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Koronavirtis salgini, ilk goriildiigii iilke olan Cin’den sonra kiiresel ¢apta yayilim
gostermeye baslamis ve etkisi degerlendirilerek Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
COVID-19 adi altinda pandemik hastalik olarak ilan edilmistir. 11 Mart 2020
tarihinde Tirkiye’de ilk vakanin goriildiigli resmi makamlarca acgiklanmis ve
bununla birlikte Bakanlik olarak calisma hayatina etkileri degerlendirilmeye
baglanmistir. Tiim is yerlerinde saglikli ve giivenli calisma hayatini tesis etmeyi
gorev edinen Bakanligimiz, bu siirecte yiiriittiigii faaliyetler ile Diinya c¢apinda
bircok lilke otoriteleri ile benzerlik gostererek uluslararasi platformda salginla
miicadelede ornek calismalara imza atmaya devam etmektedir.

Bakanligimiz bu siiregte tiim is diinyasinin faydasina sundugu yayinlarda ulusal ve
uluslararasi igbirlikleri ile ornek ¢aligmalar yiiriiterek siirecin, tiim taraflar ile ele
alinmasina ve c¢coziim yollarina beraber katki sunmaya ©zen gostermistir. Bu
baglamda; kimya, lastik, plastik, boya, petrokimya, kaucuk, kompozit sektorlerinde
faaliyet gosteren ve liye sayist ve bilgi birikimi ile onde gelen igveren tegkilatlarimiz
arasinda yer alan "Tiirkiye Kimya, Petrol, Lastik ve Plastik Sanayii Isverenleri
Sendikas1 (KIPLAS) ile ortaklasa yiiriitiilen yogun calismalar neticesinde rehberler
hazirlanarak ig diinyamizin istifadesine sunulmustur.

Rehberlerin basta isverenlerimiz ve tiim calisanlarimiz olmak lizere calisma hayati
ile is saglig1 ve giivenligi alanindaki tiim aktorlere faydali olmasini temenni ederek
saglikli ve giivenli giinler dileriz.

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhg: Tiirkiye Kimya, Petrol, Lastik ve Sanayii

Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii Isverenleri Sendikasi




REHBERIN AMACI

Salgin siireciyle birlikte kamusal alanlarda 6nlemler alinmaya baglanmistir. Yasamimizin onemli
bir kismimin gegirildigi ¢alisma hayatimiz igerisindeki caliganlarimizin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi amaciyla Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanli1 tarafindan salginin olumsuz
etkilerini onlemeye ve calisma hayatinin gelisimine katki saglamak amaciyla onlemlerin alinmasi
ve iyilestirmelerin yapilmasi siirecleri aktif olarak siirdiiriilmektedir.

Calisanlarin  saglhiginin  korunmasi, is saghigi ve giivenligi kosullarinin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi ile ilgili ¢calismalar Is Saghgi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii biinyesinde salgin
oncesi ve salgin stiresince aktif olarak yiiriitiilmeye ¢aligilmigtir.

Calisma hayatinda salginin yayiliminin Onlenmesinde is yerlerinde ozellikle ortak kullanim
alanlart ve hizmetlerine yonelik siirdiiriilen faaliyetler en 6nemli konularin baginda gelmektedir.

Bu kapsamda Tiirkiye Kimya, Petrol, Lastik ve Plastik Sanayii Isverenleri Sendikas1 (KIPLAS) ile
Is Saghg ve Giivenligi Arastirma ve Gelistirme Enstitiisii Bagkanligi (ISGUM) isbirligi icerisinde
is saglig1 ve giivenligi profesyonelleri ve is saghigi ve giivenligi alaninda yetkin uzmanlarin
katilimiyla ortak kullanim alanlarina yonelik bilgi, onleme, koruma ve kontrol listelerini iceren
bilgilendirici bir rehber hazirlanmugtir.

Bu rehber ile birlikte kamu, 6zel kurum ve kuruluslar ile Sendika arasinda bilgi paylasimu,
sektorde faaliyet gosteren isverenler, calisanlar ve is saglig1 ve giivenligi profesyonellerine yonelik
bilgi ve farkindalik arttirilmasi hedeflenmistir.

Ortak kullanim alanlarina yonelik hazirlanan bu rehber icerisinde; sosyal ve ortak kullanim
alanlarinda alinmas1 gereken onlemlere, ortak kullanim alanlarindaki kontrol listesine, is saglig1
gozetimi kapsaminda yapilmasi gerekenlere, egitim ve bilgilendirme faaliyetlerine, genel hijyen,
maske ve mesafe kurallarina yer verilmistir. Hazirlanan bu rehberdeki tiim hususlar tavsiye

niteligindedir.
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1. GENEL HUSUSLAR VE TANIMLAR

1.1. ENFEKSiYON ETKENLERI

Enfeksiyon etkenleri, dogada veya konakta c¢ogalabilen ve
yerlestigi konakta cesitli yanitlarin olugsmasina neden olan
kiiciik canlillar olarak tarif edilmektedir. Enfeksiyon
etkenlerinin ¢ogunu mikroorganizmalar olusturmaktadir. Bu
tarife uymayan baz1 enfeksiyon etkenleri bulunmaktadir.
Ornegin, prionlar insanlarda cogalarak enfeksiyon etkeni
olmalarina  karsin, klasik  mikroorganizma  grubuna
sokulmamaktadir [1].

Tablo 1.1. Enfeksiyon Etkenlerinin Gruplandirilmasi [1]

Aselliiler
Prionlar (<5nm)
Viroidler (<5nm)
Viriisler (20-300 nm)

Tek Hiicreliler
Prokaryotikler (200-2000 nm)

Bakteriler
Klamidyalar
Mikoplazmalar
Riketsiyalar

Okaryotikler (>2000 nm)
Mantarlar (maya)
Protozoonlar

Cok Hiicreliler
Mantarlar (kiif)
Helmintler

Artropotlar




Viriisler, enfeksiyon etkenleri arasinda heterojen bir sinif olusturmaktadir. Viriisler heterojen bir
sinif olmalarina ragmen, bazi ortak 6zellikleriyle tantmlanmaktadir:

e Bu etkenler RNA veya DNA igerirler. Niikleik asit koruyucu protein kilifi ile gevrilidirler.
e Yalniz canli hiicreler icinde ¢ogalabilirler. Tek baglarina enerji iiretebilecek ve makromolekiil
sentez edebilecek yapilart ile cogalmalart icin gerekli enzim sistemleri yoktur. Enfekte

ettikleri hiicrelerin sistemlerinden yararlanarak replike olurlar.

e Replikasyon (kopya cikma olay1) yoluyla ¢ogalirlar. Bunun icin ilk 6nce genomun protein
kilifindan ayrilmas: gereklidir.

¢ Antibiyotiklere duyarli degildirler.

e Antiviral etkiye sahip protein yapisindaki interferona duyarhdirlar [1]. Viriislerin kendine
ozglin ve diger mikroorganizmalardan ayiran 6zellikleri Tablo 1.2°de verilmistir:

Tablo 1.2. Viriislerin ozellikleri [1]

Viriis | Bakteri | Klamidya | Mikoplazma | Riketsiva | Mantar Protozoon | Helmint
Niikleik DNA | DNA DNA ve | DNA ve DNA ve | DNA ve | DNA ve DNA ve
Asit veya | ve RNA RNA RNA RNA RNA RNA
RNA | RNA
Cekirdek - - - - - + + +
Membrani
Hiicre - + + - + + - -
Duvari
Replikasyon | Hiicre | Hiicre | Hiicre Hiicre Hiicre Hiicre Hiicre Hiicre
veya Ureme | icinde | icinde | icinde, disinda* icinde** | icinde ve | icinde ve | disinda,
ve ikive ikiye Ikiye disinda, disinda, seksiiel
disinda | béliinerek | béliinerek béliinerek | ikiye ikiye

béliinerek | boliinerek

ve ve

seksiiel seksiiel
Canl1 - + - + - + Bazilar +
olmayan
ortamda
lireme
Antibiyotik | - + + + + - Bazilan -
duyarlilig

*M. fermentans hiicre icinde iirer.
*# R.quitana hiicre diginda {irer.




1.2. SARS COV-2 VIRUSU

1.2.1. Tanimlama

Virtis; “Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)”, hastalik ise “Koronaviriis
hastaligr (COVID-19)” olarak tanimlanmaktadir [2]. COVID-19; Ingilizce, koronaviriisiin sebep
oldugu hastalik (COronaVirus Disease) tanimimn harflerinden olusturulan bir kisaltmadir.
Sonundaki 19 rakami ise ortaya ¢ikti81 2019 yilin1 isaret etmektedir.

COVID-19 salgimmi, SARS-CoV-2 adli bir koronaviriisten kaynaklanmaktadir. Koronaviriisler
(CoV'ler), soguk alginligindan Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu solunum
sendromu (MERS) gibi daha nadir ve ciddi hastaliklara kadar, bir¢cogu insanlarda solunum yolu
hastaliklarina neden olan genis bir viriis ailesidir. Her ikisi de yiiksek 6liim oranlarina sahip olup
ilk kez sirastyla 2003 ve 2012 yillarinda tespit edilmistir [3].

Koronaviriisler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir. Pozitif polariteli olduklari
icin RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi icermezler, ancak genomlarinda bu enzimi kodlarlar.
Yiizeylerinde cubuksu uzantilar1 vardir. Bu cikintilarin  Latince’deki“corona”, yani ‘“tac”
anlamindan yola cikilarak bu viriislere Coronavirus (tacl viriis) ismi verilmistir [4] (Sekil 1.1.).

Sekil 1.1. Koronavirus’iin sematik yapisi [4]




SARS-CoV-2 enfeksiyonu, oOncelikle hafif hastaliktan agir hastalik ve Oliime kadar degisen
solunum yolu hastaliina neden olur ve viriisle enfekte olan bazi kisiler hicbir zaman semptom
gelistirmez.

SARS-CoV-2 vakalarinin klinik ve epidemiyolojik 0zelliklerinin degerlendirilmesi sonucu
semptomlarin baslangicindan 1 giin, nadiren 2 giin Oncesine kadar bulagtirict olabildigi
bilinmektedir. Ancak cogu durumda, bireyler genellikle semptomlar1 varken bulasici olarak kabul
edilir ve bulasicilik, hastaligin asamasina ve semptomlarinin ciddiyetine baghdir. Hafif vakalarda
semptom baslangicindan klinik iyilesmeye kadar olan ortalama siirenin yaklasik 2 hafta, ciddi
veya kritik vakalar icin ise 3-6 hafta oldugu kabul edilir. Asemptomatik donemde bulastiriciliga
isaret eden vaka raporlari, bir hastanin semptomlarin baslamasindan Once virlis sactigini
bildirmektedir. Uluslararasi veriler, enfeksiyonun semptomlarin baglamasindan 7 giin sonra 6nemli
oOl¢iide azaldigin1 gostermektedir [5].

1.2.2. Ozellikleri

CoV'ler dort cinse ayrilir: alfa-, beta-, gama- ve delta-CoV. Su anda insanlarda hastaliga neden
oldugu bilinen tiim CoV'ler, alfa veya beta-CoV'e aittir. Bu CoV'lerin ¢cogu birkac hayvan tiiriinii
de enfekte edebilir. 2002'de SARS-CoV ile enfekte misk kedileri ve insanlarda goriilmiistiir,
2012'de ise MERS-CoV tek horgiiclii develerde ve enfekte insanlarda bulunmustur. Bir hayvandan
insana diizenli olarak bulasan bir viriise zoonotik virlis denir. Bir viriis hayvanlardan insanlara ilk
kez gectiginde buna yayilma olay1 denir [3].

Bir viriistin kaynagim1 veya kokenini belirlemek icin, viriisiin genetik yapisina bakmak ve bilinen
diger viriislere benzeyip benzemedigini gérmek faydali olacaktir. Bu, kokeni hakkinda bazi
ipuglar1 saglayabilir. Genetik olarak yakindan baglantil viriisler, benzer bir kaynaktan veya benzer
cografi bolgeden gelme egilimindedir. COVID-19'dan sorumlu viriis olan SARS-CoV-2, SARS-
CoV ve yarasa populasyonlarindan izole edilen bir dizi bagka CoV igeren genetik olarak ilgili bir
virilis grubuna aittir. MERS-CoV da bu gruba aittir ancak daha az yakindan iligkilidir [3].




1.2.3. Bulas Yollan

Yeni tip koronavirlis, tespit edilis tarihi itibariyla ¢ok yeni bir virlis tipidir. Bu viriisle ilgili
aragtirmalar tiim diinyada devam etmekte ve viriisiin bulagmasi, yayilmasi, Onlenmesi ve
tedavisine yonelik siirekli yeni bilgiler ve bulgular elde edilmektedir [5].

Her salgin icin 6nemli olan hususlardan birisi de, hastaliga neden olan enfeksiyon etkeninin bulag
yollarinin  bilinmesidir. SARS CoV-2 damlaciklarina maruz kalim yollar1 Sekil 1.2.°de
verilmektedir:

Sekil 1.2. SARS CoV-2 damlaciklarina maruz kalim yollari [6]
Temas ve damlacik yoluyla bulasma

SARS-CoV-2 bulasi, enfekte olmus kisilerle, tiikiiriik ve solunum salgilar1 gibi enfekte salgilar veya
solunum damlaciklar1 gibi, enfekte bir kisi Oksiirdiigiinde, hapsirdiginda, konustugunda veya sarki
sOylediginde disar1 atilan dogrudan, dolayli veya yakin temas yoluyla gerceklesebilir. Solunum
damlaciklar1 ¢ap1 >5-10pm iken, cap1 <5pm olan damlaciklar, damlacik cekirdegi veya aerosoller
olarak adlandirilir. Solunum damlaciklar1 yoluyla bulagsma; semptomu olan enfekte bir kisinin bagka
bir kisiyle yakin temas halinde oksiirme, hapsirma veya konusmasi sonucunda gergeklesebilir. Bu
durumlarda viriis iceren solunum damlaciklar1 duyarli bir kisinin agzina, burnuna veya gozlerine
ulagabilir ve enfeksiyonla sonuglanabilir. Duyarli bir konagin kontamine bir nesne veya ylizeyle
temasini iceren dolayli temas iletimi (fomit iletimi) da miimkiin olabilir [7].




Hava yoluyla bulasma

Havadan bulagma, uzun mesafeler ve siire boyunca havada asili kaldiginda bulasici kalan damlacik
cekirdeklerinin (aerosollerin) yayilmasinin neden oldugu bulagict bir ajanin yayilmasi olarak
tanimlanir. SARS-CoV-2'nin havadan bulagmasi, aerosol olusturan tibbi prosediirler ("aerosol
olusturma prosediirleri") sirasinda meydana gelebilir. DSO, bilimsel toplulukla birlikte, 6zellikle
havalandirmanin yetersiz oldugu kapali ortamlarda SARS-CoV-2'nin, aerosol iireten prosediirler
yokken bile aeresoller yoluyla yayilip yayillamayacagimi aktif olarak tartigmakta ve
degerlendirmektedir [7].

Dolayh temas (fomite) yoluyla bulasma

Enfekte kisiler tarafindan digar1 atilan solunum salgilar1 veya damlaciklar yiizeyleri ve nesneleri
kontamine ederek formlar (kontamine yiizeyler) olusturabilir. RT-PCR ile tespit edilen canli
SARS-CoV-2 viriisii ve/veya RNA, ortam kosullar (sicaklik ve nem dahil) ve ylizey tiiriine bagh
olarak, oOzellikle COVID-19 hastalarinin tedavi edildigi saglik kuruluslarinda, yiizeylerde
saatlerden giinlere kadar degisen siirelerde bulunabilir. Bu nedenle, bulasma, yakin ¢evredeki
yilizeylere veya enfekte olmus bir kisiden viriis bulagsmis nesnelere (Ornegin stetoskop veya
termometre) dokunarak ve ardindan agza, buruna veya gozlere dokunarak dolayli olarak da
gerceklesebilir [7].

Diger bulasma yollar:

SARS-CoV-2 RNA, bazi hastalarin idrar1 ve digkis1 dahil olmak iizere diger biyolojik
numunelerde de tespit edilmistir. Yapilan bir calismada bir hastanin idrarinda SARS-CoV-2
saptanmustir. Ug calismada digki drneklerinden SARS-CoV-2 kiiltiirii yapilmistir. Ancak bugiine
kadar, SARS-CoV-2'nin digki veya idrar yoluyla bulastigina dair yaymlanmig bir rapor
bulunmamaktadir [7].

Baz1 calismalar, plazma veya serumda SARS-CoV-2 RNA saptandigini bildirmistir ve viriis kan
hiicrelerinde ¢ogalabilir. Bununla birlikte, kan yoluyla bulagmanin rolii belirsizligini korumakta ve
plazma ve serumdaki diisiik viral titreler, bu yolla bulagsma riskinin diisiik olabilecegini
diisiindiirmektedir. Su anda, SARS-CoV-2'nin enfekte hamile kadinlardan fetiislerine intrauterin
bulagtigina dair hi¢bir kanit yoktur, ancak veriler sinirhi kalmistir.




DSO, yakin zamanda emzirme ve COVID-19 hakkinda bilimsel bir dzet yaymlamistir. Bu ozet,
viral RNA fragmanlarinin SARS-CoV-2 ile enfekte olmus annelerin birkac anne siitii 6rneginde
RT PCR testi ile bulundugunu ancak viriisiin izole edilip edilemeyecegini arastiran ¢alismalarin
hicbir canli virlis bulunmadigini agiklamaktadir. SARS-CoV-2'nin anneden ¢ocuga bulagmasi,
anne siitiindeki replikatif ve bulasici viriisiin bebekte hedef bolgelere ulasmasini ve ayrica bebek
savunma sistemlerinin iistesinden gelmesini gerektirecektir. DSO, COVID-19 siiphesi olan veya
dogrulanan annelerin emzirmeye baglamasi veya devam etmesi i¢in tesvik edilmesini 6nermektedir

[7].

Bugiine kadar elde edilen kanitlar, SARS-CoV-2'nin yarasalardaki bilinen beta-koronaviriislerle
yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Bilinen ilk enfekte insan vakalarinda bulagmay1
kolaylastirmada bir ara konagin rolii belirsizligini korumaktadir. SARS-CoV-2'nin olasi ara
konak(lar)ina iligkin arastirmalara ek olarak, SARS-CoV-2'nin farkli hayvan tiirlerinde
duyarliligin1 daha iyi anlamak i¢in devam eden bir dizi ¢calisma da bulunmaktadir.

Mevcut kanitlar, SARS-CoV-2 ile enfekte olmus insanlarin, kopekler, kediler ve ciftlikte
yetistirilen vizon gibi diger memelileri enfekte edebilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, bu
enfekte memelilerin insanlara bulasma ac¢isindan Onemli bir risk olusturup olusturmadigi
belirsizligini korumaktadir [7].

Bulas Onlemleri

Bulasmay1 6nlemek icin Diinya Saghk Orgiitii (DSO), asagidakileri iceren kapsamh bir dizi
tedbiri onermektedir [7]:

e Siipheli vakalar1 olabildigince cabuk tanimlayin, tiim vakalari (enfekte kisiler) uygun
tesislerde test edin ve izole edin;

e Enfekte Kkisilerin tiim yakin temaslarim1 belirleyin ve karantinaya alin ayrica semptom
geligtirenleri, enfekte olduklarinda ve bakima ihtiya¢ duyduklarinda izole edilebilmeleri icin
test edin;




e Kumas maskeleri belirli durumlarda kullanin; 6rnegin, topluluk iletiminin oldugu ve fiziksel
mesafe gibi diger bulag dnlemlerinin miimkiin olmadig1 halka agik yerlerde;

e Siipheli ve dogrulanmig COVID-19 hastalarina bakan saglik calisanlari tarafindan temas ve
damlacik ©nlemlerinin kullanilmasi ve aerosol olusturma prosediirleri gerceklestirilirken
havadan alinan 6nlemlerin kullanilmasi;

e Tiim vardiya boyunca tiim rutin faaliyetler sirasinda tiim klinik alanlarda calisan saglik
calisanlar ve bakicilar tarafindan uygun maskenin siirekli kullanimai;

e Her zaman el hijyenini saglayin; miimkiin oldugunda digerlerinden fiziksel uzaklasma ve
solunum kurallarim1 uygulayin; kalabalik yerlerden, yakin temas ortamlarindan ve
havalandirmasi1 zayif olan kapali alanlardan kac¢inin; bagkalarini korumak icin kapali, asirt
kalabalik yerlerde kumas maskeler takin; ve tiim kapali ortamlarda iyi ¢evresel havalandirma
ve uygun cevre temizligi ile dezenfeksiyonu saglayn.

1.3. COVID-19 BELIRTILERiI NELERDIR?

COVID-19'un en yaygin semptomlari ates, kuru oksiiriik ve yorgunluktur. Daha az yaygin olan ve
baz1 hastalan etkileyebilecek diger semptomlar arasinda agri1 ve sizilar, burun tikanikligi, bag
agrisi, konjunktivit, bogaz agrisi, ishal, tat veya koku kaybi, ciltte kizariklik veya parmaklarda
veya ayak parmaklarinda renk degisikligi yer almaktadir. Bu semptomlar genellikle hafiftir ve
yavas yavas baglar. Bazi insanlar enfekte olur ancak semptomlari ¢cok hafiftir.

Cogu kisi (yaklasik %80), hastanede tedaviye ihtiya¢ duymadan hastaliktan iyilesir. COVID-19
alan her 5 kisiden yaklagik 1'i ciddi sekilde hastalanir ve nefes almakta giicliik ceker. Yash
insanlar, yiiksek tansiyon, kalp ve akciger sorunlari, diyabet veya kanser gibi altta yatan tibbi
sorunlar1 olanlarin, ciddi hastalik gelistirme riski daha yiiksektir. Bununla birlikte, herkes COVID-
19'a yakalanabilir ve ciddi sekilde hastalanabilir. Nefes almada giicliik/nefes darligi, gogiis
agrisi/basinct veya konusma veya hareket kayb ile iligkili olarak ates ve/veya Oksiiriik yasayan her
yastan insan derhal tibbi yardim almalidir. Miimkiinse Once saglik gorevlisi veya saglik
kurulusunun aranmasi tavsiye edilir; boylece hasta dogru klinige yonlendirilebilir [8].

1.4. STERILIZASYON VE DEZENFEKSIYON

Bu boliimde, COVID-19 baglaminda cevresel yiizeylerin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu,
dezenfektanlarin Ozellikleri ve mikroorganizma iizerine etkileri, saglia etkileri ile Onerilen
dezenfeksiyon iirlinleri hakkinda rehberlik saglanmas1 amac¢lanmustir.

1.4.1. Terminoloji

Sterilizasyon: Bir madde ya da bir cismin birlikte bulundugu mikroorganizmalarin tiim sekillerinin
(sporlar dahil) oldiiriilmesi, tahrip edilmesi veya ortamdan uzaklastirilmasi i¢in uygulanan fiziksel
veya kimyasal islemlerdir. Sterilizasyon iglemleri sonucunda; canli mikroorganizma kalma
ihtimalinin 1/1.000.000 olmas1 saglanmalidir [9].




Dezenfeksiyon: Bir cisim ya da maddenin; patojenik mikroorganizmalardan (bakteri sporlar1 haric)
arindirilmasi (6ldiiriilmesi veya liremelerinin durdurulmasi) iglemidir. Sterilizasyon kesin ve mutlak anlaml
bir islem olmasina karsin, dezenfeksiyon isleminin, bir ortamdaki mikroorganizma sayisinin
azaltilmasindan sterilizasyona kadar uzanan genis bir spektrumu vardir. Dezenfeksiyon islemi de fiziksel ve
kimyasal yontemlerle yapilabilir. Ancak dezenfeksiyonda kimyasal maddeler daha ¢ok kullanilir ve bu
maddelere dezenfektan denir [9].

Sterilan: Sterilizasyonda kullanilan kimyasal maddelere kemosterilan (kemosterilizor) ya da sterilan denir.
Kimyasal maddeler sterilizasyonda viriis, mantar, bakteri ve bakteri sporlar1 gibi mikrobiyolojik hayatin
tiimiinii yok edecek sekilde kullanilmalidir [9].

Germisid: Mikroorganizmalar ldiiren (gelisme ve ¢ogalmalarini engelleyen) ajanlara denir. Bakterisid,
bakterileri Oldiiriici madde; Fungusid, mantarlar1 oldiiriici madde; Virusid, viriisleri oldiiriici madde;
Sporosid, bakteri sporlarini yok edici madde anlaminda kullanilir [9].

