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OZET Yeni koronaviriis (COVID-19), ilk olarak Cin’in Hubei Eyale-
ti’nin Wuhan kentinde Aralik ayinin sonlarinda solunum yolu belirtileri
(ates, Oksiiriik, nefes darligi) gelisen bir grup hastada yapilan arastir-
malar sonucunda 13 Ocak 2020°de tanimlanan bir viriistiir. Enfeksiyo-
nun yaygin belirtileri; solunum semptomlari, ates, oksiiriik ve dispnedir.
Daha ciddi vakalarda pnomoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu,
bobrek yetmezligi ve hatta 6liim gelisebilir. Enfeksiyon kontrol hem-
siresi; hasta ve mikrobiyoloji laboratuvar verilerinin alinarak kayitlan-
masl, hasta bazinda yorumlanmasi, sorunlarin belirlenmesi, istatistiki
bilgilere doniistiiriilmesinde anahtar rolii oynayan kisidir. Diinya Sag-
lik Orgiitii ve Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan en son bilgilere
gore, izolasyon alanlarindaki 6ncii personel (saglik personeli, tip tek-
nisyenleri, hasta bakicilar, temizlik gorevlileri, tasima gorevlileri vb.)
dahil olmak iizere COVID-19 epidemisi boyunca uymasi gereken ko-
ruyucu 6nlemler yayimlanmistir. Saglik ¢alisanlari olarak hemsirelerin
de mikroorganizmanin bulagma ozelligine bagh gerekli izolasyon 6n-
lemlerini almasi (temas, damlacik, solunum) ile hastanelerde enfeksi-
yondan koruma ve kontrol miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis (COVID-19); hemsire;
korunma; izolasyon

ABSTRACT The new coronavirus (COVID-19) is a virus identified on
January 13, 2020, as a result of investigations in a group of patients who
first developed respiratory tract symptoms (fever, cough, shortness of
breath) in Wuhan, China, in late December. Common symptoms of in-
fection are respiratory symptoms, fever, cough, and dyspnea. In more se-
rious cases, pneumonia, severe acute respiratory infection, kidney
failure, and even death may develop. Infection control nurse; it is the
person who plays a key role in recording and recording patient and mi-
crobiology laboratory data, interpreting them on a patient basis, deter-
mining the problems and converting them into statistical information.
According to the latest information prepared by the World Health Or-
ganization and the Ministry of Health, protective measures have been is-
sued that must comply throughout the COVID-19 epidemic, including
leading personnel in the isolation areas (healthcare professionals, med-
ical technicians, caregivers, cleaning and transporters etc.). As healthcare
workers, nurses will be able to protect and control infection from hos-
pitals by taking necessary isolation measures (contact, droplet, respira-
tory) depending on the contamination feature of the microorganism.

Keywords: Coronavirus (COVID-19); nurse;
prevention; isolation

I GIRIS VE TANIMLAR

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) yeni kesfedilen
bir koronaviriisiin neden oldugu bulasic1 bir hastalik-
tir. Coronavirus’lar tek zincirli, pozitif polariteli,
zarfli RNA yapisina sahip bir viriistiir. Hayvanlarda
veya insanlarda biiylik hastaliklara neden olabilecek
COVID-19 virisi ilk olarak 2019 Aralik ayinda
Cin’in Hubei Eyaleti’nin Wuhan kentinde ortaya ¢1k-
mustir.!

Bu viriis insanlarda, soguk alginlig: belirtile-
rinden ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina kadar
degisen bulgulara neden olabilmektedir. Hastalar-
dan alinan solunum yolu 6rneklerinin incelenme-
siyle viriisin daha 6nceki SARS-CoV ile %80
oraninda benzer oldugu anlasildi ve 7 Ocak 2020°de
Cin’de bulunan koronaviriisiin bugiine kadar rast-
lanmayan bir tiir oldugu kabul edilmistir. Bu yeni
virlise “Novel Coronavirus (2019-nCoV)” adi veril-
migtir.”
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COVID-19 halihazirda diinya ¢apinda yaklasik
972.640 kisiye zarar vermis ve 200’lin iistiinde il-
kede 50.000°den fazla kisiyi 6ldiirmiistiir. Bununla
birlikte, potansiyel olarak 6liimciil enfeksiyon oran-
larinin Aralik 2019’dan baslayarak yiikselmesinden
sonra kiiresel giindemin merkezinde yer almaktadir.?

