Hemsirelik Bilimi Dergisi 2025, 8(1), 134-141

Journal of Nursing Science Doi: 0.54189/hbd.1526049

Derleme

As1 Uygulamasina Multidisipliner Bakis: Dogru Enjeksiyon Uygulama ve
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri- COVID-19 Ornegi

Multidisciplinary Perspective on Vaccination Applications: Correct Injection
Application and Infection Control Measures- COVID-19 Example

Hatice ONTURK AKYUZ?, Emine Kiibra DINDAR DEMIRAY"

*Dr. Ogr. Uyesi, Bitlis Eren Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Bitlis, Tiirkiye
*Uzm. Dr. Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Bitlis, Tiirkiye
Gelis tarihi/Date of recipiet: 03/08/2024 Kabul tarihi/ Date of acceptance: 03/01/2025

0z

Asilar, bulasict hastaliklarin ve bu hastaliklarin olumsuz etkilerinin dnlenmesinde kullanilan en eski ve etkili yontemdir. Tarih
boyunca birgok enfeksiyon hastaligi asilama yoluyla ortadan kaldirilmis veya bu hastaliklarin yayilma riski en aza indirilmistir.
Asilama, yiizyilimizin en etkili, en ucuz, en giivenli ve en akilci medikal yeniligi olarak kabul edilmektedir. COVID-19
pandemisinden korunmak i¢in de as1 uygulamasina global olarak baslanmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir. Ast uygulamalari
hemsireligin baslica gorevleri arasinda olmasina ragmen, siire¢ ¢ok hizli gelismis oldugundan COVID-19’a 6zgii as1 uygulamalari
ile ilgili rehberler hemsirelik alaninda bulunmamaktadir. Hekimlere yonelik rehberlerin sayisi ise ¢ok azdir. Ayrica {ilkemizde asi
uygulayicilarinin kolay ulasilabilir ve ag1 uygulamalarina yonelik giincel uygulama standartlart bulunmamaktadir. As1 uygulamasi
yapan her saglik personeli agilama standardizasyon ilkelerini, dogru enjeksiyon uygulamalarini ve enfeksiyon kontrol dnlemlerini
bilmelidir. As1 uygulamalarindan sorumlu ve yetkili meslek mensubu olan hemsirelerin egitimleri sirasinda aldiklar1 asilama
egitimlerinin giincellenmesinde aksakliklar oldugu, egitim alinan kurumlarda bir standart yaklasim olmadigi bilinmektedir.
Caligmada, enjeksiyon uygulama teknigi ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin literatiir esliginde gézden gegirilmesi amaglandi.
Anahtar Kelimeler: As1 Uygulama, COVID-19, Enfeksiyon, Enjeksiyon, Kontrol Onlemleri

ABSTRACT

Vaccines are the oldest and most effective method of protecting against infectious diseases and their negative effects. Throughout
history, many infectious diseases have been eliminated or the possible infectious process has been minimized through vaccination.
Vaccination is considered the most effective, cheapest, safest and most rational medical innovation of our century. Vaccination has
also been initiated globally to protect against the coronavirus disease (COVID-19) pandemic and positive results have been
obtained. Although vaccination is among the primary duties of nursing, since the process has developed very quickly, there are no
guidelines for COVID-19-specific vaccination in the nursing field, and there are very few guidelines for physicians. In addition,
there are no updated vaccination standards in our country that vaccine practitioners can easily access. Every healthcare
professional who administers vaccination should know the principles of vaccination standardization, correct injection practices
and infection control measures. It is known that there are problems in updating the vaccination training received by nurses, who
are responsible and authorized professionals for vaccination practices, during their education and that there is no standard
approach in the institutions where training is received. The aim of the study was to review recommendations on some standards
used in vaccination, injection application techniques and infection control measures, along with literature, in order to provide the
information that healthcare personnel who administer vaccinations may need, in light of available vaccines. The aim of the study
was to review the injection application technique and infection control measures with the help of literature.
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GIRIiS

