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BEYAN

‘Covid-19 Pandemisinin Samsun ilindeki bes hastanede Kulak-Burun-Bogaz Boliimii
Hasta Hizmet Uretimi Uzerine Etkilerinin Saptanmas1’ baslhikli tez ¢alismasmin kendi
calisgmam oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez c¢alismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

Amag: Covid-19 pandemisi doneminde 1 Mart-31 Mayis tarihleri arasinda, Samsun
ili genelinde Kulak Burun Bogaz Boliimiince verilen poliklinik ve ameliyathane
hizmetlerini 2017-2018-2019 yillarindaki ayni tarih araliginda verilen hizmetler ile
karsilastirmak ve meydana gelen degisiklikleri incelemek amaglanmistir. Bu sayede
pandemi donemindeki hizmetleri degerlendirip, Oniimiizdeki olasi pandemilerde
Kulak Burun Bogaz Boliimii olarak hangi hizmetlere oOncelik verilmesi, hangi
onlemlerin alinmasi ve hastalara saglik hizmetlerinin sunumunda dikkat edilmesi

gerekenlerle ilgili bir fikir olusturmak planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Samsun ilindeki 5 hastanenin 2017-2018-2019 ve 2020 yillarinda
Mart, Nisan ve Mayis aylarindaki poliklinik ve ameliyat bagvuru sayilari, hastanelerin
hasta bilgi yonetim sistemleri araciligi ile tarand1. Poliklinik ve ameliyathane basvuru
sayilari; yillara, tanilara ve hastanelere gore degerlendirildi. Pandemi dénemi ve

onceki donemler arasinda fark olup olmadiga istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Dort yilda tiim hastanelere toplam 206.897 basvuru tespit edildi. Bu
bagvurularm 202.117’si (% 97,6) poliklinik basvurulari, 4.780°1 (%2,4) ameliyat
basvurulartydi. Pandemi oncesi basvurulardaki; kadin hasta oran1 %52,5 erkek hasta
orant %47,5’ti. Pandemi doneminde bu oran kadinlarda %350,2’ye gerilerken
erkeklerde %49,8’¢ ylikseldi. Bagvurularin hastanelere dagilimi su sekildedir;
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 22.478, Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi 59.483, Gazi Devlet Hastanesi 103.912, Samsun Medical Park
Hastanesi 12.071, Samsun Medicana Hastanesi 8.953. Pandemi &ncesi tiim
bagvurularm %97,8’ini poliklinik basvurular1 olustururken pandemi déneminde bu
oran istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diislis gostermistir ve %96,8 bulunmustur
(p<0,001). Pandemi 6ncesi toplam basvuru i¢indeki ortalama ameliyat orani ise %2,2
iken pandemi doneminde %3,2 oldugu goriilmiistiir. Bu oran artis1 istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,001).

Poliklinik bagvuru tanilar1 i¢indeki malign tan1 orani pandemi Oncesi yillara gore
pandemi doneminde istatistiksel olarak anlamli artig gdstermistir(p<0,001). Pandemi

oncesi yillara gore pandemi doneminde malign hastaliklara yonelik yapilan
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ameliyatlarin toplam ameliyat sayisi i¢indeki orani istatistiksel olarak anlamli artig

gostermistir(p<0,001).

Pandemi oncesi poliklinik bagvurularinda en sik ilk {i¢ tani kronik iist solunum yolu
hastaliklari, akut {ist solunum yolu enfeksiyonu, dis kulak hastaliklar1 seklindedir.
Pandemi doneminde de oranlarinda azalma olmasina ragmen ilk {i¢ siranin ayni kaldig1
goriilmiistiir. Yapilan en sik ilk iki ameliyat septoplasti-konka cerrahisi ve
adenotonsillektomi iken 2019 yilinda en sik ii¢lincli ameliyat rinoplasti olmustur.
Pandemi doneminde ise yine oranlar1 azalma gostermesine ragmen ilk iki sira
ameliyatlar ayni kalmistir. Pandemi doneminde en sik iigiincii ameliyat ise daha dnceki
yillara gore oraninda istatistiksel olarak anlamli artis goriilen boyun diseksiyonu-

larenjektomi-tiroidektomi olmustur(p<0,001).

