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İnsanlık, tarih boyunca dünya gündemine aniden 
giren ve tüm insanlığı ilgilendiren bulaşıcı hastalıklar 
ile mücadele etmiştir.1 Son zamanların en tehlikeli 
salgın hastalıklarına neden olan koronavirüs (CoV); 
soğuk algınlığından başlayıp, şiddetli akut solunum 
sendromu [severe acute respiratory syndrome-CoV-2 

(SARS-CoV-2)] ve\veya Orta Doğu solunum sen-
dromu [Middle East respiratory syndrome-CoV 
(MERS-CoV)]na sebebiyet verebilen büyük bir virüs 
ailesidir.2 Uluslararası Virüs Taksonomisi Komitesi 
[International Committee on Taxonomy of Viruses 
(ICTV)] tarafından SARS-CoV-2 veya 2019-nCoV 
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ÖZET Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-
19)], 2019 yılının son uluslararası sağlık acil durumudur. Çin’in Wuhan ken-
tinde ortaya çıkan bu hastalık, kısa zaman içerisinde tüm dünyada hızlıca 
yayılım özelliği göstererek milyonlarca insanın hasta olmasına, yüz binlerce 
insanın hayatını kaybetmesine neden olmuştur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından pandemi olarak ilan edilen COVID-19’un etkeni, yeni tip bir CoV 
olarak tanımlanan, şiddetli akut solunum sendromu-CoV-2 [severe acute 
respiratory syndrome-CoV-2 (SARS-CoV-2)] virüsüdür. COVID-19, CoV 
ailesinin sebep olduğu ilk pandemi olarak tarihe geçmiştir. COVID-19 pan-
demisi ile mücadele için dünyanın her yerinde SARS-CoV-2 virüsü ile ilgili 
araştırmalar yapılmaya başlanmıştır. Henüz tam olarak bilinmeyen bu has-
talık, asemptomatik seyredebileceği gibi ağır solum yolu yetersizliğine, 
çoklu organ yetersizliklerine ve ölüme sebep olabilmektedir. Hastalığın gö-
rülen en yaygın semptomları ateş, nefes darlığı ve kuru öksürüktür. COVID-
19’un spesifik tedavisi ve aşısı olmadığından dolayı ampirik ve destekleyici 
tedavi yaklaşımı uygulanmaktadır. COVID-19 yayılımının kontrolü için, ki-
şiler arası temasın azaltılması, olası ve kesin vakaların izolasyonu, kişisel 
koruyucu ekipmanların doğru ve etkin kullanılması büyük öneme sahiptir. 
Bu mücadelenin etkin bir şekilde yürütülebilmesi için ülkemizde pandemi 
hastaneleri kurulmuştur. Dünyadaki ve ülkemizdeki güncel veriler kullanı-
larak oluşturulan bu çalışma ile COVID-19 pandemisinin etiyolojisi, epide-
miyolojisi, bulaşma yolları, hastalığının tanı kriterleri, klinik seyri ve tedavi 
yaklaşımları, hastalıktan korunmak için alınması gereken izolasyon tedbir-
leri, kişisel koruyucu ekipman prosedürleri ve SARS-CoV-2 virüsü ile kon-
taminasyon durumunda takip edilmesi gereken prosedürler tartışılarak, 
sağlık çalışanlarına rehberlik etmesi amaçlanmıştır. 
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ABS TRACT Coronavirus disease-2019 (COVID-19) is the last interna-
tional health crisis of 2019. This disease first appeared in Wuhan, China. 
The disease spread rapidly all over the world in a short time, causing mil-
lions of people to get sick and hundreds of thousands of people to die. It 
was declared as a pandemic by the World Health Organization (WHO). The 
cause of COVID-19 disease is severe acute respiratory syndrome-CoV-2 
(SARS-CoV-2), which is defined as a new type of coronavirus. This dis-
ease has made history as the first pandemic caused by the coronavirus fam-
ily. As part of combating this pandemic, researches on the SARS-CoV-2 
virus have begun all over the world. This disease, which is full of unknowns, 
can progress asymptomatically and cause severe respiratory failures, multi-
ple organ failures and deaths. The most common symptoms of the disease 
are fever, shortness of breath, and dry cough. Since there is no specific treat-
ment and vaccine for COVID-19, empirical and supportive treatment ap-
proach is used. For the control of COVID-19 spread, it is important reducing 
contact between people, isolation of possible and precise cases, correct 
and effective use of personal protective equipment. In order to carry out 
this struggle effectively, pandemic hospitals have been established in our 
country. This article, which was created by using current data in the world 
and in our country. We discussed etiology, epidemiology, transmission 
routes, diagnostic criteria, clinical course and treatment approaches of 
the COVID-19 disease, isolation measures to be protected from the dis-
ease, personal protective equipment procedures and procedures to be fol-
lowed in case of contamination with the SARS-CoV-2 virus to guide 
healthcare professionals.  
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olarak tanımlanan yeni tip CoV, Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ) tarafından koronavirüs hastalığı-2019 
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] olarak ta-
nımlanmıştır.3 COVID-19, tüm dünyada hızlıca yayı-
lım göstererek binlerce insanın enfekte olmasına ve 
hayatını kaybetmesine neden olan pandemik bir has-
talıktır.4 COVID-19, daha önceden bilinmeyen bir has-
talık olarak ortaya çıkıp, insanlar arasında kolayca ve 
devamlı yayılım özelliği göstererek tehlikeli bir hâl al-
masından dolayı DSÖ tarafından pandemi ilan edil-
miştir.4,5 

Bu çalışma ile güncel veriler doğrultusunda 
COVID-19 pandemisinin etiyolojisi, epidemiyolojisi, 
bulaşma yolları, inkübasyon ve bulaştırıcılık süresi, 
vaka algoritması, klinik seyri ve tedavi yaklaşımları, 
hastalıktan korunmak için sağlık çalışanlarının ve has-
tane yönetiminin alması gereken izolasyon tedbirleri, 
kişisel koruyucu ekipman (KKE) prosedürleri ve 
SARS-CoV-2 virüsü ile kontaminasyon durumunda 
takip edilmesi gereken prosedürler tartışılarak, sağ-
lık çalışanlarına rehberlik etmesi amaçlanmıştır. 

