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6.
COVID-19 BULAŞMA VE 
KORUNMA YOLLARI

Eda TÜRE1

Bahadır YAZICIOĞLU2

1. COVID-19 bulaşma yolları nelerdir?
2. Bulaşmayı önlemek için toplumsal olarak hangi önlemler alınabilir?
3. Kişisel koruyucu ekipmanlar nelerdir, nasıl kullanılır?
4. Sağlık çalışanları için kişisel koruyucu ekipmanlar nasıl kullanılmalıdır?
5. Hangi işlemleri yapmak sağlık çalışanları için daha fazla risk oluşturur?

GIRIŞ

Yeni bir enfeksiyon hastalığı tanımlandığında epidemiyolojik özellikleri-
nin kısa sürede tanımlanması hastalığın kontrol edilip önlenebilmesi açısından 
önemlidir. Epidemiyolojik özellikler içinde belki de en önemlisi bulaşma dina-
miklerinin tanımlanmasıdır. Bu sayede hastalıkla ilgili bir öngörüde bulunmak 
mümkün olabilir ve alternatif önlemlere yönelim sağlanabilir (1).

Koronavirüs hastalığı – 2019 (Corona Virus Disease - 2019, COVID-19) ilk 
tanımlandığı zaman hızlı yayılım özelliğine dikkat çekilmiş ve sonrasında küre-
selleşme ve hipermobil yaşam tarzı ile kısa sürede küresel salgına yol açmıştır. Bu 
hızlı artış, enfeksiyonun bulaş yöntemlerinin tanımlanması ve alınacak tedbirlere 
karar verilmesi gibi bir dizi düzenlemeye yol açmıştır (2). 
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COVID-19 salgını kısa sürede hızlı bulaşma özelliği ile pandemi halini almış-
tır. Bulaşma ve korunma gibi epidemiyolojik özelliklerin kısa sürede tanımlan-
ması hastalığı önlemede çok önemlidir. Hastalıktan korunmada kişisel koruyucu 
ekipmanların kullanımı çok önemlidir. 

Yüksek hızlı yayılım özelliğine sahip hatta pandemi yapan bu tür hastalıklarda 
bireysel korunma yöntemleri belirli bir seviyeye kadar etkili olmaktadır. Toplum-
sal korunmaya yönelik tedbirlerin hızlı bir şekilde tanımlanması ve uygulanması 
enfeksiyon kontrolünde çok önemlidir. 

Sağlık çalışanları yaptıkları işin niteliği ve karşılaştıkları hasta kişilerin yo-
ğunluğu sebebiyle çok daha fazla risk altındadırlar. Sağlık çalışanlarının, sağlık 
yöneticileri tarafından uygulamaya konan algoritmaları yakından takip edip uy-
gulamaları, kişisel koruyucu ekipmanları yapılan işlemlerinin gereğine göre kul-
lanmaları korunmada çok önemli olacaktır. 
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