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 I. Dünya Savaşına denk düşen  İspanyol Gribi 
Pandemisinden günümüze kadar ilk defa 
gerçek bir pandemi ile mücadele ediyoruz. 

https://covid19.who.int/

 Yılbaşında Çin’de başlayan ve kuzey yarım kürede 
yayılan pandemi bahar aylarında Avrupayı 
etkiledikten sonra hız kesmeden yaz aylarında 
Amerika Kıtasına ve güney yarımküreye yöneldi. 

 İkinci dalganın konuşulduğu bu günlerde; dünya 
çapında 300 binin üzerinde günlük yeni tanı 
alan vaka sayısı ile en fazla vaka bildirimine 
ulaşıldı.

 Dünyada 35 milyona yakın insan doğrulanmış 
Covid-19 tanısı aldı ve 1 milyonu aşkın insan 
enfeksiyon nedeniyle kaybedildi



https://covid19.who.int/



 Salgınla ilgili olarak; 
 Bir yandan akut evrede mevcut hastaların tanı ve 

tedavisi için çabalar sürmekte, 

 Bir yandan bilimsel çalışmalar yapılarak virüs 
hakkında bilgilerimiz artırılmakta ve virüse karşı 
ilaç ve aşı çalışmaları yürütülmekte ve

 Bir yandan da enfeksiyon kontrolü ve izolasyon 
yöntemleri uygulanarak virüs yayılımı 
yavaşlatılmaya zaman kazanmaya çalışılmaktadır.

 COVID-19 insandan insana 
bulaşabilen ve çok sayıda 
insanı hızla enfekte edip 
sağlık sistemi kapasitelerini 
zorlayan ve ciddi  halk sağlığı 
acil durumu oluşturan yeni 
bir pandemik virustur.



 Korunma önlemleri uygun biçimde uygulandığı 
taktirde hastalığın bir anda çok sayıda insana 
yayılmasının ve ülkelerin sağlık sistemlerinin 
kapasitesinin aşılmasının önüne geçilebilir. 

 Henüz ne etkili bir ilaç ne de etkili bir aşı 
bulunamadığı düşünülürse virüse karşı zaman 
kazanmaktan başka bir çaremiz yoktur.

 Zaman kazanmak herkesin en etkili tedaviye veya 
aşıya ulaşabilmesi ve hastalığı en az hasarla 
atlatabilmesi açısından önemlidir.

 Virüse karşı zaman kazanmanın en etkili 
yöntemi ise enfeksiyon kontrolü ve izolasyon 
önlemleri ile mümkündür.



 Enfeksiyon kontrolü ve izolasyon 
önlemlerinin amacı;

 Virüs maruziyetini azaltmak, 

 Salgının yayılımını yavaşlatarak etkilerini 
azaltmak, 

 Sağlık sistemi kapasitesini aşan kitlesel vaka 
sayılarını ve buna bağlı ölümleri engellemek 
ve

 Etkili bir tedavi ya da aşı bulununcaya kadar 
zaman kazanmaktır.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/how-covid-spreads.html



Flatten the curve



 COVID-19 etkeni (SARS-CoV-2) insandan insana damlacık, 
temas ve bazı durumlarda aerosol yoluyla bulaşır. 

 Damlacık: Hasta kişinin öksürme-hapşırma ve 
konuşması sırasında solunum yollarından yayılan 
damlacıkların direkt olarak solunum yollarına ulaşması 
ile oluşur.

 >5µm partiküller en fazla 6 feet (1.83mt) uzağa ulaşır

 Temas: Damlacıkların bulaştığı canlı cansız yüzeylerle el 
temasının ardından ellerin ağız, burun veya göz  
mukozalarına teması ile oluşur.

 Aerosol yoluyla bulaşın ise aerosol oluşturan işlemler 
sonrasında ortaya çıkan solunum partiküllerle ilişkili 1.83mt 
den daha uzaktan geçekleşen bulaş ile ilgili olduğu 
düşünülmektedir.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/how-covid-spreads.html



 Hastaların bulaştırıcılığı (presemptomatik dönemde, 1-2 
gün önce başlar ve semptomlar kaybolunca biter) daha 
yüksek olmakla birlikte asemptomatikler de bulaştırıcıdır. 

 Genel olarak, insanlarla ne kadar yakın ve uzun 
etkileşime girilirse bulaşma riski o kadar yüksek olur.

 Virüs tükrük, balgam, gaita ve kanda gösterilmiş ancak 
bulaştaki rolleri henüz tam olarak aydınlatılamamıştır.