Sonu¢: Pandemi doneminde hastaneye basvuruda onemli oranda azalma oldugu
gorilmiistiir. Hastane imkanlar1 daha ¢ok koronaviriis hastaligimma yakalananlar i¢in
kullanilmistir. Samsun ilinde bulgular degerlendirildiginde say1 olarak azalma
olmasina ragmen oran olarak pandemi doneminde poliklinik tanilarinda ilk ii¢ sira,

ameliyat tanisinda ilk iki sira pandemi dncesi donemle ayni kalmastir.

Anahtar kelimeler: Pandemi, Koronaviriis, COVID-19



ABSTRACT

Objective: The purpose is to investigate the differences in hospital outpatient clinic
and surgery services provided by the otorhinolaryngology department between the
pandemic and pre-pandemic periods of March 1-May 31 in 2020 and the same period
in 2017-2018-2019 throughout Samsun, Turkey. By doing so, we hope to gain a better
understanding of how to deliver services to patients, as well as what hospital services
should be prioritized and what measures should be made in the event of a future
pandemic in Otorhinolaryngology.

Materials and Methods: The total number of outpatient and surgery admissions to
five hospitals in Samsun province were rewieved at specified years and months. The
data was described and evaluated based on the type of admission, the year of admission
and the hospital. The obtained data were analyzed statistically.

Results: Total number was 206,897 at five hospitals in four years. 202.117 (97.6%)
were outpatient, 4.780 (2.4%) were surgery admission. In the the pandemic years; the
rate of female patients were 52.5%, male patients were 47.5%. During the pandemic,
this rate decreased to 50.2% for women and increased to 49.8% for men. The
distribution of patients’ number according to admission hospital is as follows;
Ondokuz Mayis University Medical Faculty Hospital 22.478, Samsun Training and
Research Hospital 59.483, Gazi State Hospital 103.912, Samsun Medical Park
Hospital 12.071, Samsun Medicana Hospital. 8.953. 97.8% of all patients before the
pandemic years were polyclinic admission, this rate decreased statistically
significantly during the pandemic to 96.8% (p <0.001). Before the pandemic, the
average surgery rate within the total admission was 2.2%, while it was 3.2% during

the pandemic period. This increase was statistically significant (p <0.001).

The rate of patients with malignant diagnosis among outpatient admissions showed a
statistically significant increase in the pandemic time compared to the years before the
pandemic (p <0.001). The rate of operations performed to patients with malignant
diseases in the total number of operations during the pandemic compared to the years

before the pandemic showed a statistically significant increase (p <0.001).
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The most common three diagnoses in pre-pandemic outpatient admissions were
chronic upper respiratory tract diseases, acute upper respiratory tract infection, and
external ear diseases. Although the rates decreased during the pandemic, it was
observed that the first three diagnoses remained the same. The most often two surgery
performed were septoplasty-turbinate surgery and adenotonsillectomy in whole years.
The third most common operation in 2017 and 2018 was tympanoplasty but in 2019
was rhinoplasty. In the pandemic time, the top two rows of surgeries remained the
same, although their rates decreased. The third most common operation during the
pandemic was neck dissection-laryngectomy-thyroidectomy, which showed a

statistically significant increase compared to previous years (p <0.001).

Conclusions: During the epidemic, there was a dramatic drop in hospital admissions.
Hospitals offers services for patients with coronavirus illness. Although there was a
decline in quantity, the first three ranks in outpatient clinic diagnosis and the first two

surgeries in Samsun province remained the same as in the pre-pandemic years.

Keywords: Pandemic, Coronavirus, COVID-19
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1. GIRIS VE AMAC

Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde 2019 yili Aralik ayinda sebebi bilinmeyen
pnomoni vakalari bildirilmistir[1]. 7Ocak 2020°de etkenin insanlarda tespit edilmemis
yeni bir Koronavirus (2019-nCoV) oldugu belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii 12
Subat 2020'de yeni koronaviriisiin neden oldugu hastaligi1 Koronaviriis Hastalig1 2019
(Covid- 19) olarak adlandirmistir, viriis ise Siddetli Akut Solunum Yolu Yetmezligi
Sendromu ile ilgili Koronaviriis (SARS CoV)’e yakin benzerliginden dolayr SARS-
CoV-2 olarak isimlendirilmistir. Yarasalarin, yapilan ¢alismalar sonucunda en olasi
dogal konak olabilecegi tespit edilmistir [2]. 2019-nCoV'un dogrudan yarasalardan m1
yoksa bir ara konaktan mu bulastig1 hala belirsizligini korumaktadir. ilk teshis edilen
hastalar ile Wuhan'daki Huanan Deniz Uriinleri Pazar1 arasinda bir baglant1 oldugu
belirlenmistir [3]. Daha sonra goriilen vakalar, sozii edilen pazar ile temas dykiisii

olmayan veya Wuhan'a yolculuk 6ykiisii olmayan hastalardan olugsmaktadir [4].