COVID-19'UN KLINiK OZELLIKLERI

COVID-19 viriisii bulagmis ¢ogu insan hafif ila orta
siddette solunum hastalig1 yasamaktadir. Komplike
olmayan iist solunum yolu viral enfeksiyonu olan
hastalarda ates, 0ksiiriik, bogaz gibi spesifik olmayan
bogaz, burun tikanikligi, halsizlik, bas agrisi, kas ag-
r1s1 veya halsizlik gibi semptomlar olabilir. Kardiyo-
vaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum hastaligi,
kanser ve immiin yetmezligi bulunan hastalar gibi
kronik hastali1 bulunan 60 yas {istii insanlarda za-
tiirre, agir solunum yetmezIligi, bobrek yetmezligi ve
oliim gelisebilmektedir.**

Fatalite hiz1 SARS salgininda %11 ve MERS-
CoV’da %35-50 arasinda iken, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin Cin Halk Cumhuriyeti’ne ait COVID-19
raporuna gore fatalite hiz1 %3,8 olarak bildirilmistir.®
Daha sonrasindaki veriler 1s1¢inda DSO’niin COVID-
2019 hastalig1 i¢in 3 Nisan 2020 tarihli durum rapo-
runda fatalite hiz1 %5,1 olmustur.® Tlk izlenimlerde
asemptomatik vakalarin da olmasi nedeni ile hafif se-
yirli olabilecegi diisliniilmekle birlikte izlenmeye
devam edilmesi gerekmektedir.®

COVID-19'UN KAYNAK, BULASMA VE HASTALIK SEYRI

Kaynagi heniiz netlesmemis olan COVID-19 damla-
cik yoluyla bulagsmaktadir. Ayrica, hasta bireylerin
oOksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklar1 damla-
ciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonra-
sinda ellerini agiz, burun veya gdz mukozasina
gbtiirmesi ve temas etmesi ile bulasmaktadir.
Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda
virlis tespit edilebilmekte, ancak esas bulagma hasta
bireylerden olmaktadir.'

COVID-19 hastalar1 tizerinde yapilan arastirma
verilerine gore hastalar 4 gruba ayrilmaktadir.

Birinci Grup: Bu grup korona hastalarinin
%30’unu teskil eder. Koronaviriisii ile bulas olduk-
tan sonra 5 giin hi¢bir semptom olmaz ve 5. giinden
sonra viicut antikor tiretir, fakat viicudu kaptig1 giin-
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den 14. giine kadar bulastirici olmaya devam eder.
Hastalarin higbiri 6lmez.

ikinci Grup: Bu grup korona hastalarinin
%355’1ni teskil eder, yine 5 giin hicbir semptom
olmaz. Diger 5 giin hafif ve orta derecede semptom-
lar goriilir ve 10. giinden sonra antikor olusur. Bu
hastalar 21. giine kadar bulastiricilik 6zelligine
devam eder. Hastalarin higbiri 6lmez.”*

Uciincii Grup: Bu grup korona hastalarinin
%10 unu teskil eder. Yine ilk 5 giin semptom yoktur.
Sonraki 3 giin boyunca siddetli semptomlar olur.
Hasta yatirilarak tedaviye alinir. Bu hastalarda 21.
giin antikor geligir ve 25. giin taburcu edilir. Hastalar
taburcu edildigi giine kadar hep bulastiricilik 6zelli-
gine devam eder. Bu tip hastalarin %151 oliir.

Dordiincii Grup: Korona hastalarinin %5’ini
teskil eder. Yine ilk 5 giin semptom yoktur. Sonraki
3 giin boyunca siddetli semptomlar baglar. Hasta
yogun bakima yatirilir. Bu hastalar 21. giinde ya an-
tikor gelistirir ya da 6liim siirecine girer. Son giine
kadar bu tip hastalar bulastirict olmaya devam eder.
Bu hastalarin yasayanlar1 25. glinde taburcu edilir,
fakat bu grup hastalarin %50’si 6liimle sonuglanir.”

COVID-19'UN ENFEKSIYON KONTROLU VE
iZOLASYONUNDA HEMSIRENIN ROLU

Saglik ¢alisanlari, her hasta ile temastan 6nce stan-
dart 6nlemlerin yani sira mikroorganizmanin bulagsma
ozelligine bagli izolasyon onlemlerini (temas, dam-
lacik, solunum) uygulamalidir. Saglik calisanlari,
yaptig1 isle ilgili enfeksiyon risklerini, almasi gere-
ken koruyucu 6nlemleri ve herhangi bir risk ile kar-
silagildiginda yapilmasi gereken uygulamalari

bilmelidir."?

Hastanelerde bulagsma yoluna yonelik 6nlemler;
bilinen veya siiphelenilen, epidemiyolojik 6nemi
fazla, bulagiciligr yiiksek etkenler icin enfekte veya
kolonize hastalarda standart 6nlemlere ek olarak uy-
gulanmalidir."!