 ETİYOLOJİSİ 

Hastalığın başlangıç kaynağı henüz netlik kazanma-
mıştır. Ancak veriler, Çin’in Hubei eyaletinde Wuhan 
şehrinde yer alan Huanan Deniz Ürünleri Toptan 
Satış Pazarı’nda yasa dışı olarak satılan vahşi hay-
vanları işaret etmektedir.6 Bu bölgede görülen ilk 
pnömoni vakaları incelendiğinde hastalığa neden 
olan etkenin CoV ailesinin bilinmeyen yeni bir tipi 
olduğu tespit edilmiştir.7 Yapılan genetik analizlerde 
yarasaların, bu virüsün en olası kaynağı olabileceği 
düşünülmüş ancak hastalığın doğrudan yarasalardan 
mı yoksa ara bir konakçıdan mı bulaştığı henüz net-
lik kazanmamıştır.8 Tespit edilen bu yeni türün, 
SARS’a neden olan CoV ile %79, MERS’e neden 
olan CoV ile %59 oranında benzerlik gösterdiği tes-
pit edilmiştir.9 

 EPİDEMİYOLOJİSİ 

DSÖ, 31 Aralık 2019 tarihinde Çin’de sebebi bilin-
meyen ve hızlı yayılım özelliği gösteren pnömoni va-
kaları hakkında bilgilendirildi.7 DSÖ tarafından 7 
Ocak 2020 tarihinde daha önce insanlarda tespit edil-
meyen yeni tip bir CoV olarak tanımlanan bu hasta-

lık, Çin dışında ilk olarak 13 Ocak 2020 tarihinde 
Tayland’da görüldü. Daha sonra Japonya, Güney 
Kore başta olmak üzere birçok ülke vaka bildirimle-
rine başladı.10 Kısa süre içerisinde 114 ülkede 118 bin 
vakaya rastlanılması sonucunda DSÖ, 11 Mart 2020 
tarihinde bu hastalığı pandemik hastalıklar grubuna 
dâhil ettiğini bildirdi.4 Virüsün, 11 Mart 2020 tari-
hinde ülkemizde de resmî olarak saptanmasının ar-
dından olgu sayısı günümüze kadar hızla artmıştır.11 

 BULAŞ YOLU 

DSÖ, COVID-19’un hava yolu ile değil, yakın temas 
ve damlacık yolu ile bulaştığını belirtmiştir.12 Bu has-
talık, esas olarak enfekte kişiler aracılığı ile yayıl-
makta iken, asemptomatik vakalar da hastalığın 
yayılımında kritik öneme sahiptir.13 COVID-19’un 
dış ortamda canlı kalma ve bulaştırıcılık süresi şu an 
için net olarak bilinmemektedir. Ancak yapılan bazı 
araştırmalar ile CoV’lerin, plastik ve çelik gibi yü-
zeylerde 72 saat, karton yüzeylerde 24 saat, havada 
ise 3 saat asılı kalabildiği tespit edilmiştir.14,15 
DSÖ’nün raporunda fekal-oral bulaş olduğuna dair 
kanıtların yetersiz olduğu, gebelerde ise fetusa transp-
lasental geçişlerin olmadığı belirtilmiştir.7,16 

 İNKÜBASYON SÜRESİ 

DSÖ tarafından 19 Şubat 2020 tarihinde yayımlanan 
raporda hastalığın inkübasyon süresinin ortalama dört 
beş gün olduğu, bazı durumlarda 14 güne kadar uza-
yabileceği rapor edilmiştir.17,18 Lauer ve ark.nın yap-
tığı bir çalışmada ise ortalama inkübasyon süresi 5,1 
(min:4,5; maks:8,5) gün olarak belirlenmiştir.18 

 BULAŞTIRICILIK SÜRESİ 

Enfekte olan bir insanın, ne kadar süre bulaştırıcı ol-
duğu kesin olarak bilinmemektedir.19 Ancak Zhou ve 
ark.nın yaptığı bir çalışmada, virüsün bulaştırıcılık sü-
resinin ortalama 20 (min:8, maks:37) gün olduğu tes-
pit edilirken, Lauer ve ark.nın yaptıkları çalışmada 
ise semptom geliştiren hastaların 11,5 gün boyunca 
hastalık etkenini barındırdığı tespit edilmiştir.18,20 Liu 
ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, hafif semptom gös-
teren hastaların 10 gün sonra kontrol testlerinin ne-
gatif geldiği, bu hastalığı ağır geçiren hastalarda bu 
sürenin daha da uzadığı rapor edilmiştir.21 Zou ve 
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ark.nın yaptığı bir çalışmada ise hastalığın başlangıç 
döneminde viral RNA miktarının arttığını ve artan 
viral RNA miktarının, hastalığın bulaştırıcılık riskini 
artırdığı tespit edilmiştir.22 Bu hastalığı geçiren bi-
reylerde, bağışıklık yanıtının oluşup oluşmadığı, ba-
ğışıklık yanıtı oluşsa dahi bu koruyuculuk etkisinin 
ne kadar süre devam ettiğine dair yeterli kanıt bulun-
mamaktadır.19 

 VAKA ALGORİTMASI 

COVID-19’u, diğer solunum yolu rahatsızlıkların-
dan ayıran spesifik özellikler yoktur.19 Bu durum 
hastalığın yanlış gruplandırılmasına ve bulaş riski-
nin artmasına sebep olabilir. Hastalığın tespit edi-
lebilmesi için bazı kriterlerin oluşturulması 
gerekmektedir.23 

