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OZET COVID-19 tedavisinde cesitli algoritmalar olusturulmakla bir-
likte heniiz kesin ve etkinligi kanitlanmus bir tedavi mevcut degildir. Ay-
rica, iilkemizin de i¢inde bulundugu birgok tilkede as1 calismalart olanca
hiziyla devam etmekle birlikte, kullanima girmesi yakin zamanda olas1
goriilmemektedir. Bu nedenlerle COVID-19°dan bireysel ve toplumsal
korunma, pandemi kontroliinde bilyiik 6nem kazanmaktadir. Korunma-
nin en énem tastyan kismi ise COVID-19 hastalarina hizli ve dogru bi-
¢imde tan1 konularak hastalarin izole edilmesi ve filyasyon yontemiyle
baglantilarin ortaya ¢ikarilmasidir. Enfekte kisileri tespit etmek igin kul-
landi1gimiz esas yontem, nazofaringeal ve orofaringeal siiriintiide ¢aligi-
lan polimeraz zincir reaksiyonu antijen testidir. Ancak, hastaligin bulasi
yiiksek oranda damlacik ve yiiz bolgesindeki mukoza ile temas sonu-
cunda olusmaktadir. Ornek alinmas: islemi yiiksek diizeyde damlacik
olusturabilecek bir islem oldugundan saglik personeli 6rnek alma sira-
sinda yiiksek risk altindadir. Bu nedenle 6rnek alimas sirasinda kisisel
koruyucu ekipmanlarin ve bariyer dnlemlerinin dogru ve etkin olarak
kullanilmasi saglik personelinde bulas riskini en az diizeye indirecektir.
Bu ¢alismada, COVID-19 pandemi siirecinde orofaringeal ve nazofa-
ringeal 6rnek alma islemi ve 6rnek alma alanlarmn 6zellikleri sunula-
caktir.

Anahtar Kelimeler: SARS-Cov-2; COVID-19; 6rnek alma alani;
orofaringeal siiriintii; nazofaringeal siiriintii

ABSTRACT Various algorithms have been created in the treatment
of COVID-19, but there is no precise and proven treatment yet. Al-
though vaccination studies are continuing in many countries, includ-
ing our country, it seems unlikely that it will to be get into use soon.
For these reasons, self and social protection from COVID-19 gain
crucial importance to control pandemic. The isolation of COVID-19
patients after quick and accurately diagnosing and revealing the con-
nections with the filiation method are the most important parts of pro-
tection from this disease. The polymerase chain reaction test from
nasopharyngeal and oropharyngeal swab is the commonly used diag-
nostic test for this disease. However, the transmission of the disease
is caused by high contact with droplets and mucous membranes in the
face. Since high level of droplets may occur in the sampling process,
healthcare workers are at high risk during this procedure. Therefore,
the correct and effective use of personal protective equipment and
barrier measures during sampling minimizes the risk of contamination
in healthcare workers. In this article, the features of oropharyngeal-
nasopharyngeal sampling and sample collection areas for COVID-19
pandemic are presented.

Keywords: SARS-Cov-2; COVID-19; sample collection area;
oropharyngeal swab; nasopharyngeal swab

Aralik 2019’da Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan
sehrinde yeni bir koronaviriis enfeksiyonu salgini
meydana gelmistir.! Salgin Cin simirlarimi asarak
diinya ¢apinda bir pandemiye yol agmuistir.

COVID-19 siipheli/kesin tanili hastalar tilke-
mizde Saglik Bakanligi’nin giincel vaka takip algo-

ritmasina gore degerlendirilmektedir. Olas1 vaka ta-
nimina uyan hastalardan solunum yolu numunesi
alinmakta, izolasyon ve hastanede yatis gerekliligi
acisindan giincel COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksi-
yonu) Rehberi’ne uyulmaktadir. Ancak, asemptoma-
tik ya da klasik COVID-19 semptomlar1 haricinde
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anosmi, hiposmi, tat bozukluklar: gibi farkl1 prezan-
tasyonlarla bagvuran hastalar olabilecegi goz 6niinde
bulundurulmalidir.?

