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COVID-19 hastalığı ilk olarak Aralık 2019'da Çin'in Wuhan şehrinde tespit edildi. 30 Ocak 2020'de DSÖ 
Direktörü mevcut salgının uluslararası endişe verici bir halk sağlığı acil durumu oluşturduğunu 
açıkladı. 
 
Bu belge, DSÖ'nün sağlık kuruluşları ve genel toplumda ve kargo taşınması sırasında, kişisel koruyucu 
ekipmanların (KKD) rasyonel kullanımına ilişkin önerilerini özetler. Bu bağlamda KKD; eldivenler, tıbbi 
maskeler, gözlükler veya bir yüz siperi ve önlüklerin yanı sıra belirli prosedürler, solunum maskeleri 
(yani N95 veya FFP2 standardı veya eşdeğeri) ve önlükleri içerir. Bu belge KKD'nin dağıtımında ve 
yönetiminde görev alanların yanı sıra halk sağlığı yetkilileri ile sağlık kuruluşları ve genel toplumdaki 
bireyler için tasarlanmıştır ve KKD kullanımının en uygun olduğu durumlar hakkında bilgi sağlamayı 
amaçlamaktadır. 
 
DSÖ, yeni bilgiler elde edildikçe bu önerileri güncellemeye devam edecektir. 
 

COVID-19 hastalığı için önleyici tedbirler 
 
Mevcut kanıtlara dayanarak, COVID-19 virüsü insanlar arasında hava yoluyla (airborne) değil, yakın 
temas ve damlacıklar yoluyla bulaşır. Enfeksiyon riski altındaki kişiler COVID-19 hastasıyla yakın 
temasta bulunan veya COVID-19 hastalarına bakan kişilerdir. 
 
Önleyici ve hafifletici tedbirler hem sağlık kuruluşları hem de toplumda kilit öneme sahiptir. 
Toplumdaki en etkili önleyici tedbirler şunlardır: 

• Elleriniz görünür derecede kirli değilse, alkol bazlı el dezenfektanı ile sık sık el hijyeni 
sağlamak veya eller kirli ise sabun ve su ile sık sık el hijyeni yapmak; 

• Gözlerinize, burnunuza ve ağzınıza dokunmaktan kaçınmak; 

• Öksürürken veya hapşırırken bükülmüş bir dirsek veya mendil ile solunum hijyeninin 
uygulanması ve daha sonra mendilin hemen atılması; 

• Solunum semptomlarınız varsa tıbbi maske takmak ve maskeyi attıktan sonra el hijyeni 
uygulaması yapmak 

• Solunum semptomları olan bireylerle sosyal mesafeyi (en az 1 m) korumak. 
 
Sağlık çalışanlarının kendilerini koruması ve sağlık hizmeti esnasında bulaşmayı önlemek için ek 
önlemler gerekmektedir. COVID-19 hastalığı olan hastalara bakan sağlık çalışanları tarafından 
uygulanacak önlemler arasında KKD'nin uygun şekilde kullanılması; bu, uygun KKD'nin seçilmesini ve 
nasıl giyileceği, çıkarılacağı ve imha edileceği konusunda eğitilmeyi içerir. 
 
KKD, DSÖ'nün sağlık hizmetlerinde salgın ve pandemik eğilimli akut solunum yolu enfeksiyonlarının 
enfeksiyonu önlenmesi ve kontrolünde açıklandığı gibi, idari ve çevresel ve mühendislik kontrollerini 
içeren bir paket içinde etkili bir önlemdir (1). Bu kontroller burada özetlenmiştir. 
 

• İdari kontroller, uygun altyapı, açık enfeksiyon önleme ve kontrol politikalarının geliştirilmesi, 
laboratuar testlerine kolay erişim, hastaların uygun triyajı ve yerleştirilmesi, yeterli personel-
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hasta oranları ve personelin eğitimi gibi enfeksiyon önleme ve kontrol önlemleri için 
kaynakların sağlanmasını içerir.  

 

• Çevre ve mühendislik kontrolleri, patojenlerin yayılmasını azaltmayı ve yüzeylerin ve cansız 
nesnelerin kontaminasyonunu azaltmayı amaçlamaktadır. Hastaların diğer hastalar ile ve 
hastalar ve sağlık çalışanları arasında en az 1 m'lik bir sosyal mesafenin korunmasına izin 
vermek için yeterli alan sağlamayı ve şüpheli veya doğrulanmış COVID-19 hastalığı olan 
hastalar için iyi havalandırılmış izolasyon odalarının bulunmasını içerir. 

 
COVID-19, enfekte olmuş vücut sıvıları yoluyla bulaşan Ebola virüsü hastalığından farklı bir solunum 
hastalığıdır. Bu iletim farklılıklarından dolayı, COVID-19 için KKD gereklilikleri Ebola virüsü hastalığı 
için gerekli olanlardan farklıdır. Özellikle, COVID-19 hastalarını yönetirken tulumlar (bazen Ebola PPE 
olarak adlandırılır) gerekli değildir. 
 

KKD'nin küresel tedarik zincirindeki aksamalar 
 
Mevcut KKD stokları, özellikle tıbbi maskeler ve solunum maskeleri için yetersizdir; önlük ve gözlük 
tedarikinin de yakında yetersiz olması bekleniyor. Sadece COVID-19 vakalarının sayısından değil, aynı 
zamanda yanlış bilgilendirme, panik satın alma ve stoklamadan kaynaklanan küresel talebin artması, 
küresel olarak KKD'lerin daha fazla kıtlığına yol açacaktır. KKD üretimini genişletme kapasitesi sınırlıdır 
ve özellikle solunum cihazlarının ve yaygın olmayan KKD kullanımının devam etmesi halinde, solunum 
cihazları ve maskelere yönelik mevcut talep karşılanamayacaktır. 
 

KKD'nin bulunabilirliğini optimize etmeye yönelik öneriler 
 
Küresel KKD açığı göz önüne alındığında, aşağıdaki stratejiler PPE'nin optimal bulunabilirliğini 
kolaylaştırabilir (Şekil 1). 
 