Koronaviriislerin neden oldugu klinik tablolar soguk alginligindan agir akut solunum
sendromlarma kadar ¢esitlilik gostermektedir. 2003 yilinda SARS, daha sonra 2012
yilinda Ortadogu Solunum Yetmezligi Sendromu ile ilgili Koronaviriis (MERS CoV)

salgimlar1 ortaya ¢ikmustir.

SARS CoV-2’ye bagl tiim diinyada 209 iilkede 31 Mayis basma kadar alt1 milyon
iizerinde vaka ve 400.000 in iizerinde 6liim bildirilmis olup, pandemi halen devam
etmektedir. Ulkemizde ilk olgu 11 Mart 2020 tarihinde saptanmis olup ayni tarihlerde
tim diinyada 168.340 olgu ve 4.648 oliim bildirilmistir. Koronaviriis hastaligi ile

miicadelede bulasin 6nlenmesi biiyiik dnem tagimaktadir.

21. yiizyilda bulasict hastalik ve mikroorganizmalarla savas i¢in imkanlarimiz ne
kadar fazla ve ne kadar gii¢lii olursa olsun, pandemi ile miicadelede en dnemli silah
koruyucu saglik hizmetleridir. Teknolojik olarak giiclii olmak bir yana pandemi
donemlerinde ag1 veya tedavi bulunsa bile her yere ve herkese ayni anda ulagtirmak
miimkiin olmayacaktir. Bu sebeple egitim, hastaliktan korunma her zaman 6nemini

koruyacaktir [5].



Salgmn hastalik donemleri, saglik hizmetlerinin temel birimlerini olusturan acil ve
zorunlu hizmet verilmesi gereken hastaliklarin 6n planda tutulmas: gereken
donemlerdir. Koronavirilis olgular1 ilk goriilmeye basladiginda da tiim hastanelerin
salgin planlarin1 gdzden gegirmesi, ayrica her brans icin acil, ertelenemez ve elektif
(yapilmamas1 veya ertelenmesi halinde hasta i¢in saglik sorunu olusturmayacak)
olgularin tanimlanmasi 6nerilmistir. Bu donemde saglanan klinik tecriibeler, saglik

hizmetlerinin diizenlenmesi agisindan da oldukga degerlidir.

Koronaviriis hastaliginin iilkemizde goriilmeye basladigi tarihten itibaren birgok
onlem alindi. Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti, 21 Mart 2020 tarihinde 65 yas tsti
vatandaglar ve kronik hastali§1 olanlara; 4 Nisan 2020 tarihinde ise 20 yas altindakilere
sokaga cikma yasagi getirdi. Hiikiimet, ayrica siipheli iilkelerle uguslar1 yasakladi.
Okullari, kafe ve barlar1 kapatti. Toplu ibadet yapilan yerlerin kullanilmasini yasakladi
ve ana spor liglerinde siiresiz olarak maglar1 erteledi. Brang derneklerinden, acil
olmayan operasyonlarin ertelenmesi Onerisi geldi. Ancak hastanelerde poliklinik
hizmetlerine devam edildi. Su ana kadar sosyal alanda getirilen kisitlamalar pandemi
hizin1 azaltmis goriinmektedir. Fakat normallesmeye gegme ile beraber tekrar daha
fazla sayida vaka goriilmeye baslanmistir. Aymi1 sekilde hastanelerde elektif
ameliyatlarin durdurulmasi veya ertelenmesi, poliklinik basvurularinin azaltilmasi

hastane olanaklarmin koronaviriis hastalar1 i¢in kullanilmasina da olanak tanimistir.