COVID-19 bulag1 esasen damlacik yoluyla ol-
maktadir ve Okstiriikk/hapsirma/dgiirme yoluyla olusa-
cak damlaciklarin 1 m mesafede yiiksek bulastiricilig
vardir.® Enfekte kisilerin 6kstirmesi, hapsirmasi, ko-
nusmasi sirasinda yayilan damlaciklar hasta olmayan
kisilerin mukozalar1 ile temas etmesi sonucu hastalik
bulag1 gergeklesmektedir. Ayrica, bu damlaciklarin kon-
tamine ettigi ylizeyler ile el temasi ve sonrasinda el ile
g0z, burun gibi mukozalara temas sonrast mukozalarin
tutulumu sonucu enfeksiyon olusabilir.* Bu nedenlerle
COVID-19 stipheli ya da kesin hastalara yapilacak is-
lemler sirasinda maksimal diizeyde kisisel koruyucu
ekipmanlar (KKE) giyilmeli ve bulagsmaya yol agabile-
cek hatali uygulamalar yapilmamalidir. Ornek alma is-
lemi sirasinda ve Ornek alma alanlarinda islem yapan
personel ve hasta arasinda, damlacik/aerosol ortamini
onleyecek bariyerler bulunmalidir.

Pandeminin halen devam ettigi bugiinlerde konu
ile alakali ¢ok farkli kilavuz, gorsel ya da dokiiman
olsa da bunlarin bilimselligi heniiz kanitlanmis de-
gildir. Genel olarak orofaringeal ve nazofaringeal 6r-
negin nasil alinacagi iyi bilinmekle birlikte, KKE’lar
nasil kullanilacagi ve hangi alanlarda en az riskli
ornek aliabilecegi ile ilgili bilgiler farklilik goster-
mektedir. Bu nedenle burada bahsedilecek yon-
temler daha Once farkli tlilkelerden ve merkezler-
den bildirilen dokiimanlar incelenip yazarlarin kendi
yorumlari eklenerek sentezlenmistir. Konu ile ilgili
tarafimizdan hazirlanmis olan video gorselleri
https://www.youtube.com/watch?v=fvPD F1loSA&t
=10s ve https://www.kbb.org.tr/haber/nazofarengeal-
ornek-almagorseli-9309 internet adreslerinden izle-
nebilir.

Bu caligmada, COVID-19 pandemisi sirasinda
ornek alma alanlar ve orofaringeal-nazofaringeal sii-
rintii alma islemlerinin 6zellikleri ile bu islemde
gorev alacak personelin KKE ile birlikte, diger bu-
las1 Onleyici uygulamalar da sunulacaktir.

1 covin-1 SUPHELI HASTA BASVURUSU

Ayaktan COVID-19 6n tanistyla bagvuran hastalar
icin Saghk Bakanligiin gilincel Ayaktan Bagvuran

Hastalar Igin Olas1t COVID-19 Vaka Sorgulama Ki-
lavuzu’na uygun bir sekilde, COVID-19 vaka algo-
ritmasina uygun olarak giyimli bir saglik personeli
tarafindan kapi triyaji yapilmalidir. Eger hastada
COVID-19 siiphesi var ise orofaringeal-nazofarin-
geal siiriintii 6rnegi alinmalidir.

COVID-19 pandemisinde bu hastalik i¢in bas-
vuran hastalarin karsilanmasi, triyaji ve 6rnek alma
islemleri hastane igerisinde aerosol ortamini azalt-
mak, saglik personeli ve diger hastalara bulasin en-
gellenmesi disinda
olusturulacak c¢adir, prefabrik gibi ortamlar olusturu-

icin miimkiinse hastane
larak yapilmasi en idealidir. Eger bu saglanamiyorsa,
girigi ve ortami bagimsiz, acil ve normal poliklinik-
lerden farkli giivenli ve havalanan alanlarda yapil-
mas1 uygun olacaktir. Bu alana hasta mutlaka maske
takmig halde gelmelidir.

