağıt torba içinde muhafaza 
edilebilir. Bu amaçla naylon torba kullanılma-
malıdır. Her kullanımdan sonra kağıt havlu veya 
kağıt torba değiştirilmelidir. Bu saklama koşulla-
rında N95/FFP2 maskeler beş kereden fazla kulla-
nılmamalıdır (1).

Kullanılmış bir N95/FFP2 maske tekrar takılır-
ken temiz bir eldiven kullanılmalı ve maske yüze 
tam bir şekilde oturtulduktan sonra eldivenler çı-
karılıp tıbbi atık kutusuna atılmalı, sonrasında el 
hijyeni sağlanmalıdır (1).

Sonuç	

Epidemi ve pandemilerde hastalığın kontrol 
altına alınabilmesi için enfeksiyon kontrol ön-

lemlerinin titizlikle uygulanması gerekmektedir. 
Bu nedenle yeni bir halk sağlığı problemi olan 
COVID-19’da bulaşın sınırlandırılması için gün-
cel bilgiler ışığında enfeksiyon kontrol önlemleri, 
izolasyon kuralları ve uygun KKE kullanım öneri-
lerine uyulması önem taşımaktadır.
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