Enfeksiyon kontrol komiteleri, hastane enfeksi-
yonlarinin kontrolii i¢in gerekli olan organizasyonu
iistlenir. Komite; planlama-uygulama-kontrol etme
prensibi ile galisirsa kalitenin gelismesine katki sag-
layabilir. Bu baglamda enfeksiyon hastaliklar1 ve
mikrobiyoloji uzmanlari, enfeksiyon kontrol hemsi-
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resi varsa hastane epidemiyologu ve biyoistatistik uz-
manlar1 6nemli gorevler iistlenir. Enfeksiyon kontrol
komitelerinin temel sorumluluklari; sorunlarin sap-
tanmasi, verilerin elde edilerek analiz edilmesi ve
kontroliine yonelik politikalarn iiretilmesi olarak

Ozetlenebilir.!'"-1?

Enfeksiyon kontrol hemsiresi; hasta ve mikrobi-
yoloji laboratuvar verilerinin alinarak kayitlanmasi,
hasta bazinda yorumlanmasi, sorunlarin belirlenmesi,
istatistiki bilgilere doniistiiriilmesinde anahtar rolii
oynayan kigidir."* Enfeksiyon kontrol hemgiresi kli-
nik enfeksiyon hizi artiglarini veya belirli mikroor-
ganizmalarla olusan enfeksiyonlardaki artisi belirler
ve hastanede enfeksiyon salgini siiphesi oldugunda,
ilgili kaynag1 aramaya ve sorunu ¢ézmeye yonelik

calismalara katilir.'>!?

Hastane enfeksiyonlari izlemini yiiriitmek ama-
ciyla, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji labora-
tuvarindan kiiltiir sonuclarini izler, giinliik klinik
ziyaretleri ile ilgili hastalar1 degerlendirir, sorumlu
hekim ve hemgirelerle is birligini saglar, hastane en-
feksiyonu gelisen ya da geligsme ihtimali bulunan yeni
vakalar1 saptar, bu hastalar1 enfeksiyon riski agisin-
dan degerlendirir ve gerekli dnlemlerin alinmasini
saglar. Toplanan izlem verilerinin kayitlarini tutarak
kliniklerin kontrol dnlemlerinin alinmasi, uygulan-
masi ve degerlendirilmesine katilimlarini saglar.'>!4

COVID-19 EPIDEMISi BOYUNCA HEMSIRELERIN
HASTANEDE UYGULAMASI GEREKEN GNLEMLER

Koronavirisiin atilim ve bulastiricilik siiresi tam ola-
rak bilinmedigi i¢in, hastanin saglik kurulusunda bu-
lundugu siire boyunca izolasyon dnlemlerine devam
edilmelidir. COVID-19’un zoonotik kaynakli oldugu
diistiniilmekte olup, son verilerde insandan insana bu-
lagma gosterilmistir. Bu nedenle, COVID-19 varlig1
diisiiniilen vakalara standart, damlacik ve temas izo-
lasyonu 6nlemleri alinmalidir.>

Kesin/olas1 COVID-19 vakalari ile 1 m’den
daha yakin temas edecek personel icin gerekli ki-
sisel koruyucu malzeme olarak;

1. Eldiven,

2. Onliik (steril olmayan, tercihen s1vi gegirim-
siz ve uzun kollu),

3. Tibbi maske (cerrahi maske),
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4. En az N95/FFP2 maske (sadece damlacik/ae-
rosolizasyona neden olan islem sirasinda),

5. Yiiz koruyucu,

6. Gozlik,

7. S1vi sabun,

8. Alkol bazli el antiseptigi.

Yatakli saglik kurumlari tarafindan yeterli mik-
tarda hazir bulundurulmalidir.”

DSO web sitesinde ve Saghk Bakanhgindan
temin edilebilen COVID-19 salgimiyla ilgili en son
bilgilere gore hemsirelerin hastanede uygulamasi
gereken onlemler asagida siralanmstir;

m Acil servis, enfeksiyon hastaliklari poliklinigi,
gbgiis hastaliklar poliklinigi, endoskopik inceleme
odas1 (gastrointestinal endoskopi, bronkoskopi, la-
ringoskopi gibi) ve stoma boliimiinde calisan tiim
personel cerrrahi maske yerine 1. seviye korumali
tibbi koruyucu maske (N95) kullanmalidir.>% '3