I ORNEK ALMA ALANLARI

Diinyada salginin yogun olarak yasandigi tilkelerden
anlasildig: tizere saglik personeline COVID-19 en-
feksiyon bulas oranlari oldukca yiiksektir.> COVID-
19 hastast ile bulastiricilik agisindan belki de en yakin
ve en riskli ilk temas 6rnek alinma anidir. Bu nedenle
ornek alinmasi asamasi en kritik agsamalardan biridir
ve dikkatli olunmalidir. Kulak burun bogaz hekiminin
ornek almasi isi hastane yonetimiyle diizenlenmeli-
dir. Bu konuda hemsire ve/veya teknisyenler egitile-
rek onlarin da 6rnek almasi saglanabilir. Dogru 6rnek
alimmasi testin gilivenirliligi agisindan ¢ok dnemlidir
ve dolayisla salginin kontrol altina alinmasini etkiler.

COVID-19 i¢in olusturulan béliimlerde c¢alisan
tiim personelin goreve baglamadan dnce teorik ve
pratik olarak egitim almalar1 hem personelin hem de
hastalarin enfeksiyonunun 6énlenmesi agisindan ge-
reklidir. Ayrica, bu alanlarda calisan personelin KKE
kullanimini, davraniglarini ve yonlendirilmesini kont-
rol eden ayri bir ekip olusturulmalidir.

COVID-19 triyaj ve poliklinikleri i¢in ayrilmig
0zel alan, hastane girisinde gozle goriiliir bir isaret ile
tek yonlii 6zel bir yol iceren, diger hastane binalarin-
dan nispeten bagimsiz bir bolge olmalidir. Miimkiinse
bu alana insanlarin gegisinde “li¢ bolge ve iki gecit’ il-
kesine uyulmali kontamine alan, potansiyel kontamine
alan diger 2 alandan agik¢a ayrilmis bir temiz alan ve
bu alanlar arasinda tampon bolge bulunmalidir.b



Kontamine atiklar i¢in bagimsiz bir gegit bulun-
mal1, bunlarin potansiyel kontamine alandan konta-
mine alana tek yonlii génderilmesi i¢in goriiniir bir
alan olmalidir. Kontamine bdlgedeki esyalar ve her
tirlii tibb1 malzeme dezenfekte edilmeden hareket et-
tirilmemelidir. Saglik personelinin koruyucu ekip-
manlar1 giymesi ve ¢ikarmasi igin &zel alanlar tahsis
edilmeli, uygun prosediirler standardize edilmelidir.
Ayni zamanda kontrolii saglamak ve kontaminasyonu
onlemek amaciyla enfeksiyon onleme ve kontrol
ekibi tarafindan tibbi personeli denetleyecek ekipler
olusturulmalidir.®

COVID-19 i¢in ayrilmis 6zel alana asir1 kalaba-
1181 ve ¢apraz enfeksiyonu 6nlemek amaciyla sadece
COVID-19 siiphesi bulunan hastalarin girmesine izin
verilmelidir. Bunu saglamak i¢in triyaj ekibi olustu-
rulmal1 ve son derece etkin kullanilmalidir.

Birgok farkli tip 6rnek alma alan1 tipi olusturu-
labilir. Bu alanlar hastanenin yeri, fiziksel ve ekono-
mik durumu dikkate almarak diizenlenebilir. Onemli
olan; miimkiinse hasta ile ayni aerosol ortaminda bu-
lunmamak ya da olabildigince az bulunmak, miim-
kiinse hastadan alinan 6rnek ve tagima kabi ile higbir
temasta bulunmamak ya da olabilecek az temasta bu-
lunmaktir. Asagida 6rnek alma alani ¢esitlerinden
bahsedilecektir.

Ornek Alma Kabini: Birbirinden farklr birgok
farkli tip 6rnek alma kabini bulunmaktadir. Hastanin
kabin igerisinde oldugu ya da 6rnek alacak persone-

lin kabin igerisinde oldugu kabinler bulunmaktadir
(Resim 1). Kabinlerde sabit kimyasal eldivenler kul-
lanilabilir, ancak bunlarin her hastadan sonra dikkat-
lice dezenfeksiyonu gerekmektedir. Sabit eldiven
tercih ediliyorsa miimkiinse bu sabit eldivenlerin tize-
rine her hasta i¢in 2. bir tek kullanimlik veteriner rek-
tal muayene eldiveni takmak uygun olabilir. Kabin
sabit eldiven olmadan da kullanilabilir ama mutlaka
tam bir KKE ile islem ger¢eklestirilmelidir.