Sanitizer: Yiizeylerdeki patojenik ajanlari (bakteri gibi) azaltmak veya ortadan kaldirmak ic¢in kullanilan
bir madde veya {irline verilen addir. Sabun ve su bulunmadiginda alkol bazli bir dezenfektan iyi bir
alternatiftir.

1.4.2. Dezenfektanlar: Etkin Konsantrasyonlari, Mikroorganizma Uzerine Etkinlikleri,
Saghk Etkileri ve Kigsisel Giivenlik

Temizlik islemi, patojenleri gidermeye veya kontamine yiizeylerdeki yiiklerini 6nemli Ol¢iide azaltmaya
yardimei olur ve herhangi bir dezenfeksiyon isleminde 6nemli bir ilk adimdir. Su ve sabun (veya nétr bir
deterjan) ile yapilan temizlik islemi; kir, dokiintii, kan, salgi ve digki gibi organik maddeleri temizler ancak
mikroorganizmalar1 6ldiirmez [10].

Organik madde, bir dezenfektanin bir ylizeye dogrudan temasini engelleyebilir ve ¢esitli dezenfektanlarin
mikrop Oldiiriicti ozelliklerini veya etki seklini inaktive edebilir. Kullanilan metodolojiye ek olarak,
dezenfektan konsantrasyonu ve temas siiresi de etkili yiizey dezenfeksiyonu icin kritiktir. Bu nedenle,
temizlikten sonra kalan mikroorganizmalar1 6ldiirmek icin klor veya alkol gibi kimyasal bir dezenfektan
uygulanmalidir [10].




Dezenfektan cozeltileri, iireticinin hacim ve temas siiresi Onerilerine gore hazirlanmali ve kullanilmalidir.
Hazirlama sirasinda yetersiz seyreltme iceren konsantrasyonlar (¢ok yiiksek veya cok diisiik) etkinliklerini
azaltabilir. Yiiksek konsantrasyonlar, kullanicilarin kimyasal maruziyetini artirir ve ayrica yiizeylere zarar
verebilir. Uretici tarafindan tavsiye edildigi iizere, dezenfektanin patojenleri etkisiz hale getirmesine
yetecek kadar yiizeylerin 1slak ve dokunulmamis kalmasina izin vermek icin yeterli dezenfektan soliisyonu
uygulanmalidir [10].

Kimyasal maruziyetten kacinmak icin uygun kisisel koruyucu donanim (KKD) giyerek, dezenfektanlarin
giivenli bir sekilde hazirlanmasim1 ve kullanilmasini saglamak icin ireticinin talimatlar1 izlenmelidir.
Dezenfektanlarin seciminde; hedeflenen mikroorganizmalar, Onerilen konsantrasyon ve temas siiresi,
kimyasal dezenfektanlarin ve miicadele edilecek yiizeylerin uyumlulugu, toksisite, kullanim kolayligi ve
iiriiniin stabilitesi dikkate alinmalidir [10].

COVID-19 viriisiine kars1 kullanilacak dezenfektanlarin bir listesi su anda ABD Cevre Koruma Ajansi
(EPA) tarafindan aktif olarak yayinlanmakta ve giincellenmektedir.

Hipoklorit bazl iiriinler, sivi (sodyum hipoklorit), kati veya toz (kalsiyum hipoklorit) formiilasyonlari
icerir. Bu formiilasyonlar suda ¢6ziinerek, i¢inde ¢oziilmemis hipoklordz asidin (HOCI) antimikrobiyal
bilesik olarak aktif oldugu seyreltik bir sulu klor ¢ozeltisi olusturur. Hipoklorit, genis bir antimikrobiyal
aktivite spektrumu sergiler ve cesitli konsantrasyonlarda birka¢ yaygin patojene karsi etkilidir. Ornegin,
hipoklorit rotaviriise karst %0,05'lik (500 ppm) bir konsantrasyonda etkilidir, bununla birlikte, C. auris ve
C. difficile gibi saglik hizmeti ortaminda oldukg¢a direncli bazi patojenler i¢in %0,5'lik (5000 ppm) daha
yiiksek konsantrasyonlar gereklidir [10].

Hipoklorit, organik materyal varliginda hizla inaktive olur; bu nedenle, kullanilan konsantrasyondan
bagimsiz olarak, yiizeyleri once ovalama veya siirtiinme gibi mekanik hareketlerle sabun ve su veya
deterjanla iyice temizlemek onemlidir. Yiiksek klor konsantrasyonlari, astimi olan kigiler gibi savunmasiz
kisiler i¢in klor kokusuyla ilgili potansiyel yan etkilere ek olarak metalde korozyona ve cilt veya mukoza
zarinda tahrise neden olabilir [10].

Farkli konsantrasyon seviyelerine sahip ticari sodyum hipoklorit iirlinleri, ¢esitli ortamlarda kullanima hazir
olabilir. Avrupa ve Kuzey Amerika'da ticari olarak mevcut iiriinlerdeki klor konsantrasyonlar1 %4 ile %6
arasinda degismektedir. Konsantrasyon ayrica ulusal diizenlemelere ve iireticilerin formiilasyonlarina goére
degisebilir. Istenilen konsantrasyona ulagmak igin (Tablo 1.3), bazik sulu ¢ozeltiyi belirli bir oranda temiz,
bulanik olmayan suyla seyrelterek sodyum hipoklorit hazirlamak, istenen nihai konsantrasyonu elde etmek
icin gereklidir [10].




Tablo 1.3. Sodyum hipoklorit konsantrasyonlarinin hesaplanmasi [10]

[S1vi sodyum hipoklorit i¢indeki %klor/istenen %klor] - 1 = Her sodyum hipoklorit kismi1

icin toplam su kismiu.

Or: [Siv1 sodyum hipoklorit icinde %35 klor/istenen %0,5 klor] -1 = her kistm sodyum
hipoklorit icin 9 kisim su

Hipokloritin kat1 formiilasyonlar1 (toz veya graniiller) ayrica cesitli ortamlarda mevcut olabilir.
Kat1 formiilasyonlar konsantre, yiiksek test hipoklorit (HTH) (%65-70) ve klor veya kalsiyum
hipoklorit tozu (%35) olarak mevcuttur. Istenilen nihai konsantrasyonu elde etmek icin, litre suya
eklenmesi gereken kalsiyum hipoklorit agirlig1 (gram cinsinden) Tablo 1.4.'teki hesaplamaya gore
belirlenebilir [10]:

Tablo 1.4. Kalsiyum hipokloritten klor ¢ozeltilerinin hesaplanmasi [10]

[istenen klor % /hipoklorit tozu veya graniillerinde “klor] x 1000 = her 1 litre su i¢in gram

kalsiyum hipoklorit tozu.

Or: [Istenen %0,5 klor/hipoklorit tozunda %35] x 1000 = 0,0143 x 1000 = 14,3
Bu nedenle, 90,5 klor ¢ozeltisi hazirlamak icin kullanilan her 1 litre suda 14,3 gram kalsiyum

hipoklorit tozu ¢ozmelisiniz.

Klor, klor kaynagina ve ortam kosullarina, 6rnegin ortam sicaklifina veya UV'ye maruz kalmaya
bagli olarak ¢ozeltilerde hizla bozunabilir. Klor ¢ozeltileri, opak kaplarda, dogrudan giines 1s181na
maruz kalmayan, iyi havalandirilan, kapali bir alanda saklanmalidir.

Klor c¢ozeltileri en yiliksek pH'da (>9) stabildir ancak klorun dezenfektan ozellikleri daha diisiik
pH'ta (<8) daha giicliidiir. 70,5 ve %0,05 klor ¢ozeltilerinin, pH 9'un iizerinde oldugunda 25-35 °
C sicakliklarda 30 giinden fazla stabil oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, daha diisiik pH'daki
klor ¢ozeltilerinin ¢ok daha kisa raf omiirleri vardir. Bu nedenle ideal olarak klor soliisyonlarinin
her giin taze olarak hazirlanmasi 6nerilmektedir.

Sprey dezenfektanlar ve diger temas gerektirmeyen yontemler

Kapali alanlarda, COVID-19 i¢in dezenfektanlarin ¢evre yiizeylerine piiskiirtme veya sisleme
yoluyla rutin olarak uygulanmasi (fiimigasyon veya sisleme olarak da bilinir) Onerilmez. Bir
calisma, birincil dezenfeksiyon stratejisi olarak piiskiirtmenin, dogrudan piiskiirtme bolgelerinin
disindaki kirletici maddelerin uzaklastirilmasinda etkisiz oldugunu gostermistir [10].




Dahasi, dezenfektanlarin piiskiirtiilmesi gozler i¢in risklere, solunum veya cilt tahrisine ve bunun
sonucunda ortaya cikan saglik etkilerine neden olabilir. Formaldehit, klor bazli ajanlar veya
kuaterner amonyum bilesikleri gibi belirli kimyasallarin piiskiirtiilmesi veya sisleme yapilmasi, bu
yontemlerin kullanildig1 tesislerde calisanlar iizerindeki olumsuz saglik etkileri nedeniyle
onerilmez. Nesnelerle, katlanmis kumaglarla veya karmagik tasarimli gibi yiizeylerle korunan
alanlarda dezenfektan piiskiirtiilerek yapilan igslem bu alanlarin dikkat edilmemesine neden olabilir.
Dolayisiyla bu yiizeylere dezenfektan piiskiirtmek organik metaryalin uzaklastirllmasinda etkili
olmayabilir. Dezenfektan uygulanacaksa, dezenfektana batirilmis bir bez veya mendil ile bu
yapilmalidir [10].

Dezenfektanlar1 hazirlarken ve kullanirken Kkisisel giivenlik

Temizlik caliganlari, yeterli kisisel koruyucu donanim (KKD) giymeli ve bunlar1 giivenli bir
sekilde kullanma konusunda egitilmelidir. Stipheli veya dogrulanmig COVID-19 hastalarinin
bulundugu yerlerde veya tarama, triyaj ve klinik konsiiltasyonlarin yapildig1 yerlerde ¢alisirken,
temizlik¢iler su KKD'yi giymelidir; onliik, agir is eldivenleri, maske, gbz korumasi (sicrama riski
varsa organik maddelerden veya kimyasallardan) ve botlar veya kapali is ayakkabilar1 [10].

Dezenfektan soliisyonlar1 her zaman iyi havalandirilmis alanlarda hazirlanmalidir. Hem hazirlama
hem de kullanim sirasinda dezenfektanlar: birlestirmekten kacinilmalidir. Ciinkii bu tiir karigimlar
solunum tahrisine neden olur ve ozellikle hipoklorit soliisyonlar ile birlestirildiginde potansiyel
olarak Oliimciil gazlar salabilir [10].

Saglik hizmeti disindaki ortamlarda, kaynak kisitlamalar1 izin verdigi siirece, dezenfektanlarin
hazirlandig1 ve kullamildig1 yerlerde, oOnerilen minimum KKD; lastik eldivenler, gecirimsiz
onliikler ve kapali ayakkabilardir. Kullanimdaki kimyasallara karsi koruma saglamak icin veya
sicrama riski varsa goz korumasi ve maskeler de gerekli olabilir [10].




1.4.3. Onerilen Dezenfeksiyon Uriinleri

T.C. Saghik Bakanlig: Bilim Kurulu Calismasinda ylizey temizligi ve dezenfeksiyonu i¢in onerilen
triinler, kullanim yerleri, avantajlar1 ve dezavantajlar1 asagidaki tabloda (Tablo 1.5.) verilmistir

[8]:

Tablo 1.5. Yiizey temizl

sue

igi ve dezenfeksiyonu icin onerilen iiriinler* ve ozellikleri [11]

Uriin ullanim yeri vantajlari ezavantajlar
Uriin* Kull Avantajl D tajl
Alkol Cozeltileri Cabuk buharlastigindan ideal
ol Cozeltileri -
(Etil/izopropil) Stetoskoplar Toksisite yok blrv?luz'ey dezenfektam
(en az %70lik) Pulsoksimetreler Diisiik maliyet degildir.
Defibrilatér kagiklart vb. Hizl etki Son derece yanicidur.

(Etil alkol, Etanol Cas No: 64-
17-5)%*

Tortu birakmaz

Plastik, kaucuk ve silikon
materyaller i¢in zararldir.
Organik materyaller
tarafindan deaktive edilir (Bu
nedenle kullanim oncesi
yiizeylerin temizlenmesi
gerekir).

Standart ~ Camagir

Suyuk
(1:100 normal
sulandirmada)

(Sodyum hipoklorit
Cas No: 7681-52-9)

EE]

Kan ve viicut sivilart
bulagmus yiizeyler

Diisiik maliyet

Hizl etki

Ulagim kolay

Kullanima hazir mendil ve
spreyleri mevcut
Sporosidal ve viriisidal
(C.difficile ve Norovirus’a
kars1)

Metal ekipmanlara zararli.
Organik materyaller
tarafindan deaktive edilir (Bu
nedenle kullanim 6ncesi
yiizeylerin temizlenmesi
gerekir).

Cilt ve miikoz membranlara
karg tahrig edicidir.
Sulandirildiktan sonra 24
saat i¢inde kullamlmalidir.
Giysileri boyayabilir.

Standart  Camagir

suyuHE
(1:100 normal
sulandirmada)

(Sodyum hipoklorit

Cas No: 7681-52-9)
sk

Das yiizeyler

Diisiik maliyet

Hizl etki

Ulagim kolay

Kullanima hazir mendil ve
spreyleri mevcut
Sporosidal ve viriisidal
(C.difficile ve Norovirus’a
kars1)

Metal ekipmanlara zararli.
Organik materyaller
tarafindan deaktive edilir (Bu
nedenle kullanim 6ncesi
yiizeylerin temizlenmesi
gerekir).

Cilt ve miikoz membranlara
kars1 tahris edicidir.
Sulandirildiktan sonra 24
saat i¢inde kullanilmalidir.
Giysileri boyayabilir.

Hidrojen Peroksit (%0,5)

Ekipmanlarin dig yiizeyleri

Cevre icin giivenli
Toksik degil

Hizlh etki

Organik madde varliginda

Bakir, ¢inko, piring,
akrilik ve aliiminyuma
zararli.

Zemin aktif
(Cas No: 7722- 84-1)** Duvarlar Mendil ve s1v1 hali mevcut
Deterjan 6zelligi nedeniyle
miikemmel temizleme
ozelligi
. . B Tibbi aletlerin
Kuaterner amonyum Zemin Toksik degil R
S dezenfeksiyonunda
bilesikleri (Quats) Duvarlar Asindirmaz
Deterian 6zelliti kullanilamaz.
eterjan GzeHigl Dar mikrobiyal spektrum

nedeniyle iyi temizleme
ozelligi

nedeniyle dezenfektan olarak
smirl kullanim.

* Saglik Bakanlhigi’ndan biyosidal ruhsati bulunan iiriinler kullaniimalidir. Bu iiriinlerin farkl
konsantrasyonlarda olabilecegi ve bazi durumlarda da kombine iiriinler icerebileceginden uygulama
amacwna yonelik olarak mutlaka etiket onerilerine gore kullanilmalidir.

** Cas No: Kimyasal kayit numarasi

% Saglhk Bakanligi’'ndan biyosidal ruhsati bulunan iiriinler farkli konsantrasyonlarda olabileceginden
direkt etiketine gore kullamilir. Temizlik amach kullanilan ¢camagsir sularmmin farkli konsantrasyonlar
mevcut olup reaksiyona giren serbest klor orant %4-8 olanlar kullanilabilir [11].




2. GENEL SAGLIK KURALLARI

2.1. MASKE KULLANMA KURALLARI

Bu boliimde, 2019 Koronaviriis hastaliginin (COVID-19) bulagsmasini
onlemek icin maskelerin kullanimiyla ilgili giincel bilimsel kanitlarin
yani sira pratik hususlar ele alinmigtir. Maskelerin kullanimi, COVID-
19 dahil olmak iizere belirli solunum yolu viral hastaliklarinin
yayilmasini sinirlayabilen kapsamli bir 6nleme ve kontrol onlemleri
paketinin bir parcasidir. Maskeler, saglikl kisilerin korunmasi (enfekte
bir kisiyle temas halinde oldugunda kendini korumak i¢in giyilir) veya
kaynak kontrolii (ileride bulagsmay1 Onlemek icin enfekte bir kisi
tarafindan giyilir) icin kullanilabilir [12].

Bununla birlikte, tek basina bir maskenin kullanilmasi yeterli diizeyde
koruma veya kaynak kontrolii saglamak icin yetersizdir ve solunum
viriislerinin bulagmasin1 engellemek icin diger kisisel ve toplum
diizeyinde Onlemler de benimsenmelidir. Maskelerin kullanilip
kullanilmadigina bakilmaksizin, el hijyeni, fiziksel mesafe ve diger
enfeksiyon o©nleme ve kontrol Onlemlerine uyum, COVID-19'un
insandan insana bulagmasini1 6nlemek i¢in ¢cok onemlidir [12].

Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19'u diisiindiiren herhangi bir semptomu
olan kisilerin sunlar1 yapmasini1 6nermektedir(3):

® Tibbi bir maske takin, potansiyel semptomlar hafif olsa bile
kendinizi tecrit edin ve tibbi yardim alin.

* Tibbi maskelerin nasil takilacagi, cikarilacagi ve atilacag: ile el
hijyeninin nasil saglanacagina iligkin talimatlar1 izleyin.

e Ogzellikle; solunum hijyeni, sik el hijyeni ve en az 1,5 metre
fiziksel mesafeyi koruma gibi tiim ek onlemleri izleyin.

COVID-19 salgim1 baglaminda, maske kullamip kullanmadiklarina
bakilmaksizin tiim Kkisilerin sunlar1 yapmasi onerilir [12]:

* Insan gruplarindan ve kalabalik yerlerden kaginin.

* Diger Kkisilerle, ©zellikle solunum semptomlar: (6r. Oksiirme,
hapsirma) olanlar ile en az 1,5 metre fiziksel mesafeyi koruyun.




¢ Eller gozle goriiliir derecede kirli ise sabun ve su
yoksa alkol bazli el dezenfektani kullanarak sik
sik el hijyeni saglayin.

¢ Solunum hijyenine dikkat edin yani Oksiiriirken
veya hapsirirken burnunuzu ve agzinizi dirsek
icine veya kagit mendille kapatin, mendili
kullanimdan hemen sonra atin ve el hijyeni
saglayn.

* Agziniza, burnunuza ve gozlerinize dokunmaktan
kacinin.

2.1.1. Dikkate Alinmasi Gereken Maske Tiirleri (FFP3, FFP2, FFP1, Tibbi
(Cerrahi) Maske, Bez maske) - Tammmlar ve Koruma Diizeyleri

COVID-19 i¢in; ilgili standartlara/kriterlere uygun (TS EN 14683, TS EN 149 veya TSE K 599),
kullanim i¢in gerekli olana kadar temiz/kuru bir alanda kirlenmesi Onlenmis sekilde (son
kullanma tarihlerine uygun), ulusal/uluslararast saglik otoritelerinin tavsiyelerine uygun maske
kullanilmaldur.

Solunum Koruyucu Maske:

ABD Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), N95 solunum standardim COVID-19 ve SARS
rehberlerinde tavsiye edilen koruyucu ekipmanlarin bir pargasi olarak belirtmektedir. Avrupa ise
"Filtrelenen yiiz pargas1" puani (FFP) EN standardi 149’dan almistir. Ulkemizde de bu standart
temel alinmaktadir.

Bilinen solunum maskelerinin 6zellikleri asagidaki gibidir:

FFP2 filtre kapasitesinin %94 {inii filtreler.

NO95 filtre kapasitesinin %95 ini filtreler.

FFP3 ve N99 filtre kapasitesinin %99 unu filtreler.
N100 filtre kapasitesinin %99.7 sini filtreler.

Not: "Filtre kapasitesi", 0.3 mikron veya daha biiylik partikiillerin yiizde kacini filtre ettigini
ifade etmektedir.

EN 149 standardina sahip solunum koruyucu maskeler tekrar kullanilabilir veya tek seferlik
kullanimla sinirli olanlar yani tekrar kullanilamaz olmak iizere iki ¢esittir. Tekrar kullanilabilir
maskelerin ilizerinde “R” (Reusable) isareti bulunur, tekrar kullanilamaz olan maskelerde “NR”
(Nonreusable) isareti bulunur. COVID-19 viriisiine kars1 koruma i¢in tek kullanimlik NR isareti
olan maskeler 6nerilmektedir.




Tibbi Maske:

Tibbi maskeler, saghk hizmeti ortaminda gergeklestirilen risk ve prosediir tiirline gore saglik
calisanlan tarafindan kullanildiginda Ongoriilebilir iirlin performansi sunmalarin1 saglamak icin
uluslararasi veya ulusal standartlara gore onaylanmalidir. Tek kullanimlik bir tibbi maskenin ilk
filtrasyonu (en az %95 damlacik filtrasyonu), hava alabilirligi ve siv1 direnci, dokumasiz iiretilen
malzemelerin (6r. Polipropilen, polietilen veya seliiloz) tiiriine ve katmanlarina baghdir [12].

Tibbi maskeler dikdortgen seklindedir ve li¢ veya dort katmandan olusur. Her katman, ince veya
cok ince liflerden olusur. Bu maskeler, damlaciklar1 (boyut olarak 3 mikrometre; EN 14683 ve
ASTM F2100 standartlar1) ve parcaciklar1 (boyut olarak 0.1 mikrometre; yalnizca ASTM F2100
standard1) bloke etme yetenekleri acisindan test edilmistir. Maskeler damlaciklar1 ve pargaciklari
bloke etmeli ve ayn1 zamanda hava gecisine izin vererek solunabilir olmalidir. Tibbi maskeler
yasal diizenlemelere tabi tibbi cihaz olarak siniflandirilir [12].

Toplumda tibbi maskelerin kullanilmasi, bu kritik kaynag1 saglik calisanlarindan ve bunlara en
cok ihtiya¢c duyan digerlerinden uzaklagtirabilir. Tibbi maskelerin yetersiz oldugu ortamlarda,
tibbi maskeler gerekli oldugunda saglik ¢alisanlari ve risk altindaki kisiler icin ayrilmalidir [12].

Tibbi olmayan maske:

Tibbi olmayan ("kumas" olarak da anilacaktir) maskeler, polipropilen gibi cesitli dokuma ve
dokuma olmayan kumaslardan yapilir. Tibbi olmayan maskeler, farkli kumas
kombinasyonlarindan, tabakalama dizilerinden yapilabilir ve ¢esitli sekillerde mevcut olabilir [12].
Tibbi olmayan maske, tibbi bir cihaz veya Kkisisel koruyucu donanim degildir. Fransiz
Standardizasyon Dernegi (AFNOR Grubu) tarafindan minimum performansi filtrasyon (minimum
%70 kat1 partikiil filtrasyonu veya damlacik filtrasyonu) ve nefes alabilirlik acisindan tanimlamak
icin tibbi olmayan bir maske standard1 gelistirilmistir (0,6 mbar/cm2 maksimum basing farki veya
2,4 mbar maksimum nefes alma direnci ve 3 mbar maksimum nefes verme direnci) [12].

Dokuma kumaslardan yapilmis tibbi olmayan maskelerin kullanimi, toplu ortamlarda ve dnleme
icin degil, yalmzca kaynak kontrolii icin tavsiye edilmektedir (enfekte olanlar tarafindan
kullanilir). Bunlar belirli faaliyetler i¢in gecici olarak kullanilabilirler (6rnegin, fiziksel mesafenin
saglanamadig1 toplu tasima araclarinda) ve kullanimlarina her zaman sik el hijyeni ve fiziksel
mesafe eslik etmelidir [12].




Tibbi olmayan maskenin tiirii konusunda tavsiyede bulunan karar vericiler, tibbi olmayan
maskelerin asagidaki ozelliklerini dikkate almahdir [12]:

e Malzeme tiirii: filtrasyon verimliligi (FE), tek katmanh malzemelerin nefes alabilirligi,
filtre kalite faktorii

Filtrasyon (bariyer) ve nefes alabilirlik kumasa bagh olarak degistiginden, malzeme se¢imi 6nemli bir ilk
adimdir. Filtrasyon verimliligi, dokumanin, elyafin veya iplik capmin sikilifina ve dokuma olmayan
malzemeler s6z konusu oldugunda iiretim siirecine (egirilerek baglanmus, eritilerek sisirilmis, elektrostatik
yiikleme) baglidir. Kumaglarin ve maskelerin filtrasyonunun %0.7 ile %60 arasinda degistigi gosterilmistir.
Filtrasyon verimliligi ne kadar yiiksekse, kumas tarafindan saglanan bariyer de o kadar fazladir.