Asilar, hastalik yapma 6zelligi tastyan mikroorganizmalarin (viriis, bakteri vb.) bu dzellikleri azaltilarak ya da tamamen yok
edilerek insan ve hayvanlara ¢esitli yollarla verilen biyolojik maddelerdir. As1 insanlar1 hastaliklardan korumak amaciyla
saglikli ve riskli bireylere yapilmaktadir. Immun sistem bu sayede hastalik yapici mikroorganizmalari tanir ve onlara kars
miicadele yetenegi kazanarak hastaliklardan korunur. Asilamanin amaci hastalik, hastaligin olumsuz sonuglar1 ve sakatlik
durumlarini engellemektir (Alparslan, 2008; Ellithorpe vd., 2022; Kiirtiincii vd., 2022; Miihiir vd., 2022; Saglik Bakanligi,
2019).

Tarihsel siirecte diinya niifusu zaman zaman pandemi, endemi, epidemilere maruz kalmistir. Diinya niifusunu tehdit
eden bu oliimciil tablolar ancak asilama ile son bulmus ya da tehlikesiz diizeylere indirgenmistir (Ellithorpe vd., 2022;
Miihiir vd., 2022). COVID-19 pandemi siirecinde hastaligi durdurmak, enfekte hasta sayisini azaltmak ve toplumu korumak
icin asilara acil ihtiya¢ duyulmus ve yine as1 kullanilabilirligini hizlandirmak icin, ABD Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA-Food
and Drug Administration) ve diger diizenleyici kurumlar tarafindan gelistirilen kapsamli giivenlik testi protokollerinin
diizenli ¢aligmasi sonucunda hizli onay alan agilar giindeme gelmistir. COVID-19 pandemisi, ancak agsi {iretildikten ve
uygulanmaya basladiktan sonra yavaslamistir. Asilama programlar sayesinde birgok hastalik eradike edilmistir. Ancak
asilardan beklenilen immun yanitin saglanabilmesi ve en az yan etkiyi olugturabilmesi i¢in bir takim temel kurallar
dogrultusunda yapilmasi gerekmektedir (Arvas, 2004; Chiodini, 2000; Kiirtiinci vd., 2022). Bu kurallar “asilama
standardizasyon ilkeleri” olarak isimlendirilir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2013; Yorulmaz ve

Tanyer, 2024). Bu sebeple as1 etkinliginin arttirilmasinda dogru as1 uygulamalar1 6nem kazanmaktadir.

GELISME

COVID-19 asilamasinda dogru enjeksiyon uygulamasi ve enfeksiyon kontrol dnlemlerinin standart ilkelerin iistiinde
dikkatle uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Standart ilkelerden biri olan dogru enjeksiyon uygulamalari en 6nemli

asama olarak kabul edilmektedir (CDC, 2024; Saglik Bakanlig1, 2021). As1 uygulama yollar1 sunlardir;

sIntravendz (V) eIntramuskiiler (IM) sintradermal (Deriyi ¢izmek) *Subkutan * Intranazal (damlatmak veya piiskiirtmek -

Kitle asilamalarinda) * Oral yol (Alkan-Ceviker vd., 2021; Arvas, 2004; Williams vd., 2023).
Bu baglamda;

e Ast dozunun ve uygulama yonteminin dogrulugu,
e Uygulamanin aseptik sartlarda yapilmas,
¢ Asi uygulanacak bolgeye dogru pozisyon verilmesi,

o Uygun enjektor se¢imi asi etkinligini arttirmaktadir.

As1 uygulamasi yapan her saglik personeli agilama standardizasyon ilkelerini, dogru enjeksiyon uygulamalarini ve
enfeksiyon kontrol onlemlerini bilmelidir. Ornegin; Britanya’da Saghk Bakanlhig asi uygulamaya yetkili saghk
caligsanlarinda yeterli bilgi ve teknik yonlerden tam uygulama becerisi gibi nitelikleri 6n plana ¢ikarmakta fakat tiim saglk
caliganlarinda bu yetki bulunmamaktadir (Alparslan, 2008; Chiodini, 2000). Diinyanin bir¢ok iilkesinde hemsirelerin
egitimleri sirasinda aldiklar1 agilama egitimlerinin giincellenmesinde aksakliklar oldugu ve egitim alinan kurumlarda

standart bir yaklagim olmadig bildirilmistir (Arvas, 2004; Biasio vd., 2024; Chiodini, 2000; Paulson ve Hammer, 2002).
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COVID-19 agis1 artik tim diinyada uygulanmaktadir. Bu asinin uygulanma bilgisinin olduk¢a smirli olmasina
ragmen konuya iliskin literatiir bilgisi giin gectikce artmaktadir (Alkan-Ceviker vd., 2021).