Olusturulacak kabin, diger tarafin gériisiinii sag-
lamasi ve temizlik agisindan seffaf polikarbon levha
ve mika gibi malzemelerden tretilebilir. Prefabrik
klubelerden de 6rnek alma kabini yapilabilir. Hasta-
nin girecegi alan bir kapi ile ayrilabilir; ancak mali-
yeti, temizlik siiresi, hasta ve personelin temas
alaninin artmasi nedenleri ile kap1 olmamasi uygun
olacaktir. Miimkiinse bu kabinlerin kendi negatif ba-
singlt havalandirma sistemi tercih edilir, ancak yiik-
sek maliyet nedeni ile saglanamayabilir. Hastanin
oturur pozisyonda ya da ayakta iken alinmas terci-
hine gore degisebilir. Hasta ve 6rnegi alacak perso-
nelin arasindaki seffaf duvara 35 cm aralikla 10-12
cm ¢apli 2 delik agilir. Kabinin dig kisminda hasta-
nin i¢ kisminda 6rnek alacak personelin bulunmast;
temizlik, dezenfeksiyon ve dolayisiyla hasta giiven-
ligi agisindan daha uygundur.

Tamamen Birbirinden izole Edilmis Ornek
Alma Alam:: Bu alan hastane sartlarina gore uyarla-
nabilir. Yan yana 2 poliklinik arasindaki duvara pen-

RESIM 1: Omek alma kabinleri; havalanan bir alanda, tercihen ultraviyole lamba da kullaniimal.



cere acilmalidir. Bu acilan pencereye uygun, kollarin
girecegi sekilde en az 35 cm aralik olacak sekilde 10-
12 cm capli delikler agilmig seffaf polikarbon levha
veya mika yerlestirilmelidir (Resim 2). Bu deliklere
tercihe gore lizerine tek kullamimlik veteriner rektal
muayene eldiveni konulabilen sabit kimyasal eldiven
monte edilebilir ya da deliklerden uzun tek kullanim-
lik eldivenler kullanilabilir. Bu sekilde 2 oda arasinda
herhangi bir aerosol gegisi olmaz. Deliklere herhangi
bir eldiven monte edilmeden de islem gergeklestirile-
bilir, ancak tam bir KKE ile yapilmalidir. Bu odalardan
birinde hasta, digerinde 6rnek alacak personel olmali-
dir. Béylece hasta ve islem alacak personel farkli giris
yerlerinden 6rnek alma alania girmis olur.

J| ORNEK ALACAK SAGLIK PERSONELININ
KORUYUCU EKIPMAN KULLANIMI

Personelin giyinmesi i¢in ayrilmis 6zel alana gelin-
dikten sonra ilk olarak scrubs, eller yikandiktan sonra
da tek kullanimlik bone giyilmelidir. Daha sonrasinda
tibbi koruyucu maske takilmalidir (en az N-95/FFP2,
miimkiinse N-99/FFP3 maske). Sonrasinda bone, nit-
ril veya lateks tek kullanimlik eldiven, box gomlegi,
koruyucu gozliik, N-95/FFP2 maske iizerine 2. bir cer-
rahi maske, miimkiinse tulum ve ayak koruma, tiim

yiizii kaplayan yiiz siperi ve en son tek kullanimlik 2.
kat lateks/nitril eldiven giyilmelidir (Resim 3a-k).