Nefes alabilirlik, maske malzemesi yoluyla nefes alma yetenegidir. Nefes alabilirlik, maske iizerindeki
basing farkidir ve milibar (mbar) veya Paskal (Pa) veya bir maske alan1 i¢in bir santimetre kare (mbar/cm2
veya Pa/cm?2) cinsinden bildirilir. Tibbi bir maskenin kabul edilebilir nefes alabilirligi 49 Pa/cm2'nin altinda
olmalidir. Tibbi olmayan maskeler i¢in, tiim maskede kabul edilebilir bir basing farki 100 Pa'min altinda
olmalidir.

Kullanilan kumasa bagli olarak, filtrasyon verimliligi ve nefes alabilirlik birbirini tamamlayabilir veya
birbiriyle uyumlu olabilir. Son veriler, tek kullanimlik tibbi maskelerin dis katmanlari icin kullanilan ayni
malzeme olan iki dokunmamis egrilerek baglanmig katmanin yeterli filtrasyon ve nefes alabilirlik
sagladigin1 gostermektedir. Ticari pamuklu kumas maskeler genel olarak cok nefes alabilir ancak daha
diisiik filtrasyon sunar. "Q" olarak bilinen filtre kalite faktorii, yaygin olarak kullanilan bir filtreleme kalite
faktoriidiir; filtrasyon verimliligi (filtreleme) ve nefes alabilirligin bir fonksiyonudur, daha yiiksek degerler
daha iyi genel verimliligi gosterir. Tablo 2.1, cesitli kumaglarin ve medyal olmayan maskelerin FE, nefes
alabilirligi ve filtre kalite faktorii Q'yu gostermektedir. Uzman goriis birligine gore ii¢ (3) onerilen minimum
Q faktoriidiir. Bu siralama yalnizca bir baglangi¢ kilavuzu olarak hizmet eder.

Tablo 2.1 Tibbi olmayan maske filtrasyon verimliligi, basing diisiisii ve filtre kalite faktorii * [12]

Ilk Filtrasyon ik Basing Filtre kalite
Malzeme Kaynak Yapt Verimliligi | i (Pa) iktérii, Q
(%) (kPa-1)
Oldugu gibi
Poli il satin ihfan Egrilerck
olipropien } baglanmus 6 1.6 16.9
arayuz (Dokunmamus)
malzemesi
Pamuk 1 Giyim (T-shirt) Dokuma 5 4.5 5.4
Pamuk 2 Giyim (T-shirt) Orgii 21 14.5 7.4
Pamuk 3 Giyim (Kazak) Orgii 26 17 7.6
Polyester Giyim (Toddler sal) | Orgii 17 12.3 6.8
Seliiloz Ince kagit Baglanmig 20 19 5.1
Seliiloz Kagit havlu Baglanmig 10 11 4.3
Ipek Pecete Dokuma 4 7.3 2.8
Pamuk, silebezi| N/A Dokuma 0.7 6.5 0.47
Pamuk, mendil | N/A Dokuma 1.1 9.8 0.48
Naylon Giyim Dokuma 23 244 0.4
(Egzersiz pantolonu)




* Bu tablo yalmizca deneysel hakemli calismalarda bildirilen materyallere atifta bulunmaktadur.
Filtrasyon verimliligi, basing diigiisii ve Q faktorii akis hizina baghdir.

** Uzman goriis birligine gore ti¢ (3) onerilen minimum Q faktoriidiir [12].

Maske yapmak i¢in elastik malzeme secilmemelidir; asinma sirasinda maske malzemesi yliziin
lizerine gerilebilir ve bu da kullamim boyunca artan gozenek boyutu ve daha diisiik filtrasyon
verimliligi ile sonuclanir. Ayrica elastik malzemeler zamanla bozulabilir ve yliksek sicakliklarda
yikamaya kars1 hassastir.

e Katman sayisi

Tibbi olmayan maskeler icin kullanilan kumasa bagli olarak minimum ii¢ katman gereklidir.
Maskenin en icteki tabakasi, kullanicinin yiizii ile temas halindedir. En distaki katman ortama
maruz kalir.

Kumas bezler (6rnegin naylon karisimlar ve %100 polyester) iki kat halinde katlandiginda aym
kumagtan tek bir katmana gore 2-5 kat daha fazla filtrasyon etkinligi saglar ve 4 katina
katlandiginda filtrasyon verimliligi 2-7 kat artar. Yalnizca pamuklu mendilden yapilan maskeler
en az 4 katmandan olugsmali ancak yalnzca %13 filtrasyon verimliligi saglamaktadir. Gazli bez
gibi cok gozenekli malzemeler, cok katmanl olsa bile yeterli filtreleme saglamayacaktir (sadece
%3 filtrasyon verimliligi) [12].

Daha siki dokunmus malzemelerle, katman sayis1 arttikga nefes alabilirligin azalabilecegine
dikkat etmek onemlidir. Nefes almaya caligilarak, agizdan ve ¢oklu katmanlardan hizli bir nefes
alabilirlik kontrolii yapilabilir.

e Kullamilan malzemenin kombinasyonu
T1bbi olmayan maskeler i¢in ideal malzeme kombinasyonu li¢ katman icermelidir:

1. Bir hidrofilik malzemenin en i¢ tabakas1 (6rnegin pamuk veya pamuk karisimlari);

2.Hidrofobik malzemeden (6rnegin, polipropilen, polyester veya bunlarin karigimlar1) yapilan,
kullanicinin burnuna ve agzina penetrasyondan harici kontaminasyonu sinirlayabilen en dig
katman;

3.Filtrasyonu artirabilen veya damlaciklar1 tutabilen polipropililen veya pamuklu bir katman
gibi sentetik dokumasiz malzemeden olusan bir orta hidrofobik katman.




¢ Maske sekli

Maske sekilleri diiz katlama veya ordek gagasini igerir ve kullanicinin burnuna, yanaklarina ve cenesine
sikica oturacak sekilde tasarlanmistir. Maskenin kenarlar1 yiize yakin olmadiginda ve kaydiginda, ornegin
konusurken, i¢/dis hava kumastan siiziilmek yerine maskenin kenarlarindan iceri girer. Filtrelenmemig
havanin maskenin icine ve digina hareket ettigi sizintilar, maskenin boyutuna ve sekline baglanabilir [12].

Elastik bantlar veya baglar kullanilarak kiiclik bir ayarlama ile maskenin rahat bir gekilde yerinde
tutulmasini saglamak onemlidir.

Maske yapmak icin elastik malzeme secilmemelidir; aginma sirasinda maske malzemesi yiiziin iizerine
gerilebilir ve bu da kullanim boyunca artan goézenek boyutu ve daha diisiik filtrasyon verimliligi ile
sonuglanir. Ayrica elastik malzemeler zamanla bozulabilir ve yiiksek sicakliklarda yikamaya kargs1 hassastir.

¢ Kumasin kaplanmasi

Kumagin mum gibi bilesiklerle kaplanmasi bariyeri artirabilir ve maskeyi siviya direncli hale getirebilir;
bununla birlikte, bu tiir kaplamalar yanliglikla g6zenekleri tamamen tikayabilir ve maskenin nefes almasini
zorlagtirabilir. Solunabilirligin azalmasina ek olarak, filtrelenmemis hava nefes verme sirasinda maskenin
yanlarindan kagabilir. Bu nedenle kaplama tavsiye edilmez.

o Maske bakim

Maskeler yalnizca bir kisi tarafindan kullanilmali ve paylasilmamalidir. Islak veya gozle goriiliir sekilde
kirlenmisse tiim maskeler degistirilmelidir; uzun siire 1slak maske takilmamalidir. Maskenin 6n kismina
dokunmadan maskeyi cikarin, maske cikarildiktan sonra goze veya agza dokunmayin. Ya maskeyi atin ya
da yikanip temizlenene kadar saklanacagi sizdirmaz bir torbaya koyun. Hemen ardindan el hijyenini
saglaym. Kumag katmanlar1 belirgin sekilde eskimig goriiniiyorsa maskeyi atin [12].

Maske yapiminda kullanilan giysi kumaglari, izin verilen en yiiksek yikama sicakligi acisindan kontrol
edilmelidir. Giysi etiketinde yikama talimatlar1 belirtilmigse, 1lik veya sicak suda yikamanin tolere edilip
edilmedigini dogrulayin. Yikanabiliyorsa, yikanabilir kumaglar1 secin. Sabun veya camasir deterjan ile
60°C 1lik sicak suda yikayin. Dokumasiz biikiilmiis polipropilen (PP), 125°C'ye kadar yiiksek sicakliklarda
yikanabilir.

Tablo 2.2., genel halkin maske takmaya tesvik edilmesi gereken durumlarin pratik orneklerini sunar ve
belirli hedef popiilasyonlar1 ve amacina gore kullanilacak maske tiiriinii gosterir[12]:




Tablo 2.2. Toplumdan bulasma oldugu bilinen veya siiphelenilen alanlarda genel halkin tibbi
ve tibbi olmayan maskeleri kullanmaya tesvik edilmesi gereken yerlere 6rnekler [12]

Durum/Yer Niifus Maske Kullanim Yerel olarak
Amaci tavsiye edilirse
takilmasi gereken
maske tiirii
Yaygin olarak bulagtifi bilinen | Marketler,  igyerleri,  sosyal | Kaynak kontrolii | Kaynak kontrolii
veya sliphelenilen ve fiziksel | toplanmalar, toplu sekildeki | icin potansiyel | icin  potansiyel
mesafe, temash izleme, uygun test, | toplanmalar, okullar, Kiliseler, | fayda fayda
izolasyon ve stipheli ve | camiler vb. kapali ortamlar dahil
dogrulanmig vakalar icin bakim | olmak iizere kamusal
gibi diger cevreleme Onlemlerini | ortamlardaki genel niifus.
uygulama Kkapasitesi sinirli olan
veya hi¢ olmayan alanlar.
Fiziksel mesafenin elde | Sikigik  kogullarda ve miilteci | Kaynak  kontrolii | Tibbi olmayan
edilemedigi yliksek niifus | kamplari, kamp benzeri alanlar, | igin potansiyel | maske
yogunluguna  sahip  ortamlar; | gecekondu  mabhalleleri  gibi | fayda
gozetim ve test kapasitesi ve |belirli  ortamlarda  yasayan
izolasyon ve karantina tesisleri | insanlar
sinirhdir
Fiziksel bir mesafenin elde Ulagmmla ilgili genel halk (6r. | Kaynak kontrolii | Tibbi olmayan
edilemedigi ortamlar (yakin Otobiiste, ugakta, trenlerde) icin potansiyel | maske
temas) Calisan1  bagkalartyla  yakin | fayda
temasa veya olast yakin temasa
sokan oOzel calisma kosullari,
ornegin sosyal hizmet uzmanlari,
kasiyerler, garsonlar vb.
Fiziksel mesafenin Savunmasiz popiilasyonlar: Koruma Tibbi maske
saglanamadigi ve enfeksiyon 60 yas ve iizeri kigiler
riskinin ve / veya olumsuz Kardiyovaskiiler hastalik veya
sonuglarin artt131 ortamlar seker hastalifi, kronik akciger
hastalig1, kanser,
serebrovaskiiler hastalik,
immiinosupresyon gibi altta
yatan ~ komorbiditeleri  (bir
hastada aym anda iki kronik
hastalik veya durumun varlig)
olan kisiler
Topluluktaki herhangi bir ortam * | COVID-19'u diistindiiren Kaynak kontrolii T1bbi maske
herhangi bir semptomu

olan kisiler

* Bu, herhangi bir bulas senaryosu icin gecerlidir.




2.1.2. Avantajlar ve Dezavantajlar

Toplumda saghkh insanlar tarafindan maske kullaniminin olasi avantajlari1 sunlardir [12]:

e Enfekte kisilerin semptom gelistirmeden dnce potansiyel maruziyet riskinin azalmasi,

e Bagkalarina bulagsmayr onlemek icin maske takan bireylerin (kaynak kontrolii) veya klinik
olmayan ortamlarda COVID-19 hastalarina bakan kisilerin potansiyel damgalanmasinin
azaltilmasi,

e insanlara viriisiin yay1lmasinin durdurulmasina katkida bulunabileceklerini hissettirmek,

e Insanlara diger ©nlemlere uymalarmi hatirlatmak (6rnegin, el hijyeni, burun ve agza
dokunmamak). Ancak, bunun ters etkisi de olabilir (asagiya bakin).

Toplumda saghkh insanlar tarafindan maske kullamminin olas1 dezavantajlar1 sunlardir
[12]:

e Bir yiiz maskesinin kullanilmasi ve daha sonra kontamine ellerle gozlere dokunulmasi
nedeniyle potansiyel olarak artmig bulagsma riski,

e Tibbi olmayan maskeler 1slandiginda veya kirlendiginde degistirilmezse ortaya cikabilecek
potansiyel bulagma. Bu, mikroorganizmanin ¢ogalmasi i¢in uygun kosullar yaratabilir,

e Kullanilan maske tipine bagli olarak olas1 bag agris1 ve/veya solunum giicliigi,

e Uzun saatler boyunca siklikla kullanildiginda yiiz derisi lezyonlarinin potansiyel geligimi,
tahris edici dermatit veya kotiilesen akne,

¢ Acikca iletisim kurmada zorluk,

e Potansiyel rahatsizlik (huzursuzluk),

e Yanlis bir giivenlik duygusu, fiziksel mesafe ve el hijyeni gibi diger kritik Onleyici tedbirlere
potansiyel olarak daha az baglilia yol agar,

e Ozellikle kii¢iik cocuklar tarafindan maske takmayla ilgili yetersiz uyum,

e Atk yonetimi sorunlari; halka agik yerlerde artan c¢Oplere, sokak temizleyicileri igin
kontaminasyon riskine ve ¢evre tehlikesine yol acan uygunsuz maske atilmasi,

¢ Dudak okumaya bel baglayan sagir kisiler i¢in iletisim giicliig,

e Ozellikle ¢ocuklar, gelisimsel engelli kisiler, akil hastalig1 olanlar, biligssel bozuklugu olan
yaglilar, astim veya kronik solunum veya solunum sorunlar1 olanlar, yiiz travmasi veya yakin
zamanda a8z ¢ene ameliyati gecirenler gibi maskeyi takmada zorlanan kisiler ve bunlar icin
sicak ve nemli ortamlarda yasamak gibi dezavantajlar [12].




2.1.3. Maske kullanimu ve risk diizeyleri

Maske kullaniminda viriis ile enfekte olma riski asagidaki sekilde 6zetlenmistir:

Sekil 2.1. Maske kullaniminda maruziyet diizeyleri [13]

2.1.4. Maske kullanimi ve imha kurallari

Ulkemizde 4 Nisan 2020 tarihinden itibaren T.C. Saghk
Bakanligi  oOnerileri  dogrultusunda  Cumhurbagkanligi
tarafindan insanlarin toplu sekilde bulundugu tiim alanlarda
herkesin maske takmasinin zorunlu oldugu kamuoyuna
aciklanmustir. Insanlarin toplu olarak calismaya devam
ettigi is yerlerinde de benzer tedbirler alinmaktadir. Bu
kapsamda maskenin nasil kullanilacaginin ve nasil imha
edileceginin  bilinmesi  gerekmektedir. EN 14683
standardina uygun iiretilen tibbi maskelerin kullaniminda
agsagidaki hususlara dikkat edilmelidir [14]:




e Maskeye dokunmadan once eller
en az 20 saniye normal sabun ve
su ile yikanmali, su ve sabunun
olmadig1 durumlarda eller 20-30
saniye alkol icerikli el antiseptigi
ile ovalanmalidir.

e Maskede yirtik ya da delik olup

1 §1 incel lidir.
Ol e e idir Sekil 2.2. Ellerin temizlenmesi ve maske saglamlik kontrolii

e Maskenin kath kismi dis tarafta
kalacak sekilde, dogru tarafin
dogru yerde oldugundan emin
olunmalidir.

e Maske yiize takilirken burnun
iistiine gelen metal parca burnun
seklini alacak sekilde

Sekil 2.3. Maske yonii ve burun teli kontrolii sikistirilmalidir [14].

e Maske burun, agiz ve ceneyi
tamamen kapatacak, kenarlardan
hava gecisine izin vermeyecek
sekilde takilmalidir.

e Maske kullanilirken maskeye
dokunmaktan kacinilmali,
yanlishikla  dokunulursa eller
alkol bazli el dezenfektami ile Sekil 2.4. Maskenin dogru sekilde takilmasi
veya su ve sabun ile
temizlenmelidir.

e Maske burun, agiz ve c¢eneyi i¢ine alan,
yogun kirlenmenin gerceklestigi ©n
kismina dokunulmadan ¢ikarilmalidir
[14].

o [astikli ise kulak arkasindaki
lastiklerden tutarak ¢ikarilir.

Sekil 2.5. Maskenin dogru sekilde ¢ikarilmasi ve atilmas1 ® Clkarlan  maske lastiklerinden veya
iplerinden tutularak ¢ope atilir ve ¢opiin

stirekli kapali kalmasi saglanmalidir.




e Maskeyi c¢ikardiktan sonra eller en az 20
saniye, su ve normal sabunla yikanmalidir.

e Su ve sabunun olmadigi durumlarda eller
20-30 saniye alkol icerikli el antiseptigi ile
ovalanmalidir.

e Maske nemli oldugu anda yenisiyle
degistirilmeli ve c¢ikarllan maske tekrar
kullanilmamalidir [14].

Sekil 2.6. Maske cikarildiktan sonra ellerin yikanmasi

e Tek bagina maske kullanilmasi etkin bir koruma i¢in yeterli degildir, el hijyeninin saglanmasi,
sosyal mesafenin korunmasi ve diger enfeksiyon dnleme ve kontrol 6nlemlerine de uyulmasi
gerekmektedir [14].

2.2. MESAFE KURALLARI

Sosyal mesafe kurallart maksimum diizeyde uygulanmalidir.

Uzak durmak yani 1,5 metre i¢inde basgkalariyla temastan kaginmak, COVID-19'un yayilmasini
sinirlamanin en iyi yolu olmaya devam etmektedir. Bu nedenle, miimkiin oldugunca 1,5 metrelik
mesafeye uyulmalidir. Isin organizasyonu diger ek dnlemlere ragmen buna izin vermiyorsa, 1,5
metre mesafe (Sekil 2.7.) miimkiin oldugunca saglanmaya calisilmalidir. Bolgeleri veya yerleri
sinirlamak icin isaretler, seritler veya fiziksel engeller kullanilmali veya zeminde ne kadar mesafe
tutulacag: isaretlenmelidir. Bu ilkeler is yerinde tiim boliimler ve isin tiim yonleri icin gecerli
olmalidir [15].

Sekil 2.7. Sosyal mesafe kurah [15]




Sekil 2.8. Calisma alaninin diizenlenmesi [16]

Tibbi maske kullanimi ve hijyen kurallarinin uygulanmasinin yani sira, ¢aliganlar/calisma alani
arasinda daha fazla mesafe birakilmasi enfeksiyonun yayilma riskini azaltmaya yardimci olabilir
ve daha genis caligma alani saglanir [16] (Sekil 2.8.).

Sekil 2.9. Temas onlemleri [16]

2.3. TEMASTAN KACINMA KURALLARI

Enfeksiyonu onlemek ve kontrol etmek i¢in hasta ile dogrudan temas yoluyla veya dolayli olarak
enfeksiyon bulagsmasin1 onlemek ve kontrolii saglamak i¢in temas 6nlemleri kullanilir. Temas yolu
enfeksiyon bulagsmasinin en yaygin yoludur. Bu kapsamda dikkat edilmesi ve uygulanmasi
gereken kurallar asagidaki gibidir:

e Tiim alanlarda uygun maske takilmasi gereklidir. Maskeler agiz ve burun mukozasinin
kirlenmesini en aza indirmek icin fiziksel bir bariyer saglar.

e Tiim personel is siiresince KKD ve/veya ise Ozgii forma/giysi kullanmalidir. Damlacik
sicrama riski bulunan her tiirlii calismada gozliik kullanilmalidir.

e s yerine giriste ates dl¢iiliiyorsa, temassiz ates dlger tercih edilmelidir.

e Tokalagma, sarilma ve dokunma gibi hareketlerden kaginilmalidir.




¢ Ortak kullanilan ekipmanlarda (fotokopi makinesi gibi) miimkiin oldugunca temastan ka¢inilmalidir.
Bir nesneye veya ekipmana temas etmek gerekiyorsa, kullanmadan 6nce ve kullandiktan sonra temas
edilen ylizeyler temizlenmelidir, eller agiza, buruna ve gozlere gotiiriilmemelidir ve eller hemen sabun
ve su ile yikanmalidir [15].

® Miimkiin oldugunca, kalem, not defteri, telefon, bilgisayar vb. esyanin bireysel olarak kullanilmasina,
ortak sekilde kullanilmamasina 6zen gosterilmelidir.

¢ (Calisma alan1 boyunca hareket kontrollii veya temassiz kapilar ve ara yiizlerin kullanimi, ¢alisanlarin
kirlenmis yiizeylere temasinin oniine gecerek riski azaltir [16].

® Calisanlar tarafindan sik sik temas edilen yilizeylere, temizlik personeli tarafindan etkin bir gsekilde
sterilize edilmelerini saglamak icin uyar isaretleri ve levhalar1 konulabilir. Ayrica bu, ¢alisanlarin
ellerini yikamas1 veya KKD degistirmesi i¢in ipucu olabilir [16].

2.4. ORTAK KULLANIM ALANLARINDA SAGLIK GOZETiMi

Bu boliimde salgina yakalandigindan nasil siiphelenmesi gerektigi, siiphelenilmesi halinde ilgili ¢alisanlarin
izolasyonu, yetkili kurumlara haber verilmesi, kisisel saglik kayitlari, bildirimler, temasli ve yakin
temashlarin tespiti ve saglik kontrolii, ise donlis muayeneleri, calisma kosullar1 vb. calisanin saghik
gozetimi ile ilgili hususlari igerir.

Bu boliim mevcut bilgilere gore hazirlanmigtir. SARS CoV-2, bulag yollar1 ve saglik etkileri hakkinda yeni
bilgiler ortaya ¢ikabilir. Bu yilizden mevcut bilgi, giincelleme ve gelismeler takip edilmeli ve bilgiler
giincellenmelidir.

2.4.1. Genel Onlemler

SARS-CoV-2 ile miicadelede; sosyal mesafe, el hijyeni (el yikama, el antiseptigi kullanimi), solunum
hijyeni, cevrenin olumlu hale getirilmesi, ylizey temizligi, dezenfeksiyon, kapali ortamlarin sik
havalandirilmasi, i¢ ortam hava kalitesinin iyilestirilmesi, gerekli durumda risklere paralel uygun kisisel
koruyucu ekipman kullanimi1 ve saglik egitimi, SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olanlarin saptanmasi,
bildirimi, hastanin izolasyonu ve tedavisi, filyasyon, tarama caligsmalari, temaslilarin incelenmesi ve takibi,
karantina uygulamalari, yeterli ve dengeli beslenme, yeterli ve diizenli uyku, fiziksel egzersiz, tiitiin
kullanmama vb. saghgi gelistirici uygulamalar, etkenle karsilasma olasiliginin azaltilmasi (toplu
etkinliklerin siirlandirilmast vb.), esnek ¢aligma/evden caligma, temas siiresinin azaltilmasi, vardiyanin
kisaltilmast ve dinlenme araliklarinin diizenlenmesi gibi onlemler ile vakalarin erken tami ve tedavisi
onemlidir [17].

2.4.2. Olas1 Vaka, Temash, Yakin Temasl, izlem ve Yapilacaklar

2.4.2.1. Kimden Siiphelenmeliyim?

Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, oksiiriik ve dispnedir. Bag agrisi, bogaz agrisi,
burun akintisi, kas ve eklem agrilari, asir1 halsizlik, yeni ortaya ¢ikan koku ve tat alma duyusu kaybi, ishal

gibi belirtiler de goriilebilmektedir. Hastalik asemptomatik gecirilebilmekle birlikte, ciddi vakalarda,
pnomoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6liim gelisebilmektedir.