Şekil 1. Kişisel koruyucu ekipmanların (KKD) bulunabilirliğini optimize etme stratejileri 
 

 
 

 

 (1) KKD ihtiyacını en aza indirin 

Aşağıdaki müdahaleler sağlık çalışanlarını ve diğer bireyleri sağlık ortamlarında COVID-19 virüsüne 

maruz kalmaktan korurken KKD ihtiyacını en aza indirebilir. 

KKD 
bulunabilirliğini 
optimize edin

KKD 
ihtiyacını 

en aza 
indirin

KKD tedarik 
zincirini 

koordine 
edin

KKD'yi 
uygun 
şekilde 
kullanın



• Şüpheli COVID-19 hastalığı vakalarını değerlendirmek için teletıp kullanmayı düşünün (2), 

böylece bu kişilerin değerlendirme için sağlık kuruluşlarına gitme ihtiyacını en aza indirin. 

• Cam veya plastik pencereler gibi COVID-19 virüsüne maruz kalmayı azaltmak için fiziksel 

engeller kullanın. Bu yaklaşım, triaj alanları, acil servisteki kayıt masası veya ilacın toplandığı 

eczane penceresinde hastaların ilk başvuracağı sağlık ortamlarında uygulanabilir. 

• Sağlık çalışanlarının, doğrudan bakıma dahil olmadıkları takdirde COVID-19 hastalarının 

odalarına girmesini kısıtlayın. Bir odaya kaç kez girildiğini en aza indirmek (örneğin, ilaç 

tedavisi sırasında hayati belirtileri kontrol etmek veya sağlık çalışanları tarafından başka 

bakım yaparken yiyecek teslim etmek) için faaliyetleri bir araya getirmeyi düşünün ve yatak 

başında hangi faaliyetlerin gerçekleştirileceğini planlayın. 

İdeal olarak, ziyaretçilere izin verilmeyecektir, ancak bu mümkün değilse, COVID-19 hastalarının izole 

edildiği alanlara ziyaretçi sayısını sınırlandırın; ziyaretçilerin bölgede geçirmelerine izin verilen süreyi 

kısıtlamak; ziyaretçilerin kendi kendine kontaminasyondan kaçınmasını sağlamak için KKD'yi nasıl 

takıp çıkaracağınıza ve el hijyenini nasıl yapacağınıza ilişkin net talimatlar verin. 

 (2) KKD kullanımının rasyonel ve uygun olmasını sağlayın 

KKD, maruz kalma riskine (örn., Aktivite türü) ve patojenin bulaş dinamiklerine (örn. Temas, damlacık 

veya aerosol) dayanarak kullanılmalıdır. KKD'nin aşırı kullanımının arz kıtlığı üzerinde daha fazla etkisi 

olacaktır. Aşağıdaki önerilere uyulması, KKD kullanımının rasyonel olmasını sağlayacaktır. 

• COVID-19 hastalarının bakımında kullanılan KKD tipleri, personel ve aktivite türüne ve türüne 

göre değişecektir (Tablo 1). 

• Hastaların doğrudan bakımı ile ilgilenen sağlık çalışanları aşağıdaki KKD'leri kullanmalıdır: 

önlükler, eldivenler, tıbbi maske ve göz koruması (gözlük veya yüz siperi). 

• Spesifik olarak, aerosol üretici prosedürler için (örn., Trakeal entübasyon, invaziv olmayan 

ventilasyon, trakeostomi, kardiyopulmoner resüsitasyon, entübasyondan önce manuel 

ventilasyon, bronkoskopi) sağlık çalışanları solunum maskesi, göz koruması, eldiven ve önlük 

kullanmalıdır; önlükler sıvıya dayanıklı değilse önlükler de kullanılmalıdır (1). 

• Solunum maskeleri (ör. N95, FFP2 veya eşdeğer standart), KKD yetersiz olduğunda akut 

solunum yolu hastalıklarını içeren önceki halk sağlığı acil durumlarında uzun bir süredir 

kullanılmaktadır. Buna göre, aynı tanıya sahip hastalarda birden fazla hastaya bakarken aynı 

solunum maskesini çıkarmadan kullanmayı ifade eder ve kanıtlara göre solunum maskelerinin 

uzun süre kullanıldığında korumalarını sürdürdüğünü gösterir. Bununla birlikte, bir solunum 

maskesinin 4 saatten uzun süre kullanılması rahatsızlığa neden olabilir ve bundan 

kaçınılmalıdır. 

• Genel halk arasında, solunum semptomları olan veya evde COVID-19 hastalarına bakan kişiler 

tıbbi maskeler almalıdır. Ek bilgi için Hafif semptomlarla ortaya çıkan yeni koronavirüs 

(COVID-19) enfeksiyonu şüphesi olan hastalar için evde bakım ve temaslarının yönetimi 

bölümüne bakınız. 

• Asemptomatik kişiler için herhangi bir tür maske takılması önerilmez. Belirtilmediklerinde 

tıbbi maske takmak, gereksiz maliyete ve tedarik sıkıntısına neden olabilir ve diğer temel 

önleyici tedbirlerin ihmaline yol açabilecek yanlış bir güvenlik hissi yaratabilir. (Ek bilgi için 

bkz. Yeni koronavirüs (2019-nCoV) salgını bağlamında, toplumda, evde bakım sırasında ve 

sağlık ortamlarında maske kullanımı hakkında tavsiyeler.) 



 (3) KKD tedarik zinciri yönetim mekanizmalarını koordine etmek 

KKD'lerin yönetimi, aşağıdakileri içeren ancak bunlarla sınırlı olmamak üzere, ulusal ve uluslararası 

tedarik zinciri yönetim mekanizmaları ile koordine edilmelidir: 

• Talep edilen malzemelerin rasyonelleştirilmesini sağlamak için rasyonel niceleme modellerine 

dayanan KKD öngörülerinin kullanılması; 

• Ülkelerden ve büyük müdahale ekiplerinden gelen KKD taleplerinin izlenmesi ve kontrol 

edilmesi; 

• Stokun tekrarını önlemek ve israf, aşırı stoklama ve stok kırılmalarını önlemek için temel stok 

yönetimi kurallarına sıkı sıkıya bağlı kalmak adına merkezi bir talep yönetimi yaklaşımının 

kullanımını teşvik etmek; 

• KKD'nin uçtan uca dağılımının izlenmesi; 

• Tıbbi tesis depolarından KKD'lerin dağılımının izlenmesi ve kontrolü. 