 Havayolu ile bulaş: 

 239 bilim adamının CID da yeni yayımladığı yoruma 
göre; SARS-CoV-2'nin hava yoluyla bulaştığı ve 
konuşma vb faaliyetler sırasında oluşan damlacık 
partiküllerinin yanısıra daha küçük mikro 
damlacıkların hatta serbest virionların da hava yoluyla 
sosyal mesafe olarak tanımlanan 1,5-2 metrelik mesafe 
uzağına yayılabildiğini ve bu partiküllerin enfektif 
olduğu iddia ediliyor.

https://academic.oup.com/cid/article/doi/10.1093/cid/ciaa939/5867798





 Hastalıktan korunmanın en önemli yolu 
enfeksiyon zincirinin kırılması için virüse 
maruziyetten kaçınmaktır. 

 Bulaş yolları dikkate alındığında toplumda 
yayılmayı yavaşlatmak için en etkili enfeksiyon 
kontrol yöntemleri; 

1. Sosyal mesafe ve izolasyon (1.5-2mt), 

2. Maske kullanımı (çevrede birileri varsa),

3. El hijyeni (El temizliği ve eller kirliyken ağız, burun ve 
gözlere temas etmekten kaçınmak),

4. Çevresel Hijyen (Sık dokunulan yüzeylerin temizlenmesi 
ve dezenfekte edilmesi),

5. Solunum Hijyeni (Öksürük-Hapşırık adabı),

https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/how-covid-spreads.html



 Virüs damlacık yoluyla 1.5-2 metre (6feet)    
mesafeye  kadar yayılabilmektedir. 

 Bu nedenle en önemli korunma yöntemlerinden biri 
sosyal mesafeyi korumaktır. 

 En az 1.5-2 metrelik sosyal mesafenin günlük 
hayatta alışkanlık haline getirilmesi, toplum 
içerisinde yakın temaslardan kaçınılması 
önemlidir. 

 Mümkün olduğunca sosyal izolasyon sağlanmalı, 
gerekmedikçe evden çıkılmamalıdır. 

 Evden çıkmak gerekiyorsa kalabalık alanlardan 
uzak durulmalı, toplu taşıma araçlarının 
kullanılmasından kaçınılmalı, zorunlu değilse 
seyahat edilmemelidir.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/social-distancing.html



 Sosyal izolasyona yönelik olarak çalışma yapısı 
uygun olan bütün iş yerlerinde uzaktan çalışma 
yöntemine geçilmelidir. 

 Hastalığın çocuklardaki etkileri zayıf olsa da 
çocukların erişkinlere bulaştırma ihtimali göz 
önünde bulundurularak, okulların kapatılması 
yayılımı önlemek adına önemli bir önlemdir.

 Kitlesel toplantılar ve etkinlikler ertelenmelidir.
 Gerektiğinde sokağa çıkma yasakları 

uygulanmalıdır. 
 Pandemi ile mücadele ancak toplumla birlikte 

yapılırsa başarılı olabilir.
 Bunun için toplumun bilgilendirilmesi enfeksiyon 

kontrol önlemlerine uyumu artırmak için çok 
önemlidir.



 Maske kullanımı, virüsün bulaş yoluna 
yönelik bir bariyer oluşturmaktadır. 

 İlk etapta yalnızca hastaların ve hastaya bakım 
verenlerin maske takması önerilmiştir. 

 Sağlıklı kişiden çok hastanın veya 
asemptomatik olguların maske takması çok 
daha etkili ve önemlidir. 

 Ancak hastalığın daha çok yaygınlaşması, aerosol
yoluyla hatta hava yolu ile bulaş ihtimali ve 
asemptomatik bulaştırıcılığın da yüksek 
olmasıyla kendini hasta hissetmeyen sağlıklı 
bireyler için de maske kullanımı önerilmektedir. 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/diy-cloth-face-coverings.html



 Özellikle asemptomatik bulaşın sıklığı nedeniyle 
Toplumda kullanım açısından tıbbi maske kısıtlı 
olduğunda kumaş maskeler önerilmektedir. 

 Bu maskeler çamaşır makinesinde uygun 
şekilde yıkanmadan tekrar kullanılmamalıdır. 

 CDC de maskenin sosyal mesafenin yerini 
tutmayacağını, önceliğin el hijyeni ve sosyal 
mesafe önlemleri olduğunu ve yanlış bir 
güvenlik algısı oluşmaması gerektiğini 
vurgulamaktadır.