Viral sag¢ilim semptomlarinin baslamasindan 1-2 giin Once basglamakta ve bogaz siiriintiilerinde
semptomlarin ortaya c¢ikis doneminde viral yiik doruga ¢ikmakta ilk yedi giin icersinde hizla diigmekle
birlikte ikinci haftanin 6tesine uzayabilmektedir. Bazi calismalarda semptomatik ve asemptomatik/minimal
semptomatik hastalarda viral yiiklerin benzer bulunmasi1 asemptomatik kisilerin de bulagsmada rollerinin
olduguna isaret etmektedir [4].

Hastaligin asemptomatik gecirilebilmesi, asemptomatik
kisilerin bulastirict olabilmesi, semptomlu kisilerin viral
sacilimin semptomlarin baglamasindan 1-2 giin Once
baslamas: dikkate alindifinda ortak kullanim alanlarinda
maske, mesafe, temizlik Onlemlerine muhakkak riayet
edilmelidir.

T.C. Saglik Bakanligi “Olas1 Vaka”lar1 asagidaki gibi tanimlar. Bu kapsamda asagidaki semptom ve
bulgulara sahip calisanlardan siiphelenilir ve “Olas1 Vaka” olarak tanimlanir.

A:
* Ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma kayb1 veya ishal
belirti ve bulgularindan en az biri VE
Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile aciklanamamas1 VE
¢ Semptomlarin baglamasindan ©nceki 14 giin igerisinde kendisi veya yakin temaslisinin hastalik
acisindan yiiksek riskli bolgede bulunma 6ykiisii

VEYA

B:
* Ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma kayb1 veya ishal
belirti ve bulgularindan en az biri VE
¢ Semptomlarin baglamasindan 6nceki 14 giin icerisinde dogrulanmig COVID-19 vakasi ile yakin temas
eden

VEYA

C:
* Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri (0ksiiriik ve solunum
sikintis1), VE
* Hastanede yatig gerekliligi varligi (SARI)* VE
¢ Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamasi

*SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari) son 14 giin icinde
gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir hastada, ates, oOksiiriik ve dispne, takipne, hipoksemi,
hipotansiyon, akciger goriintiilemesinde yaygin radyolojik bulgu ve bilin¢ degisikligi nedeniyle hastaneye
yatis gerekliligi

VEYA

D:
* Ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma kayb1 veya ishal
belirti ve bulgularindan en az ikisinin bir arada olmast ve bu durumun bagka bir neden/hastalik ile
aciklanamamasi. [4].




2.4.2.2. Kimler Ozellikle Hassastir?

COVID-19’da toplumun tiimii duyarhidir. Saghk calisanlar1 etkenle karsilasma yoniinden en riskli meslek
grubudur. Erkekler, 50 yagin iistiinde olan kisiler, komorbiditesi (Hipertansiyon, Kalp Hastalig1, Diyabet,
Malignite, KOAH, Bobrek Hastalig1 vb.) olan kisiler, mevsimlik tarim iscileri ile bakim ve rehabilitasyon
merkezleri, okullar, kiglalar, ceza ve tevkif evleri ve gocmen kamplarinda yasayanlar COVID-19 agisindan
hassas gruplardir [4].

2.4.2.3. Cahsanlar nasil izlemeliyim? Olas1 Vaka Durumunda Ne Yapmaliyim?

Salgina yakalandigindan nasil siiphelenmesi gerektigi, siiphelenilmesi halinde ilgili calisanlarin isyerlerinde
nasil izole edilmesi gerektigi, izole edilen yerlerin gosterimi, dezenfeksiyonu, izole edilen ¢aligsanin yetkili
kurumlara haber verilmesi, kisisel saglik kayitlari, bildirimler, saghk egitimleri, temaslh ve yakin
temaslilarin tespiti ve saglik kontrolii, ise doniis muayeneleri, ¢calisma kogullar1 vb. hususlar ¢alisanin saglik
gbzetiminde planlama yapilmasi gereken hususlardir.

OSHA, hasta kisilerin tanimlanmas1 ve izolasyonu i¢in politikalar ve prosediirler gelistirilmesi i¢in Oneriler
sunar:

® Olas1 vakalarin hizli bir sekilde belirlenmesi ve izole edilmesi, ¢aligma ortamindaki c¢alisanlari,
miisterileri, ziyaretgileri ve diger kisileri korumak i¢in kritik bir adimdir.

e lsverenler, calisanlari COVID-19 semptom ve bulgular1 agisindan kendi kendilerini izlemeye tesvik
etmelidir.

e lsverenler, calisanlar hasta olduklarinda veya COVID-19 semptomlari gostermeleri durumunda bu
durumu bildirmeleri icin politikalar ve prosediirler gelistirmelidir.

e isverenler COVID-19 semptom ve bulgulari olan kisilerin hemen izole edilmesi ve nasil uygulanacag
ile ilgili egitim saglanmast icin politikalar gelistirmelidir. Potansiyel olarak bulagici kisiler; iscilerden,
miisterilerden ve diger ziyaretcilerden uzak bir yerde bulundurulmalidir.




Cogu calisma ortaminda belirli izolasyon odalar1
bulunmamasina ragmen, kapist kapatilabilen
belirlenmis alanlar, potansiyel olarak olasi
hastalarin ¢alisma ortamindan ¢ikarilana kadar
izolasyon odalar1 olarak kullanilabilir. [18].

Ise yeni baslayacak cahisanlarmm  saglik
durumlarinin ise giris muayeneleri esnasinda
calisma ortamindaki yeni riskler ve ozellikle
hassas  olan  gruplar  dikkate  alinarak
degerlendirilmesi ve bu calisanlarin uygun
kosullarda calismalar1 saglanmalidir.

Calisanlar, mesaiye baglamadan Once ates,
oksiirtik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi,
kas agrilari, tat ve koku alma kaybi veya ishal
belirti ve bulgulara sahipse is yeri saglhk
personeli ile haberlesmeli (telefon,
videokonferans gibi) ve is yeri saghk
personelinin tavsiyesine gore calisan amirini
haberdar etmek suretiyle saglik kurulusuna
ugramalidir.

Calisanlar, is yerinde ates, Oksiiriik, nefes darligi,
bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku
alma kaybi1 veya ishal belirti ve bulgular
bakimindan izlenmelidir. Caligsanlarin fiziksel
sagliginin yam: sira zihinsel saghigma iligkin
izlemler de yapilmalidir. Ozellikli risk gruplari
ile hastalik yoniinden hassas gruplara dikkat
edilmelidir.

Hastaligin en yaygin semptomlariin ates, oksiiriik ve nefes darlig1 olmasi sebebiyle calisanlarin
ve gelen diger tim Kkisilerin (ziyaretciler vb.) ise girisleri esnasinda gorevli personel tarafindan
giivenli yontemlerle (temassiz ates 6lger vb.) viicut 1s1s1 dl¢limii yapilmalidir.

Ancak unutulmamalidir ki hastaligin asemptomatik gecirilebilmesi, asemptomatik Kkisilerin
bulastiric1 olabilmesi, semptomlu Kkisilerin viral sagilimin semptomlarin baslamasindan 1-2 giin
once baslamasi, ila¢ kullanimu (atesin diismesine yol agan ilaglar vb.) dikkate alindiginda ¢aliganin
veya ziyaretgilerin viicut 1s1sinin normal sinirlar igerisinde olmasi bu ¢alisganin SARS-CoV-2 ile
infekte olmadigimi gostermez. Bu sadece hastaligin belirti gosterenlerde yaygin saptanan
sikayetlerden biri olan atesin varligi halinde hem calisanin kendisinin hem de diger ¢aligsanlarin
korunmasi amaciyla alinan bir 6nlemdir. Bu nedenle ortak kullanim alanlarinda maske, mesafe,
temizlik onlemlerine muhakkak riayet edilmelidir.




Is yerine girislerde, calisma sirasinda tespit edilen veya calisan tarafindan bildirilen saglik sikayetlerinin
varliginda ¢alisan maske takmak suretiyle derhal is yeri saglik personeline yonlendirilmeli, is yeri hekimi
tarafindan degerlendirilmeli, is yeri saglik personelinin bulunmadig1 durumlarda diger calisanlardan izole
edilmelidir.

Is yeri hekimi tarafindan calisanin “Olas1 Vaka” olarak degerlendirilmesi halinde calisan yetkili saglik
kuruluglarina yonlendirilinceye kadar is yeri biiyiikliigline ve ¢alisan sayisina uygun yeterli sayida 6nceden
belirlenen diger caligsanlara enfeksiyonun yayilmasini 6nleyecek nitelikte bir izolasyon odasinda/alaninda
izolasyonu saglanmalidir. Bu odalara giris ve ¢ikiglar kisitlanmig olmalidir.

Durum is yerinde gorevli is saghig1 ve giivenligi profesyonellerine ve is yeri yetkililerine bildirilir. Is yeri
hekiminin degerlendirmesine gore hareket edilmeli veya is yeri saglik personelinin bulunmadig:
durumlarda, Saglik Bakanlig1 iletisim Merkezi 184 aranarak yetkilinin verdigi talimatlar izlenmelidir. ilgili
yetkili kurum/kurumlar tarafindan belirtilen 6nlemler yerine getirilir.

Is yeri saglik biriminin fiziki mekaninin dezenfeksiyon islemi gerceklestirilir.

2.4.2.4. Olas1 Vaka Durumunda Uygulanan islemler Nelerdir?

Olas1 Vaka, tanimlandig1 anda il Saghik Miidiirliigii Bulagict Hastaliklar Birimi bilgilendirilir. Vakanin
yonetimi 11 Saglik Miidiirliigii koordinasyonunda yiiriitiiliir [4].

Vaka tamimina uyan belirtileri  olanlar (
(Temashlar ve saghk calisanlart icin ilgili ‘=@  Solunum yolu Srnegi
algoritmalara bakiniz)
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Sekil 2.10. Olas1 Vaka Algoritmasi [4]

Temash Kime Denir?

COVID-19 hastasi ile korunma 6nlemleri alarak (agz1 ve burnu kapayacak sekilde kuralina uygun maske
takarak) temas1 olan kisiler asagidaki durumlarda diisiik riskli temash olarak kabul edilir.

® COVID-19 hastasiyla ayn1 kapali ortamda 15 dakikadan uzun siire ile maske takarak bulunmus kisiler.




® COVID-19 hastas1 6grenci/6gretmen ile ayn1 sinifi paylagan 6grenciler ve 6gretmenler

* COVID-19 hastasiyla fiziksel temas eden kisiler

¢ COVID-19 hastasinin salgilar (tiikiiriik, balgam vb.) ile temas eden kisiler,

® COVID-19 hastastyla ayn1 kapali ortamda (hastane veya banka bekleme salonlari, tapu, vergi dairesi,
belediye gibi resmi kurumlarda bekleyenler, sehir i¢i otobiis, servis vb. ulasim araclar) 15 dakika veya
daha uzun siire bir arada kalan kisiler,

* COVID-19 hastasiyla aynm1 evde yasayanlar,

¢ COVID-19 hastasiyla ayn1 ofiste ¢alisanlar,

COVID-19 hastasi ile damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma (maske hi¢ takilmamis veya
uygun takilmamis) onlemleri almadan;

* COVID-19 hastasiyla ayni kapali1 ortamda 1 metreden uzak 15 dakikadan kisa siire bulunmug maskesiz
kigiler [17].

Yakin Temash Kime Denir?

COVID-19 hastasi ile korunma 6nlemleri almadan (maskesiz veya maskenin uygunsuz kullanimi) temasi
olan kisiler asagidaki durumlarda yiiksek riskli temasli olarak kabul edilir.

¢ COVID-19 hastasiyla 1 metreden daha yakin mesafede tek seferde 15 dakikadan uzun siireyle yiiz yiize
kalan, konusan kisiler

¢ COVID-19 hastasina dogrudan bakim saglayan kisiler,
¢ COVID-19 hastas1 6grenci/6gretmen ile ayn1 sinifi paylasan 6grenciler ve 6gretmenler,
* COVID-19 hastasiyla fiziksel temas eden kisiler (6rn. Opilisme, kucaklagsma, sarilma vb.),

* COVID-19 hastasinin salgilar (tiikiiriik, balgam vb.) ile veya COVID-19 hastasinin hapsirma-oksiirme
gibi durumlarinda korunmasiz temas eden kisiler,

* COVID-19 hastasiyla aynm: kapali ortamda (hastane veya banka bekleme salonlari, tapu, vergi dairesi,
belediye gibi resmi kurumlarda bekleyenler, otobiis, servis vb. ulagim araclari) bulunan kisiler,




COVID-19 hastasiyla ayn1 ucakta seyahat eden yolculardan iki 6n,
iki arka ve iki yan koltukta oturan (kisi koridorda oturuyorsa 6n ve
arka caprazda oturan en yakin kisiler de temasli olarak alinir)
kisiler,

* COVID-19 hastasiyla ayn1 evde yasayan kisiler,
¢ COVID-19 hastasiyla aym ofiste ¢alisanlar kisiler,

¢ COVID-19 hastasiyla yurtta veya otelde ayn1 oday1 paylasan
kisiler,

¢ COVID-19 hastasiyla ayn otobiiste seyahat eden kisiler

COVID-19 hastas1 ile damlacik enfeksiyonuna yonelik
korunma (uygun maske kullammm var) oOnlemleri alinns
durumda;

* COVID-19 hastasiyla ayn1 ucakta seyahat eden yolculardan iki
on, iki arka ve iki yan koltukta oturan kisi koridorda
oturuyorsa On ve arka caprazda oturan en yakin kisiler de
temash olarak alinir) kisiler,

¢ COVID-19 hastasiyla aym sehirler arasi otobiiste, tren
kompartmaninda seyahat eden kisiler [17].

Temash Takibi Nasil Yapilir?

Kesin veya olast COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisi ile damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma
onlemleri alinmadan yakin temas etmis olan kisiler, son temaslarindan sonraki 10 giin boyunca; COVID-19
semptomlart agisindan telefon ile sorgulanarak izlenmeli, gerekir ise ev ziyareti yapilmalidir.

Temash takibi il/flce Saglik Miidiirliigii tarafindan organize edilmeli ve aile hekimleri ile birlikte
yiiriitiilmelidir.

Temasl degerlendirilmesi yapilirken, COVID-19 vakasimin PCR testi alinmasindan veya semptom
baglangicindan onceki 48 saatlik siire icindeki temaslilar1 degerlendirmeye alinir.

Kesin COVID-19 tanis1 alan kisilerin, enfeksiyon tablosunun PCR test sonucunun pozitif ¢iktig1 tarihten
itibaren takip eden 3 ay icerisinde bagka bir COVID-19 vakasi ile temasinin olmast durumu, riskli temas
olarak degerlendirilmez ve temash takibi yapilmaz. Bu kisilerin 3 aydan sonra gerceklesen COVID-19
vakasi ile temaslar1 degerlendirmeye alinir.

Bilinen bir immiin siipresif hastalik tablosu olan veya immiinsiipresif ila¢ kullanan kisiler bu kapsamda
degerlendirilmez ve sitireye bakilmaksizin COVID-19 vakasi ile temas durumu degerlendirmeye alinir.




Kesin COVID-19 tanis1 alan kisiler, enfeksiyon tablosunun iyilesmesini takip eden 3 aydan (90 giin) sonra
ikinci kez yeni bir COVID-19 tanis1 (reinfeksiyon) alabilir ve sisteme kayit edilebilir. Reinfeksiyon tanisi
konan kisilerden PCR ve ELISA calismak iizere solunum yolu numunesi (mutasyon ve sekanslama
acisindan calisilmaya uygun ornek tagiyabilen VIM ile) ve kan ornegi alinir (serumu ayrilarak) Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigiine gonderilir.

Olas1 COVID-19 vakasi tespit edildiginde temashlara yonelik yapilmasi gerekenler
Olas1 COVID-19 vakasi tespit edildiginde;

1.Numune alinan hastalar numune sonuglar1 ¢ikana kadar evde izole olarak kalir. Aile hekiminin izlemine
diiger.

2.Numune alinan hastanin PCR sonugclar1 gelene kadar temasl sorgulamasi yapilmaz.

3.PCR sonucu negatif gelir ise temaslilara yonelik herhangi bir islem yapilmaz.

4.PCR sonucu pozitif gelir ise; COVID-19 vakasinin PCR testi alinmasindan veya semptom
baglangicindan onceki 48 saatlik siire icindeki temaslilar tespit edilir ve sisteme kayit edilir. Temaslh
degerlendirmesinde temas durumu (yakin temasli/temasli)) sorgulanir. Yakin temash olarak
degerlendirilen kigiler sisteme temas var olarak kayit edilir.

Hanede pozitif tespit edilen vakanin disariyla temasi yoksa (yasli, bebek, yatalak vb.) ve pozitif vaka ile de
yakin temas Oykiisli saptanamaz ise asemptomatik aile i¢i vaka olasiligim1 saptamak amaciyla dis ortamla
temasi olan diger hane halki taranir [17].

2.4.3. Kesin Vaka, izlem ve Yapilacaklar

Kesin Vaka Kime Denir?

Olast vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler
yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan olgular olarak
tanimlanir [4].

COVID-19 Hastalarinda izolasyonun
Sonlandirilmasi Nasil Yapilir?

* Asemptomatik veya Hafif Vakalarda (evde
izlenen veya hastanede 24 saatten kisa siire
yatan vakalar) Izolasyonun
Sonlandirilmasi

PCR pozitif vakalarda PCR alindigi giinden
itibaren, olas1 vakalarda semptom baglangicindan
itibaren  10. giliniin  sonunda  izolasyon
sonlandirilir.




¢ Orta ve Agir Hastane Yatis Endikasyonu Olan Vakalarda (Hastaneden 24 saatten uzun siire
yatan vakalar) Izolasyonun Sonlandirilmasi

PCR alindig1 giinden itibaren, olasi vakalarda semptom baglangicindan itibaren 14. giinlin sonunda
izolasyon sonlandirilir.

* Yogun Bakim Endikasyonu Olan veya Immunsuprese Vakalarda izolasyonun Sonlandirilmasi

PCR alindig1 giinden itibaren, olasi vakalarda semptom baslangicindan itibaren 20. giiniin sonunda
izolasyon sonlandirilir. izolasyon siireleri sonlandirilan kisiler PCR testi bakilmaksizin ise geri donebilir.

Not: Izolasyon sirasinda enfeksiyon iyilesmesine ragmen baz1 kisilerde oksiiriik veya tat veya koku alma
duyusunda bir kayip veya degisiklik birka¢ hafta devam edebilir. Kalict bir oksiiriik veya tat/koku kayb1
izolasyonun uzamasina neden olmaz

*Hastanede Yatmakta Olan PCR pozitif vakalarda; test yapma imkani varsa 10. giinden sonra en az 24 saat
ara ile iki kez PCR testi negatif olan hastanin izolasyonunun sonlandirilarak bagka bir servise alinabilir.
Ardisik iki testi negatif olanlarda 3 ay boyunca yeniden test yapilmasina gerek yoktur. Test yaptlmamasi
durumunda izolasyon immunsuprese vakalarda ve yogun bakum servislerinde 20. giinde, diger servislerde
14. giinde sonlandirilir [17].

Kesinlesen COVID-19 Vakalari Sonrasi Neler Yapilmahdir?

Calisanin tedavi ve izolasyon siiregleri ile bu siirecin sonlandirilmasi islemleri Saglik Bakanlig: tarafindan
belirlenen  kriterler cercevesinde Saglik Bakanlhigi'na baglh saglik kuruluglart  tarafindan
gerceklestirilmektedir.

Saglik Bakanligi rehberlerinde belirtilen hususlara gore c¢alisanin tedavi ve izolasyon sartlar
tamamlanmalidir. Tedavi ve izolasyon siireclerini yiiriiten saglik kurulusunun aksi bir husus belirtmedigi
siirece ¢alisanin tedavi ve izolasyon siirecinin tamamlandig1 kabul edilmelidir.

Saglik Bakanlig1’nin rehberlerinde yer alan ¢aligma sartlarina uyulur [19].

Evde COVID-19 Hastas1 Varhiginda Ne Yapilmahdir?

Saglik Bakanlig1 rehberlerine gore “COVID-19 hastasiyla ayn1 evde yasayanlar” yakin temasl olarak kabul
edilmektedir. Saglik Bakanlig1 rehberlerine gore hazirlanan bu boliimdeki yakin temasl iglemlerine uyulur.




COVID-19 Hastasinin izolasyon ve Tedavi Siireci Sonlanmasma Ragmen Hane Halkinda
Pozitiflik Durumu Varsa Ne Yapilmahdir?

Saglik Bakanlig1 rehberine gore, kesin COVID-19 tanisi alan kisilerde, enfeksiyon tablosunun
iyilesmesini takip eden 3 ay icerisinde gerceklesen COVID-19 vakasi ile temas durumu, riskli
temas olarak degerlendirilmez ve temash takibi yapilmaz. Bu kisilerin 3 ay sonrasinda gerceklesen
COVID-19 vakasi ile temaslar1 degerlendirmeye alinarak temash listelerine dahil edilir. Bilinen bir
immiin siipresif hastalik tablosu olan veya immiinsiipresif ila¢ kullanan kisiler bu kapsamda
degerlendirilmez ve siireye bakilmaksizin tim COVID-19 vakas: ile temaslar1 degerlendirmeye
alinir.

COVID-19 Tamsi fle Tedavisi Yapilan Calsanin Ise Doniisinde Neler Yapilmasi
Gerekmektedir?

“Is yeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik”in “Is yeri hekimlerinin gérevleri” baslikli 9’uncu maddenin “c) Saghk gozetimi”
baghginda “7) Calisanlarin saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklagmalarindan sonra ise
dontiglerinde talep etmeleri halinde ise doniis muayenesi yaparak eski gorevinde calismasi
sakincali bulunanlara mevcut saglik durumlarina uygun bir gorev verilmesini tavsiye ederek
isverenin onayina sunmak.” hiikkmii yer almaktadir [20].

Bu kapsamda yeni tip koronaviriis ile enfekte caligsanlar iizerinde gerceklestirebilecegi ciddi
olabilen saglik etkilerinin de bulunmasi sebebiyle tedavisi tamamlanan calisanlarin ise
doniislerinde ig yeri hekimi tarafindan ise doniiy muayenesi gerceklestirilmelidir ve her tiirlii
muayene sonuglart calisanlarin kisisel saglik dosyalarinda muhafaza edilmelidir. Caliganin ise
doniisiinde egitimleri gerceklestirilmelidir [21].

Ayrica ise doniis sirasinda yetkili saglik kurulusu ile irtibata gecilerek tedavi ve/veya izolasyon
stireclerinin tamamlandig1, caliganin son saghk durumu ve yapilan tetkiklere iligkin bilgi ve
belgeler talep edilmelidir.




Biyolojik Etkenlere Maruz Kalan Cahsanlarin Listesini Tutacak miyim? Ne Kadar Siire
Saklayacagim?

Isverenler, grup 3 ve/veya grup 4 biyolojik etkenlere maruz kalan ¢alisanlarin listesini, yapilan isin
tiiriinii, miimkiinse hangi biyolojik etkene maruz kaldiklarini ve maruziyetler, olaylarla ilgili
kayitlar1, uygun bir sekilde tutmahdir. Is yerinde gorevli is yeri hekimi, is giivenligi uzmam veya
bu konuyla ilgili diger sorumlu kisilerin bu listeye ulasabilmeleri saglanmalidir.

Bu liste ve kayitlar, maruziyet sona erdikten sonra en az on bes yil saklanmalidir; ancak ‘“kalici
veya gizli enfeksiyona neden oldugu bilinen biyolojik etkenlere maruziyet, eldeki bilgi ve verilere
gore, seneler sonra hastaligin ortaya ¢ikmasina kadar teshis edilemeyen enfeksiyonlara sebep olan
biyolojik etkenlere maruziyet, hastalifin gelismesinden ©Once uzun kulucka donemi olan
enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etkenlere maruziyet, tedaviye ragmen uzun siireler boyunca
tekrarlayan hastaliklarla sonuclanan biyolojik etkenlere maruziyet, uzun siireli ciddi hasar
birakabilen enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etkenlere maruziyet” durumlarinda bu liste,
bilinen son maruziyetten sonra en az kirk yil boyunca saklanmalidir [21,22].