Etkilenen ülkelerden gelen kargonun taşınması 

COVID-19 salgınından etkilenen ülkelerden gelen ve o ülkelere giden kargo taşınırken KKD'nin 

rasyonel kullanımı ve dağıtımı, aşağıdaki önerileri takip etmeyi önerir: 

• Etkilenen bir ülkeden gelen kargo taşınırken herhangi bir maske takılması önerilmez. 

• Pürüzlü yüzeyler işlenirken oluşabilecek mekanik tehlikelere karşı koruma için kullanılmadıkça 

eldivenlere gerek yoktur. 

• Önemli olarak, eldiven kullanımı, yukarıda açıklandığı gibi, sık sık yapılması gereken uygun el 

hijyeni ihtiyacının yerini almaz. 

• Sarf malzemelerini veya paletleri dezenfekte ederken, rutin olarak önerilenin ötesinde ilave 

KKD gerekmez. Bugüne kadar, COVID-19 salgından etkilenen ülkelerden sevk edilen mallar 

veya ürünlerle temasın insanlarda COVID-19 hastalığının kaynağı olduğunu gösteren hiçbir 

epidemiyolojik bilgi yoktur. DSÖ, COVID-19 salgınının gelişimini yakından izlemeye devam 

edecek ve önerileri gerektiği gibi güncelleyecektir. 



COVID-19 HASTALIĞINA YÖNELİK SAĞLIK KURULUŞU, PERSONEL VE 

FAALİYET TÜRÜNE GÖRE KULLANILMASI ÖNERİLEN KORUYUCU 

EKİPMANLARa 

 

Yer  Hedef Personel/ 

Hasta 

Aktivite Kişisel Koruyucu 

Ekipman/İşlem Tipi 

Sağlık Kurumu    

Yataklı Tedavi Kurumları  

Hasta Odası  Sağlık Personeli Hastaya direk bakım 

verme 

Tıbbi maske (cerrahi 

maske) 

Önlük 

Eldiven 

Gözlük/Yüz koruyucu  

  Damlacık çekirdeği: 

aerosol oluşturan 

işlemler  

N95 ya da FFP2 ya da 

eşdeğeri maske  

Eldiven 

Gözlük/Yüz koruyucu  

Önlük  

 Temizlik personeli  Hasta odasına 

girerken  

Tıbbi maske 

Önlük 

İş eldiveni 

Gözlük/Yüz koruyucu 

(eğer organik materyal 

veya kimyasal sıçrama 

riski varsa) 

 Ziyaretçilerb Hasta odasına 

girerken  

Tıbbi maske 

Önlük 

Eldiven 

Hasta geçişinin 

olduğu tüm diğer 

alanlar (klinikler, 

koridorlar gibi) 

Sağlık personeli 

dahil tüm personel  

Hastayla temas 

sağlamayacak tüm 

aktiviteler 

Kişisel koruyucu 

ekipmana gerek yoktur. 

Triyaj  Sağlık personeli  Hastayla doğrudan 

temas içermeyen ön 

değerlendirmec 

En az 1 metre mesafeyi 

sağlayacak şekilde 

yapılmalıdır.  

Kişisel koruyucu 

ekipmana gerek yoktur. 

(1 metre mesafe 

korunamayacaksa tıbbi 

maske takılmalıdır) 

 Solunum yolu 

semptomları olan 

hastalar 

Her durumda En az 1 metre mesafeyi 

sağlayacak şekilde 

Hasta tolere 

edebiliyorsa tıbbi 

maske takması 

sağlanmalı 



 Solunum yolu 

semptomları 

olmayan hastalar 

Her durumda Kişisel koruyucu 

ekipmana gerek yoktur. 

Laboratuvar  Laboratuvar 

teknisyeni  

Solunum örnekleri 

çalışılırken  

Tıbbi maske 

Önlük  

Eldiven  

Gözlük/Yüz koruyucu 

(sıçrama riski varsa) 

Ofis alanları  Sağlık personeli 

dahil tüm personel  

Hastalarla temas 

gerektirmeyen tüm 

idari görevler 

Kişisel koruyucu 

ekipmana gerek yoktur. 

Ayaktan Tedavi Kurumları 

 

Konsültasyon 

polikliniği 

Sağlık personeli Solunum yolu 

semptomları olan 

hastanın muayenesi 

sırasında  

Tıbbi maske 

Önlük  

Eldiven  

Gözlük/Yüz koruyucu 

 Sağlık personeli Solunum yolu 

semptomları olmayan 

hastaların muayenesi 

sırasında  

Standart önlemler ve 

risk değerlendirmesine 

göre KKE 

 Solunum yolu 

semptomları olan 

hastalar 

Her durumda Hasta tolere 

edebiliyorsa tıbbi 

maske takması 

sağlanmalı 

 Solunum yolu 

semptomları 

olmayan hastalar 

Her durumda KKE gerekli değildir. 

 

 Temizlik personeli Solunum yolu 

semptomları olan 

hastaların 

konsültasyonlarında 

Tıbbi maske 

Önlük  

İş eldiveni 

Gözlük/Yüz koruyucu 

(eğer organik materyal 

veya kimyasal sıçrama 

riski varsa) 

Bot ya da kapalı iş 

ayakkabısı 

Bekleme alanı Solunum yolu 

semptomları olan 

hastalar 

Her durumda Hastanın tıbbi maske 

takması sağlanmalıdır. 

Hasta en kısa zamanda 

izolasyon odasına veya 

diğer kişilerden ayrı bir 

alana alınmalıdır. Eğer 

bu mümkün değilse 

diğer hastalarla 

arasında en az 1 m. 

mesafe olacak şekilde 

bekletilmelidir.   



 Solunum yolu 

semptomları 

olmayan hastalar 

Her durumda KKE gerekli değildir.  

 

İdari Ofisler  Sağlık personeli 

dahil tüm personel 

İdari görevler KKE gerekli değildir. 