KKE’lerin giyilmesi kadar ¢ikarilmast da belli bir
protokole uyularak yapilmalidir. Ornek alma alaninda
farkli bir alanda dig eldivenler yenileri ile degistiril-
melidir. Tam yiiz siperi veya kullanildiysa kendiligin-
den emigli filtre tipi tam yiiz maskesi ¢ikariimalidir.
Eller yikanmalidir. Distaki eldivenler ile birlikte koru-
yucu tulum c¢ikarilmalidir. Ardindan yart kirli bir
alanda eller tekrar yikanmali sonra koruyucu gozlik
cikarilmalidir. Tekrar eller yitkanmali sonrasinda sag
bonesi ve box gomlegi ¢ikarilmalidir. Eller tekrar yi-
kanarak igteki tek kullanimlik eldivenler ¢ikariimalidir.
Temiz alana gegilerek eller yikanmali, miimkiin ise dus
alinmal1 ve temiz kiyafetler giyilmelidir.

J UST SOLUNUM YOLU
SURUNTU ORNEGI ALMA

Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulastigindan
ornek alma islemi saglik ¢aliganlarinin bulag agisin-
dan en 6nemli risk altinda oldugu islemlerden biridir.

RESIM 2: Tamamen birbirinden izole edilmis érnek alma alani; pencere ile ayril-
mig iki komsu oda.

Bundan dolay1 uygun KKE kullanimi1 ve uygulama-
nin dogru yapilmasi islemi yapacak personelin ken-
dine, bagka hastalara, diger personele ve ailesine
bulas1 dnleyecektir. Ornek alma bolgesinin oldugu
alana yakin, personelin lizerindeki kirli sayilacak
KKE’lerini ¢ikaracagi kirli, yar1 kirli ve temiz alanlar
miimkiinse olusturulmalidir.

Bu iglem alanina gelen tiim hastalar COVID-19
pozitif olarak degerlendirilmeli, ancak ayni1 zamanda
da negatif bir hastay1 bulastan koruyacak sekilde de
onlemler alinmalidir. Burada yapilacak hatalar hem
saglik calisan1 ve Oornek alan kisi i¢in bulas riski
olusturur, hem de testin yanlis negatifligi ile sonug-
lanabilir.

Orneklerin istem formlarmin eksiksiz doldurul-
masi, istemlerinin dijital ortamda dogru yapilmasi ve
orneklerin etiketlenmesi testin ¢alisilabilmesi ve ka-
risikliklara neden olmamasi agilarindan 6nem arz et-
mektedir.

Oncelikle 6rnek alacak saglik personeli, numune
alimmasi i¢in uygun KKE’leri tam ve dogru siralama
ile giymelidir. Hastaya drnek alma islemi ve neler
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RESIM 3: Kisisel koruyucu ekipmanlarin giyilmesi. a) scrubs, b); N95/FFP2 maske, c) bone, d) eldiven, e) box gomlegi, f) koruyucu gozlik, g) cerrahi maske, h) tulum, i)

ayak koruma, j) ikinci eldiven, k) siper.

yapmasi gerektigi anlatilir. Bu sirada hastaya maske
takilmis oldugundan emin olunmalidir. Ornek alma
alanina girmeden 6nce hastaya siiriintli gubugu, ta-
sima kabi ve bir dil basagi verilmelidir (Resim 4).

Ulkemizde ayni test cubugu ile énce orofarin-
geal sonra nazofaringeal siiriintiiler alinmaktadir.
COVID-19 i¢in bu orneklerden hangisinin daha
uygun oldugu konusunda fazla ¢aligma hentiiz bulun-
mamaktadir. Hasta sayis1 az olan bir ¢aligmada, oro-

faringeal ve nazofaringeal 6rnekler karsilastirilmais,
viris tespiti agisindan 2 6rnegin birbirine tistiinligl
olmadigi sonucuna varilmistir.” Daha biiyiik hasta sa-
yil1 bir diger calismada ise orofaringeal drnekleme-
nin SARS-CoV-2’yi nazofaringeal orneklemeden
daha az tespit ettigini ve nazofaringeal 6rnekleme ye-
rine kullanilmamasi gerektigini bildirildi.® Diinyada
COVID-19 tanisi i¢in orofaringeal 6rnekleme alma-
dan sadece nazofaringeal drnekleme yapan tilkeler



RESIM 4: Siiriintii 5megi aimada kullanilan geregler. Tasima kabi, stirintii gu-
bugu ve dil basag.

bulunmaktadir. Bu baglamda dogru yapilan nazofa-
ringeal Orneklemenin orofaringeal Orneklemeden
iistlin oldugunu ve sadece nazofaringeal 6rnekleme-
nin bu hastalik i¢in yeterli olabilecegi kanisindayiz.
Bu islemler sirasinda hastanin 6giirmesi, oksiirmesi
ya da aksirmasi ile yogun damlacik/aerosol ortami
olusacagi unutulmamalidir.