Biyolojik Etkenlerle Maruziyette Kisisel Tibbi Kayitlar1 Ne Kadar Siire Saklamaliyim?

Kigisel tibbi kayitlar, maruziyetin son bulmasindan sonra en az on bes yil siire ile saklanmalidir.
Ancak “kalic1 veya gizli enfeksiyona neden oldugu bilinen biyolojik etkenlere maruziyet, eldeki
bilgi ve verilere gore, seneler sonra hastaligin ortaya c¢ikmasina kadar teshis edilemeyen
enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etkenlere maruziyet, hastaligin gelismesinden ©Once uzun
kulugka donemi olan enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etkenlere maruziyet, tedaviye ragmen
uzun siireler boyunca tekrarlayan hastaliklarla sonuglanan biyolojik etkenlere maruziyet, uzun siireli
ciddi hasar birakabilen enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etkenlere maruziyet” durumlarinda
kisisel tibbi kayitlar bilinen son maruziyetten itibaren kirk yil siire ile saklanmalidir [21,22].




Biyolojik Etkenlere Maruziyette Bakanhga Bildirim Yapacak miyim?

Isveren, biyolojik etkenin ortama yayilmasina ve insanda ciddi enfeksiyona veya hastaliga sebep olabilecek
herhangi bir kaza veya olay1 derhal Bakanliga ve Saglik Bakanligina bildirmelidir.

Biyolojik etkenlere mesleki maruziyet sonucu meydana gelen her hastalik veya 6liim vakalar1 Bakanliga
bildirilmelidir [21,22].

2.4.4 Temas: Olan Saghk Cahsanlarimin Degerlendirilmesi

Mevcut kanitlar, COVID-19’un insanlar arasinda yakin temas ve damlaciklarla bulastigin1 gostermektedir.
Bu hastalig1 edinme riski en yiiksek olanlar, hastayla temasi olanlar veya hasta bakimini yapanlardir. Bu
nedenle, bu hastalara bakim veren saglik ¢alisanlari, bu enfeksiyon agisindan yiiksek riskli kabul edilmekte
ve saglik calisanlarinin korunmasi en onemli Onceliklerden biri olarak degerlendirilmektedir.

Kesin COVID-19 tanis1 alan saglik c¢alisani, enfeksiyon tablosunun iyilesmesini takip eden 3 ay igerisinde
gerceklesen COVID-19 vakasi ile temas durumu, riskli temas olarak degerlendirilmez ve temasl takibi
yapilmaz. Bu kigilerin 3 ay sonrasinda gergeklesen COVID-19 vakasi ile temaslar1 degerlendirmeye
almarak temash listelerine dahil edilir. Bilinen bir immiin siipresif hastalik tablosu olan veya
immiinsiipresif ila¢ kullanan kisiler bu kapsamda degerlendirilmez ve siireye bakilmaksizin tim COVID-19
vakasi ile temaslart degerlendirmeye alinir.

Bu boliimde, COVID-19 hastasiyla temas eden saglik ¢alisanlarinin, temas sirasinda yaptiklari iglemlere ve
aldiklar1 6nlemlere gore kategorize edilerek, nasil degerlendirilmesi gerektigi anlatilacaktir [17].

Tablo 2.3. Saghk Cahsanimin COVID-19 Hastasi ile Temas Durumunun Degerlendirmesi [17]

Tibbi maske veya N95 kullanmamig veya

Tibbi (cerrahi) | N95 endikasyonu olan durumda tibbi Orta
maske takilmig maske kullanmas.
COVID-19 G0z koruyucu kullanmamisg Diisiik
hastasiyla yogun | Eldiven ve Onliik kullanmamis Diistik
temas . " . Riskli
Tiim KKE'yi uygun sekilde kullanmig degerlendirilmez
T1bbi maske veya N95 kullanmamaisg Yiiksek
Tibbi maske i )
NO5 endikasyonu olan durumda tibbi maske
takilmamsg Kull Orta
COVID-19 e
hastasiyla yogun | Gz koruyucu kullanmamig Orta
temas Eldiven ve onliik kullanmamuis Diisiik
Tim KKE'yi uygun sekilde kullanmig Riskli

degerlendirilmez




Triyaj deskinde kisa konugmalar, hasta odasina hastayla temas etmeden kisa siireli girisler, taburcu
olan hastanin odasina girisler riskli goriilmemektedir.

¢ Hastaya yiiriime sirasinda eglik eden, hasta ve ¢ikartilar ile temas etmeyen ve hasta odasina
girmeyen saglik calisani riskli kabul edilmez.

e Hastayla direkt temas etmeyen, hastaya aktif bakim verilen odalara girmeyen ve rutin giivenlik
onlemlerine uyan saglik calisanlarinda temas riski s6z konusu degildir.

COVID-19 hastas: ile yogun temas; asagidaki islemlerden herhangi biri yapilirken gerceklesen
temaslar1 kapsar.

e Solunum yolu 6rnegi alinmast
e Entiibasyon

¢ Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu
e Non-invazif ventilasyon

e Yiiksek akimli oksijen tedavisi
e Kardiyopulmoner resiisitasyon
e Nebiilizer kullanimi

¢ Endoksopik islemler

¢ Bronkoskopi

e Videolaringoskopi

e Dis hekimligi uygulamalari

e Agiz-bogaz-burun muayenesi

¢ Oftalmolojik muayeneler
e Santral kateter takilmasi [17]




COVID-19 TEMASLI SAGLIK CALISANI IiCIN RiSK KATEGORILERINE
GORE UYGULANACAK LABORATUVAR ALGORITMASI

Temash Saghk Calisani

Yiksek Riskli Temas Orta Riskli Temas Dusulk Riskli Temas

Aktif semptom takibi ile evde Maske ile calisir, aktif Toplam siire, temas sonrasi
7 gun izole edilerek izlenir; semptom takibi ile izlenir, 10.giine tamamlanacak
semptom gelisirse semptom semptom geligirse semptom sekilde maske ile calisir ve
gund, gelismez ise 5. glinden giini, gelismez ,se 5. giinden semptom takibi yapilir.

sonra PCR testi yapilir. sonra PCR testi yapilir.

L 4

Semptom
gelismezse takip Semptom gelisirse
sonlandirihir. PCR testi yapilir.

v v
PCR Testi PCR Testi PCR Testi PCR Testi PCR Testi PCR Testi
Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif
4 2 4 2 2 4
Kesin olgu sagiik Kesin olgu Semptom Kesin olgu Semptom
tanimina tanimina olmayanlarda tanimina diizelmezse ilk
calisanlarinin 8. N
uygun inde ise geri uygun toplam stire uygun testten sonra
sekilde gfjnu eri sekilde temas sonrasl sekilde 48 saat sonra
yonetilir. N e yonetilir. 10 guin olacak yonetilir. PCR testi
saglanir. sekilde aktif yapilir
Semptom semptom .
olmayanlarda takibi yapilir.
toplam sire Semptom
temas sonrasi 10 gelisirse test
gin olacak tekrarlanir,
sekilde aktif gelismez ise
semptom takibi takip
yapilir. Semptom sonlandirilir.
gelisirse test Enfeksiyon
tekrarlanir, kontrol
gelismez ise onlemlerine
takip uyulur.
sonlandirilir.
Enfeksiyon
kontrol Semptom
onlemlerine olanlarda
ulur semptom
diuzelmezse ilk
Semptom testten sonra
olanlarda 48 saat sonra
semptom PCR testi
duzelmezse ilk yapilir.
testten sonra 48
saat sonra PCR | |
testi yapilir.
L

A A 4
PCR Testi Pozitif PCR Testi Negatif

Kesin olgu Semptom duizelene
tanimina uygun kadar istirahat
sekilde yonetilir. onerilir.

Sekil 2.11. Temash Saghk Cahsani Algoritmasi [17]




TEMASLI SAGLIK CALISANI

— |

Yuksek riskli* Orta riskli* Dustk riskli*
Gl LRl Gl Calismaya devam eder 2
se:mptom takibi )./aplllr, 7. hafta siireyle semptom
glnde PCR testi yapilir. takibi yapilrr.

Evde 7 giin izole edilerek . Testnegatif
izlenir, 7. ginde PCR testi

yapilr.

Test pozitif

l

Kesin olgu tanimina
uygun sekilde yonetilir.
Daha sonra PCR testleri
sonucuna gore takipten
cikartilir.

Sekil 2.12. Temash Saghk Cahsan1 Algoritmasi [4]

Hastane disindaki giindelik yasantilar1 sirasinda COVID-19 hastast ile “yakin temasli™ kriterine uyan
temasit bulunan (6rnegin ayni evde yasayan COVID-19 hastasi olmasi1) saglik calisanlar1 yiiksek riskli
temasli olarak degerlendirilir ve yonetilir.

Maske takma kurallarina tam uyularak caligilan bir saglik kurumunda, bir ¢alisanin COVID-19 pozitif
ctkmas1 durumunda etrafindaki kisiler diisiik riskli olarak degerlendirilir ve yonetilir. Maske takma
kurallarina uyulmadan 1 metreden daha yakin mesafede, 15 dakikadan uzun siireli temas soz konusu ise
yiiksek riskli olarak degerlendirilir ve yonetilir.

COVID-19 porzitif saptanan saglik ¢aliganlari;

Asemptomatikse ilk pozitif testinden 7 giin sonra, 24 saat arayla yapilacak iki PCR testi negatif oldugu
takdirde veya PCR testi yapilmaksizin COVID-19 Hastalarinda izolasyonun Sonlandirilmasi baghginda
belirtilenCOVID-19 hastalarinin izolasyonunun sonlandirmast,

Semptomatik ise COVID-19 hastalarinin izolasyonunun sonlandirmasi algoritmasina gore ise donebilir.

Ise donen saglik calisani, tibbi maske ile calismaya devam eder. Bu kisiler ise doniis sonrasinda en az 21

gilin boyunca immiinsiipressif hastalara bakim vermemelidir. Kendi semptomlarini1 takip ederek yeniden
semptomatik olmasi durumunda kurum amirini bilgilendirmelidir [17].




2.5. GENEL HiJYEN KURALLARI

2.5.1. Kigsisel Temizlik ve Hijyen Sartlar:

El hijyeni

El hijyeni, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin en kritik unsuru olup kisisel enfeksiyon bulagsmasini azaltmak
icin gereklidir. Tiim personel, miisteri, ziyaret¢i ve servis elemanlari icin tesise giriste ve miimkiin olan
uygun noktalarda el yitkama imkam saglanmalidir. El yikamanin miimkiin olmadig1 noktalarda ve alanlarda
eller alkol bazli antiseptik madde ile ovulmali ve temizlenmelidir [5].

Maske, yiiz koruyucu (vizor), forma vb. ¢ikarilmasi, atiklarin taginmasi sonrasinda ve ellerin kirlenmesine
neden olabilecek herhangi bir islem veya temastan hemen sonra el hijyeni tekrar saglanmalidir [5].

El hijyeni saglanmadan 6nce;
® Kollarin sivanmasi (miimkiinse dirseklere kadar),
¢ Bilezik, yiiziik vb. takilarin ¢ikartilmasi,

¢ Tirnaklarin temiz ve kisa olmasi; takma tirnaklarin veya tirnak iirlinlerinin ¢ikartildigindan emin
olunmasi,

¢ (Cilt biitiinliigii bozulmus, yara, kesik vb. yerlerin su gecirmez bir tampon ile kapatilmas1 hususlarinda
bilgilendirme yapilmalidir.

El hijyeni, ellerin kirliligi veya gozle goriiliir sekilde bulasi oldugu durumlar, sabun ve su ile el yikanmasi
ve rutin el hijyeni icin alkol bazli el antiseptigi ile temizleme islemlerini kapsar. El yikama, viriisii etkisiz
hale getirmek icin iyice ve yeterli bir siire olarak en az 20 saniye yapilmalidir [5] (Sekil 2.13).

Suyun bulunmadi§1 veya suya ulasilmasinin zaman alacagi durumlar gibi el hijyenini saglamaya yonelik
imkanlar olmadiginda, kisilerin alkol bazli antiseptik ile ovalama islemi yapmalar1 saglanmalidir (Sekil
2.14). Ancak ozellikle personelin ilk firsatta ellerini yikamasi 6nerilmelidir [5].




Sekil 2.13. Ellerin Su ve Sabun ile Yikanmasi [5]




Sekil 2.14. Ellerin Antiseptik ile Temizlenmesi [5]

Solunum Hijyeni ve Oksiiriik/Hapsirik Adabi

COVID-19 bulagmasini en aza indirmek icin potansiyel onlemlere yonelik miisteri, personel, ziyaretciler ve
ilgili kisilerin solunum hijyeni ve Oksiiriik adab1 konusunda tegvik edilmesi ve bilgilendirilmesi i¢in goriiniir
yerlere gorsel/yazil afisler ve posterler konulmalidir [5] (Sekil 2.15).




Sekil 2.15. Solunum Hijyeni ve Oksiiriik/Hapsirik Adabi [5]

Hapsirma, oOkstirme veya burun akintisin1 silmek ve burnu temizlemek (siimkiirmek) icin tek
kullanimlik mendil kullanilmalidir ve mendil en yakin hijyen atig1 kutusuna atilmalidir. Mendil
kullanilmasindan sonra eller miimkiinse sabun ve su kullanarak, aksi halde alkol bazli el
antiseptigi ile temizlenmelidir [5].

2.5.2 Ortam Temizlik ve Hijyen Sartlar:

COVID-19 salgim boyunca ortak alanlarda (tuvaletler, salonlar, koridorlar, asansorler vb.)
temizlik ve dezenfeksiyon onlemlerinin uygulanmasina ozel dikkat gosterilmelidir. Bu
kapsamda;

e lsyerinin ve is istasyonlarinin temiz oldugundan emin olunmali ve vardiyalar arasinda da
temizlik yapilmalidir [15].

e Kullanilan makine ve ekipmanlarin temas edilen tiim yiizeyleri kullanimdan sonra ve her
durumda bagka biri tarafindan kullanilmadan 6nce temizlenmelidir. Bu durum forkliftler gibi
mobil calisma ekipmanlari i¢in de gecerlidir [15].

e Ayrica kapr kollari, tirabzanlar, asansor diigmeleri, 151k anahtarlari, dolap ve siirgii kollari,
lavabo musluklari, cihaz ve makinelerin kontrol diigmeleri vb. temizliklerine dikkat
edilmelidir. [15].

e Yazici veya makine kontrol ekranlarinin diizenli olarak temizlenmesine dikkat edilmelidir
veya kisisel dokunmatik ekran kalemi gibi alternatif ¢calisma bicimleri saglanmalidir [15].




e Ayrica akill telefonlarin, klavyelerin ve bilgisayar farelerinin hijyenine ve temizligine dikkat
edilmelidir [15].

e Uygun kisisel koruyucu donamimlar ve temizlik maddeleri yeterli miktarda bulundurulmali,
temizlik personeli i¢in talimatlar hazirlanmali ve bu talimatlara iligkin egitimler verilmelidir
[15].

e Havalandirma ve/veya havalandirma sistemlerinin uygun sekilde temizligi ve bakim
saglanmalidir [15].

2.5.3. Temizlik malzemelerinin depolanmasi, kullanim ve imhasi

Temizlemede, sanitasyon ajanlar1 ve kimyasal maddeler acik sekilde tanimlanmali ve iireticinin
talimatlar1 dogrultusunda kullanilmalhidir [5].

Temizlik ve sanitasyona yonelik kullanilan biyosidal ve diger ilgili iiriinleri kullananlarin, bunlar
dogru bir sekilde kullanmasi ve bunlarin insanlari, hayvanlart ya da cevreyi tehdit etmesi
muhtemel durumlara kars1 her tiirlii tedbiri almasi1 zorunludur [5].

Temizlik ve sanitasyona yoOnelik kullanilan biyosidal ve diger ilgili iriinlerin giivenlik bilgi
formunda yer alan talimatlara, isyeri kosullarinda is¢ilerin korunmasina yonelik bilgilere,
kullanicilar bakimindan etiketler ve diger tiim ilgili {irlin bilgilerine ve biyosidal iiriinlerin
kullanimu ile ilgili yitriirliikteki tiim hiikiimlere uyularak dogru kullanimi ve depolanmasi
saglanmalidir [5]. Temizlik ve hijyen malzemesi stoklar siirekli takip edilerek tedarik zincirinde
aksama yasanmasinin oniine gecilmelidir.




3. ATIK YONETIMI

Cevre ve Sehircilik Bakanligi’'min 7 Nisan 2020 tarihinde
yayimnlamig oldugu “Tek Kullanimlik Maske, Eldiven gibi
Kisisel Hijyen Malzeme Atiklarinin Yonetiminde COVID-19
Tedbirleri” ne iligkin 2020/12 sayil1 Genelgesi dogrultusunda
bertaraf islemleri yapilmahdir. Bu kapsamda; saghk
kuruluslarinin karantina boliimlerinde veya karantina birimi
olarak belirlenen yerlerde olusan atiklar ile kurum, kurulus ve
isletmelerin revir ve diger tibbi birimlerinde olusan atiklarin
“tibbi atik” olarak yonetilmeleri ve diger atiklar ile
karistirilmamalar1 gereklidir.

Evlerden ve isyerlerinden kaynaklanan tek kullanimlik
maske, eldiven, mendil gibi kisisel hijyen malzemesi atiklar1
icin yirtilmaya dayanmikli gri renkteki plastik ¢cop posetleri
kullanilmali, posetlerin 3% ‘i dolduktan sonra agzi1 sikica
kapatilan (baglanan) ¢op torbalari daha sonra yirtilma riskine
kars1 ikinci bir torbaya konulmalidir.

Atk lizerinde viriisiin hayatta kalma olasilifinin en alt
seviyeye indirilmesi i¢in atik torbalarinin en az 72 saat
sireyle diger insanlarin ve hayvanlarin erisemeyecegi gecici
depolama noktasinda bekletilmesi gerekmektedir. Atiklar atik
toplama saatinden kisa bir siire once cikarilmali ve “diger
atik” olarak evsel atitk kapsaminda yoOnetilmek iizere
belediyeye teslim edilmesi saglanmalidir. Belediyeler
tarafindan maske, eldiven ve diger kisisel hijyen malzeme
atiklarmin biriktirilmesi ve teslimine yonelik yapilacak
duyuru ve talimatlara da ayrica riayet edilmelidir.




Toplama, tasima ve depolama sirasinda olusabilecek dokiilme ve/veya sizinti suyuna yonelik
tedbirler alinmals, kirlilik olusmas1 durumunda kirlenen yiizeyler dezenfekte edilmelidir. Yiizey ve
alan temizliginde kirec ¢oziicii, camasir suyu, dezenfektan kullanimi faydali olacaktir. Isyerlerinde
atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafinda gorevlendirilen caligsanlarin calisma sirasinda
eldiven ve maske gibi kisisel koruyucu donanim kullanmasi, atikla temas etmemeye dikkat etmesi,
toplama ve tagima islemleri sirasinda ozel is elbisesi giymesi saglanmalidir. Gorevli ¢aligsanlarin
yaninda yeterli miktarda dezenfektan bulundurulmasi ve gerek kullanilan ekipmanlarinin gerekse
de kisisel malzemelerin dezenfektan ile temizlenmesine 6zen gosterilmelidir [23].

Atiksu Yonetimi: Atiksu aritma tesisi olan is yerlerinde; Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin
08.04.2020 Tarihli “COVID-19 Salgim ve Atiksu Yonetimine Iliskin Onlemler (2020/13)
Genelgesi” kapsaminda diizenlemeler dikkate alinmalidir. Numune alma ve analiz islemleri
mevcut ise, “Aritma Tesisi Numune Alma ve Analiz Talimat1” hazirlanmalidir.




4. EGITIM & BILGILENDIRME

COVID-19 salgin1 siirecinde saglikli ve giivenli bir
calisma hayatinin saglanmasi amaciyla ve degisen
sartlardan kaynakli yeni risklerin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
calisanlarin  is  sagh@ ve giivenligi egitimlerinin
giincellenmesi ve ilave konu basliklarinin ele alinmasi
zorunlulugu dogmustur. Bu kapsamda verilecek yeni
egitimlerin Calisanlarm Is  Saghg ve  Giivenligi
Egitimlerinin Usul ve Esaslar1 Hakkinda YoOnetmelik ve
Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi
Hakkinda Yonetmelik hiikiimleri cercevesinde ve COVID-
19 temasma yonelik konu bagliklarina uygun sekilde
diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica bu egitimlerde ortam
sartlar1 agisindan sosyal mesafe kurallarina uygunlugunun
saglanmasi ve uzaktan egitim modeli tercih edilmesi onem
arz etmektedir.

COVID-19 salgin1 kapsaminda, ¢alisanlara giincel bilgiler,
acik talimatlar ve almman Onlemler hakkinda egitimler
vererek bu bilgilerin ve bu talimatlarin dogru bir sekilde
anlagildigindan ve takip edildiginden emin olunmalidir.
Deneyimsiz veya gecici calisanlar gibi ek egitim ve
talimatlara ihtiya¢ duyabilecek kigileri gbz Oniinde
bulundurarak talimatlar ve egitimler diizenli olarak
tekrarlanmali ve konu igerikleri giincel tutulmalidir.
Ayrica, bu egitimin alt igveren ve yiiklenici firma
personellerine de  verilmesi ve takip edilmesi
saglanmalidir.

4.1. EGITIM YONTEMLERI

Isyerlerinde calisanlardan beklenilen davranislarin
gosterilebilmesi ve igletmenin insan kaynaginin istenilen bilgi
diizeyine ulagmasi, degisime ayak uydurabilmenin 6n kosuludur.
Bu baglamda isletmelerde uygulanan egitimler, degisimin
gerisinde kalmamak icin en Onemli silah olarak karsimiza
cikmaktadir. Egitimlerin uygulanmas: noktasinda ¢ok farkli
egitim yontemleri bulunmaktadir. Bu yOntemler ayr1 ayri
kullanilabilecegi gibi, birka¢ yontemin bir arada kullanildig1 ve
etkin ¢ozlimler sunan uygulamalar da bulunmaktadir [24].




Hizmet i¢i egitimin temel amaci, hizmetin ya da iretimin daha iyi ve Kkaliteli bir sekilde
gerceklestirilmesi ve bu paralelde calisana hizmetin ya da iretimin daha iyi ve Kkaliteli
gerceklestirilmesini saglayacak bilgi, beceri ve davraniglari kazandirmaktir. S6z konusu bilgi,
beceri ve davraniglarin nasil kazandirilacagi goz oOniinde bulundurularak yapilan egitim
programinin bagarist, belirlenen egitim yontemine biiyiik dl¢tide baglidir.

Literatiirde egitim yontemlerinin iki ana baslik altinda ele alindig1 gériilmektedir: Isbasinda egitim
ve is disinda egitim. Bir de son yillarda yasanan teknolojik gelismeler neticesinde ortaya cikan
teknoloji destekli egitimler yer almaktadir [24].

Isbasinda egitim yontemleri Is disinda egitim yontemleri
Isbaginda egitim, deneyimli bir yoneticinin Is disinda egitimden anlagilmasi gereken,
rehberliginde,  calisanlarm  isle  ilgili calisanlarin iglerini birakarak isletme icinde
gorevlerini daha iyi yerine getirebilmelerini bir yerde ya da isletme disinda bir yerde
saglamak i¢in uygulanan ve ‘“yaparak egitim almasidir [24]. Is disinda egitim
o0grenme” diisiincesine dayanan egitimdir. yontemleri agsagida siralanmugtir:
Isbaginda  egitim  yontemleri  asagida
siralanmagtir: e Anlatim Yontemi
¢ Grup Tartigsmasi
e Oryantasyon (Ise Alistirma) Egitimi e Isletme Oyunlar1 Yoéntemi
e Yonetici Gozetiminde Egitim e Evrak Sepeti Yontemi
¢ Kocluk e Ornek Olay Yontemi
e Mentorluk ¢ Rol Oynama Yontemi
e Staj ve Ciraklik e Duyarlilik Egitimi
e s Rotasyonu Araciligiyla Egitim e Simiilasyonlar
e Yetki Devri Yoluyla Egitim e Gozlem Gezileri ve Ziyaretler

e (Gosteri YOntemi
¢ Proje ve Komitelerde Gorev Alma

Teknoloji destekli egitim

Bilgi cagimm yasamaya basladigimiz son yillar ile birlikte bilgisayar ve internet hayatin her
alaninda vazgecilmez bir hale gelmistir. Is diinyas: da bu degisime ayak uydurmakta ve bilgi
cagmin calisanlarim1 egitmek icin yeni teknolojileri kullanmaya baslamislardir. Bu egitim
yontemlerinin genellikle, geleneksel isbasinda ve is disinda egitim yoOntemleri ile birlikte
kullanmildiklar1 goriilmektedir. Teknoloji destekli egitimler genellikle bilgisayar destekli egitim ve
e-egitim yOntemleri ile gerceklestirilmektedir. Son yillarda telefon ve tablet teknolojileri ile sanal
gerceklik (VR) uygulamalarinin hemen her alanda igsbasinda ve is diginda egitim yontemleri ile
birlikte, ozellikle is saghigi ve giivenligi alanindaki egitimlerde kullanilmasi géze ¢arpmaktadir
[24].