Triyaj  Sağlık personeli Hastayla doğrudan 

temas içermeyen ön 

değerlendirme 

Hastayla en az 1 m. 

mesafe sağlanmalıdır.  

KKE gerekli değildir. 

(1 metre mesafe 

korunamayacaksa tıbbi 

maske takılmalıdır) 

 Solunum yolu 

semptomları olan 

hastalar 

Her durumda Hastayla en az 1m. 

mesafe sağlanmalıdır. 

Hastanın tıbbi maske 

takması sağlanmalıdır. 

 Solunum yolu 

semptomları 

olmayan hastalar 

Her durumda KKE gerekli değildir. 

Hastanın Taşınması Sırasında 

 

Geçiçi izolasyon 

alanları 

Personel İzolasyon alanına 

giren ancak direkt 

yardımda bulunmayan 

1 m mesafe koruma 

Cerrahi maske 

Eldiven 

Göz koruması 

 Personel, sağlık 

personeli 

Yolcunun sağlık 

merkezine 

transportuna yardımcı 

olanlar 

Cerrahi maske 

Önlük 

Eldiven 

Göz koruması 

 Temizlik personeli İzolasyon alan 

temizliği 

Cerrahi maske 

Önlük 

Temizlik eldiveni 

 Göz koruması (organik 

sıvıların sıçrama 

ihtimali olduğu 

durumlarda) 

Çizme veya kapalı 

ayakkabı 

Ambulans ya da 

transport araçları 

Sağlık personeli Şüpheli COVID-19 

hastalarını sağlık 

kuruluşuna 

naklederken 

Cerrahi maske 

Önlük 

Eldiven 

Göz koruması 

 

 Araç Şoförü Sadece COVID-19 

hastalığı olduğundan 

şüphelenilen hastanın 

nakil aracını sürüyor 

ve sürücü bölmesi 

COVID-19 

hastasından ayrı bir 

bölüm ise 

En az 1 m. mesafe 

sağlanmalıdır.  

KKE gerekli değildir. 



  COVID-19 hastalığı 

olduğundan 

şüphelenilen hastayı 

araca bindirme ve 

araçtan indirme 

esnasında yardımda 

bulunduğunda 

Cerrahi maske 

Önlük 

Eldiven 

Göz koruması 

 

  COVID-19 

olduğundan 

şüphelenilen hasta ile 

doğrudan temas yok, 

ancak sürücü ve hasta 

bölmeleri arasında 

ayrım olmadığında  

Cerrahi maske 

 

 COVID-19 

hastalığı 

olduğundan 

şüphelenilen hasta 

Sağlık kuruluşuna 

naklederken 

Tolere ederse cerrahi 

maske 

 Temizlik personeli  COVID-19 hastalığı 

olduğundan 

şüphelenilen 

hastaların sağlık 

kuruluşuna 

taşınmasından sonra 

ve bunlar arasında 

temizlik 

Cerrahi maske 

Önlük 

Temizlik eldiveni 

Gözlerin korunması 

(organik maddelerden 

veya kimyasallardan 

sıçrama riski varsa) 

Botlar veya kapalı iş 

ayakkabıları 

 

a. Uygun KKE kullanımına ek olarak sık el hijyeni ve solunum hijyeni her zaman 

uygulanmalıdır. KKE kullanımdan sonra uygun bir atık kabına atılmalı, KKE takmadan 

önce ve de taktıktan sonra el hijyeni uygulanmalıdır.  

b. Ziyaretçi sayısı kısıtlanmalıdır. Ziyaretçilerin bir COVID-19 hasta odasına girmeleri 

gerekiyorsa, KKE'yi takıp çıkarmaları ve KKE'yi takmadan önce ve sonra el hijyeni 

uygulamaları hakkında açık talimatlar verilmelidir; bunun bir sağlık çalışanı tarafından 

denetlenmesi gerekir.  

c. Bu kategori, en az 1 m mesafeyi korurken dokunmasız termometreler, termal 

görüntüleme kameraları kullanmayı; sınırlı gözlem ve sorgulamayı içerir. 

d. Tüm hızlı müdahale ekibi üyeleri kendilerini kontamine etmelerini önlemek amacı ile 

el hijyeni ve KKE'yi nasıl takıp çıkaracakları konusunda eğitilmelidir. 

KKE teknik özellikleri için, DSÖ'nün yeni koronavirüs (COVID-19) hastalığı önerilerine 

bakınız; https://www.who.int/emergencies/what-we-do/prevention-readiness/disease-

commodity-packages/dcp-ncov.pdf?ua=1.  

 



Sağlık Ortamında Koronavirüs Hastalığı Olan Hastalarla Potansiyel Maruziyeti Olan 

Sağlık Personelinin “Risk Değerlendirmesi” için Geçici Rehber ve Halk Sağlığı 

Yönetimi (COVID-19) 

Interim U.S. Guidance for Risk Assessment and Public Health Management of Healthcare Personnel with 

Potential Exposure in a Healthcare Setting to Patients with Coronavirus Disease (COVID-19). 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html Erişim tarihi: 17 Mart 

2020  

Sağlık bakım ortamlarında savunmasız bireylerle sık sık ve yakın temaslarından dolayı, sağlık 

çalışanlarına ait erken belirtileri hızlı bir şekilde tanımlamak ve potansiyel olarak hastalardan 

sağlık çalışanlarına, sağlık çalışanlarından diğer hastalara ve ziyaretçilere bulaşmayı önlemek 

için sağlık çalışanlarını izleme ve çalışmadan kısıtlama konusunda konservatif bir yaklaşım 

benimsenmiştir.  

Bu kılavuzda açıklanan belirti ve bulgular, sağlık hizmetinde çalışmayan kişiler için yapılan 

maruziyet değerlendirmelerinden daha geniştir. Sağlık tesisleri, özellikle bu kılavuzda açıklanan 

yüksek ve orta riskli kategorilere girenler başta olmak üzere, semptomları değerlendirmek ve 

semptomatik sağlık çalışanını test etmek için hassas olmalıdır. 