 Yüzünüzü örtmeden önce 
ellerinizi yıkayın

 Maskeyi burnunuzu ve 
ağzınızı kapatacak boşluk 
bırakmayacak şekilde 
yerleştirin ve çenenizin 
altına sabitleyin

 Üst şeritteki metal şeriti 
katlatarak burun 
kemerine sıkıca oturtun

 Kolay nefes 
alabileceğinizden emin 
olun

 Nemlenen ve kirlenen 
maskeyi değiştirin

https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/how-to-wear-cloth-face-coverings.html



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-masks



 Hem toplumda hem de sağlık hizmeti 
sunumunda çapraz bulaşın engellemesinde en 
önemli en basit ve en etkili yöntem el hijyenidir.



 Ellerin gün içerisinde yüz, göz, ağız ve burun ile sık 
temas etmesi bulaşta önemlidir. 

 Bulaş yollarına yönelik etkili yöntemlerin başında 
ellerin sık sık yıkanması gelir. 

 Etkili bir el yıkama için eller en az 20 saniye sabun 
ve su ile yıkanmalıdır. 

 Normal sabun kullanımı virüsün öldürülmesi için 
yeterli olup ayrıca antiseptik gibi özellikli 
sabunların kullanılmasına gerek yoktur. 

 Su ve sabuna ulaşılamayan durumlarda ise en az 
%60-70 alkol içeren el dezenfektanlarının kullanımı 
önerilir. 

 Dezenfektanın ellerin tüm yüzeylerine sürülmesi ve 
kuruyana kadar birbirine sürtülmesi gerekir.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html



 El hijyeni açısından halka açık alanlarda eldiven 
takılması el hijyeninin yerini alamaz ve yeterli bir 
önlem değildir. 

 Eldiven kısa süreli kullanımlarla elde bulunması 
muhtemel damlacıkların etrafa bulaşması ya da 
etraftaki damlacıkların ele bulaşması önlenebilir. 

 Ellerin düzenli olarak yıkanması, eldiven 
kullanımına göre çok daha etkili bir yöntemdir. 

 Ayrıca eldiven kullanımıyla kişide oluşan hijyen 
algısı da riskli davranışların artmasına yol 
açabilir.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/gloves.html



https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/



 Bir diğer etkili önlem ise evde-işyerlerinde ve toplu 
kullanım alanlarında sıklıkla temas edilen yüzeylerin 
düzenli olarak temizlenmesi ve dezenfekte edilmesidir. 

 Hastalığın temasla bulaşı düşünüldüğünde çevre 
temizliği el hijyenine büyük katkı sağlar. 

 Toplumsal olarak beraber yaşanan yerlerde sık ve ortak 
kullanılan yüzeyler dezenfekte edilmelidir. 

 Masalar, kapı kolları, aydınlatma düğmeleri gibi 
temasın çok sık olduğu alanların temizliğine özen 
gösterilmelidir. 

 Temizlikte sulandırılmış çamaşır suları kullanılabileceği 
gibi alkollü solüsyonlar kullanılacaksa en az %60-70 
alkol içermesine dikkat edilmelidir.

 Bu ortamların düzenli olarak havalandırılması da 
virüs yükünü azaltmak için çok önemlidir. 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/disinfecting-your-home.html



 Damlacıkların ellere bulaşmasını ve çevreye 
yayılmasını önlemek adına öksürür, hapşırırken ağız ve 
burnun mendil ile kapatılması, mendil olmayan 
durumlarda ise dirsek içiyle kapatılması gereklidir.

 Öksürme/ hapşırma sırasında;
 Başınızı yanınızdakilerden aksi tarafa çevrilmesi,
 Ağız ve burunu mendil veya dirsek içi ile kapatılması,
 Kirlenen mendil veya maskelerin ağzı kapaklı çöp kutularına 

atılması ve
 Solunum sekresyonları ile temas sonrası ellerin yıkanması 

veya alkol içeren el antiseptiği kullanılması

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html



https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/



 Bulaş yolları dikkate alındığında, olası/kesin 
bütün hastalarda standart önlemler alınmalı, 
COVID-19 varlığı düşünülen vakalarda ise 
damlacık ve temas izolasyonu önlemleri 
alınmalıdır.

 Bugün için virüs atılım ve bulaştırıcılık süreleri 
bilinmediği için, hastalar sağlık kuruluşunda 
bulunduğu süre boyunca izolasyon 
önlemlerine devam edilmelidir.

 Hastalar taburcu olup asemptomatik hale 
gelene kadar bu önlemlere devam edilmelidir.