4.2. EGITIiM VE BILGILENDIRME KONULARI

Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmeligine gore; degisen
sartlara gore yeni risklerin ortaya ¢ikmasi durumunda yillik egitim programlarina ilave yapilmasi,
caligma sartlarina bagli olarak yeni risklerin ortaya ¢ikmasi halinde yillik egitim programina bagh
kalmaksizin ¢aligsanlarin uygun egitim almalar gerekliligi belirtilmistir [25,26].

Dolayisiyla, soz konusu Yonetmelik’te belirtilen “Genel Konular, Saglik Konulari, Teknik
Konular ve Diger Konular” altinda yer alan egitim konu bagliklar1 arasinda gerekli olanlarin
COVID-19’a gore giincellenmesi ve egitim programlarinin buna gore diizenlenmesi gereklidir.
Calisanlara verilecek olan is saghgi ve giivenligi egitimleri uzaktan egitim seklinde, is yeri
temizligi ve diizeni, hijyen ve psikososyal risk faktorleri konular1 6nceliklendirilerek verilmelidir.
Egitimlerde aile ve toplumsal yasama iliskin oneriler de yer almalidir.

Bu kapsamda, Tiirkiye Insaat Sanayicileri Isveren Sendikasi (INTES) ve Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanhig1, Is Saghg1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii isbirligi ile “COVID-19 Siirecinde
Saglikli ve Giivenli Calisma Yontemleri - Santiye Egitim Programlar1” baglig1 altinda hazirlanan
rehber dokiimanda yer alan ve asagida belirtilen 10 konu baghgindaki egitim programlarinin
diizenlenmesi tavsiye edilmektedir:

¢ Yeni tip koronaviriis (COVID-19) ve saglik etkileri

e Kigsisel hijyen, tutum ve davranislar, is yeri temizligi ve dezenfeksiyonu

e Stresle miicadele yontemleri

e COVID-19 salginina yonelik kullanilan kigisel koruyucu donanimlar

e Risk degerlendirmesi ve genel tedbirler

e COVID-19 salgini siiresince ¢alisanlarin hak ve sorumluluklar:

e COVID-19 salgiina kars1 is yerinde alinan genel tedbirler ve diizenlemeler

e COVID-19 acil durum eylem plam

e COVID-19 ile ilgili saglk ve giivenlik isaretleri

e Tek kullanimlik maske, eldiven gibi kisisel hijyen malzemesi atiklarmin toplanmasi,
tasinmasi, depolanmasi ve bertarafi [27,28,29].

Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii’niin online egitim sayfasinda bulunan ve asagida belirtilen baz1 konu
bagliklarinin da egitim icerikleri hazirlanirken dikkate alinmasi onerilmektedir [25]:

e COVID-19 ve solunum yolu viriisleri

e Yeni koronaviriis (COVID-19) icin Enfeksiyon Onleme ve Kontrol (IPC)
e Stratejik Hazirlik ve Acil Miidahale Plan1

e WHO COVID-19 Toplu Bulagsma Risk Degerlendirme Egitimi

e COVID-19 belirtileri ve yayilimi




e COVID-19 baglaminda saglik caligsanlar i¢in ig sagligi ve giivenligi
e COVID-19: Kisisel koruyucu donanim nasil takilir ve ¢ikarilir

e Isveren ve ¢aliganlarin sorumluluklart

e Standart onlemler: Sosyal mesafe

e Standart onlemler: El hijyeni

e Standart onlemler: Atik yonetimi

e Standart onlemler: Cevresel temizlik ve dezenfeksiyon

¢ Ortak ve Sosyal Alanlar

e s ekipmanlariin kullanim ve temizligi

¢ Yemekhane ve Temizlik personeli egitimi

4.3. EGITIM, BILGILENDIRME VE FARKINDALIK ARACLARI

Egitim materyallerinin anlagilmasi kolay olmal1 ve tiim ¢alisanlar icin uygun dil ve okuryazarlik
diizeyinde mevcut olmalidir.

Egitimler; sunumlar, kilavuzlar, referans belgeler ve teknik rehberler ile desteklenmelidir. Ayrica
egzersizler araciligiyla anlatilan konular pekistirilmelidir.

Devlet kurumlart ve WHO gibi resmi kaynaklar1 kullanarak COVID-19 riski hakkinda diizenli
bilgi verilmesi ve koruyucu 6nlemlerin etkinliginin vurgulanmasi tavsiye edilmektedir.

Egitimler, miimkiinse uzaktan egitim yoluyla gerceklestirilmelidir. Bu konuda gerekli teknik
altyapi, yazilim ve donanim saglanmalidir.

Bilgilendirme ve farkindali§in artirilmasi icin herkesin gorebilecegi ve dikkat ¢ekici olacak sekilde
afisler ve posterlerin kullanilmasi, ayrica ortak alanlarda bulunan televizyon vb. araglarla COVID-
19 6nlemlerine dair videolarin gosterilmesi onerilmektedir. Bu kapsamda, bilgisayar kullanicilar
icin bilgisayar sistemi lizerinden dokiiman ve video paylasimi yapilabilir. Ayrica, biitiin
personellerin cep telefonlarina SMS ile bilgi paylasimi saglanabilir.

Sosyal mesafe, maske kullanimi ve el hijyeni gibi standart kurallarin hatirlatilmas1 amaciyla, ilgili
alanlara uyaric1 levhalar konulmali ve gerekli isaretlemeler yapilarak farkindaligin artirilmasi
saglanmalidir.

4.4. EGITIM FAALIYETLERININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Yapilan tiim faaliyetlerde oldugu gibi, egitim programlarinin sonrasinda da bir degerlendirme
yapilmalidir. Bu degerlendirme ile diizenlenen egitimden elde edilen sonuclarin hedeflenene ne
kadar yaklastig1 tespit edilmeye calisilir. Degerlendirmeler, anketler, testler, calisanin
gozlemlenmesi ve performans degerlendirme yontemleri ile yapilabilir.




Diizenlenen egitim programlarinin etkinliginin degerlendirilmesinde, Donald Kirkpatrick tarafindan
gelistirilen dort asamali modelin yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir. Bu modeli olusturan dort
asamada, Oncelikle egitime katilan calisanlarin tepkileri degerlendirilmekte, ikinci asamada
o0grenme, ug¢iincii asamada egitim sonrasinda meydana gelen davranis degisiklikleri ve son asamada
ise egitim sonrasi elde edilen sonuclar degerlendirilmektedir [24].

Tepkilerin degerlendirilmesi

Tepkilerin degerlendirilmesinde temel amac, egitim programinin icerik olarak incelenmesi ve bu
paralelde degerlendirmenin yapilmasidir. Egitim faaliyetlerinin degerlendirildigi bu ilk basamakta,
egitime katilanlarin, diizenlenen egitim programu ile ilgili diisiincelerine yer verilir.

Egitime katilan ¢alisanlarin tepkilerinin degerlendirilmesi ile katilimcilarin egitimden tatmin olma
diizeylerine ve yapilan egitim yatirnmina iligkin aninda geribildirim saglanabilir. Bu baglamda
caliganlarin tepkilerinin tespit edilebilmesi icin egitim sonrasinda yapilacak bir anket yararl
olacaktir. S6z konusu anket formunda, egitimin icerigi, egitimcinin yetkinligi, egitimin stiresi ve
egitimin gerceklestirildigi yer ile ilgili sorulara yer verilebilir [24].

Ogrenmenin degerlendirilmesi

Egitim sonrasindaki O0grenme derecesinin gercek¢i bir sekilde saptanabilmesi igin, egitime
katilanlarin programdan onceki ve sonraki bilgi ve beceri durumlarinin test edilmesinde deney-
kontrol gruplarinin olusturulmasindan yararlanilabilir. Deney ve kontrol grubu yontemindeki deney
grubu, egitim programina katilan calisanlardan olusurken, kontrol grubu ise deney grubuna benzer
niteliklere sahip ve egitime tabi tutulmayan ¢alisanlardan olusur.

Ogrenmenin degerlendirilmesinde testlerden de yararlanilabilir. Testler egitimin hemen ardindan ya
da belirli bir siire sonra yapilacak son testler olabilecegi gibi, ayni testin egitim Oncesinde ve
sonrasinda yapilmasindan da olusabilecektir [24].

Ogrenmenin degerlendirme asamasi, egitim esnasinda da gerceklestirilebilir. Ornegin, egitime
katilanlarin gerceklestirdikleri rol oyunlarindaki basarilar1 ya da egitim esnasinda yaptiklart bir
triine bakarak egitimin etkinligi degerlendirilebilir. Ayrica, calisanlarin egitimin etkinliginin
degerlendirildigini bilmeleri, daha dikkatli bir sekilde egitimi takip etmelerini ve egitimi daha
ciddiye almalarina neden olacaktir.




Davramslarin degerlendirilmesi

Egitime katilanlarin, sadece egitim salonunda gosterdikleri davramiglara bakarak egitimin etkili
oldugu soylenemez, ancak, calisan isinin basindayken, ©Ogrendiklerini nasil uyguladigi ve
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davraniglarinin olumlu yonde degistigi goriildiiglinde, egitimin etkili oldugundan s6z edilebilir.

Davraniglarin  degerlendirilmesinde yaygin olarak gozlem yonteminden yararlanilmaktadir.
Ornegin, iletisim yeteneginin gelismesi icin alinan bir egitim sonrasinda calisamin is yerinde
sergiledigi davraniglarin gozlemlenmesi ile egitimin ne kadar amacina ulastif1 tespit
edilebilecektir. Calisanlarin aldiklar1 egitimlerin is davranmiglarina ne kadar yansidiginin yani
egitimin ne kadar etkili oldugunun Olciilmesinde performans degerlendirmesi de kullanilan
yontemlerden birisidir [24].

Sonuclarin degerlendirilmesi

Egitimin  degerlendirilmesinde  kullanilan son yoOntem ise, egitimin sonuclarinin
degerlendirilmesidir. Egitimin sonuglar1 degerlendirilerek somut olarak egitimin isletmeye kattig1
deger tespit edilmeye calisilir.

Egitim faaliyetleri sonucunda, is kazalarinda azalma, hatali iiretilen mallarda azalma, miisteri
sikayetlerinde diisiis, isgiicli devir oraninin azalmasi gibi somut hedeflere ulagilmasi, egitimlerin
beklentileri karsiladig1 ve amacina ulastigini gostermektedir [24].




5. SOSYAL VE ORTAK KULLANIM ALANLARI

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nca yayinlanan
“Isyerlerinde Yeni Tip Koronaviriise Karst Alinmasi Gereken
Onlemler” dokiimaninda; isyerlerinde is saglig1 ve giivenligi kurulunun
bulundugu isyerlerinde kurul tarafindan, diger isyerlerinde ise isveren
veya vekili koordinesinde, bulunmasi halinde is yeri hekimi, is
giivenligi uzmani, diger saglik personeli ile calisan temsilcisi ve
miimkiinse ilkyardim egitimi almig ve tecriibesi bulunan kisilerden
olusan Hazirlik Ekibinin kurulmasi istenmistir [29].

Bu kapsamda ilgili dokiimana gore; salgina karsi planlanmis 6nlemlerin
yeni tip koronaviriise gore giincellenerek acil durum planinin devreye
alimmasi,  igyerlerinde  yiiriitilen faaliyetlerin ve  calisma
organizasyonunun ¢alisanlarin yeni tip koronaviriis maruziyetini
engelleyecek sekilde diizenlenmesi, mevcut risk degerlendirmesinin
gilincellenmesi, c¢aliganlarin bu planlar hakkinda bilgilendirilmesi
istenmistir [30].

Sosyal ve ortak kullanim alanlarinda alinacak saglik ve giivenlik
onlemlerinde, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan
yayimlanan is saglhigi ve giivenligi yonetmeliklerinde, havalandirma ve
hijyen konusu sik¢a ele aliman konulardan birisidir. Bu kapsamda
yonetmeliklerde havalandirma ve hijyen hususunda belirtilen bazi
hiikiimlere agagida yer verilmektedir:

Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili mevzuatta yer alan hiikiimler de dikkate
alinarak, calisma ortaminda bulunan fiziksel, kimyasal, biyolojik,
psikososyal, ergonomik ve benzeri tehlike kaynaklarindan olusan veya
bunlarin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikabilecek tehlikeler belirlenir ve
kayda alinir. Bu belirleme yapilirken hususlardan birisi de ¢alisma
ortamina iliskin hijyen kosullar1 ile ¢alisanlarin kisisel hijyen
aligkanliklarindan ~ kaynaklanabilecek  tehlikeler, bu  husustan
etkilenecekler ve ne sekilde etkilenebilecekleri g6z Oniinde
bulundurulmasi hususudur [31].

Is yeri Hekimi ve Diger Saglk Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk
ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik (Resmi Gazete Tarihi: 20.07.2013
Resmi Gazete Sayisi: 28713)’te is yeri hekiminin gorevleri arasinda; i
yeri bina ve eklentilerinin genel hijyen sartlarimi siirekli izleyip
denetlemek, bulasic1 hastaliklarin kontrolii i¢cin yayilmayi Onleme ve
bagisiklama caligmalarinin yam sira gerekli hijyen egitimlerini vermek,
gerekli muayene ve tetkiklerinin yapilmasini saglamak gibi gorevler yer
almaktadir [20].




Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik (Resmi Gazete Tarihi:
15.06.2013 Resmi Gazete Sayisi: 28678) geregi; caligsanlarin, biyolojik etkenlerin bulagma riskinin oldugu
calisma alanlarinda yiyip i¢gmelerinin engellenmesi, uygun koruyucu giysi veya diger uygun 6zel giysilerin
saglanmasi, gbz yikama sivilar1 ve/veya cilt antiseptikleri de dahil, uygun ve yeterli temizlik malzemeleri
bulunan yikanma ve tuvalet imkanlarinin saglanmasi, koruyucu giysiler de dahil, biyolojik etkenlerle
kirlenmis olabilecek ig giysileri ve koruyucu ekipmanin, ¢aligma alanindan ayrilmadan 6nce c¢ikarilmasi ve
diger giysilerden ayr1 bir yerde muhafaza edilmesi, igverence, kirlenmis bu giysilerin ve koruyucu
ekipmanin dekontaminasyonu ve temizliginin saglanmasi ile gerektiginde imha edilmesi gibi 6nlemler yer
almaktadir [22].

Is yeri bina ve eklentileri ile ekipmanlarinin, ara¢ ve gereclerinin, 6zellikle havalandirma sistemlerinin
uygun hijyen sartlarim1 saglayacak sekilde diizenli olarak temizligi yapilmali ve gerekli kayitlar
tutulmalidir [32].

Is yeri bina ve eklentilerinde yeterli aydinlatma, havalandirma ve termal konfor sartlar1 saglanmalidir.

Is yerinin diizeni, saglik ve giivenlik risklerine yol agmayacak ve calisanlarin islerini rahatca yapacaklar
sekilde saglanmalidir.

Kapal1 igyerlerinde calisanlarin ihtiya¢ duyacaklar1 yeterli temiz havanin bulunmasi ve calisma ortami
havasini kirleterek calisanlarin sagligina zarar verebilecek atiklarin ve artiklarin derhal digari atilmasi
saglanmalidir. Mekanik ve genel havalandirma sistemlerinin bakim ve onarimlari ile uygun filtre kullanim
ve degisimleri yillik olarak yetkili kisilere yaptirilmalidir [32].

Dinlenme, bekleme, soyunma yerleri, dus ve tuvaletler, yemekhaneler, kantinler ve ilk yardim odalar
kullanim amaclarina gore yeterli sicaklikta bulundurulmasi saglanmalidir. Isitma ve sogutma amaciyla
kullanilan araglarin bakim ve kontrolleri yapilmalidir [32].

Is yerlerinde, taban doseme ve kaplamalarmin saglam, kuru ve miimkiin oldugu kadar diiz, kaymaz ve
seviye farki bulunmayacak bir sekilde olmas1 saglanir. Isyerlerinde taban doseme ve kaplamalari, tavan ve
duvarlar uygun hijyenik sartlar1 saglayacak sekilde temizlemeye elverisli ve saglik ve giivenlik yoniinden
uygun malzemeden yapilmalidir.

Pencerelerin giivenli bir sekilde temizlenebilir 6zellikte olmasi saglanmalidir. Ayrica pencerelerin, temizlik
ekipmanlarinin kullanilmasina uygun olmasi saglanmali veya temizligini yapanlar ile temizlik sirasinda
bina icinde ve disinda bulunanlar i¢in tehlike olusturmayacak arac-gerecler secilmelidir [32].

Ayrica, tiim sosyal ve ortak kullanim alanlar1 temiz ve diizenli tutulmalidir. Alanlar sik araliklarla uygun
sekilde temizlenmeli ve gerektiginde dezenfekte edilmelidir. Personel ve diger kisiler tarafindan kullanilan
umumi tuvaletler ve diger ilgili alanlarda antiseptik madde dispenserleri bulundurulmalidir. Sabun,
dezenfektan, kagit mendil, maske gibi ihtiyaclarin siirekliligi saglanmalidir. Eksik ya da arizali olanlar vakit
kaybetmeden onarilmali veya degistirilmelidir.




Ozellikle yemekhane, dinlenme odalari, sigara alanlar1 vb. ortak alanlarda zemin gizgileri ve uyari isaretleri
ile sosyal mesafenin korunmasi saglanmalidir.

Merkezi havalandirma sistemleri bulunan is yerlerinin havalandirmasi temiz hava sirkiilasyonunu
saglayacak sekilde diizenlenmeli, havalandirma sistemlerinin bakimi ve filtre degisimleri iiretici firma
oOnerileri dogrultusunda yapilmalidir. Salon tipi klimalar ve vantilatorler kullanilmamalidir [32].

5.1. ISLETME GIiRiSIi, GUVENLIK, DANISMA

Ziyaretci kartlarinin her kullanimdan 6nce, giivenlik personeli tarafindan ortak kullanilan telsiz/telefon gibi
malzemelerin vardiya degisimlerinde uygun sekilde dezenfekte edilmesi saglanmalidir. Giivenlik/danigma
personelleri icin gerekli tibbi maske ve KKD’ler saglanmali ve giriste alkol bazli el antiseptigi
bulundurulmalidir [5].

Giivenlik gorevlerinin yiiz yiize temas olasiligin1 azaltmak i¢in camli kabinlerde bulunmalari 6nerilir. Boyle
bir imkan yoksa kurulusa giris yapanlarla giivenlik gorevlileri arasinda en az 1,5 metre mesafeyi saglayacak
sekilde diizenleme yapilmalidir. 1,5 metreden uzak durulacaksa sadece maske takilmasi yeterlidir. Ust
aramasi yapilacaksa maske ve gozliik kullanilmalidir.

Giris ¢ikiglarda fiziki mesafe kuralina dikkat edilmesi i¢in uyarici ¢izgi, serit, bant cekilmeli; calisanlar
sirayla is yerine alinmali ve miimkiin oldugunca bu aksiyonlar takip edilmelidir.

Giris esnasinda tiim calisanlar ve ziyaretgilerin viicut sicakliklar1 Olciilerek kayit altina alinmalidir.
Kurulusa ilk giriste olciilen ve dogrulanan viicut sicakligi degeri, 37,5°C ve lizeri olan kisilerin tesise
alimmayip ilk ol¢giimden en az 15 dakika sonra tekrar ol¢ciim yapilmasi, viicut sicakligi degeri 37,5°C ve
tizeri olan kisilerin en yakin saglik kurulusuna sevki ile ilgili belirlenen metodun uygulanmasi saglanmalidir

[5].

Ayrica, isletme girislerinde temassiz giris-¢ikis sistemlerinin tercih edilmesi, sosyal mesafe kurallarini
hatirlatict uyan etiketlerinin-levhalarinin giris-¢ikig, giivenlik ve damigsma alanlarina konulmasi, ortak
kullanilan ekipmanlar var ise diizenli olarak dezenfekte edilmesi, disaridan gelen kargo paketleri icin is yeri
ana binasmin disinda calisanin bulunmadigi uygun bir yer olusturulmasi ve bu paketlerin dezenfekte
edilmesi saglanmalidir [26].

5.2. BEKLEME SALONU/LOBI

Bekleme salonu/lobi alanlari temiz ve diizenli tutulmalidir. Oturma diizeni kisiler arasinda en az 1,5 metre
olacak sekilde diizenlenmelidir. Kitaplar, brosiirler ve dergiler dahil olmak {izere gerekli olmayan tiim
esyalar lobi/bekleme alanlarindan, diger ortak kullanilan alan ve salonlardan ¢ikarilmalidir. Ulasilabilir
oldugunda bu 6geler paylagilmamalidir. Tiim alan ve i¢indeki mobilya ve egyalar temizlenebilir olmali ve
siklikla (tercihen cevre ile ayn1 zamanda) temizlenmelidir. Bu alanlarda bulundurulan su ve diger icecekler
tek kullanimlik kapali ambalajlarda olmalidir. Miimkiinse alkol bazli el antiseptigi bulundurulmalidir .

Ayrica, kigisel hijyen, hastaliktan korunma vb. uyar1 afiglerinin ilgili alanda bulundurulmasi ve alanin
diizenli olarak temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi saglanmalidir [5].




5.3. PERSONEL SERVISLERI/HIZMET ARACLARI

Isveren tarafindan organize edilen servislerde sosyal
mesafeye uyulmalidir, insanlar aralarinda en az 1,5
metre mesafe birakarak oturmalidir. Tasinabilecek
insan sayisi bu nedenle aracin tiiriine gore degisiklik
gosterebilir (Sekil 5.1.). Eger bu miimkiin degilse
aragtaki kisi sayist azaltilabilir veya goriintirliigii ve
giivenligi olan saglam malzemeden bdlmeler
kullanilabilir [9].

Servis aracglarinin  Ozellikle sik temas edilen
ylizeyleri basta olmak {izere temizlik ve hijyeninin
stk araliklarla  saglanmasi, servis kullanan
calisanlarin, arac icerisindeki ylizeylere temasinin
miimkiin oldugunca azaltilmasi, ara¢ girislerine el
dezenfektanlarinin konulmasi saglanmalidir [26]. ornek [15]

Sekil 5.1. Servis araclari/ortak
kullanilan araclarda oturma diizenine

Servislere binmeden O6nce miimkiinse ates Ol¢limii yapilmalidir. Calisanlar igin araglarda maske ve el
dezenfektan1 bulundurulmalidir. Servis soforii ve servis icerisinde bulunan personeller mutlaka maske
kullanmalidir. Miimkiin oldugu durumlarda caligsan isimlerine koltuklarin tanimlanmasi1 ve caligsanlarin
farkli koltuklara oturmamasina 6zen gosterilmelidir. Servis duraginda beklerken, servise binis ve inigler
sirayla ve sosyal mesafe korunarak yapilmalidir [5].

Salgin siiresince araclarin klima kullanimi miimkiin oldugunca tercih edilmemelidir [5]. Tasima
araglarindaki havalandirma sistemlerinin bakiminin yapildigindan emin olunmali ve farkl kisiler tarafindan
kullanilan araglarin icindeki hijyene 6zellikle dikkat edilmelidir [15].

Ayrica, servislerin periyodik olarak temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi ve ig yerine gelen diger arag
soforlerinin ates kontroliiniin yapilmasi ve saglik durumu ile ilgili ziyaret¢i bilgi formu olusturulmasi
saglanmalidir [15].