COVID-19 pandemi siirecinde hastaligi durdurmak, enfekte hasta sayisini azaltmak ve toplumu korumak i¢in agilara
acil ihtiya¢ duyulmus ve yine as1 kullamilabilirligini hizlandirmak icin ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA-Food and Drug
Administration) ve diger diizenleyici kurumlar tarafindan gelistirilen kapsamli ve giivenlik test protokollerinin diizenli
caligmast sonucunda hizli onay alan agilar giindeme gelmistir (Dindar Demiray ve Alkan Ceviker, 2020; Saglik Bakanligi,
2021; Taskin Dalgi¢ vd., 2023). Pandemi siirecinde ilk etapta dort as1 onay almistir. Diizenleyici kurumlar giivenlik testi
protokollerini  belgelendirmek kosuluyla kullanima sunmuslardir. Asilarin her asamasinda giivenlik goz Oniinde
bulundurulmaktadir. Ayrica as1 ile ilgili potansiyel yan etkilerin siirekli gézetiminin ve ruhsatlandirma sonrasinda bile
immiinojenisitenin ve sonuglarin dl¢lilmesi 6nem arz etmektedir. Bu tiir bir gézetim- drnegin, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Saglik Bakanlig1 ve Insan Hizmetleri As1 Olumsuz Olay Raporlama Sistemi (VAERS) ve FDA Biyolojik Etkililik ve
Giivenlik (BEST) elektronik tibbi kayit tabanl platform araciligiyla takip edilmektedir (Gardner vd., 2002; Knipe vd.,
2020). Ulkemizde de asilama sonrasi ortaya cikan yan etkiler elektronik olarak kayit altma almip izlenmekte ve
degerlendirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021). Sonug¢ olarak su an COVID-19 igin canli viriisler, rekombinant protein
subiinit ve niikleik asit ag1 ¢caligmalar1 global olarak devam etmektedir. Bununla birlikte COVID-19 agilar klinik kullanima
bagslanmadan once ek iiretim asamalar1 ve resmi toksikoloji testlerinden; faz 1, faz 2 ve faz 3 calismalarindan gegerek

kullanima baglanmigtir (Dindar Demiray ve Alkan Ceviker, 2020).
COVID-19 Asilari

Tiim diinyada COVID-19’un 6nlenmesine yonelik 4 as1 kullanim izni almig ve bu agilar uygulanmaya baslanmigtir. Bunlar
Pfizer-BioNTech, Moderna, Oxford/Astrazeneca ve J&J asilar1 olup, Aralik 2020 tarihinden sonra tiim diinyada
kullanilmaya baslanmistir. Bu dort as1 ve iilkemizde uygulanan inaktif Sinovac asist COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2
isimli viriisiin etkisinin yok edilmesi amag¢h kullanilmaktadir. Asilarin yas sinir1, Pfizer-BioNTech: yas >16 ve Moderna,
Oxford/Astrazeneca, inaktif Sinovac agisi ve J&J asisi: yag >18 seklindedir. Bu yas smir1 altinda kalan ¢ocuklarda ise su an
as1 uygulamasi yapilmamaktadir. Oxford/Astrazeneca ile ilgili 6-17 yas grubundaki ¢ocuklar i¢in ¢aligmalarin devam ettigi

bildirilmektedir (CDC, 2024; Saglik Bakanligt, 2021).