I. Bu rehberde kullanılan tanımlar: 

 

Kendi kendine 
izlem (Self 
monitoring) 

Sağlık çalışanının günde iki kez vücut ısısını ölçerek izlemesi ve solunum 
yolu semptomları (örn. Öksürük, nefes darlığı, boğaz ağrısı) konusunda 
tetikte olması anlamına gelir.  
Kendi kendine izlem yapan herkese, kendi kendine izlem döneminde ateş 
veya solunum yolu semptomları gelişirse, tıbbi değerlendirmenin gerekli 
olup olmadığını belirlemek için bir iletişim planı yapılmalıdır. 
 

Aktif izlem 
(Active 
monitoring) 

Sağlık otoritesinin ateş veya solunum yolu semptomlarının (örn. Öksürük, 
nefes darlığı, boğaz ağrısı) varlığını değerlendirmek için potansiyel olarak 
maruz kalan insanlarla düzenli iletişim kurma sorumluluğunu üstlendiği 
anlamına gelir.  
Yüksek veya orta riskli sağlık çalışanları için CDC, bu iletişimin günde en 
az bir kez yapılmasını önerir. İletişim şekli, sağlık otoritesi tarafından 
belirlenebilir ve telefon görüşmeleri veya elektronik veya internet tabanlı 
herhangi bir iletişim aracı kullanılabilir. 
 
Sağlık çalışanı için uygunsa aktif izlem çalıştığı sağlık kurumu tarafından 
iş sağlığı veya enfeksiyon kontrol komitesi tarafından yürütülebilir. Sağlık 
çalışanı sağlık kuruluşunun bulunduğu yerden farklı bir yerde yaşıyorsa, 
bölgeler arası koordinasyona ihtiyaç duyulacaktır. 
 

Yetkilendirilmiş 
denetim ile kendi 
kendine izlem 

Sağlık kuruluşunun hemfikir olması durumunda, sağlık kuruluşunun iş 
sağlığı veya enfeksiyon kontrol programı tarafından sağlık bakanlığı ile 
koordineli olarak gözetim altındaki çalışanın kendi kendine izlemi 
gerçekleştirdiği anlamına gelir.  
Sağlık kuruluşları, sağlık çalışanının çalışması planlanan günlerde işe 
başlamadan önce vücut ısılarını ölçmeyi ve semptomları değerlendirmeyi 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html


düşünebilir. İletişim kanalları telefon görüşmelerini veya elektronik veya 
internet tabanlı iletişim araçlarını içerebilir.  
 
İş sağlığı veya enfeksiyon kontrol personeli, sağlık çalışanı ile sağlık 
otoriteleri arasında iletişimi sağlamalıdır. Kendini izleme döneminde ateş 
veya solunum yolu semptomları (öksürük, nefes darlığı, boğaz ağrısı) 
gelişen personelin tıbbi değerlendirmesi için bir planlama yapılmalıdır. 
Plan, iş sağlığı ve sağlık otoritesine bildirim için gerekli talimatları ve tıbbi 
olarak ihtiyaç varsa, belirlenmiş bir hastaneye ulaşıma dair düzenlemeleri 
içermelidir. 
 
 

Sağlık çalışanı Sağlık kuruluşlarında sağlık hizmeti veren, hastalarla veya hastalara ait 
çıkartılarla, kontamine tıbbi malzemeler, cihazlar ve ekipmanlar, kirli çevre 
yüzeyleri veya kirli hava ile doğrudan veya dolaylı maruziyet riski olan 
ücretli ya da ücretsiz tüm kişileri ifade eder. Bu rehber klinik laboratuvar 
personelini kapsamaz. 

Yakın temas a) COVID-19'lu bir kişinin uzun süre yaklaşık 2 metre mesafe içinde olması 
veya hastanın bir bekleme alanında veya odasında olması veya  
b) enfeksiyöz sekresyonlar veya hasta çıkartıları ile korunmasız doğrudan 
temas (örn. Üzerine öksürme, kullanılmış mendillere çıplak elle dokunma). 
 

 Yakın temas tanımları için veriler sınırlıdır. Dikkate alınacak faktörler 
arasında: 

• maruziyet süresi (örn., Daha uzun maruziyet süresi muhtemel 
maruziyet riskini artırır) 

• hastanın klinik semptomları (örn. Öksürük olası maruziyet riskini 
arttırır)  

• hastanın bir yüz maskesi takıp takmadığı (diğerlerine ve çevreye 
bulaşa neden olan solunum salgılarını etkili bir şekilde 
engelleyebilir) 

• personel tarafından KKD kullanılıp kullanılmadığı 

• aerosol üretici prosedürlerin uygulanıp uygulanmadığı. 
 

Uzun süreli 
maruziyet 

Uzun süreli maruziyeti oluşturan süreyi tam olarak tanımlamak için veriler 
yetersizdir.  
Bununla birlikte, bulaşma riskleri hakkında daha fazla bilgi sahibi oluncaya 
kadar, birkaç dakikadan uzun bir maruziyetin uzun süreli maruz kalma 
olarak kabul edilmesi makul olur.  
Kısa etkileşimlerin bulaş ile sonuçlanma olasılığı daha düşüktür; ancak, 
hastanın klinik semptomları ve etkileşim tipi (örn., hasta doğrudan HCP'nin 
yüzüne öksürdü mü) önemini korumaktadır. Daha fazla bilgi elde edildikçe 
öneriler güncellenecektir. 

Kısa süreli 
etkileşim 

Kısa etkileşimlere örnek olarak şunlar verilebilir:  
Hastayla veya salgıları/ atıklarıyla doğrudan temas etmeden hasta 
odasına kısa süreli girilmesi,  
Cerrahi maske takmayan bir hasta ile triyaj masasında kısa konuşma vb.  
(Daha ayrıntılı bilgi için Tablo 1'e bakınız.) 
 

 



II. Maruziyete İlişkin Risk Kategorisinin Tanımlanması 

Solunum sekresyonları dışındaki vücut sıvıları COVID-19'un iletiminde açıkça rol oynamasa da 

kan, dışkı, kusmuk ve idrar gibi diğer vücut sıvılarıyla korunmasız temas sağlık çalışanı için risk 

oluşturabilir.  