COVID-19 salgimi, diinya ¢apinda rutin hastane hizmetlerinde biiyiik aksamalara yol
acmustir [6]. Pandemi sirasinda hastaneler, hasta giivenligi ve pandemi ile miicadeleyi
desteklemek igin elektif cerrahiyi azaltmustir [7]. Elektif aktivitelerin azaltilmas,
hastalar1 hastane igi viral gegisten ve post-operatif pulmoner komplikasyonlardan
korumaya yardimci olmaktadir. Yine bu sayede kisisel koruyucu ekipmanlarin ve
hasta yataklarinin koronavirlis hastalar1 i¢in kullanilabilmesi saglanmistir. Ayrica
artan yogun bakim yatak ihtiyact durumunda ameliyathaneler ve ayilma odalar1 yogun
bakim servisi olarak kullanilmas1 diisiiniilmiistiir. Ameliyathane personeli artan ihtiyag
dogrultusunda koronaviriis hastaligi ile miicadelede gorevlendirilebilme ihtimaline
kars1 6nlem alimmistir. Bu 6lgekte elektif cerrahinin iptal edilmesi, hastalar tizerinde
onemli bir etkiye ve diinya capinda saglik sistemleri i¢in kiimiilatif potansiyel olarak

yikict sonuglara yol acacagi diisiiniilmektedir [8]. Kanser veya nakil ameliyat1 gibi



zamana duyarl ameliyatlarin geciktirilmesi, hasta saglik durumlarmin bozulmasina,
yasam kalitesinin kotiilesmesine ve gereksiz 6liimlere neden olabilecektir [9]. Elektif
operasyonlarmn ertelenmesinin devam etmesi halinde acil olmayip yasam kalitesini
bozan durumlar sebebi ile verimliligin ve iiretkenligin azalmasina da sebep olacagi

tahmin edilmektedir [10].

Kulak Burun Bogaz(KBB) alaninda ¢alisan hekimler, gerek fizik muayene gerekse
ameliyat esnasinda viriisiin en ¢ok kolonize oldugu bdlgelerde islem yapmalari nedeni
ile inhalasyon yolu ile direk bulasma veya el, yiiz ve kirli yiizeylerden indirekt bulagsma
riski altindadir [11]. Bu sebeple birgok iilkede Saglik bakanliklar1 ve KBB dernekleri

poliklinik ve ameliyathane hizmetleri i¢in rehber hazirlamiglardir.

Bu aragtirmamizda pandemi dénemi KBB poliklinik ve ameliyat hasta verileri daha
onceki yillar ile karsilastirilarak pandemi doneminde Samsun ilindeki poliklinik ve
ameliyat hizmetlerindeki degisikliklerin tespit edilmesi amacglandi. Bu bilgilerin
1s1¢inda daha sonraki pandemi vb. durumlar bas gosterdiginde saglik sisteminin nasil

bir tablo ile karsilasabilecegine iliskin bir bakis a¢is1 olusturmak planlanmistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Pandemi

Tarih boyunca insanlik ¢esitli salgin hastaliklar, pandemiler ve dogal afetlerle
kargilasmistir. Gegmiste bu karsilagsmalardan bazen az bazen de ¢ok kayiplar verilerek
¢ikilmistir. Bu donemlerde her iilke, devlet, krallik kendi yontemlerini, stratejilerini
uygulamaya g¢alismistir. Bu miicadeleler, 6nlemler ve tedbirler salgin hastaliklarin
yayilimint 6nlemeye yardim etmis, bazen de yeterli derecede etkili olamamustir.
Gilinlimiizde bu karsilagsmalardan ¢ikardigimiz dersler sayesinde miicadelemiz
giiclenerek devam etmektedir. Ozellikle tibbi kosullarin yeterince gelismedigi
toplumlarda yetersizliklerden dolayr pandemi ve salgmlar ile savas daha uzun
stirmiistiir. Giiniimiizde icerisinde bulundugumuz modern toplum ise geleneksel

toplumlardan farkl olarak bir takim riskler i¢erisinde yer almaktadir [12].
2.1.1. Tanim

Salginlar, yiizyillardir binlerce dliimlere neden olmus ve her zaman insanoglunu tehdit
etmigtir. Salginlar toplumdaki yaygmliklarina gore; endemi, epidemi ve pandemi
olarak siniflandirilirlar. Endemi; bir popiilasyon i¢inde her zaman var olan bir
hastaligi, epidemi; beklenmedik bir sekilde, hizla ve aniden yayilarak birgok insani
etkileyen bir hastaligi, pandemi ise diinyanin bir¢ok yerinde yaygin olan ve ¢ok biiyiik
sayida insani etkileyen bir hastaligi tanimlamada kullanilir. Giiniimiize kadar
salginlara, kitlesel 6liimlere, biiyiik ekonomik yikimlara sebebiyet veren bulasici
hastaliklar arasinda; veba, ¢igek, kolera, sitma, grip, vb. gibi hastaliklar vardir. Bunlara
ek olarak glinlimiizde AIDS, SARS, ebola, kus gribi, domuz gribi gibi adlar altinda
cesitlenerek yayginlasan bulasic1 ve salgin  hastaliklar da halen insanlari