Orofaringeal Siiriintii (Resim 5): Bir dil basa-
cag1 ile dnce dile bastirilmali ve orofarinks posterior
duvart goriiliir hale getirilmelidir. Ardindan test ¢u-
bugunun ucu dile, dil kokiine, tonsillere ve yumusak

damaga dokunmayacak sekilde posterior faringeal
duvara yuvarlama hareketiyle siirtiilmelidir. Cubugun
ucunun sekresyonla islandigi goriilmelidir. Sonra-
sinda ¢ubuk etrafa degdirilmeden disart ¢ikarilir ve
nazofaringeal 6rnek alma agsamasina gegilir.

Nazofaringeal Siiriintii (Resim 6): Nazal sep-
tum deviasyonu ve konka hipertofisi gibi nazal pasaj
problemleri olan hastalar olabilir ve siiriintii almada
problemler yasanabilir. Bu nedenle iglem oncesinde
hastanin hangi burun deliginden daha iyi nefes aldig:
sorgulanmalidir. Gerekirse tek tek burun delikleri ka-
patilarak hangisinden daha rahat nefes aldig1 belir-
lenmelidir. Test c¢ubugu bu burun deliginden
gecirilerek damaga paralel sekilde ilerletilmelidir. Alt
konkanin altindan, alt meatustan yuvarlama hareke-
tiyle ilerlenmeli ve sekresyonla test gubugunun ucu-
nun 1slanmasi saglanmalidir. Test ¢ubugu burun
deliklerinden igeriye derinlik olarak dis kulak yolu
hizasina gelecek mesafeye kadar ilerletilmeli (8-10
cm) ve nazofarinkse ulagildig1 hissedilmelidir. Salgi-
lar1 emmek i¢in test gubugu birkag saniye bu alanda
tutulmalidir. Sonrasinda test gubugunu dondiiriirken
yavasca ¢ikarilmalidir. Hareketlerin oldukga kibar bir
sekilde yapilmasi hem hastanin irritasyonunu azaltir
hem de kanamanin 6niine geger.

Orofaringeal duvar haricinde oral kaviteden
ornek alinmasi, test gubugunun nazofarinks posterio-
runa kadar ulasmadan burun igerisinde kalmasi gibi
hatalt 6rnek alimlar1 sonucu yanlig negatif sonuglar
goriilebilir.

RESIM 5: Oral kavite ve orofarinks goriintlisi. AP; anterior plika, PP, posterior plika, U; uvula, T; tonsil, YD; yumusak damak, OP; orofarinks posterior duvar. Ornek cubu-
§unun ucu cevreye degdirilmeden orofarinks posterior duvardan siiriintli drnegi alinmalidir.



Sardnta

azofarinks

RESIM 6: Ornek gubugu nostrilden igeriye sokulduktan sonra dondiirme hareketiyle yumusak damaga paralel sekilde derinlik olarak DKY hizasina kadar 8-10 cm alt mea-
dan ilerlenir, nazofarinks posterior duvari hissedilir ve burada da ¢ubugun ucu islatilacak sekilde birka¢ saniye déndtirilir ve islem sonlandirilir.

Ornekler alindiktan sonra siiriintii gubugu tasima
kabina koyulur, fazla olan kismi kirilip atilir (Resim
7a-c). Ornek alan personel kendi tarafina bu malze-
meleri almadan hastaya verir ve 6rnek alma alanina
numunesini teslim etmesi istenir. Hasta 6rnek alin-
diktan hemen sonra kabini terk etmeden maskesini
uygun sekilde tekrar takmalidir.