Çin’de, COVID-19 tanısı alan bireylerin epide-
miyolojik özellikleri incelendiğinde, hastalığın epi-
demiyolojik tanı kriterleri oluşturulmuştur. Bunlar: 

 Son 14 gün içerisinde şüpheli bölgelere seya-
hat,  

 Kanıtlanmış enfekte hasta ile yakın temas,  

 Şüpheli bölgelerde semptom gösteren hasta-
lar ile temas,  

 Aynı küçük bölgeden (okul, ofis gibi) ateş 
ve\veya solunum yolu semptomları olan iki veya 
daha fazla hastanın varlığıdır.23 

COVID-19 tanısı alan bireylerin raporlanan ilk 
klinik verilerinde hastalarda; ateş, kuru öksürük, 
nefes darlığı, hâlsizlik, burun tıkanıklığı, boğaz ağ-
rısı, yaygın kas ağrısı, baş ağrısı, iştahsızlık, karın ağ-
rısı, diyare, hipotermi gibi semptomlar görülmüştür.13 
Brann ve ark.nın yaptıkları bir çalışmada, bu semp-
tomlara ek olarak hastaların tat ve koku algılamala-
rında da yüksek derecede bozulma tespit edildiği 
belirtilmektedir.24 Ayrıca hastaların laboratuvar bul-
gularında lökopeni, trombositopeni, lenfopeni, anemi, 
C-reaktif protein (CRP) yüksekliği, D-dimer (DD) 
yüksekliği ve akciğerlerde atipik pnömoni görüntüsü 
belirtilmiştir.20,25 

Bu veriler, epidemiyolojik tanı kriterlerine ek 
olarak hastanın klinik bulgularında yer alan bazı özel-
liklerin tanı kriterleri arasında yer almasına neden ol-
muştur. Bunlar:23 

 Beyaz kan hücresi [White blood cell (WBC)] 
sayımının normal veya azalmış olması,  

 Ateş, 

 Akut solunum yolu hastalığı belirtileri (öksü-
rük, dispne, hipoksemi, takipne, bilinç değişikliği), 

 İshal,  

 Ağrı, 

 Anormal akciğer görüntüleme bulgularının 
(buzlu cam görüntüsü) varlığıdır. 

 Bu kriterler baz alınarak olası vaka kriterleri 
oluşturulmuştur. Bunlar:23 

Olası vaka 1: Hastada ateş ve akut solunum 
yolu hastalığı belirti ve bulgularından en az birinin var-
lığı, hastada klinik tablonun başka bir etiyoloji ile açık-
lanamaması ve semptomların başlamasından önceki 14 
gün içerisinde hastanın yurt dışında bulunma öyküsü 
varlığı. 

Olası vaka 2: Hastada akut solunum yolu hastalığı 
belirti ve bulgularından en az birinin varlığı ile birlikte 
semptomların başlamasından önceki 14 gün içerisinde 
COVID-19 kesin tanısını almış bir birey ile yakın temas 
varlığı. 

Olası vaka 3: Hastada ateş ve ağır akut solunum 
yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularından en az birinin 
varlığı, klinik tablonun başka bir neden/hastalık ile 
açıklanamaması ve hastaneye yatış gerekliliği durumu. 

Olası vaka 4: Hastada ani başlayan ateş, öksürük 
ve/veya nefes darlığı olması, burun akıntısının olma-
ması. 

Kesin vaka: Olası vaka tanımına uyan olgularda 
SARS-CoV-2 virüsünün RNA’sını özgül olarak sapta-
yan nükleik asit testi (NAT) yapılır. Bu test aracılığı ile 
“Real-time quantitative polimeraz zincir reaksiyonu 
(PCR)” teknolojisi kullanılarak 3 spesifik SARS-CoV-
2 geni taranır. NAT’ın pozitif gelmesi ile kesin tanı ko-
nulur. 

Yapılan ilk testleri negatif gelen hastalarda, NAT 
testi 24 saat sonra tekrarlanmalıdır. İkinci testin de ne-
gatif gelmesi durumunda, klinik belirtiler COVID-19 
ile uyumsuz ise hasta taburcu edilebilir. Fakat test so-
nuçları negatif gelmesine rağmen klinik bulgular 
COVID-19 ile uyumlu ise tanı dışlanana kadar her 24 
saatte bir ek NAT testi yapılmalıdır.23 
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PCR-NAT, özel laboratuvarlarda yapılır. Ülke-
mizde ise Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Viroloji Re-
ferans Laboratuvarı ve belirlenmiş illerde hizmet 
veren halk sağlığı laboratuvarlarında yapılmaktadır. 
Testler, 4-6 saat içerisinde sonuç vermektedir. Olası 
vaka, hastanelerde tanımlandığı andan itibaren fil-
yasyon için ilk olarak İl Sağlık Müdürlüğü Bulaşıcı 
Hastalıklar Birimine bilgilendirme yapılmalıdır.26 

 KLİNİK SEYİR 

Pozitif NAT sonucuna sahip hastalar, izolasyon al-
tına alındıktan sonra klinik durumlarına göre sınıf-
landırılmalı, tedavi ve bakım bu doğrultuda 
planlanmalıdır. Bu sınıflandırma aşağıdaki şekilde 
yapılmaktadır: 

Hafif vaka: Klinik bulgu hafif, görüntülemede 
akciğer infiltrasyon bulguları yok. 

Normal vaka: Ateş, solunum yolu semptomları 
mevcut, görüntülemede belirgin pnömoni belirtileri 
mevcut. 