COVID-19’a kars1 gelistirilen asilar intramuskiiler olarak uygulanmaktadir. Ulkemizde kullanilan Sinovac asisi {ist
kolda bulunan deltoid kasa 21 ve 28 giin arayla 2 doz olarak uygulanmaktadir. Pfizer-BioNTech 0,3 ml: 3 hafta (21 giin),
Moderna 0,5 ml: 1 ay (28 giin), Oxford/Astrazeneca 0,5 ml:8-12 hafta (en az 32 giin) olarak yapilmaktadir. J&J asis1 tek doz
olarak uygulanmaktadir. Asilarin 2. dozlar1 6nerilen siirede yapilmalidir. Bu miimkiin degilse en fazla 6 hafta (42 giin) sonra
yapilmalidir. Ikinci doz uygulamasinda bu siire asilsa bile asilamaya yeniden baslanmamalidir (CDC, 2024; Collini vd.,
2023; Lorini vd., 2023).

Tablo 1. COVID-19 i¢in Kullanilan Agilar (CDC, 2024)

Asilar Tiir Etkinlik Doz Arahk
Oxford/Astrazeneca (Covishield) Viral vektor %62-90 2 4-12 hafta
Johnson&Johnson Viral vektor %66 1 Uncertain
Sinovac (coronaVac) Inaktif viriis %79 2 2-3 hafta
Gamaleya (Sputnik V) Viral vektor %92 2 3 hafta
Moderna mRNA %94,1 2 4 hafta
Pfizer-BioNTech (Comirnaty) mRNA %95 2 3 hafta
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As1 Uygulamasinda Enfeksiyon Kontrolii

As1 uygulamasi yapan saglik personeli, asidan veya as1 islemi sirasindaki uygulamalardan hastalik bulagma riskini azaltic
onlemler almalidir. Ayrica saglik personelinin kendisi de kanla bulasan enfeksiyonlara ve COVID-19’a kars1 asi ile

bagisiklanmis olmalidir (Alparslan, 2008).

As1 uygulanacak kigilere her temastan dnce asi uygulayicisi ellerini su veya sabun ile mutlaka en az 20 saniye
yikamali veya alkol bazli susuz antiseptik ile temizlemelidir. As1 uygulayacak kisinin ellerinde agik yara bulunuyorsa,
enfeksiy6z viicut sivilari temas edebileceginden bunun igin 6nlem almalidir. COVID-19 pandemi siiresince miimkiin olan

her uygulamada ellerde eldiven olmasi gerekliligi bildirilmistir (Aydin vd., 2023; Saglik Bakanligt, 2021).

Genel asilama ilkelerine gore asilamada kullanilacak enjektor/igneler tek kullanimlik olmalidir. Ayrica COVID-19
asisinda oldugu gibi bazi asilar hazir preparatlar seklinde tiretilmektedir. Farkli tiir asilar, 6zel bir kullanim talimati olmadigi
miiddetge kesinlikle tek ayni enjektdre ¢ekilmemelidir. Disposible igneler ve enjektorler kullanildiktan sonra en seri sekilde
ilgili atik kutusuna (iizerinde atik bilgilerini igeren etiketli, kapali, delici kesici ve kirmizi kapakli kutu) imha edilmek tizere
atilmalidir (Gardner vd., 2002; Knipe vd., 2020). Kontamine batici, delici ve kesici malzemeler ile meydana gelen
yaralanmalarin saglik ¢aligsanlari, hasta yakinlar1 ve hastalar i¢in enfeksiyon riski olusturdugu unutulmamalidir (Ceylan ve
Celik, 2022). Bu nedenle disposible malzeme kullanimi enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Fakat girisim sirasinda ve
sonrasinda kullanilan aletlerin toplanmasi ile gerceklesen yaralanmalarda saglik personelinin enfekte olma olasiligi
bulunmaktadir (Korkmaz, 2008). Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC- Centers for Disease Control and
Prevention) tarafindan Evrensel Onlemler ad: altinda gelistirilmis genis kapsamli rehberde tiim saglik calisanlarmin hizmet
verilen gruba ait enfekte malzeme, kan ve diger viicut sivilarindan meydana gelecek bulasi engellemek igin gerekli
talimatlar belirlenmistir. Hasta ya da hastalik siliphesi tasiyan bireylere ait tiim viicut ¢iktilar1 (kusmuk, digki, kan, ter vb.)
enfekte olarak kabul edilmeli, islem oncesi ve sonrasi gereken onlemler alinmalidir. Islem 6ncesi eldivenler temiz ellere
giyilmeli ve islem sonrasi eldiven ¢ikarildiktan sonra eller tekrar yikanmalidir. Ayrica deri ya da mukdzal yapilardan bulag
onlemek amaciyla kisisel koruyucu ekipman (eldiven, onliikk, maske, gozlik, gerekirse sperlik) kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Tiim bu 6nlemlere ragmen bulas durumu gergeklesmigse, 6nce o enfekte alan gevresi ile birlikte akan su ve
sabunla yikanmali veya goriilen bir kirlilik séz konusu degil ise antiseptik soliisyonla silinmelidir. Sonrasinda mutlaka
enfeksiyon bulas takibi icin hastane enfeksiyon kontrol komitesine bagvurulmalidir. Literatiirde farkli bazi goriisler
bulunmakla beraber rehberde kontamine delici ve kesici malzeme kaynakli yaralanmalari 6nlemek amaciyla; 6zel bazi
durumlarda enfekte enjektorlerin igneleri ¢ikartilmadan ilgili atik kutusuna atilmasi onerilmektedir. Bu kutularin kesinlikle
doluluk seviyesini gegmeden degistirilmesi gerekliligi bildirilmektedir (CDC, 2024; Ceylan ve Celik, 2022; Yazar vd.,
2016).