I ORNEK ALMA ALANININ TEMIZLIGi VE
PERSONEL

Islem bittikten sonra personel 2. eldivenini ¢ikarip at-
malidir, bir sonraki 6rnek alma iglemi i¢in yeni bir 2.
eldiven giymelidir. Bu alandaki isleri tamamen biten
personel, farkli bir alanda daha once belirtildigi gibi
uygun bir sekilde KKE’lerini ¢ikarmalidir. Bu ekip-

manlarimn disposible olanlar1 imha edilmek tizere yon-
lendirilmeli digerleri dezenfekte edilmelidir.

Islemden sonra 6rnek alma alaninin temizligi
onem arz etmektedir. Bu alan her islem sonrasinda
bir siire en az 5 dk havalanmaya birakilmali, odanin
penceresi stirekli agik olmalidir. Sonrasinda kabinde
islem yapildiysa kabin yiizeylerine, kabinin bulun-
dugu alana ve kabine sabit eldivenler kullaniliyorsa
bu eldivenlere ylizey dezenfektani uygulanmali. Sabit
eldiven iizerinde tek kullanimlik veteriner eldiveni
var ise ¢ikarilmali. Yiizey dezenfektani kuruduktan
sonra az dnce sayilan yerler temizlik soliisyonu ile si-
linmeli. Sonra oda tekrardan havalandirilmali ve ala-
nin kurumast beklenmelidir. Ornek alma alani
miimkiin oldugunca sik ultraviyole C ile dinlendiril-

RESIM 7: Ornekler alindiktan sonra siirintii ubugu tagima kabina koyulur (a), fazla olan kismi kinlip atilir (b), tasima kabinin kapagi kapatilarak (c) numune toplama ala-

nina teslim edilir.



meli ve aerosol ortami olabildigince azaltilmalidir.
Diger hasta alinmadan 6nce tek kullanimlik eldiven-
ler kullanilacaksa yerlestirilmelidir. Bu alani temiz-
leyecek personel miimkiinse daha once belirtilen
KKE’lerini maksimal diizeyde giymelidir.

Alnan tiim 6rneklerin enfektif olabilecegi diisii-
niilmeli, numune alan kisilerin oldugu gibi numune
transportunu saglayan kisiler de dikkatli olmalidir.
Ornekler alindiktan sonra laboratuvara gonderilene
kadar buzdolabi kapaginda saklanabilir (2-8°C).
Transportu yapan ve drnegi alan personel numunele-
rin dogru etiketlendiginden, istem formlariin dogru
bir sekilde dolduruldugundan ve klinik bilgilerin sag-
landigindan emin olmalidir.

[l SONUC

SARS-CoV-2 hizli ve dngoriilemez bir pandemiye
yol acarak diinyadaki insan sagligina ve diinya eko-
nomisine bilylik zararlar vermektedir. Saglik ¢alisan-
larmin kendilerini ve enfekte olmayan hastalari
korumak ve ¢alisma alanlarinda hastalig1 yaymamak
icin optimal tedbirleri almalar1 gerekmektedir. Bun-
larin en 6nemlilerinden biri ise yaptigi ise uygun ola-
rak KKE’lerin tam ve dogru olarak kullanmasidir.
Ayrica, ¢alistigi siirece izole olmayan alanda dahil ca-
ligsa bile olaganiistii sartlar siliresince biitiin asemp-
tomatik hastalarin da enfektif olabilecegini diistinerek
kisisel onlemler alinarak gerekli saglik islemleri ya-
pilmalidir.

Sonug olarak, saglik personelinin en yiiksek
bulas riskine maruz kaldig1 anlardan biri olan numune
alma islemi sirasinda iglemin biitlin kurallara uyarak
yapildigindan emin olmali ve bu islemin yapilis ve
denetleme basamaklarinda gerekli 6zeni gostermeli-

yiz. Boylece bulas riski minimum diizeye diisiiriile-
bilir ve yanlig negatif sonuclar1 en aza indirilebiliriz.
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Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

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

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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