Ağır vaka: Nefes darlığı, solunum hızı 
(RR)≥30\dk, dinlenme durumunda oksijen saturas-
yonu (SpO2)≤93, arteriyel parsiyel oksijen basıncı 
(PaO2)\oksijen oranı (FiO2)≤300 mmHg, akciğer gö-
rüntülemede 24-48 saat içinde %50’den fazla prog-
resyon varlığı.23  

Ağır COVID-19 hastalarında semptom başla-
dıktan 1 hafta sonra dispne, hipoksemi, akut solunum 
sıkıntısı sendromu [acute respiratory distress 
syndrome (ARDS)], septik şok, metabolik asidoz, 
koagülasyon bozuklukları, kalp ve böbrek rahatsız-
lıkları, çoklu organ yetersizliği ve hipotermi görüle-
bilir.20,27 Hastada bu belirtilerin görülmesi ile birlikte 
hastanın durumu kritik seviyede olarak tanımlanmaya 
başlar.23  

Asemptomatik seyredebileceği gibi akut solu-
num yolu yetersizliğine hatta ölüme bile sebebiyet 
verebilen COVID-19 için yüksek riskli gruplar ara-
sında 65 yaş üstü erişkinler, diyabet, kanser, hiper-
tansiyon, kalp ve böbrek rahatsızlığı olanlar kronik 
obstrüktif akciğer hastaları, sigara içenler, bağışıklık 
sistemi zayıf olan bireyler, sağlık çalışanları ve 
COVID-19 hastasına bakım veren kişiler yer almak-
tadır.20,28 Çin’deki verilere göre ölüm oranı, kalp ra-

hatsızlığı olanlarda %10,5; diyabet varlığında %7,3; 
solunum sistemi rahatsızlıklarında %6,3; hipertansi-
yonda %6; kanser vakalarında ise %5,6 olarak belir-
tilmiştir.28 Grasselli ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, 
İtalya’da COVID-19’dan dolayı ölen 355 hasta ince-
lendiğinde, 352 hastanın kronik bir rahatsızlığının ol-
duğu tespit edilmiştir.29 

COVID-19’a tüm yaş grupları duyarlıdır fakat 
yaşı ileri bireylerde hastalığın şiddetli ve ölümcül 
seyretme riski daha yüksektir. Salgının başlangıç 
noktası olan Çin’de yapılan bir çalışmada, olguların 
%87’si 30-79 yaş arasında, %1’i 9 yaşında veya daha 
küçük, %1’i 10- 19 yaş aralığında, %3’ü ise 80 yaş ve 
üzerinde olarak belirtilmiş, vakaların %81’inin hafif 
seyrettiği, %14’ünün şiddetli, %5’inin kritik seyret-
tiği rapor edilmiştir. Hafif ve orta düzey sınıflandı-
rılmaya tabi tutulan vakalarda hiç ölüm görülmediği, 
70-79 yaş grubunda %8, 80 yaş üstünde %14,8 ora-
nında ölüm görüldüğü raporlanmıştır.20  

Avrupa’da COVID-19 salgınının merkezi hâline 
gelen İtalya’da raporlanan son verilere göre ölüm 
oranı %7,2 idi.30 İtalya ile Çin’in 0-69 yaş aralığın-
daki vaka ve ölüm istatistikleri benzer iken; 70 yaş ve 
üzeri vakalarda ölüm oranı İtalya’da %37,6; Çin’de 
ise %11,9’dur. Ülkelerin ölüm oranları arasındaki 
fark, nüfus yaş ortalamalarına göre farklılık göster-
mektedir.30 Hastalığın en yoğun yaşandığı yerlerden 
biri olan Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde, 
Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi [Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC)] tarafından ya-
yımlanan son rapora göre ise COVID-19 tanısı alan 
bireylerin %1,3’ü 18 yaş ve altı, %2,5’i 18-49 yaş ara-
lığında, %7,2’si 50-64 yaş aralığında, %2,2’si 65-74 
yaş aralığında, %15,8’i 75-84 yaş aralığında, %17,2’si 
85 yaş ve üzeridir.31 Türkiye’de ise T.C. Sağlık Ba-
kanlığının verilerine göre vaka sayısı günden güne art-
maktadır ancak ülkemizde vakaların yaş dağılımına 
göre veriler henüz elde edilmemiştir.11 DSÖ, 3 Mart 
2020 tarihi itibarıyla COVID-19’un dünya genelinde 
tahmini ölüm oranını %3,4 olarak belirlemiştir.32 

Ancak 24 Mayıs 2020 tarihli DSÖ verilerine göre, 
dünya geneli COVID-19 ölüm oranı 6,53’tür.33 

Yapılan bazı araştırmalar, bu hastaların 12,5 gün 
hastanede kaldığını, kadınlarda erkeklere kıyasla 
ölüm oranının daha düşük seyrettiğini, sigara kulla-
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nımının ve altta yatan ek hastalık varlığının hastalık 
seyrini etkilediğini, “Bacillus Calmette-Guérin 
(BCG)” aşısının hastalığa bağlı mortaliteyi azalttı-
ğına yönelik bulgular göstermiştir.16,29,34,35 

 TEDAVİ YAKLAŞIMI 

Hastalığı önlemenin en etkili yolu bu virüse maruz 
kalmaktan kaçınmaktır. Önleyici ve hafifletici ön-
lemler, hem sağlık sektöründe hem de toplumda kilit 
öneme sahiptir.26 NAT sonucu pozitif olan hafif ve 
normal vakalar, gerekli izolasyon şartlarını almaları 
kaydıyla evde tedavi edilmektedirler. Bu hastalara 
kalori alımının korunması, sıvı elektrolit dengesinin 
sürdürülmesi ve destek tedavi önerilmektedir.36 