Onerilen Enjeksiyon Bolgesi ve Dogru Uygulama Teknigi

Ast uygulamasi ile dogru teknik kullanmak, ortaya cikabilecek agri, anksiyete vb. durumlart azaltmak ve yiiksek oranda
bagisiklik olusturmak hedeflenmelidir. Bunun ig¢in bireydeki risk belirtilerini gézlemleyen saglik personeli, uygun anatomik
bolge (Sekil 1), uygun igne 6lgiisli, uygun igne tipinin se¢imi, enjeksiyon yapilacak bolgenin silinmesi, enjektor tutus
dogru karar vermelidir (Chiodini, 2000; Gardner vd., 2002; Knipe vd., 2020). As1 kullanim talimatlarinda, ilgili as1 ile ilgili
as1 uygulama bdlgeleri ve asilarin hangi enjeksiyon teknigi ile uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir (Korkmaz, 2008).
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Sekil 1. COVID-19 Asis1 I¢in Onerilen Uygulama Bélgesi Kaynak: https:/www.acilcalisanlari.com sitesinden alinmustr.

As1 Oncesi Pozisyon Verme

As1 enjeksiyonu Oncesi as1 uygulanacak bolgedeki kiyafetler ¢ikarilmali ya da as1 bolgesi tamamen agikta kalacak sekilde
yukari ¢ekilmelidir. Giysilerin dar ya da siki olmasi kol bolgesini sikilmasina ve turnike gorevi gorerek enjeksiyon

bolgesinde istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Chiodini, 2000; Hasar vd., 2021; Knipe, 2020).

COVID-19 agisinin (Ulkemizde uygulanan inaktive SARS-coV-2 asist (Verocell) ticari adi ile CoronaVac)
prospektiis bilgisi ve Onerilen uygulama yolu intramiiskiiler enjeksiyon olup iist kol bolgesinde bulunan deltoid kastan
yapilmaktadir. Deltoid kas, biiyiik sinir aglarindan ve damarlardan yoksun ve derin, genis bir yapiya sahiptir. Bu nedenle

yetigkin bireylerde kullanim1 6zellikle tercih edilmektedir (Sekil 1).
As1 Uygulama Basamaklar

e Asiy1 uygulayacak saglik ¢alisan tarafindan as1 icin gelen bireylerin kimlik bilgileri, randevu durumu ve asilanma
durumu kontrol edilmelidir. Hastaya as1 ve uygulanmasi hakkinda kisa ve anlasilir bilgiler verilir.

e Hasta oturur pozisyondayken kolu gdgiis bolgesine ¢apraz gelecek sekilde dirsek bolgesinden biikiiliir.

e Hastanin omuz bolgesinde bulunan giysinin tiiriine gore deltoid kas bolgesi agilir.