m Siipheli veya tanis1 dogrulanmig hastadan solu-
num yolu 6rnegi alirken 2. seviye koruma 6nlemlerine
uyulmali ve tam yiiz koruma siperi kullanilma-
lidir. Damlacik/areosolizasyona neden olan iglem; as-
pirasyon, bronkoskopi ve bronkoskopik islemler, en-
tiibasyon, solunum yolu numunesi alinmasi durumun-
da N95 maske, gozliik, eldiven kullanilmalidir.'®

m Hasta noninvaziv veya invaziv solunum des-
tegi tedavisi altinda ise solunum izolasyon onlemle-
rine uyulmali ve cerrahi maske yerine en az
NI95/FFP2 maske Onerilir. Hasta odasina girislerde
kisisel koruyucu malzemeler; eldiven, dnliik (steril
olmayan, tercihen s1v1 ge¢irimsiz ve uzun kollu), tibbi
maske, en az N95/FFP2 maske, yiiz koruyucu, goz-
lik/ytiz koruyucu kullanilmalidir.>'¢

m Muayene, tedavi ve kisisel bakim yapan kisi-
ler eldiven, izolasyon Onliigii, gozlik/yiiz koruyucu,
tibbi maske kullanmalidir.®

m Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve ¢i-
kartilirken kurallara uygun bir sekilde sirayla giymeye
(6nliik, maske, gozliik, yiiz koruyucusu ve eldiven) ve
cikarmaya (eldiven, gozlik, yiiz koruyucu, onlik,
maske) dikkat edilmelidir. Ozellikle maskenin hasta
odasindan ¢iktiktan sonra en son ¢ikartilmasi ve sonra-
sinda el hijyeni uygulanmasi ihmal edilmemelidir.>!?
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m Hastaya temas Oncesi ve sonrasinda el hijye-
nine dikkat edilmelidir. Bu amagla sabun ve su veya
alkol bazli el antiseptikler kullanilabilir. Eller gozle
goriiliir derecede kirli ise el antiseptikleri yerine mut-
laka su ile sabun kullanilmahidir.>!

m Eldivenin biitiinliigiiniin bozuldugu, belirgin
sekilde kontamine oldugu durumda eldiven ¢ikartila-
rak el hijyeni saglanmali ve yeni eldiven giyilmeli-
dir.

m Hastadan alinan tim numunelerin potansiyel
olarak enfeksiy6z oldugu diistiniilmeli, numune alma
islemi damlacik/aerosolizasyona neden olan islem
olarak kabul edilmeli ve kisiler buna yonelik kisisel
koruyucu ekipmanlar1 (en az N95/FFP2 maske, goz-
lik veya yiiz koruyucu) kullanmalidir.>%!6

Saglik kuruluslarinda standart enfeksiyondan
korunma ve kontrol 6énlemleri uygulanmalidir. Ek
olarak, uygulanacak temas ve damlacik korunma 6n-
lemlerinin uygulanmasina hasta asemptomatik hale
gelene kadar devam edilmelidir."”

Izolasyon alanlarindaki 6ncii personeller (saglik
personeli, tip teknisyenleri, hasta bakicilar, temizlik
ve tagima gorevlileri dahil olmak {izere) bir izolasyon
alaninda kalmali ve izinsiz disar1 ¢itkmamalidir. Sag-
lik personeli ve tip teknisyenleri dahil olmak {izere
Oncii personel, izolasyon alanindaki ¢aligmalarini bi-
tirip normal hayata dondiiklerinde énce SARS-CoV-
2 i¢in NAT testinden ge¢melidir. Test negatifse, tibbi
gbzlemden ¢ikarilmadan 6nce 14 giin boyunca belirli
bir alanda toplu olarak izole edilmelidir.'®

[l SONUC

COVID-19 viriisiiniin ortaya ¢ikmasiyla bazi epide-
miyolojik, seroepidemiyolojik (popiilasyondaki anti-
korlarin tanimlanmasi ile ilgili), viriisiin ve ilgili
hastaligin klinik ve virolojik dzellikleri ile ilgili bir-
cok belirsizlik devam etmektedir. Bu 6zellikleri farkli
ortamlarda degerlendirmek i¢in yapilan ¢aligmalar
o6nemlidir. Hastaligin yayilmasimi durdurmak icin
hastalarin hizla taninip izole edilmesi, gereken du-
rumlarda yerlesim birimlerinde karantina uygulama-
lar1 gerekmekle birlikte, en ©6nemli Onlemler
bireylerin farkindaliginin artirilarak kendi kendine
aliacak onlemler olacaktir. Bilim kuruluslari, saglik
birimleri ve devlet kurumlarinin koordine ¢alismasi
ile salgin sona erecektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, t1bbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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