Ağır ve kritik vakalar, en kısa sürede servislere 
yatırılarak takip edilmelidir.23 Şu anda COVID-19’u 
önlemek için spesifik bir tedavi veya aşı bulunma-
maktadır. Ülkemizde, T.C. Sağlık Bakanlığının öne-
rileri doğrultusunda ek bir bakteriyel rahatsızlığı 
olmayan hastalara oseltamivir ve hidroksiklorokin, 
bakteriyel patojen varlığında ise azitromisin de ek-
lendiği 3 ajanlı ampirik tedavi protokolü uygulan-
maktadır.26 DSÖ, 28 Ocak 2020 tarihinde pandemi 
koşullarında kesin ve kalıcı bir tedavi bulunana kadar, 
daha önce MERS salgınında terapötik amaçla uygu-
lanan pasif bağışıklık transferinin, kısa vadede 
COVID-19 içinde etkili olabileceğini belirten bir 
rapor yayımlamıştır.37 Bunun üzerine Nisan, 2020 ta-
rihinde T.C. Sağlık Bakanlığı “COVID-19 İmmün 
(Konvalesan) Plazma Tedarik ve Klinik Kullanım 
Rehberi” yayımlamıştır.38 Türkiye’de uygulanmaya 
başlayan bu tedavinin sonuçlarına yönelik henüz ya-
yımlanmış bir araştırma bulunmamaktadır. 

 COVID-19 KORUNMA VE  
İZOLASYON ÖNLEMLERİ 

İzolasyon, bulaşıcı hastalığı olan bireyin koruyucu 
amaçla ayrılması ve hareketlerinin kısıtlanmasıdır. 
İzolasyon önlemleri standart önlemler ve bulaşma te-
melli önlemlerdir.39 COVID-19 hastalarına uygula-
nacak izolasyon önlemleri, standart önlemlere ek 
olarak temas izolasyonunu ve damlacık izolasyonu 
kapsar.12 COVID-19 ile mücadele için, enfeksiyon 
kontrol önlemlerine uyum son derece önemli olup, bu 
önlemlerin alınması sorumluluk gerektiren multidi-

sipliner bir ekip işidir.40 Bu nedenle COVID-19 tanılı 
hastanın bakım ve tedavisinden sorumlu ekibin, bir 
bütün olarak enfeksiyon kontrol önlemlerine uyumu, 
güvenli, kaliteli ve sürdürülebilir sağlık hizmeti açı-
sından son derece önemlidir.11 Aşağıda COVID-19 
pandemisini önlemek/azaltmak amacıyla uygulana-
bilecek önlemler bazı önemli başlıklar altında ele 
alınmıştır.  

BİREYSEL ÖNLEMLER 

Bireyler; mümkün olduğu sürece evde kalmalı, elle-
rini sık sık sabun ile yıkamalı, ellerini yıkayamadığı 
durumlarda en az %65 alkol içeren bir el dezenfektanı 
kullanmalı, hasta olan kişiler ile yakın temastan ka-
çınmalı, kalabalık ortamlarda kişiler arası en az 1 
m’lik sosyal mesafe bırakmalı, çapraz enfeksiyondan 
korunmak için acil olmayan durumlar dışında hasta-
neye gitmemeli, sık dokunulan alanlar temizlenmeli, 
zorunlu olmadığı sürece seyahatlerden kaçınılmalı-
dır.11,41 

HASTANE YÖNETİMİNİN ALMASI GEREKEN ÖNLEMLER 

Hastane girişinde tek yönlü özel bir geçit alanı oluş-
turularak, personel ve COVID-19 hastalarının geçit 
alanları ayrıştırılmalıdır. Olası vakaların taramasını 
yapmak için bir triaj alanı, COVID-19 hastaları için 
özel bir muayene, gözlem ve resüsitasyon odası oluş-
turulmalıdır. Şüpheli ve kesin tanılı vakalar, hastane 
içerisinde farklı izolasyon servislerinde takip edilmeli 
ve izolasyon ünitelerine erişim hastane yönetimi tara-
fından katı kurallarla sınırlandırılmalıdır.11,23 

İzolasyon servisleri kurulurken; servis içerisinde 
sağlık çalışanları “3 alan ve 2 geçiş” ilkesine uymalıdır. 
Bu ilke çerçevesinde hasta odalarının bulunduğu taraf 
kontamine alan, tedavi odasının, doktor ve hemşire 
odalarının bulunduğu taraf temiz alan olmalıdır. Bu 2 
alan arasında muhtemelen kontamine olmuş bir alan 
tampon bölge olarak ayrılmalıdır. Kliniklerde, KKE gi-
yilmesi ve çıkarılması için özel alanlar oluşturulmalıdır. 
Bu alanlarda tam boy aynalar, KKE’nin giyilmesi ve 
çıkarılması ile ilgili standardize edilmiş bilgilendirici 
prosedürler asılı olmalı ve bu alan içerisinde uygun atık 
kovaları yer almalıdır.23 

Hastane yönetimi tarafından klinikler arası perso-
nel girişi ve çıkışının yarattığı yoğunluk azaltılmalı, 
hasta odaları, doğum odaları, çocuk hasta odaları, la-
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boratuvar analizleri için numune alınan yerler ve rad-
yolojik tetkiklerin yapıldığı odalar yüksek riskli alanlar 
olarak belirlenmeli ve bilgilendirici levha asılmalıdır. 
Hastane yönetimi, kontamine nesnelerin taşınması için 
hastane içinde bir geçiş alanı oluşturmalıdır.41 

COVID-19 şüpheli ve kesin tanılı hastalar, 
mutlaka tıbbi maske takmalıdır. Hastaların, triajda 
bekleme süreleri kısaltılmalı, çapraz enfeksiyondan 
korunmaları sağlanmalıdır. Hastaların, hastaneye 
yatmalarına karar verildiğinde yakınlarıyla iletişim 
kurabilmeleri için yanlarına elektronik iletişim ci-
hazlarını almalarına izin verilmelidir.23 Hastalar, 
tıbbi maskeleri nasıl takacakları, ellerini nasıl yı-
kayacakları, öksürünce ne yapacakları, taburcu ol-
duktan sonra ev karantinası boyunca COVID-19 
salgınının yayılımını engellemek için ne yapmaları 
gerektiği konusunda bilgilendirilmelidir.42 