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/covid19/Ingilizce/Rehber/COVID-
19_Rehberi__Enfeksiyon_kontrol_ve_izolasyon_8.06.2020_eng.pdf



Standart Enfeksiyon Kontrol Önlemleri

(Her Hasta İçin Her Zaman Uygulanması Gerekli Önlemler)

+

(Bulaş Yoluna Yönelik) İzolasyon Önlemleri

(Damlacık-Temas İzolasyon Önlemleri

+ 

Triyaj Uygulaması

+ 

İzole/Tek Kişilik Oda

Mümkün Değilse Kohort Yapılabilir (mesafe en az 1 mt olmalı)

+ 

El Hijyeni

+ 

Kişisel Koruyucu Ekipman (KKE)

+ 

Hastaya Özel Ekipmanlar

+ 

Hasta Hareketinin Sınırlandırılması



Her Hasta İçin Her Zaman Tüm Hastalara!  

Olası/Kesin tanılı tüm hastalar için 
uygulanması gereken en temel enfeksiyon 
kontrol önlemleridir
 El hijyeni ve eldiven kullanımı

 Tıbbi maske (Cerrahi maske) kullanımı

 Kişisel Koruyucu Ekipman (KKE) kullanımı

 Çevre temizliği ve dekontaminasyonu

 Güvenli enjeksiyon uygulamaları

 Hasta bakım ekipmanlarının temizlik ve 
dezenfeksiyonu

 Kirli tekstillerin güvenli toplanması ve temizliği

 Tıbbi atık yönetimi

















 1. Eldiven,
 2. Önlük (steril olmayan, tercihen sıvı geçirimsiz ve uzun 

kollu),
 3. Tıbbi maske (cerrahi maske),
 4. En az N95/FFP2maske (Sadece aerosol oluşturan 

işlemler sırasında),
 5. Yüz koruyucu,
 6. Gözlük,
 7. Sıvı sabun,
 8. Alkol bazlı el antiseptiği,
 Yataklı sağlık kurumları tarafından yeterli miktarda hazır 

bulundurulmalıdır.
 Tulum, bone, ayak koruyucu hasta bazında karar alınarak, 

özellikle hastanın vücut sıvı ve sekresyonları ile yoğun bir 
şekilde temasın olabileceği durumlarda kullanılabilir.

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/covid19/Ingilizce/Rehber/COVID-
19_Rehberi__Enfeksiyon_kontrol_ve_izolasyon_8.06.2020_eng.pdf



 Sağlık kuruluşlarında tüm alanlarda tıbbi maske 
takılması zorunlu olmalıdır.  

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) hastalara ve bakım verenlere 
tıbbi maske kullanımını önermektedir.

 Ancak maske takmak tek başına kullanıldığında etkili bir 
yöntem değildir. 

 DSÖ özellikle tıbbi maske takan kişilerin el hijyeni ve 
sosyal mesafe gibi önlemleri göz ardı etmemesini ve 
yanlış bir güvenlik algısı oluşmaması gerektiğini 
vurgulamaktadır.

 Maske kullanımı uygun takma ve çıkarma yöntemleriyle 
uygulanmalıdır. 

 Tıbbi maske nemlendiği anda değiştirilmeli, bu işlem 
sırasında maskenin önüne dokunmadan arkadan 
çıkarılarak kapalı bir çöp kutusuna atılmalıdır. 

 Tek kullanımlık maskelerin tekrar kullanılması uygun 
değildir.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC-2020.4



https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/



https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/





 KKE giyme öncesi ve çıkarma sonrası el hijyeni!
 KKE nerede ve ne zaman kullanılması 

endikasyonları net belirlenmelidir
 Riske veya bulaş olasılığına dayalı seçilmeli

 Hasta ile temas öncesi giyilmeli 
 Kirlenmiş veya bütünlüğü bozulmuşsa derhal 

değiştirilmeli
 Yapılacak iş biter bitmez çıkartılmalı
 Kendi kendini kontamine etmekten korunmak için 

daima dikkatle çıkartılmalı (en kirliden en temize 
doğru)

 Tekrar kullanılabilir KKE her kullanım sonrasında 
temizlik ve dezenfeksiyonu sağlanmalıdır



https://hsgm.saglik.gov.tr/en/



https://hsgm.saglik.gov.tr/en/



 Sağlık bakımı ve toplum ortamlarında fiziksel mesafe, 
yüz maskeleri ve göz korumasının virüs bulaşması
üzerine etkilerini araştıran bir meta-analiz

 SARS-CoV-2 ve şiddetli akut solunum sendromuna neden 
olan betacoronavirüsler ve Mers Cov üzerine 3 Mayıs 
2020'ye kadar yapılan yayınlar sistematik olarak 
değerlendirmişler.

 16 ülke ve altı kıtada 172 gözlemsel çalışma tespit 
etmiştir (n = 25697 hast) (hiç biri randomize kontrollü 
çalışma değil, 44 ü karşılaştırmalı çalışma)

https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31142-9.pdf