Tablo 1, risk değerlendirmesine yardımcı olmak için kullanılabilecek olası senaryoları 

açıklamaktadır. Bu senaryolar tüm potansiyel maruziyet senaryolarını kapsamaz ve klinik karar 

verme veya kişiselleştirilmiş halk sağlığı yönetimi amacıyla bireysel bir risk değerlendirmesinin 

yerini almamalıdır. Bireyin veya grubun hareketlerine kısıtlamalar getiren veya belirli izleme 

gereklilikleri uygulayan halk sağlığı kararları, bireye veya gruba özel risk değerlendirmesine 

dayanmalıdır. 

 

Bu rehbere göre 
 

 

Yüksek riskli 
maruziyetler 

Yüz maskesi takmayan COVID-19 hastalarıyla uzun süre yakın temasta 
bulunan ve burun ve ağzı COVID-19'a neden olan virüsle potansiyel 
olarak enfeksiyöz materyale maruz kalan (maske takmayan) sağlık 
çalışanını ifade etmektedir. 
COVID-19 hastalarında aerosol üreten ya da solunum sekresyonlarının 
yeterince kontrol edilemediği prosedürler (örn., Kardiyopulmoner 
resüsitasyon, entübasyon, ekstübasyon, bronkoskopi, nebulizatör 
tedavisi, balgam indüksiyonu) esnasında odada bulunan ve gözleri, 
burnu veya ağzı korunmayan personel de yüksek riskli olarak kabul edilir. 
 

Orta riskli 
maruziyetler 

Yüz maskesi takmış COVID-19 hastalarıyla uzun süre yakın temasta 
bulunan ve burun ve ağzı COVID-19'a neden olan virüsle potansiyel 
olarak enfeksiyöz materyale maruz kalan (maske takmayan) sağlık 
çalışanını ifade etmektedir. 
Bazı düşük riskli maruziyetler, gerçekleştirilen bakım faaliyetinin türüne 
bağlı olarak orta riskli olarak kabul edilir. 
Örneğin, aerosol üreten bir prosedür sırasında bir önlük, eldiven, göz 
koruması ve bir yüz maskesi (solunum maskesi yerine) giyen sağlık 
çalışanının orta riskli maruziyet olduğu düşünülecektir. Aynı önlemlerle 
aerosol üretmeyen bir işlem yapılsaydı düşük riskli maruziyet olarak 
tanımlanacaktı. 

Düşük riskli 
maruziyetler 

Düşük riskli maruziyetler genel olarak COVID-19 hastaları ile kısa 
etkileşimler veya sağlık personeli bir yüz maskesi veya solunum maskesi 
takarken kaynak kontrolü için yüz maskesi giyen hastalarla uzun süreli 
yakın temas anlamına gelir. Bir yüz maskesi veya solunum cihazına ek 
olarak göz maskesi kullanımı maruz kalma riskini daha da azaltacaktır. 

 

Önerilen tüm KKD'ler de dahil olmak üzere şu anda önerilen enfeksiyon kontrol 

uygulamalarına uygun şekilde uyulması, sağlık personelini COVID-19 ile enfekte olan 

hastalarla uzun süre yakın temas halinde dahi korumalıdır.  



Ancak, sağlık çalışanı, fark edilemeyen maruziyetlerle sonuçlanabilecek, kullanım ya da 

uyumlulukla ilgili tutarsızlıkları hesaba katmak için yetki verilen denetim ile kendi kendini 

izlemelidir. 

Doğrudan hasta teması olmayan ve aktif hasta yönetimi alanlarına girişi olmayan ve rutin 

güvenlik önlemlerine uyan sağlık çalışanlarının COVID-19'a maruz kalma riski yoktur (yani 

tanımlanabilir bir riski yoktur). 

Şu anda, bu rehber, kesinleşmiş COVID-19'lu hastalara bir sağlık ortamında potansiyel maruziyeti 

olan sağlık çalışanları için geçerlidir.  

Bununla birlikte, sağlık çalışanlarının maruziyetleri test sonucuu bekleyen bir hastayı da içerebilir. 

Bu test sonuçlarının 48 ila 72 saat içinde geri dönmesi beklenmiyorsa, bu kılavuzda açıklanan 

izleme ve çalışma kısıtlamalar sağlık çalışanına uygulanabilir. Bu durumda sağlık çalışanının 

kaydı tutulmalı ve test sonuçlarını beklerken kendi kendini izlemesi için teşvik edilmelidir. Sonuçlar 

72 saatten fazla gecikecekse veya hasta COVID-19 için pozitifse, bu belgede açıklanan izleme 

ve çalışma kısıtlamalarına uyulmalıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

  



Tablo 1. 

Epidemiyolojik risk 
faktörleri 

Maruziyet 
sınıflaması 

İzlem önerisi 
(son 
maruziyetten 
14 gün 
sonrasına 
kadar) 

Asemptomatik Sağlık 
Çalışanı için çalışma 
kısıtlaması 

Cerrahi maske takan bir COVID-19 hastasıyla uzun süreli yakın temas (kaynak 
kontrolü) 
SÇ KKD: Yok Orta Aktif Son maruziyetten 14 gün 

sonrasına kadar işten 
uzaklaştır 

SÇ KKD: Cerrahi maske 
veya FFP2/FFP3 yok 

Orta Aktif Son maruziyetten 14 gün 
sonrasına kadar işten 
uzaklaştır 

SÇ KKD: Göz koruması 
yok 

Düşük Yetkilendirilmiş 
denetim ile kendi 
kendine izlem 

- 

SÇ KKD: Eldiven veya 
önlük giymeme* 

Düşük Yetkilendirilmiş 
denetim ile kendi 
kendine izlem 

- 

SÇ KKD: Önerilen tüm 
KKD.ler kullanılıyor 
(FFP2/FFP3 yerine 
cerrahi maske giyinmek 
dışında) 