e Ceviz biiyiikligiinde pamuk antiseptik soliisyon (alkol, alkollii kolonya ya da baticon) ile tek tarafi 1slatilarak hazir
hale getirilir.

e Kullanmadan 6nce flakon iyice ¢alkalanmalidir. Flakonun tepesinde bulunan tipali béliime dokunulmadan, sol elin
isaret parmag1 ve orta parmak arasinda bas asag1 gelecek sekilde tutulur.

o Flakona ne kadar miktarda ilag ¢ekmek istersek enjektorde o kadar miktarda hava g¢ekilir, ignenin kilifi ¢ikarilir,
higbir yere degdirilmeden, diiz bir zeminde batirilir, ilag enjektore cekilirken ters dondiiriiliir. Flakon igindeki asi
enjektore ¢ekilir. Bu islem sirasinda igne ucunun flakonun i¢ ¢eperlerine dokunmamasina dikkat edilir.

e Bolge, dnce tek tarafi antiseptik soliisyon ile 1slatilmis pamuk yardimiyla silinir. Silme islemi dairesel hareketlerle,
merkezden ¢evreye dogru olmalidir.

¢ Silme isleminden sonra pamuk bos elin ser¢e parmagi ile yanindaki parmak arasinda bekletilir.

e Enjektor kalem tutus seklinde bas, isaret ve orta parmak arasinda tutulur. Oteki tiim parmaklar avug icine dogru
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katlanir. Igne, tek hamlede, nazikce ve sonuna kadar kasa batirilir.

o Kesinlikle kasa girildikten sonra enjektdre baski yapilmaz ve igne ileri geri hareket ettirilmez.

e Pamugun bulundugu elin bas ve isaret parmagi ile kas hafif toplanarak tutulur ve 90 derecelik a¢1 ile kasa girilir.

o Kasa giris yapildiktan sonra, kasi toparlayan el serbest birakilir.

o Enjektoriin pistonu hafif geri cekilerek kan kontrolii yapilir. Birgok pratikte ignenin kasa girmesinden sonra,
pistonu yavasga geri c¢ekip kan kontrolii amaciyla aspire etmeyi Onermekle birlikte, bdyle bir uygulamanin
gerekliligini gosteren veri bulunmamaktadir. Enjektordeki asi, kasa yavas yavas enjekte edilir.

o Enjektoriin tutuldugu el degistirilmez.

o Enjektor yine ayni elle ve 90 derece ac1 ile geri ¢ekilerek ignenin ¢iktig1 yere pamuk bastirilir.

o Enjektor, igne, flakon, pamuk ve eldivenler ilgili tibbi atik kutusuna atilir.

e Yapilan islem kayit altina alinir.

o Giinliik as1 uygulamasi sonunda as1 flakonlari tibbi atik birimine gonderilir (Knipe vd., 2020; Nolan, 2010; Saglik
Bakanligi, 2021; Salisbury vd., 2006; Smith vd., 2016; Wynaden, 2015; Yilmaz vd., 2016).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlig Tarafindan Hastanelerde COVID-19 As1 Uygulamalar: ve Alinan Onlemler

Onemi giderek artan asilama giiniimiizde tibbin énemli bir bulusu olarak kabul edilmektedir. Hastaliklardan korunmanimn
baslica yolu olarak bilinen asilamanin, bakim yiikiinii azaltma, enfeksiyon ve 6liim oranlarini diigiirme, hatta insan émriinii
uzatma konusunda 6nemli rolleri vardir. Agilamada elde edilen basar1 ancak dogru as1 uygulamalari ile miimkiin olmaktadir

(Arabaci ve Dogru, 2017; Nalbantoglu vd., 2020).

e Saglik Bakanhg: tarafindan 2021 yilinda hazirlanan “Hastanelerde COVID-19 Asi Uygulamalari ve Alinan
Onlemler”” bir rehber niteliginde olup, son donem pandemi kurallar1 cercevesinde hazirlanmus tedbirleri
icermektedir.