5.4. YEMEKHANE/RESTORAN

Yemeklerini ig yerinde yemek durumunda olan g¢alisanlar igin, rahat yemek yenebilecek nitelik ve
genislikte, uygun termal konfor ve hijyen sartlarin1 haiz yeteri kadar ekipman ve arac-gereg ile donatilmig
yemek yeme yeri saglanmalidir [32].

Yemekhane personeli kisisel hijyen kurallarina (siklikla el yikama, oksiiriik/hapsirik adabi) siki bir sekilde
uymalidir ve gerekli kisisel koruyucu donanimlar saglanmalidir. Tiim yemekhane personeli maske, bone ve
eldiven kullanmalidir. Yemekhane girislerinde alkol bazli el antiseptigi bulundurulmalidir. Calisanlara
yemek Oncesi ve sonrasi el yitkama yoluyla el hijyeni saglamalar1 konusu gii¢lii sekilde hatirlatilmalidir [5].
Miimkiinse, yemeklerin ve iceceklerin tek kullanimlik kumanya seklinde dagitilmasi saglanmalidir.




Yemekhane ve restoran gibi alanlarda eszamanl c¢alisanlarin sayisim1 sinirlandirmak icin molalar ve 6gle
yemegi saatleri yayilmalidir ve bu alanlarda bulunabilecek maksimum Kkisi sayis1 belirlenmelidir. Ayrica bu
alanlarda veya insan gruplarinin bulundugu yerlerde gegirilen siire sinirlandirilmalidir [15].

Sosyal mesafeye saygi gosterilmesi icin sosyal alanlarda ve restoranlarda oturma diizeni organize
edilmelidir [15]. Oturma diizeni kisiler arasinda en az 1,5 m (tercihen 2 m) olacak sekilde diizenlenmelidir
(Sekil 5.2.). Yemekhane siralarinda fiziki mesafenin korunmasi i¢in ¢izgi kullanilarak, bekleyenler
arasindaki mesafeler belirlenmelidir [5].

Menaj takimlarimin (tuz, karabiber, sos vb.),
sekerin, kiirdanin  vb. tek  kullamimlik
paketlerde, catal-kasik ve bigaklarin servise
kagit cepli paketler veya tek kullanimlik iiriinler
gibi hijyenik onlemler alinmis olarak sunulmasi
saglanmalidir [1].

Ortak kullanim alanlarindaki su sebilleri, cay,
kahve makinalar1 ve otomatlarin miimkiin
oldugunca  kullanilmamasi  Onerilmektedir.
Calisanlara kapali ambalajlarda su temini

Sekil 5.2. Yemekhane oturma diizenine 6rnek
saglanmalidir.

[15]

Herkesin gorebilecegi yerlere, kurallar1 hatirlatacak uyar1 ve afiglerin konulmasi ve yemekhane/restoranin
periyodik olarak temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi saglanmalidir [5].

5.5. URETIM ALANLARI

Caligma yerleri miimkiin oldugunca sosyal mesafeye uygun
olacak sekilde diizenlenmelidir. Is istasyonlar1 arasinda
yeterli mesafe olusturulmalidir. Bu miimkiin degilse, calisma
alanlarinin yerlesimi yeterli bir mesafeyi koruyacak sekilde
diizenlenmelidir [9]. Fiziki mesafenin saglanamadig1 yakin
calisma durumlarinda uygun maske ile birlikte yliz ve goz
koruyucu donanim kullanilmalidir. Miimkiinse vardiya
aralarinda veya sik araliklarla tiim {iretim alan1 ve ortak
kullanilan ekipmanlar dezenfekte edilmelidir [5].

Bununla birlikte, calisanlar arasinda yeterli bir mesafeyi
korumak miimkiin degilse; isyerlerini boliimlere ayirmak
icin toplu koruyucu ekipman (Sekil 5.3.) kullanilmali
ve/veya caligma saatleri ve molalarin yayilmasi, esnek
calisma saatleri, vardiyali calisma diizeni ve gorevlerin
siralanmasi gibi organizasyonel onlemler alinmalidir [15].

Sekil 5.3. Toplu korunmaya ornek [15]




Vardiyalarda veya takimlarda calisirken; takimlardaki kisi sayis1 ve takimlar arasindaki rotasyon
stnirlandirilmalidir [15] (Sekil 5.4 ve Sekil 5.5.).

Sekil 5.5. Rotasyon simirlamasi [15]

Sekil 5.4. Ekip Kkisi sayis1 sinirlamasi [15]

Calisanlar ilgisi olmayan veya herhangi bir is yapmalar1 gerekmeyen odalara girmemelidir. isler
acil olup olmadiklarina ve toplu olarak yapilip yapilmadiklarina gore tasnif edilmelidir [9].

Is ekipmanlarinin (aletler, akilli telefonlar, klavyeler, vb.) hijyeni saglanmalidir. Calisanlar
miimkiin oldugunca kendi ekipmanlar ile ¢alismali, bir ¢alisanin kullandig1 ekipmanin baska bir
calisan tarafindan kullanildig1 durumlarda, kullanim Oncesinde ve sonrasinda ekipmanin temizligi
saglanmalidir [15].

5.6. OFISLER

Ofislerin yerlesimi, fiziki mesafeye dikkat edilerek diizenlenmelidir. Gerekli durumlarda
doniisiimlii olarak uzaktan calisma opsiyonu tercih edilebilir. Havalandirma sistemleri disaridan
taze hava alacak sekilde ayarlanmalidir. Ofislerin havalandirma tesisatinin filtre temizligi, bakim
ve kontrolleri diizenli olarak yapilmalidir. Ofis malzemelerinin (bilgisayar klavyesi, mouse,
telefon, kalem, silgi vb.) miimkiin oldugunca ortak kullanilmamasi saglanmalidir. Ortak kullanilan
malzemelerin dezenfeksiyon siklig1 artirilmalidir. Kapali alanlarda maske kullanilmalidir [5].
Ofislerin temizlik ve dezenfeksiyon siklifina dikkat edilmelidir. Ayrica, miimkiin oldugu
durumlarda kagit dokiiman yerine elektronik ortamda dokiimanlarin dagitimi gerceklestirilerek
temas riskinin azaltilmasi saglanmalidir.




5.7. REVIR/SAGLIK BiRIMLERI

Isletmede bulunan revir/saglik birimi vb. alanlarin temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmaldir. Reviri
kullanabilecek kisi sayis1 belirlenmeli, revire basvuran kigilere ait vaka takip kayitlarinin tutulmasi
saglanmalidir [5]. Ayrica, revir girisinde dezenfektan ve uygun yerlerde uyan afisleri bulundurulmali, tek
kullanimlik koruyucu ekipmanlar tercih edilmelidir. Revir personelinin uygun kisisel koruyucu donanim
kullanarak caligmalari, saglik kayitlarim1 diizenli olarak tutmalar1 ve acil durum planina uygun hareket
etmeleri saglanmalidir.

5.8. ASANSORLER/MERDIVENLER

Asansor kullanimi miimkiinse en aza indirilmeli, hatta asansor kullanimindan kag¢inilmahidir (Sekil 5.6.). Bu
miimkiin degilse, asansorii aym1 anda kullanan kisi sayist sinirlandirilmali, mesafe korunmali ve diger
kisilerle sirt sirta durulmalidir. Kiiciik asansor kullaniliyorsa kisi sayist bir ile simirlandirilmalidir [15].

AsansoOr girislerinde alkol bazli el antiseptigi
bulundurulmalidir. Asansor iginde Oksiiriik/hapsirik
adabina uyulmasi, asansére maskesiz binilmemesi,
miimkiinse konusulmamasi i¢in gerekli uyari
afiglerinin  konulmasi saglanmalidir.  Asansor

zemini;  her kisinin durmasi gereken yerler
aralarinda en az 1 m olacak sekilde isaretlenmelidir.
(51

Sekil 5.6. Asansor ve merdiven kullanimi [15]

Insanlarin yanlarindan gecerken yeterince mesafe saglayamayacaklari dar merdivenlerde tek yonlii trafik
veya Oncelik kurallar1 (agsag1 inenler icin gecis hakk: verilmesi gibi) saglanmalidir. Merdivenler ve yiiriiyen
merdivenler iizerinde kisiler arasinda yeterli mesafe birakilmalidir [15]

5.9. DINLENME ODALARI/SIGARA iCME ALANLARI

Molalardan 6nce ve sonra eller yikanmalidir. Dinlenme odalarinda ayni anda bulunabilecek kisi sayisini
stnirlandirmak icin mola saatleri yayilmalidir. Dinlenme salonlarinda bulunabilecek maksimum kisi sayis1
belirlenmelidir. Odalarda veya insan gruplarinin bulundugu yerlerde gegirilen siire sinirlandiriimalidir.

Sosyal mesafeye saygi gosterilmesi icin dinlenme odalarinda oturma diizeni organize edilmelidir. Oturma
diizeni kigiler arasinda en az 1,5 metre olacak sekilde diizenlenmelidir. Dinlenme alanlarinda uygun el
dezenfektanlar1 bulundurulmalidir. Dinlenme alanlarinda hijyene 6zellikle dikkat edilmelidir. Bu kurallar
sigara icilen alanlar i¢in de gecerlidir [5, 15].




Ayrica, bu alanlarda maske, mesafe ve hijyen kuralina iliskin uyar afislerinin bulundurulmasi ve
sigaray1 birakmay1 tesvik edici calismalarin/bilgilendirmelerin yapilmasi saglanmali, periyodik
olarak temizlik ve dezenfeksiyon iglemleri yapilmalidir. [5, 15].

5.10. SOYUNMA ODALARI

Soyunma odalarinda her ¢alisan icin calisma saatleri icinde giysilerini koyabilecekleri yeterli
biiytikliikte kilitli dolaplar bulundurulmalidir. Nemli, tozlu, kirli, tehlikeli maddeler ile c¢alisilan
yerlerde ve benzeri islerde is elbiseleri ile harici elbiselerin ayr1 yerlerde saklanabilmesi i¢in yan
yana iki bolmeli veya iki ayr1 elbise dolabi bulundurulmalidir. Soyunma yeri gerekmeyen
isyerlerinde ¢alisanlarin elbiselerini koyabilecekleri uygun bir yer ayrilmalidir. [32].

Odaya girip ¢ikarken de dahil olmak iizere, soyunma odalarinda da sosyal mesafeye uyulmalidir.
Ayni anda igeride bulunan insan sayisi sinirlandirilmalidir [9]. Soyunma odalarinda kisi bagina
minimum 4 m? alan saglanmali ve fiziki mesafe 1,5 metre olacak sekilde kullanimi planlanmalidir

[5].

Gerekirse soyunma odalarin1 yeniden tasarlayabilirsiniz. Gecici olarak ek soyunma odalar
saglanabilir, ayn1 anda 1 kisinin girebilecegi sinirlandirilmig alanlar olusturulabilir (Sekil 5.7).
Soyunma odasina girmek icin bekleyenler de sosyal mesafeye uymali bunun ic¢in yeterli alan
saglanmalidir. Oda girislerine alkol bazl el antiseptigi konulmalidir. Soyunma odalarinda maske
kullanilmas1 saglanmalidir [5, 15].

Vardiyalar arasinda, her is giiniiniin sonunda veya
basinda soyunma odalarmmin diizenli olarak
havalandirilmasi ve temizlenmesi saglanmalidir.
Soyunma odasin1 kullanmadan 6nce ve sonra eller
mutlaka yikanmalidir. Caligsanlara verilecek olan
egitim konular1 arasinda buna da yer verilmelidir.
Kirli ve temiz kiyafetlerden, ayakkabilardan capraz
bulagsmay1 oOnleyebilmek icin gerekli tedbirler
alinmalidir [5, 15].

Sekil 5.7. Gegici soyunma odasi [15]

Bu kapsamda, koruyucu giysiler de dahil, biyolojik etkenlerle kirlenmis olabilecek is giysileri ve koruyucu
ekipmanin, calisma alanindan ayrilmadan once ¢ikarilmasi ve diger giysilerden ayr1 bir yerde muhafaza
edilmesi, igverence, kirlenmis bu giysilerin ve koruyucu ekipmanin dekontaminasyonu ve temizliginin
saglanmasi ile gerektiginde imha edilmesi saglanmalidir [33].

Ayrica bu alanlarin periyodik olarak temizligi ve dezenfeksiyonu saglanmali ve genel saglik kurallarina
iliskin uyar afisleri bulundurulmalidir.




S5.11. DUSLAR, LAVABOLAR/TUVALETLER

Calisma yerlerine, dinlenme odalarina, soyunma yerlerine, dus ve yikanma yerlerine yakin yerlerde, kadin
ve erkek calisanlar i¢in ayr1 ayri olmak iizere, uygun havalandirma, aydinlatma, termal konfor ve hijyen
sartlar1 saglanacak nitelikte yeterli sayida tuvalet, lavabolar ve duglar tesis edilmelidir. Duglar, tuvalet ve
lavabolarin her zaman caliganlarin kullanimina hazir halde olmas1 saglanmali, buralarda gerekli temizlik
ve kigisel hijyen malzemeleri bulundurulmalidir [32].

Tuvalet kullanimindan 6nce ve sonra eller yikanmalidir. Maksimum sosyal mesafe kuralina uyulmalidir.
Beklemelerin tuvalet alan1 digsinda yapilmasi saglanmalidir. Gegici olarak fazladan tuvalet saglanarak

tuvalet alaninda bulunan insan sayisi sinirlandirabilir, kullanilabilecek pisuarlar arasinda yeterli bosluk
birakarak 6nlemler artirilabilir [9] (Sekil 5.8.).

Elleri kurutmak icin kagit havlular saglanmali,
elektrikli el kurutma makinesi veya havlu
kullanimindan kaginilmalidir. Tercihen sensorlii
stvi sabunluklar kullanilmalidir (Sekil 5.9.).
Tuvaletlerde  diizenli araliklarla  kapsaml
temizlik ve havalandirma saglanmalidir.

Caligsanlar ve digaridan gelenler diizenli olarak
ellerini yikamalari i¢in lavabolara fazla yiirlimek
zorunda kaliyorsa, giriste ya da yilikleme ve
bosaltma alanlarinda el yikama ve dezenfektan
kullanim alanlar saglanmalidir [15].

Sekil 5.8. Pisuarlar arasi1 mesafe [15].

Ayrica bu alanlarin periyodik olarak temizligi ve dezenfeksiyonu saglanmalidir.

Sekil 5.9. Sensorlii sabunluk ve kagit havlu [15]




5.12. EMZIiRME VE BEBEK BAKIM ODALARI/KRESLER

Gebe ve emziren kadinlarin uzanarak dinlenebilecekleri uygun sartlar saglanmalidir. 16/8/2013 tarihli ve
28737 sayili Resm1 Gazete’de yayimlanan Gebe veya Emziren Kadinlarin Caligtirilma Sartlariyla Emzirme
Odalar1 ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik hiikiimleri de dikkate alinarak uygun sartlar saglanir
[32].

Cocuklardan sorumlu kisiler veya ebeveynler herhangi bir solunum yolu hastalig1 belirtisi olan ¢ocuklara
dikkat etmeli, bu durumu yonetime derhal bildirmelidir. Krese ilk giriste ol¢iilen viicut sicaklig1 degeri
37,5°C ve lizeri olan kisilerin ve ¢ocuklarin krese alinmayip ilk ol¢iimden 15 dakika sonra tekrar ol¢tilmesi,
viicut sicaklig1 degeri halen 37,5°C ve iizeri olan kisilerin ve ¢ocuklarin en yakin saglik kurulusuna sevki ile
ilgili belirlenen metodun uygulanmasi saglanmalidir.

Gerekli durumlarda oyun alanlarinin kapatilmasi ve sinirlandirilmast saglanmalidir. Her durumda, bu
alanlara 6zel temizlik ve dezenfeksiyon programlari olusturulmali ve uygulanmalidir [5].

Bu alanlarin sik araliklarla temizlenmesi ve havalandirilmasi saglanmalidir. Temizlenmesi zor olan
oyuncaklar (miimkiinse tamami) oyun alanlarinda tutulmamalidir. Bebek bakim pedleri vb. malzemelerin
ortak kullanilmamasina 6zen gosterilmelidir. Bu alanlarda maskesiz bulunulmamalidir [5].

5.13. CAMASIRHANE

Personelin kirli camasirlarin toplanmasi, tasinmasit ve makineye yiiklenmesi esnasinda koruyucu maske,
eldiven kullanmasi saglanmali, her islem sonrasinda ellerin mutlaka dezenfekte edilmesi gerekmektedir.
Yiikleme makine kapasitesi lizerinde olmamalidir (1, 12).

Tiim camagirlar, komple kir ¢ikarmay1 saglamak ve ¢amasirdan patojenleri gidermek i¢in tam bir yikama ve
kurutma isleminden gecmelidir. Hazirlanan standart/6zel yikama programlart kullanilmalidir. Yikama
programlarinin sicakliklar1 60 dereceden diisiik olmamali, camasirlar en az 1,5 saat yikanmahdir [5, 34].

Capraz bulagsmadan ka¢inmak i¢in tiim ¢camagir yikama islemi boyunca temiz ve kirli camagirlar birbirinden
ayrilmali ve temas onlenmelidir. Temiz ¢amasir higbir zaman kirli ¢amagir ile temas icinde olmamal, kirli
camasir el arabalar lizerinde getirildiginde, el arabasi temizlenmedikce/dezenfekte edilmedik¢e capraz
bulasmadan ka¢inmak i¢in temiz camasirlar ayni el arabasi iizerinde yerlestirmemelidir [34].

Kiifii 6nlemek i¢in ¢amasirin kuru oldugundan, nemli kalmadigindan emin olunmalidir. Camasir depolama
odalar1 diisiik nem ve havalandirmaya sahip olmalidir [34].

Yikama isleminden sonra eldivenlerin ¢ikarilmasi ve ellerin hemen yikanmasi saglanmalidir. Tiim atiklar
cift plastik torbalarda, sikica bagh vaziyette, kilitli ve giivenli bir ortamda bekletilerek evsel atik olarak
atilabilir [5].




5.14. IBADETHANE/MESCID

Mescid alanlarinda fiziki mesafe kuralin1 saglayacak sekilde kullanici sayilar1 belirlenmelidir. En az 1,5
metre fiziki mesafe kuralim saglayacak seritler olusturulmalidir. Ilgili fiziki mesafe uyarilarryapiimalidir.
Temiz hava sirkiilasyonu diizenli olarak saglanmalidir. Temizlik ve dezenfeksiyon belirlenmis plan
dahilinde miimkiin olan en sik periyotlarda yapilmaldir.

Mescide girerken maske takilmali ve namaz esnasinda da ¢ikarilmamalidir. Seccadelerin, Kur'an-1 Kerimler
dahil tiim kitaplarin ve tespihlerin kisiye 6zel olmalar1 saglanmali ve miimkiinse tek kullanimlik seccadeler
bulundurulmalidir [5].

5.15. MiSAFIRHANE/YATAKHANE

Barinma, dinlenme ve sosyal amacl kullanilan tesisler yeterli hijyenik sartlarda olmali, uygun aydinlatma,
havalandirma ve termal konfor sartlar1 saglanmalidir. Barinma yerlerinde yeterli sayida tuvalet, lavabo, dug
yerleri bulunmalidir. Bu yerlerde temizlik malzemeleri ile list bas temizligi icin gerekli arac-gerec ve
makineler saglanmalidir. [32].

Giriste ates Ol¢limii yapilmali ve ilgili prosediirler takip edilmelidir. Giriglerde alkol bazli el antiseptigi
bulundurulmalidir. Her odada kalacak kisi sayis1 oda yiizolgiimiine gore sinirlandirilmalidir. Yatak aralart
en az 1,5 metre olacak sekilde diizenlenmelidir. Her alanda fiziksel mesafe korunmalidir [5].

Odalarda yeterli havalandirma/iklimlendirme kosullar1 saglanmalidir. Klima bakimlart ve temizlikleri
diizenli olarak yapilmalidir. Odalarin, kullanilan tekstil malzemelerinin ve genel alanlarin temizlik ve
dezenfeksiyon plani belirlenmeli ve plana uygun sekilde temizlik ve dezenfeksiyon islemleri yapilmalidir.
Yapilan iglemler kayit altina alinmalidir [5].




5.16. TOPLANTI ODALARI, EGITiM ODALARI, KONFERANS SALONLARI

Dijital iletisim ve iletisim araclar1 ile yapilacak toplantilar, egitimler ve konferanslar tercih
edilmelidir. Isbasi baglangic toplantilari veya giivenlik toplantilari, herkesin is istasyonunda
kaldig1 ve mesafesini korundugu bir hoparlor sistemi araciliiyla yapilabilir [15].

Sekil 5.10. Sosyal mesafe kurallar: [15]

Fiziksel mevcudiyetle bir toplant1 gerekliyse, sosyal mesafe kurallari uygulanmalidir. Toplantilara
sadece gerekli Kkisilerin katilmasi saglanmalidir [15]. Salonda oturma diizeni fiziki mesafe
kurallarina (en az 1,5 m) uygun olacak sekilde diizenlenmelidir (Sekil 5.10).

Masa iizerindeki kitap dergi vb. malzemeler kaldirilmali, toplant1 6ncesi ve toplanti sonrasi (masa,
varsa teknik donanimlar, mikrofon vb.) temizlik/dezenfeksiyon yapilmalidir. Havalandirma
sistemleri disaridan taze hava alacak sekilde ayarlanmalidir. Kapali alanlarda maske
kullanilmalidir [5].
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7. EKLER

ORTAK KULLANIM ALANLARI KONTROL LIiSTELERI [1, 9, 22]

Bu calismada, yeni tip koronaviriis (C-19) salginina kars: is yerlerinde alinmasi gereken tedbirlere iliskin
mevcut durumun tespit edilmesi ve yol gostermesi acisindan, ortak kullanim alanlar1 ve bazi genel
hususlara yonelik asagidaki kontrol listeleri hazirlanmigtir.

Genel saghk kurallari Kismen Aciklama

Caligsma alanlar1 ve ortak kullanim
alanlarinda gerekli hijyen sartlar
saglanmigtir.

Kapi, musluk gibi ellerin sik temas
etme ihtimalinin bulundugu yerlerin
temizligi ve dezenfeksiyonu diizenli
olarak saglanmstir.

Calisanlarin  sabah ise girisleri
esnasinda temassiz yOntemle ates
Olclimii yapilmigtir.

Calisanlarin ve diger kigilerin ateg
Olciimiinii yapmakla gorevli
personele gerekli kisisel koruyucu
donanimlar saglanmigtir.

Calisanlarin ve diger Kkisilerin ates
Ol¢iimiinii yapmakla gorevli
personele gerekli kisisel koruyucu
donanimlar saglanmigtir.

Caliganlarin  kullanim1 i¢in uygun
temizlik ve dezenfeksiyon
malzemeleri saglanmig olup
malzeme stoku diizenli olarak
kontrol edilmektedir.

El hijyeninin saglanmasina yonelik
farkindalik olusturmak ve caligsanlari
tesvik etmek amactyla el
antiseptikleri tim calisanlar
tarafindan kolaylikla goriilebilecek
ve kullanilabilecek sekilde

yerlestirilmistir.




Genel saghk kurallar: (devami)

Kullanilacak tiim el antiseptikleri
Saghik  Bakanhiginin  tavsiyeleri
dogrultusunda temin edilmistir.

Kismen

Aciklama

Tiim ¢aligma alanlarinda ve ulagim
araglarinda herkesin uygun maske
kullanimi saglanmustir.

Maske kullanimi konusunda
farkindalik olusturmak amaciyla tiim
caliganlar tarafindan goriilebilecek
yerlere afigler asilmigtir.

Tim calisma alanlarinda calisanlar
arasinda en az 1,5 metre sosyal
mesafe olacak sekilde gerekli
diizenlemeler yapilmistir.

Ortak kullamim alanlar1  giinliik
olarak diizenli sekilde
havalandirilmig ve hijyen
kosullarinin korunmasi saglanmistir.

Salgin riski degerlendirilerek ortak
kullanim  alanlarindaki klimalarin
bakim ve temizligi diizenli olarak
yapilmig ve miimkiinse klima
kullanim1 yerine dogal havalandirma
yontemleri tercih edilmistir.




Is yerine giris-cikislar, ulasim
araclar

Servis araglarinin sayis1 ve tasima
kapasiteleri sosyal mesafe kurallari
gbz Oniine alinarak planlanmig ve
ara¢ ici oturma diizeni ile ilgili
gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Servis araclarim kullanacak
soforlerin  ve tiim c¢aligsanlarin
maskeleri takili sekilde araclara
binmeleri icin gerekli bilgilendirme
ve kontroller yapilmigtir.