HASTA ODALARININ YÖNETİMİ 

Hasta odalarının negatif basınçlı, saatte en az 6 kez 
hava sirkülasyonunun olduğu, ayrı hava desteği olan, 
tuvaleti ve banyosu içinde, özel odalar olması sağlan-
malıdır. Şüpheli COVID-19 vakalarının mutlaka ayrı 
odalarda kalması gerekirken, kesin tanılı vakalar zo-
runluluk durumlarında aynı odada kalabilirler. Bu du-
rumda hasta yatakları arası mesafe en az 1 m olacak 
şekilde ayarlanmalıdır.23 Negatif basınçlı oda yoklu-
ğunda, hasta odalarında bulunan klima kesinlikle 
çalıştırılmamalı, oda pencereleri açılarak havalan-
dırılmalıdır.43 Odadan dışarı hava çıkıyorsa hava 
filtre edilmeli, oda kapısı kapalı tutulmalıdır. 
COVID-19’un, hastane içerisinde izolasyonunun 
gerçekleşmesi için oda içerisindeki kirli havanın dı-
şarı çıkmaması gerekmektedir.23,41 

SARS salgını sonrası yapılan bir çalışmada, 
hasta odasına girerek hastayı muayene eden 50 tıp 
öğrencisinin, muayene sırasında tüm izolasyon ön-
lemlerini almalarına rağmen 16 öğrencide bulaş ol-
duğu belirtilmiştir. Bu bulaşa, hasta muayene 
odasının hemen dışında bulunan fanın neden ol-
duğu negatif basınç sonrası yayılmış olabileceği be-
lirtilmiştir.42 Çin’de COVID-19 vakaların %3,8’inin 

sağlık personeli olması, hastane içi izolasyon önlemle-
rinin sağlık çalışanları için önem verilmesi gereken bir 
unsur olduğunu göstermektedir.28,41 

Hasta odalarının girişlerinde; eldiven, önlük, 
tıbbi maske, N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske, göz-
lük-yüz koruyucu, alkol bazlı el antiseptiği, alkol 
bazlı hızlı yüzey dezenfektanı bulundurulmalıdır. 
İzolasyon süresince, hasta dosyaları dâhil hiçbir şey 
odadan çıkarılmamalı ve personelin, kişisel malze-
meleri oda dışına çıkartması engellenmelidir.23 

Hasta odalarının dezenfeksiyonunda ilk olarak 
gözle görünür kirlilik, dezenfeksiyondan önce or-
tamdan uzaklaştırılmalıdır. Daha sonra zemin ve du-
varlar (önce temiz bölgeler, daha sonra kirli bölgeler) 
1.000 mg/L klor içeren dezenfektan ile 30 dk bo-
yunca dezenfekte edilmelidir. Dezenfeksiyon işlemi 
günde 3 kez yapılmalı ancak kontaminasyondan şüp-
helenildiğinde tekrarlanmalıdır. Hasta odasında bu-
lunan nesneler, 1.000 mg/L klor içeren dezenfektanla 
silinmeli; 30 dk bekledikten sonra temiz su ile duru-
lanmalıdır.23 

HASTA TRANSFERİ YÖNETİMİ 

COVID-19 tanılı hastanın nakli sırasında hastaya 
maske takılmalı, tek kullanımlık önlük, eldiven, bone 
verilmeli, mümkün olan en az sayıda personel ile 
nakli sağlanmalı, nakil sırasında hasta taşınırken en 
az kullanılan koridorlardan geçilmelidir. Hastanın 
nakil edileceği birim, mutlaka önceden aranarak ge-
rekli izolasyon tedbirlerini almaları için uyarılmalı-
dır. COVID-19 hastasının taşınması sırasında temas 
ettiği ortamlar dezenfektanlarla temizlenmelidir.23 

KİŞİSEL KORUYUCU EKİPMAN YÖNETİMİ  

Raporlanan son verilere göre COVID-19 ile enfekte 
olan sağlık çalışanları sayısının hızla artması, 
COVID-19’dan korunabilmek için KKE yönetiminin 
sağlık çalışanları için ne kadar önemli olduğunu bir 
kez daha göstermiştir. Bu doğrultuda triaj ekibinde 
çalışanlar, 1. seviye koruma tedbirleri almalıdır. Bu 
seviyede yer alan koruyucu ekipmanlar; tek kulla-
nımlık bone, tek kullanımlık cerrahi önlük, tıbbi 
maske ve eldivendir. İzolasyon servisleri, yoğun 
bakım çalışanları, şüpheli veya kesin tanı almış va-
kaların görüntüleme (bilgisayarlı tomografi, akciğer 
görüntüleme vb.) işlemini yapanlar ile bu hastaların 
ekipman temizliğinden sorumlu olanlar ise 2. seviye 
koruma tedbirleri almalıdır. Bu seviyede yer alan ko-
ruyucu ekipmanlar; tek kullanımlık bone, tek kulla-
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nımlık cerrahi önlük, tıbbi maske, N95/N99/FFP2/ 
FFP9 maskeleri, koruyucu gözlük ve eldivendir.23 