Düşük Yetkilendirilmiş 
denetim ile kendi 
kendine izlem 

- 

Cerrahi maske takmayan bir COVID-19 hastasıyla uzun süreli yakın temas (kaynakta 
kontrol yok) 
SÇ KKD: Yok Yüksek Aktif Son maruziyetten 14 gün 

sonrasına kadar işten 
uzaklaştır 

SÇ KKD: Cerrahi maske 
veya FFP2/FFP3 yok 

Yüksek Aktif Son maruziyetten 14 gün 
sonrasına kadar işten 
uzaklaştır 

SÇ KKD: Göz koruması 
yok** 

Orta Aktif Son maruziyetten 14 gün 
sonrasına kadar işten 
uzaklaştır 

SÇ KKD: Eldiven veya 
önlük giymeme*, ** 

Düşük Yetkilendirilmiş 
denetim ile kendi 
kendine izlem 

- 

SÇ KKD: Önerilen tüm 
KKD.ler kullanılıyor 
(FFP2/FFP3 yerine 
cerrahi maske giyinmek 
dışında) ** 

Düşük Yetkilendirilmiş 
denetim ile kendi 
kendine izlem 

- 

 

SÇ: Sağlık Çalışanı KKD: Kişisel Koruyucu Donanım  

* Sağlık çalışanının hasta ile geniş vücut teması (örneğin hastayı yuvarlama) varsa, risk kategorisi bir seviye 

artacaktır. 

** Sağlık çalışanı daha yüksek konsantrasyonlarda solunum salgılarına maruz kalmış veya 

kardiyopulmoner resüsitasyon, entübasyon, ekstübasyon, bronkoskopi, nebulizatör tedavisi, balgam 

indüksiyonu gibi aerosol oluşturan işlemler uygulamışsa, risk kategorisi bir seviye artacaktır. Örneğin, bir 

aerosol üreten prosedür sırasında elbise, eldiven, göz koruması ve cerrahi maske (FFP2/FFP3 yerine) 

giyen sağlık çalışanının orta riskli bir maruziyeti olduğu düşünülecektir.  



Ek Senaryolar: 

Maruziyeti olan sağlık çalışanı için risk seviyesini artıracak senaryolar için yukarıdaki dipnotlara 

bakın. Örneğin, aerosol üreten bir prosedür sırasında önlük, eldiven, göz koruması ve cerrahi 

maske (FFP2/FFP3 yerine) giyen sağlık çalışanı için orta düzeye bir maruziyetten söz edilecektir. 

Önerilen tüm KKD'ler de dahil olmak üzere şu anda önerilen enfeksiyon kontrol uygulamalarının 

tümüne uyulması, sağlık çalışanını COVID-19 ile enfekte olan hastalarla uzun süre yakın temas 

halinde korumaktadır. Bununla birlikte, tanınlanmamış maruziyetlerle sonuçlanabilecek kullanım 

veya uyumsuzlukları hesaba katarak, sağlık çalışanı yine de yetki verilen denetim ile kendi kendini 

izlemelidir. 

Hastayla sadece kısa bir etkileşimi olan sağlık çalışanı, hastanın cerrahi maske giyip giymediğine 

bakılmaksızın önerilen tüm KKD'leri kullanmazsa dahi düşük riskli olarak kabul edilir. Kısa 

etkileşimlere örnekler: Triyaj masasında kısa konuşma, hasta odasına kısa bir süreliğine girmek 

ancak hastayla veya hastanın sekresyonları/çıkartıları ile doğrudan temas etmeyecek bir 

etkileşim.  

Bir hastanın yanında yürüyen veya hasta ile veya hastanın salgıları/çıkartıları ile doğrudan teması 

olmayan sağlık çalışanının tanımlanabilir bir riski yoktur. 

 

III. COVID-19 Maruziyet Riskine Dayalı İzlem Önerileri 

COVID-19 ile uyumlu belirti veya bulgular geliştiren sağlık çalışanı hangi risk maruziyet 

kategorisinde olursa olsun, işe dönmeden önce tıbbi değerlendirme yapılması için 

belirlenmiş temas noktalarına (halk sağlığı yetkilileri veya tesislerinin iş sağlığı programı) 

başvurmalıdır.  

1- Yüksek ve Orta Riskli Maruziyet Kategorisi 

Yüksek veya orta risk kategorisindeki sağlık çalışanı herhangi bir sağlık ortamında gerçekleşen 

son maruziyetten 14 gün sonrasına kadar çalışma kısıtlaması da dahil olmak üzere aktif izleme 

tabi tutulmalıdır. Eğer ateş (ölçülen sıcaklık> 37.7 ̊C veya subjektif ateş) VEYA COVID-19 ile 

uyumlu solunum semptomları geliştirirlerse (örn. Öksürük, nefes darlığı, boğaz ağrısı) * derhal 

kendi kendini izole etmeli (kendilerini diğerlerinden ayırmalıdır), belirlenmiş sağlık otoritesine 

bildirim yapmalı ve muayene edilmeleri ve ileri değerlendirme için sağlık kuruluşuna 

yönlendirilmeleri sağlanmalıdır.  

2- Düşük Riskli Maruziyet 

Düşük risk kategorisindeki sağlık çalışanı, son maruziyetten 14 gün sonrasına kadar 

yetkilendirilmiş denetim ile kendi kendini izlemelidir. Bu kategorideki asemptomatik sağlık 

çalışanının çalışması sınırlandırılmamıştır. Vücut ısısını günde iki kez kontrol etmeli ve COVID-

19 ile uyumlu solunum semptomlarını (örn. Öksürük, nefes darlığı, boğaz ağrısı) * takip etmelidir. 

Evden ayrılmadan ve işe başlamadan önce ateşsiz ve asemptomatik olduklarından emin 

olmalıdırlar. Ateş veya solunum yolu semptomları yoksa çalışabilirler. Ateş (ölçülen sıcaklık> 

37.7 C̊ veya subjektif ateş) VEYA solunum semptomları geliştirirlerse, derhal kendi kendini tecrit 

etmeli (kendilerini diğerlerinden ayırmalı), belirlenmiş sağlık otoritesine bildirim yapmalı ve 

muayene edilmeleri ve ileri değerlendirme için sağlık kuruluşuna yönlendirilmeleri sağlanmalıdır. 