Servis araglarinda yiyecek, igecek
vb. gida malzemelerinin
tiiketilmemesi igin gerekli uyarilar
yapilmigtir.

Servis araclarinda miimkiin
oldugunca  dogal  havalandirma
yontemleri tercih edilmis;

havalandirma ve klima sistemlerinde
ise gerekli temizlik ve bakimlar
yapilarak bu sistemlerin arag i¢i hava
sirkiilasyonunu saglayacak sekilde
kullaniminin Onlenmesi icin
siriiciilere ~ gerekli  uyar1  ve
bilgilendirmeler yapilmistir.

Servis araclarina calisanlarin kolayca
erisebilecegi sekilde yeterli miktarda
uygun el antiseptikleri ve gerekli
diger hijyen malzemeleri
konulmustur.

Araclarda  yeterli sayida tek
kullanimlik maske bulundurulmasi
saglanmgtir.

Servis araglari ve bu araglarin
ozellikle sikca  temas  edilen
yiizeylerinin temizligi diizenli olarak
yapilmaigtir.

Evet - Kismen

Aciklama




Is yerine giris-cikislar, ulasim
araclari (devam)

Servis araclarini dezenfekte
islemleri, calisanlarin  araglarda
bulunmadigi durumlarda yapilmis ve
akabinde yeterli sekilde
havalandirma saglanmagtir.

Calisanlarin servis araglarina toplu
sekilde inip bindikleri alanlarda,
araclar aras1 mesafe ve caligsanlar
arast sosyal mesafenin
stirdiiriilmesine imkan saglayacak
diizenlemeler yapilmigtir.

Servis araglarinda yeterli sayida atik
kutusunun bulunmasi, atik
kutularinin agizlarinin kapali olmast
ve elle temas: Onleyecek sekilde
kullanilmasi saglanmastir.

Miisterilerin ve yetkisiz kigilerin
isyerlerine  dogrudan  girmesini
oOnleyici tedbirler alinmis ve giris ve
cikiglarin belirli noktalardan
kontrollii yapilmas1 saglanmistir.

Calisanlarin  ve igyerlerine gelen
diger tiim Kkisilerin (ziyaretgiler vb.)
ise girigleri esnasinda  gorevli
personel tarafindan giivenli
yontemlerle (temassiz ates Olger vb.)
ateg Ol¢limil yapilmagtir.

Araclarin  otopark ve bekleme
alanindaki yogunluklarinm1 6nlemek
icin belirli bir plan dogrultusunda
girig ve ¢ikis yapmalari saglanmugtir.

Isyerine acil olmayan ziyaretlerin
iptal  edilmesi  saglanmis  ve
goriismelerin video iletisim
platformlar1 iizerinden ve uzaktan
yapilmasina oncelik verilmistir.

Evet

Kismen

Aciklama




Is yerine giris-cikislar, ulasim

araclari (devami) REEt

Kismen Aciklama

Caliganlarin ve igyerine gelen diger
tim kigilerin, giris ve cikiglan
esnasinda  fiziksel  temaslarinin
azaltilmasina ve sosyal mesafenin
korunmasina  yonelik  tedbirler
alinmagtir.

Ziyaretciler (miisteriler, tedarikgiler
vb.), zaruri hijyen kurallar1 hakkinda
isyerinin girisinde bilgilendirilmis ve
uygun temizlik malzemelerinin
bulundugu el yikama yerlerine

erisim veya uygun el
antiseptiklerinin kullanimi
saglanmusgtir.

Isyeri giris ve cikislarinda Yeni Tip
Koronaviriis salginina kars1 dikkat
edilecek temel kurallar1 ve igyerinde
uyulmasi gereken kurallar
aciklayan, anlasilmasi kolay brosiir,
poster vb. bilgilendirici gorseller
yerlestirilmistir.

Isyerine  gelen  ziyaretgiler ve
tedarik¢iler ~ icin  maske  vb.
donanimlar hazir bulundurularak bu
donanimlar kullanilmadan yapilacak
girisler engellenmistir.

Isyerine girislerde; ates, oksiiriik,
solunum sikintist  vb.  belirtiler
gosteren kisiler derhal igyeri saglik
personeline yonlendirilmis, isyeri
saglik  personelinin  bulunmadig:
durumlarda diger kisilerden izole
ederek ALO 184 ile irtibata gecilmis
ve saglik yetkililerinin
yonlendirmeleri  dikkate alinarak
hareket edilmistir.

Isyerine gelen malzemelerin (kargo

vb.) calisanlarin olmadig1
belirlenmis ozel alanlarda
depolanmasi icin gerekli

diizenlemeler yapilmis ve yetkili
personel disinda bu alanlara giris ve
cikiglar ile malzeme temasint
Onleyici tedbirler alinmistir.




Yemekhaneler/restoranlar/
kafeteryalar

Gida malzemelerinin depolandig1
alanlara ve mutfak boliimlerine
yetkisiz kigilerin girisi Onlenmistir.

Gida malzemelerinin temini
kapsamindaki tiim iirlinler, hijyen
kosullarina uygun olarak izole
sekilde getirilmistir.

Yemek yapim stireclerinin
birbirleriyle etkilesimleri dikkate
aliarak; ¢ig, pismis veya farkli tiirde
gidalar, farkli mutfak gerecleri ve
dograma  tahtalar1  kullanilarak
hazirlanmistir.

Yemekhane personeli eldiven, onliik,
kolluk vb. kisisel koruyucularini
hijyen kosullarim1 koruyacak sekilde
diizenli olarak degistirmistir.

Yemekhane  kapasitesi  dikkate
almarak; yemek saatlerinin caligan
yogunlugunu  Onleyecek  sekilde
diizenlenmesi saglanmistir.

Yemekhanede caligsanlar tarafindan
rahat¢a goriilebilecek sekilde uygun
yerlere Koronaviriis salgim ile ilgili
bilgilendirici ve wuyaric1 gorseller
(afis, brosiir vb.) asilmustir.

Yemekhanede masa diizeni sosyal
mesafe kurallarina goére yeniden
diizenlenmistir.

Yemekhane sirasinda sosyal
mesafenin korunabilmesi amaciyla
zemin iizerinde isaretlemeler
yapilmig ve caliganlar isaretlemeleri
takip etmeleri yoniinde uyarilmisgtir.

Yemekhanelerdeki tim cop
kutularinin agizlar1 kapali ve elle
temast onleyecek sekilde

kullanilmasi saglanmugtir.

Evet - Kismen

Aciklama




Uygun yerlere ilgili kurumlarca
belirtilen hususlarin dikkate alindigi el
yikamay1 hatirlatict gorseller asilmustir.

Yemekhane girisine el antiseptikleri
yerlestirilmistir.

Tiim yemekhane calisanlart ve diger
calisanlarin  yemekhaneye koruyucu
ozelligini kaybetmemis maskeler ile
girmeleri yoniinde gerekli tedbirler
almmagtir.

Yemekhanede bulunan tiim masa ve
sandalyelerin hijyen kurallarina uygun
olarak diizenli gekilde temizlenmesi
saglanmustir.

Yemekler tek kullanimlik kaplarda veya
kumanya seklinde dagitilmis ve dagitim
isi gorevli bir calisgan tarafindan
yapilmustir.

Caliganlarin su ihtiyaclar: sebil kullanimi
yerine tek kullamimlik ambalajli sular ile
kargilanmigtir.

Catal, bicak, kagik gibi tek kullanimlik
malzemeler kapali posetler icinde kisiye
6zel sunulmustur.

Ekmek, tuz, karabiber, pecete vb.
malzemeler calisanlara tek kullanimlik
ve paketli sekilde dagitilmustir.

Cay, kahve vb. tiiketimi tek kullanimlik
bardaklarla yapilmustir.

Yemekhane temizlik plani giincellenerek
uygulama sikliklar1 arttirilmis ve kayit
altina alinmigtir.

Temizlik amacli kimyasal maddelerin
yeterlilikleri, Yeni Tip Koronaviriis
dikkate aliarak yeniden
degerlendirilmis ve gerekli degisiklikler
yapilmistir.

Yemekhanenin  miimkiin  oldugunca
dogal yollarla diizenli olarak
havalandirilmasi saglanmistir.

Evet

Kismen

Aciklama




Sosyal etkinlik alanlarinin
kullaniminin zaruri oldugu
durumlarda, ayn1 anda bulunabilecek
azami kisi sayist belirlenmis ve
sosyal mesafe kurallari dikkate
alinarak gerekli diizenlemeler
yapilmastir.

Kismen

Aciklama

Bu alanlara, Yeni Tip Koronaviriise
karsi uyulmasi gereken kurallar1 ve
hijyen tedbirlerini gosteren afisler
asilmustir.

Bu alanlara yeterli sayida el
antiseptikleri  yerlestirilmis ve
bunlarin doluluklar1 diizenli olarak
takip edilmistir.

Su ihtiyaci sebil kullanim1 yerine tek
kullanimlik  ambalajli  sular ile
kargilanmugtir.

Oturma ve dinlenme amagli koltuk
ve sandalyeler, sosyal mesafe
kurallar1 dikkate alinarak yeniden
diizenlenmistir.

Tiim ¢op kutularinin agizlar1 kapal
ve elle temasi Onleyecek sekilde
olmas1 saglanmstir.




Calisanlarin - yogunluk olusturmast
onlenecek sekilde calisan sayist
dikkate almmarak yeterli sayida
tuvalet, lavabo ve dus alaninin hazir
bulundurulmasi saglanmistir.

Kismen

Aciklama

Tuvalet ve lavabolarda, havlu kagit
makinas1 ile musluklarin miimkiin
oldugunca temassiz sekilde
kullanilabilir ~ olmasmna  Oncelik
verilmigtir.

Bu alanlarda temizlik faaliyetlerinin
sikliklar1 arttirillmig ve kayit altina
alinmagtir.

Kap1 kollari, lavabo musluklar1 gibi
calisanlarin  sikca temas  etti8i
ylizeyler her giin diizenli sekilde
temizlenmisgtir.

Bu alanlar giinliik olarak diizenli
sekilde havalandirilmis ve hijyen
kosullarinin korunmasi saglanmustir.




Soyunma alanlarinda is elbiselerinin
giyilip ¢ikarilmasi esnasinda sosyal
mesafe kuralina riayet edilebilmesi
adina isaretlemeler yapilmis, ayni
anda alanda en fazla kag¢ Kkisinin
bulunabilecegi belirtilmistir.

Kismen

Aciklama

Calisanlarin =~ soyunma  alanlarina
maske ile girmesi ve bu alanlarda
kalma siirelerinin sinirlandiriimast
saglanmigtir.

Soyunma alanlarinda yiyecek, icecek
vb. gida malzemelerinin
tilketilmemesine yoOnelik tedbirler
alinmastir.

Calisanlarin ig elbiselerini ve giinliik
kiyafetlerini ayrn  bir  sekilde
muhafaza edebilmeleri amaciyla her
bir ¢alisan icin en az iki bdlmeli
dolaplar saglanmigtir.

Calisanlarin uygun olmayan
malzemeler ve yoOntemlerle (tahta,
¢ivi vb. kullanarak) elbise askilari
olusturmasi engellenmistir.




Oncelikle  kat  merdivenlerinin
kullanilmas1  saglanmig, mecburi
durumlar i¢in ise asansor kullanimi
sadece iist katlara erisim amaciyla
kullanilmak iizere sinirlandirilmisgtir.

Asansoriin  zaruri (esya tasinmast,
engelli durumu vb.) olmadikca
kullanilmayacag1 konusunda uyart
levhalari asilmustir.

Asansoriin kullanilmas1 durumunda,
biiyiik asansor kabinleri icin zeminde
her kisinin durmasi gereken yerler
isaretlemistir ve asansorii kag kisinin
kullanacagma  dair  aciklamalar
yapilmusgtir.

Kiiciik asansorlerde asansorii
kullanacak kisi sayis1 bir kisi ile
sinirlandirilmagtir.

Asansor giriglerine alkol bazli el
antiseptigi koyulmustur.

Asansor icinde  Oksiiriik/hapsirik
adabina uyulmasi, asansore maskesiz
binilmemesi, miimkiinse
konusulmamas1 i¢in gerekli uyari
afislerinin konulmasi saglanmustir.

Insanlarin  yanlarindan  gecerken
yeterince mesafe saglayamayacaklari
dar merdivenlerde tek yonlii trafik
veya Oncelik kurallar1 (asag1 inenler
icin gecis hakki verilmesi gibi)
saglanmigtir.

Merdivenler iizerinde kisiler
arasinda yeterli mesafe birakilmasi
konusunda uyarilar yapilmistir.

Evet - Kismen

Aciklama




Calismalarin ylriitimii ve
yonetiminde zorunlu olmadik¢a yiiz
yiize iletisim kurulmasini engelleyici
tedbirler alinmustir.

Salginla miicadele siireci dikkate
alinarak is akis planlan giincellenmis
ve oncelikli faaliyetler
belirlenmistir.

Biiyilik calisma ekipleri daha kiigiik
birimlere ayrilmig ve faaliyetlerin
vardiyali olarak veya farkli zaman
dilimlerinde gerceklestirilmesi
saglanmugtir.

Caligsanlar arasinda is veya gorev
degisiklikleri kisitlanmis ve zorunlu
durumlar haricinde gecici
gorevlendirmelere ara verilmisgtir.

Gorevli  caliganlar  haricindeki
kigilerin, bu c¢alisma alanlarinda
bulunmasi kisitlanmaigtir.

Kapali alanlarda yapilacak
calismalarda gorev alacak calisan
sayilar1 sosyal mesafe kurallarina
uyulabilmesi i¢in asgari diizeyde
olacak sekilde belirlenmistir.

Kapali alanlarda yeterli diizeyde
dogal havalandirma saglanmaigtir.

Dogal havalandirmanin
saglanamama ihtimalinin bulundugu
calisma alanlarinda salginin yayilma
riskini artirmayacak ve temiz hava
sirkiilasyonunu saglayacak sekilde
bir havalandirma sistemi
olusturulmustur.

Havalandirma sistemlerinin bakim
ve kontrolleri iiretici talimatlar
dogrultusunda  yetkili  personel
tarafindan diizenli olarak
gerceklestirilmisgtir.

Evet

Kismen

Aciklama




Makinelerin, sabit veya hareketli
ekipmanlarin, alet ve donanimlarin
yetkili personel disinda kullanimi
engellenmigtir. Caliganlarin  sosyal
mesafe kurallarina uygun sekilde
caligmasi saglanmistir.

Tekrar  kullanilabilir  6zellikteki
kigisel  koruyucu  donanimlarin
dezenfekte islemleri iiretici
talimatlart ve resmi makamlarin
uyarilar1 dogrultusunda yapilmigtir.

Kisisel koruyucu donanimlarin ilgili
calisan tarafindan kullanilmadigi
durumlarda, bu donanimlarin diger
caligsanlarca kullamimini Onleyecek
tedbirler alinmig ve bu donanimlar
uygun boliimlerde muhafaza
edilmigtir.

Yiirlime yollarimin  genigligi ve
giizergdh1 caliganlar arasinda sosyal
mesafeyi koruyacak sekilde
diizenlenmis ve gerekli isaretlemeler
yapilmigtir.

Calisanlarin  su ihtiyaglarinin tek
kullanimhik  paket  sular ile
kargilanmas1 saglanmstir.

Calisma alanlarinda diizenli olarak
temizlenmesi  gereken  boliimler
belirlenmis ve temizlik programi
(gorevli calisan, kullanilacak kisisel
koruyucu  donanimlar, temizlik
sikligi vb. hususlarin yer aldig1)
hazirlanmigtir.

Is makineleri ve motorlu araclarin
kabin  boliimlerine  kullanicilar
disindaki kisilerin alinmasi
engellenmistir.

Is makineleri ve motorlu araglarin
stk dokunulan yilizeyleri diizenli
olarak temizlenmis ve dezenfekte
edilmigtir.

Evet

Kismen

Aciklama




El ile tasima islemleri sirasinda tek
bir kisi tarafindan taginmasi miimkiin
olmayan  malzemelerin  calisan
sayisimin artirilmasi yerine mekanik
sistemler (transpalet, forklift vb.)
araciifiyla  taginmasina  yonelik
tedbirler alinmustir.

Tasima iglemleri sirasinda mekanik
sistemlerin kullanilamadig1
durumlarda tasima islemi asgari
sayida calisan ile gerekli kigisel
koruyucu donanimlar (maske vb.)
kullanilarak sosyal mesafe ve hijyen
kurallarina uygun sekilde
gerceklestirilmistir.

Isyerlerinde vyeterli sayida atik
kutusunun bulunmasi, atik
kutularinin agizlarinin kapali olmasi
ve elle temas: Onleyecek sekilde
kullanilmas1 saglanmistir.

Faaliyetlerin yiiriitiildiigli alanlarda
sosyal —mesafe, gerekli Kkisisel
koruyucu donanimlarin kullanimi ve
hijyen  sartlarinin  saglanmasina
yonelik  kontrol ve  denetimler
diizenli olarak yapilmustir.

Aciklama




Ofis caligmalarinda calisan
yogunlugunun fazla oldugu ve
sosyal ~mesafenin  korunmasinin
miimkiin ~ olmadig1  birimlerde;
calisma yontem ve sekillerinin
gbzden gecirilmesi, miimkiin oldugu
durumlarda bu kurala uygun is
organizasyonu yapilmasi
saglanmustir.

Ofis caliganlar1 aras1 gorlismelerin
miimkiin  oldugu siirece  video
iletisim platformlar1 iizerinden ve
uzaktan yapilmasina oncelik
verilmig ve ilgili iletigim sistemleri
calisanlarin kullanima sunulmustur.

Ofis caligma ortami, sosyal mesafe
kurallar1 ve diger salginla miicadele
tedbirleri ~ kapsaminda  yeniden
diizenlenmistir.

Ofis  girigslerinde  ve  calisma
alanlarinda c¢alisanlarin ortam ile
temasin1  asgari diizeye indirici
diizenlemeler yapilarak kapi vb.
sistemlerin temassiz sekilde agilmasi
veya agik  sekilde  birakilmasi
saglanmistir.

Ofis girislerinde, caligsanlar ve
ziyaretgiler  tarafindan  rahatca
goriilebilecek, yeterli sayida el
antiseptikleri  yerlestirilmis  ve
doluluk  takibi diizenli olarak
yapilmustir.

Ofislerde bilgilendirme panolari
olusturularak; talimatlar,
bilgilendirici brosiirler, afigler vb.
dokiimanlarin  ofis ¢aliganlarinin
rahatca gorebilecegi sekilde asilmasi
saglanmustir.

Evet

Kismen

Aciklama




Calisanlarin kendi ofis
malzemelerini kullanmasi ve ofis
ekipmanlarinin ortak kullaniminin
asgari diizeye indirilmesi saglanarak
gerekli durumlarda ekipmanlarin
kullaniminda yetkilendirme
yapilmistir.

Ofis icerisinde yer alan oturma ve
dinlenme amacl mobilyalar (kanepe
vb.) sosyal mesafe kurallan
dogrultusunda yeniden diizenlenmis,
birden fazla c¢alisanin  birlikte
oturabilecegi mobilyalarda
caligsanlar arasi mesafenin
korunmasina  yonelik  tedbirler
alinmugtir.

Ofislerde ve calisanlarin odalarinda
sadece is icin gerekli malzemelerin
bulunmasina ve malzemelerin asgari
diizeyde tutulmasina dikkat
edilmistir.

Ofis calisanlarinin kisisel koruyucu
donanim kullanimi, sosyal mesafe ve
hijyen kurallar1 ile salgina yonelik
diger tiim tedbirlere riayet edip
etmediklerinin  diizenli ~ kontrolii
yapilmustir.

Ofislerin ve ofis malzemelerinin
(masa, sandalye, ekranli araglar vb.)
temizligi ile dezenfeksiyon islemleri
bir planlama dahilinde diizenli
olarak yapilmstir.

Salgin  riski  degerlendirilerek,
ofislerdeki klimalarin bakim ve
temizligi diizenli olarak yapilmis ve
miimkiin ise klima kullanim1 yerine
dogal havalandirma  yOntemleri
tercih edilmistir.

Evet

Kismen

Aciklama




Ofislerde  kat  merdivenlerinin
kullanilmasina  Oncelik  verilmis,
zaruri  durumlarda  kullanilacak
asansorlerin  ise sosyal mesafe
kurallarina uygun sekilde zemin
isaretlemelerinin yapilarak
kullanilmasi ve asansorii kullanacak
azami  kisi  sayisimin  agikca
belirtilmesi saglanmusgtir.

Kismen

Aciklama

Ziyaretgiler, kargo gorevlileri, tadilat
ve onarim igleri ve malzeme tedarik
personelleri ile yakin temas halinde
olacak calisana maske ve ihtiyag
duyulan diger kisisel koruyucular
temin edilmistir.




Yeni Tip Koronaviriisle miicadele
kapsaminda atik yoOnetimi ile ilgili
resmi  makamlarca  yayimlanan
diizenlemeler takip edilerek alinan
onlemlerde gerekli giincellemeler
yapilmagtir.

Kismen

Aciklama

Atiklarin gecici olarak depolandigi
yerler c¢aligsanlarin yogun oldugu
boliimlerden (bina veya yerleske
giris ve c¢ikisi, otopark, depo,
kaldinm vb.) uzak olacak sekilde
belirlenmigtir.

Yeterli sayida attk kutusunun

bulunmasi, atik kutularinin
agizlarinin kapali olmasi ve elle
temast Onleyecek sekilde

kullanilmasi saglanmistir.

Maske, eldiven ve Kkisisel hijyen
malzemelerinin atilmasi amaciyla
kullanilmasi planlanan atik
kutularinda ¢aliganlarin  kolaylikla
gorebilecegi sekilde gerekli
talimatlar  belirtilmis ve uygun
isaretlemeler yapilmstir.




Kismen Aciklama

Atk kutularina gorevli ¢alisan
disindaki  kisilerin ~ miidahalesi
engellenmis ve diger atiklar ile
karigmasint ~ Onleyici  tedbirler
alinmigtir.

Atk kutularinin toplanmasi,
tasinmasit ve bosaltilmas1 isinde
gorevli caliganin  kigisel hijyen
kurallarina riayet ettigi ve kisisel
koruyucu donanimlarini kullandig:
diizenli olarak kontrol edilmistir.

Atiklarin  toplanmasi,  tasinmasi,
bertaraf  edilmesi  islemlerinde
calisan personelin takibi isyeri saglik
personeli tarafindan diizenli olarak
yapilmustir.

Enfeksiyon riski tasiyan atiklar,
diger atiklardan ayr1 bir gekilde
tagiarak yetkili kuruluglara teslim
edilmisgtir.




Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi  tarafindan  duyurulan
egitim programi dogrultusunda tiim
calisanlara Yeni Tip Koronaviriise
iligkin egitim verilmistir.

Kismen

Aciklama

Calisanlara verilecek egitimler asgari
sayida calisan katilacak gsekilde
planlanmigs  ve  gerekli  kisisel
koruyucu donanmimlarin kullanimu,
sosyal mesafe ve hijyen kurallarin
saglayacak tedbirler alinmigtir.

Egitimlerden Once ve sonra, egitim
odasinin havalandirilmasi ve temizligi
saglanmustir.

Egitim ve bilgilendirme faaliyetleri
kapsaminda kullanilacak kirtasiye
ara¢ ve gereclerin kisiye 6zel olmast
saglanmigtir.

Isyerlerinde yiiz yiize egitim
verilmeden Once, egitime katilacak
olan personelin ateg Ol¢iimii ya da
Yeni Tip Koronaviriis belirtileri
tastylp  tagimadiinin  kontrolii
yapilmistir.




T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi
Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii

Emek Mahallesi 17. Cadde No: 13, 06520 Emek / ANKARA
Telefon: 0312 296 67 67

www.ailevecalisma.gov.tr/isggm

www.guvenliinsaat.gov.tr

Tiirkiye Kimya Petrol Lastik ve Plastik Sanayii Isverenleri Sendikasi
Kusbakis1 Sok. No. 25/2 B Blok Altunizade / Uskiidar — ISTANBUL

Telefon: (0216) 651 49 00 (PBX)

Mail : kiplas@kiplas.org.tr

www kiplas.org.tr
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