SARS-CoV virüsünün, sağlık personeli arasında 
yayılımını değerlendiren bir araştırmada, salgının ne-
bülizatör kullanımından kaynaklanabileceğini belirt-
miştir.44 Bu sebepten dolayı nebülizatör kullanımı, 
aspirasyon, bronkoskopi, endoskopi, solunum yolu nu-
munesi alınması, acil entübasyon, ameliyat, kardiyo-
pulmoner resüsitasyon gibi hastanın respiratuar 
sekresyon, kan ve/veya vücut sıvıları ile temas du-
rumlarının olabileceği işlemler sağlık çalışanları için 
yüksek riskli davranışlar arasına girmiştir.41,45 Bu ne-
denle; hastanın vücut sıvıları ile temas etme durumu 
olanlar 3. seviye koruma tedbirleri almalıdır. Bu sevi-
yede yer alan koruyucu ekipmanlar; tek kullanımlık 
bone, tek kullanımlık cerrahi önlük, tıbbi maske, 
N95/N99/FFP2/FFP9 maskeleri, koruyucu gözlük, yüz 
siperliği ve eldiven ile hastaya yaklaşmalıdır. Bu sevi-
yede çalışanlar mümkünse tüm yüz solunum koruyucu 
aletler veya motorlu hava temizleyici respiratörler kul-
lanmalıdır.23 Literatürde, sağlık personelinin COVID-
19 tanısı almış ya da şüpheli hastalara bakım verirken 
kullanacağı kişisel koruyucu ekipmanların takılması 
ve çıkarılmasına ilişkin farklı yöntemler bulunmakta-
dır. Sağlık kuruluşlarının belirleyeceği protokoller çer-
çevesinde bu önerilerin uygulanması gerekmektedir. 

Kişisel Koruyucu Ekipman Giyilirken İzle-
necek Prosedür: DSÖ’nün belirlediği kriterlerde çift 
eldiven kullanılması önerilmiş ve işlem sırayla şu şe-
kilde belirtilmiştir; sağlık personeli, kontamine/şüp-
heli hasta odasına girmeden önce üzerinde bulunan 
takı, saat, cep telefonu gibi kişisel araç ve gereçlerini 
güvenli bir alanda bırakmalıdır. Klinikte KKE giyin-
mek için oluşturulan alana gelerek, su geçirmez özel-
likli lastik çizme veya koruyucu ayaklık giymelidir. 
Dezenfektan aracılığı ile el hijyenini sağladıktan 
sonra eldiven giymelidir (1. kat-iç kat). Daha sonra 
koruyucu özellikli bir kıyafet giymelidir.46 CDC, ko-
ruyucu kıyafeti gövdeyi, sırtı, kolları, bilekleri, dizleri 
ve boynu tamamen örtecek giysi olarak tanımlamak-
tadır.47 Koruyucu kıyafetin üzerine koruyucu özellikli 
bir maske takılmalıdır. Daha sonra koruyucu gözlük 
veya koruyucu siperlik takılmalıdır. Baş ve boynu ta-
mamen kapatacak bir başlık geçirilerek, koruyucu kı-
yafetin üzerine tek kullanımlık su geçirmez özellikli 
cerrahi bir önlük giyilmelidir. Son olarak önlüğün bi-

leklerini örtecek şekilde tekrar eldiven giyilmelidir (2. 
kat-dış kat).46  

CDC ise işlem basamaklarını tek eldiven kullana-
rak sırayla; el hijyeninin sağlanması, önlük, maske 
(eğer respiratör yoksa N95 yüz maskesi), koruyucu si-
perlik veya gözlük takılması, el hijyeninin sağlanması 
ve eldivenlerin giyilmesi olarak belirtmiştir.48 

Kişisel Koruyucu Ekipman Çıkarılırken İzle-
necek Prosedür: DSÖ’nün belirlediği kriterlere göre; 
klinik içerisinde KKE çıkarılması için belirlenen alana 
gelen sağlık çalışanı dış kat eldivenini, el dezenfektanı 
aracılığıyla dezenfekte etmelidir. Tek kullanımlık ön-
lüğünü, kontamine olan ön yüzüne ve kollarına dokun-
madan boyun ve bel bağcıklarını açarak çıkartmalıdır. 
Dış kat eldiveni uygun teknikle çıkartmalı ve güvenli 
bir şekilde atmalıdır. Tekrar el dezenfektanı kullana-
rak, iç kat eldivenini dezenfekte etmelidir. Baş ve 
boyun örtüsünü alttan başlayarak, içeriden dışarıya 
doğru güvenli şekilde çıkartmalıdır. El dezenfektanı 
kullanarak, iç kat eldivenini dezenfekte etmelidir. Daha 
sonra koruyucu giysisini güvenli bir şekilde çıkartma-
lıdır. Dezenfektan aracılığıyla iç kat eldivenini dezen-
fekte etmelidir. Gözlük veya siperliği, baş lastiklerinden 
tutarak kontamine etmeden çıkartmalıdır. Dezenfektan 
aracılığıyla iç kat eldivenini dezenfekte etmelidir. Daha 
sonra bağcıklarından tutarak maskeyi çıkartmalıdır. De-
zenfektan aracılığıyla iç kat eldivenini dezenfekte et-
melidir. Lastik çizme veya ayaklığı kontamine olan 
bölgelerine dokunmadan çıkartmalıdır. Dezenfektan 
aracılığıyla iç kat eldivenini dezenfekte etmeli, eldive-
nini uygun teknikle çıkartmalı ve güvenli bir şekilde at-
malıdır. Son olarak el hijyenini sağlamalıdır.49 

CDC’nin belirlediği kriterlerde ise koruyucu ekip-
manların çıkarılması işlem basamakları; eldivenlerin 
çıkarılması, önlüğün çıkarılması ve el hijyeninin sağ-
lanması, ardından koruyucu siperlik veya gözlüğün çı-
karılması, maskenin çıkarılması ve tekrar el 
hijyeninin sağlanması olarak belirtilmiştir.48 

UYGUN MASKE SEÇİMİ 

Maske kullanılmadan önce sağlamlığı ve yüze uy-
gunluğu kontrol edilmeli, kullanımına engel olacak 
bir durum varsa (yanık, yara gibi) sorun giderilme-
den maske kullanılmamalıdır. Maske ağız, burun ve 
çeneyi tamamen içine alacak şekilde takılmalıdır. 
Bağcıklı maskelerin önce üst bağcıkları takılmalı, 
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daha sonra alt bağcıkları takılmalıdır. Maskenin metal 
bandı burun üzerine yerleştirilmelidir.50 