Sağlık çalışanının çalışması planlanan günlerde sağlık kuruluşları, çalışmaya başlamadan önce 



vücut ısısını ölçmeyi ve semptomları değerlendirmeyi düşünebilir.  Alternatif olarak, sağlık 

kuruluşları, işe başlamadan önce sağlık çalışanının vücut ısısı ve semptomlarını iş sağlığı birimine 

rapor etmesini isteyebilir. Buradaki iletişimler telefon ya da internet aracılı sağlanabilir. 

3- Tüm Enfeksiyon Önleme ve Kontrol Uygulamalarına Uyumlu Sağlık Personeli 

Önerilen tüm KKD'ler de dahil olmak üzere şu anda önerilen enfeksiyon kontrol önlem ve 

uygulamalarına riayet edilmesi, sağlık çalışanını COVID-19 ile enfekte olan hastalarla uzun süre 

yakın temas halinde dahi korumalıdır. Bununla birlikte, uygulamadan kaynaklı veya 

tanımlanamayan maruziyetlere neden olabilecek uyumsuzlukları hesaba katarak, sağlık 

çalışanları yine de düşük riskli maruziyet kategorisinde açıklandığı gibi yetki verilen 

denetim ile kendi kendini izlemelidir. 

4. Tanımlanamayan risk maruziyet kategorisi 

Bu sağlık çalışanları için, izleme veya işten kısıtlama gerekmez. 

5- Toplumsal veya seyahatle ilgili değerlendirmeler 

Toplumda COVID-19'a maruz kalma potansiyeli olan sağlık çalışanlarının bu maruziyet riskleri 

CDC’nin ilgili kılavuzuna göre değerlendirilmelidir. Sağlık çalışanları, çalıştıkları işyerinin iş sağlığı 

programlarını toplumsal ya da seyahatle ilgili maruziyetleri konusunda bilgilendirmelidir. Bir 

toplumsal veya seyahatle ilişkili maruziyete sahip olan sağlık çalışanı, bu rehber tarafından 

tanımlandığı şekilde izlenmelidir. Orada açıklanan yüksek veya orta riskli kategoriye girenler, 

maruz kaldıktan 14 gün sonrasına kadar bir sağlık ortamında çalışmaktan çıkarılmalıdır. COVID-

19 ile uyumlu belirti veya semptomlar geliştiren sağlık çalışanı, işe dönmeden önce tıbbi 

değerlendirme için yerleşik temas noktalarına (halk sağlığı yetkilileri veya tesislerinin iş sağlığı 

programı) başvurmalıdır. 

Ek değerlendirme ve öneriler: 

Potansiyel olarak maruz kalan sağlık çalışanlarının, çalışma kısıtlamalarının uygun şekilde 

uygulanmasıyla, temas izleme ve risk değerlendirmelerinin yapılması, sağlık çalışanlarının 

COVID-19'u diğer sağlık çalışanlarına, hastalara ve diğerlerine bulaşma riskini tanımlamak ve 

azaltmak için önerilen strateji olmakla birlikte, her durumda pratik veya ulaşılabilir değildir. 

Toplumsal bulaş pek çok yerde bildirilmektedir. Bu gelişme, önerilen bazı eylemlerin (örn. 

Potansiyel olarak maruz kalan tüm HCP'lerin temas takibi ve risk değerlendirmesi) sağlık tesisleri 

tarafından uygulanması için pratik olmadığı anlamına gelir. Toplumsal bulaş durumunda, tüm 

sağlık çalışanları, işyerinde veya toplumda, COVID-19'a maruz kalma riski altındadır. Kaynakları 

izleme ve geriye dönük risk değerlendirmelerine adamak, kaynakları diğer önemli enfeksiyon 

önleme ve kontrol faaliyetlerinden saptırabilir. Sağlık tesisleri, sağlık çalışanlarının fark edilen 

maruziyetleri bildirmesini istemek, kendilerini ateş ve solunum yolu enfeksiyonu semptomları 

açısından düzenli olarak izlemek ve hasta olduğunda çalışmaya gelmemek gibi yaklaşımları 

içeren daha rutin uygulamalara vurgu yapmalıdır. Sağlık tesisleri semptomları nasıl 

tarayacaklarına ve hasta sağlık çalışanlarını nasıl değerlendireceklerine dair bir plan 

geliştirmelidir. Bu, sağlık çalışanlarının her gün, çalışmaya başlamadan önce, ateş ve semptom 

bulunmadığını bildirmesini içerebilir. 

Sağlık tesisleri, COVID-19 hastasına maruz kalan asemptomatik sağlık çalışanının, personeli 

sayısı tükenmesi halinde iş sağlığı programlarına da danıştıktan sonra çalışmaya devam 

etmesine izin verebilir. Bu sağlık çalışanı, çalışmaya başlamadan önce her gün ateş ve semptom 



yokluğunu rapor etmelidir. Tesisler, eğer yeterli miktarda yüz maskesi var ise maruz kalma 

olayından sonraki 14 gün boyunca sağlık çalışanına çalışırken bir yüz maskesi takmayı önerebilir. 

Eğer sağlık çalışanı, COVID-19 ile uyumlu hafif bile olsa semptom geliştirirse, hasta bakım 

faaliyetlerini durdurmalı, bir yüz maskesi takmalı (zaten giyilmemişse) ve işten ayrılmadan önce 

amirlerine veya iş sağlığı hizmetlerine bildirmelidir. 

 

* Ateş ölçülen sıcaklık> 37.7 C̊ veya sübjektif ateştir. Ateşin yaşlı, bağışıklığı baskılanmış veya 

bazı ilaçları (örneğin, NSAID'ler) alan hastalarda aralıklı olabileceğini veya bulunmayabileceğini 

unutmayın. Bu gibi durumlarda hastaların test edilmesine rehberlik etmek için klinik karar 

kullanılmalıdır. COVID-19 ile uyumlu solunum semptomları öksürük, nefes darlığı ve boğaz 

ağrısıdır. Halk sağlığı yetkilileri tarafından yapılan önerilere göre, düşük ateş (<37.7 C̊) veya diğer 

semptomlar (örn. Kas ağrıları, bulantı, kusma, ishal, karın ağrısı baş ağrısı, burun akıntısı, 

yorgunluk) için tıbbi değerlendirme önerilebilir. 