e Tiim hastanelerde asilama amaciyla kullanilmak iizere “As1 Uygulama Odas1” olmalidir. As1 uygulama odasi
biiytikliik bakimidan poliklinik 6zelligi tasimalidir.

e As1 odasinin bulundugu yerde genis bekleme alani olusturulmalidir. Asilama sirasinda bulas riskine neden olacak
bekleme, sosyal mesafe ihlali ve kalabalik olusturma gibi durumlara firsat verilmemelidir.

e Giinliik agilama oranina gore as1 uygulama odasi sayisi1 ve personel sayisi arttirilmalidir. Her 10 as1 uygulama
odasina 1 sorumlu hekim olacak sekilde planlama yapilmalidir.

e Asiuygulamasi yapilacak alanlarda, asansoérlerde, servis ve polikliniklerde gerekli isaretlemeler yapilarak sosyal
mesafe korunmalidir.

e Asi uygulama odalart hastane girislerine yakin, kolay ulasilabilir alanlarda olmalidir. As1 odalar1 acil servisten
uzak ve normal poliklinik hastalariyla a1 uygulanacak kisilerin karigsmayacagi bir lokalizasyonda yer almalidir.

e Asi yapilacak vatandaslarin hastane girisinden as1 uygulama alanina ulasimma kadar hastanenin girisinden
itibaren yonlendirme levhalar1 olmalidir.

e Yasl, engelli veya bagimli bireyler i¢in yonlendirme eleman:i ile ulasim kolaylagtirilmali ve bu bireylere
asilamada oncelik verilmelidir.

e Asi uygulama odasi, bekleme alani ve muayene odasinin havalandirmasi yeterli olmalidir. Varsa pencere ve
kapilar agilarak temiz hava girigi saglanmalidir.

e Asi uygulama alanlarinda mutlaka el antiseptigi bulunmali ve erisilebilir bir yerde olmalidir. As1 uygulama
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bekleme alaninin temizligi (giinde en az iki kez ve kirlendikg¢e temizlenmeli) ve sik dezenfeksiyonu yapilmalidir.

e Ozel bir durum olmadig: siirece as1 uygulama odalarma refakatciler alinmamalidir. Thtiyag olmasi durumunda ise
kisinin yaninda en fazla bir refakat¢i olmalidir.

e Asi uygulama odasinda el yikama iinitesi olmalidir. Saglik calisani asilama islemi oncesinde ve enfekte arag
gere¢ ya da kan, tiikiiriik vb. maruz kalmasi durumunda eller el yikama teknigine uygun olarak yikanmalidir
(Arabaci1 ve Dogru, 2017; Arvas, 2004; Ceylan ve Celik, 2022; Collini vd., 2023; Cook, 2015; Davidson ve
Rourke, 2013; Nalbantoglu vd., 2020; Saglik Bakanligi, 2021).

SONUC

COVID-19 pandemisinin hizli yayilmasi, diinya genelinde farkli saglik politikalarinin olugsmasina ve giindeme gore hizla
degismesine sebep oldu. Ortak olan protokol korunmanin en kisa siirede saglanmasi olarak kabul edildi. Hastaliktan
korunma ve mevcut hastalifi daha hafif atlatabilmek i¢in beklenen asilarin uygulamasi diinya genelinde devam
etmektedir. Aginin farkli formlari, diinya genelinde uygulanmaktadir. Calismada, iilkemizde COVID-19 as1 uygulamasi
yapan saglik personeline ihtiya¢ duyabilecegi bilgiyi saglamay1, enjeksiyon uygulamasi ve enfeksiyon kontrol énlemleri

hakkinda literatiir esliginde gézden gegirilmis bazi standart dnerilerin sunulmasi amaglandi.

Ulkemizde as1 uygulayicilarinin kolaylikla ulasabilecegi ve asilama uygulamalart konusunda kendilerini
giincelleyebilecegi genel asi uygulama standartlart mevcut degildir. Mevcut olan as1 uygulama standartlarinin ise
giincellemesi yapilmamistir. Bu nedenle yetersiz kalmaktadir. Bu anlamda giincel degerlendirilmesi yapilan as1 uygulama

standartlarma ihtiya¢ duyulmaktadir.
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