Sağlık çalışanlarının kullandığı maskeler, kulla-
nıcıyı büyük solunum yolu damlacıklarından korumak 
için tasarlanmıştır.51 Ancak DSÖ, solunum yolu ile ya-
yılan hastalıklardan korunmak için maske kullanma-
nın tek başına yeterli olmayacağını, diğer önlemlerle 
birlikte kullanılması gerektiğini belirtmiştir.52 Maske 
kullanımı ile ilgili yapılan bazı araştırmalarda, kanıt 
düzeyi düşük olmakla birlikte cerrahi maske veya 
N95/N99/FFP2/FFP9 maskelerini kullananların, kul-
lanmayanlara göre solunum yolu hastalıklarına karşı 
daha fazla korunduğu, N95 ve muadillerinin diğer 
maskelere kıyasla daha fazla koruma sağladığı, sürekli 
kullanılan N95 ve muadillerinin aralıklı kullanıma kı-
yasla daha etkili koruma sağladığı belirtilmiştir.52,53 
Ayrıca filtreleme verimliliklerine göre değerlendiril-
diklerinde cerrahi/tıbbi maskelerin %80 koruyuculuk 
özelliği gösterdiği, N95 ve muadili maskelerin ise 
%95 koruyuculuk özelliği gösterdiği belirtilmiştir.41 
N95 tipi maskelerin kontamine olmadığı sürece ara-
lıklı olarak kullanılabileceği belirtilmektedir. Bu ne-
denle maskenin dış yüzeyine çıplak elle 
dokunulmamalıdır. N95 maskeler, dezenfeksiyona 
uygun değildir. Bu maskelerin kontaminasyonu, kul-
lanım süresi arttıkça (˃6 saat) artmaktadır.54 

SAĞLIK PERSONELİNİN İZOLASYONDA DİKKAT ETMESİ 
GEREKEN DİĞER UNSURLAR 

İzolasyon alanlarında çalışacak olan sağlık personel-
leri ilk olarak ekiplere ayrılmalıdır. Belirlenen her 
ekip kontamine alanda, farklı zamanlarda en fazla 4 
saat çalışmalıdır. Kontamine alanlara giren ve çıkan 
personel sıklığını azaltmak için her ekip içinde tedavi, 
muayene ve dezenfeksiyon işlemleri art arda planlana-
rak yapılmalıdır. Kontamine alandan ayrılmadan önce 
sağlık personeli kendisini yıkamalı, solunum yolları ve 
mukozasından kaynaklanacak olası enfeksiyonlardan 
korunmak için gerekli kişisel hijyen kurallarını uygu-
lamalıdır.23 

Sağlık çalışanları, lens kullanıyor ise gözlük kul-
lanımına geçilmeli, saat, yüzük gibi yıkama sırasında 
engel olacak aksesuarlar takmamalı, oje sürmemeli, 
hastane formaları her seferinde en az 60°C normal 
deterjan ile yıkanmalı, formanın kontamine olabile-
ceği düşünülerek, mümkünse eve forma ile gidilme-

melidir. Hastaneden çıkmadan önce eller dirseklere 
kadar yıkanmalı, daha sonra yüz yıkanmalıdır. Cep 
telefonları hastaneden çıkarken dezenfektan aracılığı 
ile temizlenmelidir.26 

COVID-19 İLE KONTAMİNASYON DURUMUNDA  
YAPILACAKLAR 

SARS-CoV-2 virüsü ile bulaş durumunda aşağıda be-
lirtilen uygulamaların yapılması önerilmektedir: 

 Hastanın vücut sıvısı, kan, sekresyon veya 
fekal madde ile cildiniz doğrudan temas ettiği du-
rumda; kontamine maddeyi ciltten uzaklaştırın. Cil-
dinizi dezenfekte etmek için %0,5 iyodofor veya 
%75’lik alkolü cilde uygulayarak 3 dk bekletin. Daha 
sonra yüksek debili su ile yıkayın. Durumu enfeksi-
yon birim sorumlularına bildirin. 

 Kontamine madde, göz ile temas ettiği du-
rumda; dezenfeksiyon için bol miktarda normal salin 
veya %0,05 iyodofor kullanın. Durumu enfeksiyon 
birim sorumlularına bildirin. 

 Kontamine bir araç ile keskin cisim yaralan-
maları yaşandığı durumda proksimal uçtan distal uca 
kanı sıkın. Daha sonra yarayı akan su ile temizleyin 
ve %75 alkol veya %0,5 iyodofor ile dezenfekte edin. 
Durumu enfeksiyon birim sorumlularına bildirin. 

 Solunum yolu kontaminasyonu yaşadığınızda 
izolasyon alanından hemen ayrılın. Normal salin veya 
%0,05 iyodofor ile gargara yapın. Burun içini %75 
alkol ile temizleyin. Durumu enfeksiyon birim so-
rumlularına bildirin.23 

 SONUÇ 

DSÖ tarafından pandemi olarak ilan edilen COVID-
19, CoV ailesinin neden olduğu ilk pandemi olarak 
tarihe geçmiştir.1,4 DSÖ’nün 11 Mayıs 2020 tarihli 
verilerine göre dünya genelinde 215 ülkede, doğru-
lanmış hasta sayısı 3.976.043 olarak belirtilmiştir.33 
Bu vakaların arasında binlerce sağlık personeli bu-
lunmaktadır.28 İnsanlar arasında kolay, devamlı ve 
tehlikeli biçimde yayılma özelliği gösteren COVID-
19 ile hem ülkesel hem de küresel mücadele kapsa-
mında, sağlık çalışanlarında farkındalığın artırılması 
gerekmektedir. Pandemi ile etkin mücadele, farkın-
dalığı gelişmiş sağlık personelinin aldığı bilimsel ted-
birler ile daha da kolaylaşacaktır. 
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