endiselendirmeye devam etmektedir [13].
2.1.2. Tarih

Bulagic1 hastaliklara yol agan ve genel olarak mikrop olarak adlandirilan, gozle
goriilmeyen kiiclik canlilarin yeryiiziinde tarih 6ncesi donemlerden beri var olduklar1
bilinmektedir [14]. Eski Yunan’da kitlesel 6liimlere neden olan salginlar dogaiistii

giiclerle aciklanmaya calisilmig ve insanlar bu hastaliklarin gilinahlari yiiziinden



tanrinin gonderdigi gazap olarak disiinmislerdir [15, 16]. Diger tarafta eski
topluluklarda bulasici hastaliklarin dogaiistii nedenlere bagli oldugunu diisiinenlerin
yaninda hastaliklarin degisik yollarla bulasabilecegini anlayanlar da olmustur. Ornegin
Hintliler ve Cinliler baz1 hastaliklarin hasta olan kisilerle temas edenlerde ortaya
cikabilecegini kesfetmistir. Bu sayede hastaliklarin insandan insana bulas yolunu

kanitlayan ve bununla ilgili arastirmalarin yapilmasmim 6niinii agnmustir [17].

Insanlarm yerlesik ve kalabalik toplumlarda yasamaya baslamasiyla birlikte goriilme
ve farkindalik orani artan salgmlar, tarth boyunca milyonlarca insanin hayatlarimi
kaybetmelerine neden olmustur. Salgin hastaliklarin kendi biinyelerinde bir dongiileri
mevcuttur. Salgin hastaliklar bir kisinin stirekli olarak hastalik hali degil, hasta
kisilerin etrafindakilere bulastirdigr ve kisa siire icerisinde ¢ok sayida kisinin
etkilendigi hastalik tiirii olarak tanimlanmaktadir ve ayrica salgm hastaliklarin bir
diger 6zelligi akut olarak seyretmeleri ve kisa bir zaman i¢inde 6liimle veya iyilesme
ile sonuglanmalaridir[18]. Bulasici hastaliklar bu sebeplerden dolayi, ortaya ¢iktigi
toplumlarda siyasal, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik ag¢idan olduk¢a biiyiik
yikimlara neden olmustur. Yapilan arastirmalara gore eski ¢aglardan giliniimiize kadar
tiim toplumsal diizeni etkileyen tahmini ti¢ biiylik veba, yedi kolera ve 10°dan fazla
grip pandemisi meydana gelmistir. Epidemik boyutta kalan ¢igek, sarthumma ve sitma
hastalig1 salginlar1 da neredeyse yukarida saydigimiz pandemiler kadar yikici etkilere

sahip olan hastaliklar olarak ortaya ¢ikmislardir [19].

Geg¢miste yasanan salgin hastaliklarmn yol agtig 16liim oranlar1 diger durumlarm neden
oldugu o6liim oranlarina gore yiikksek olmustur. Bu durumun ana nedenleri olarak
hastalik ile ilgili 6n tanimin yapilamamasi, kaynagn tespit edilememesi, bulasma
yollarmi engelleyecek Onlemlerin alinamamasi ve imkanlarin glinlimiiz seviyesinde

gelismemis olmasi olarak siralanabilir [17].

Yasanan énemli salgmlardan biri Kara Oliim olarak adlandirilan 1347- 1351 yillar1
arasinda goriilen yaklasik 400 yil siiresince farkli donemlerde tekrar ortaya ¢ikan ve
tahmini olarak 75 milyon insanin 6liimiine sebep olmus salgindir. Diinya genelinde
biiyiik bir pandemiye neden olan Kara Oliim Orta Dogu, Yakin Dogu, Uzak Dogu,

Hindistan, Cin, Avrupa, Afrika ve Rusya’da milyonlarca insanin dliimiine neden



olmustur. Biiyiik ¢apta yikimlara neden olan bu pandemiden sonra diinya ve insanlik
tarihinde kalic1 degisiklikler yasanmis sosyal ve ekonomik hayatta farkli bir doneme

girilmistir [15].

20.yy baslarindan itibaren saglik alanindaki gelismelerle birlikte veba kaynakli 6lim
oranlar1 hizla diiserken Ote taraftan kolera kitlesel dliimlere neden olan bir diger
bulasic1 hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Vibrio Cholerae bakterisinin neden
oldugu bagirsak enfeksiyonuna bagli akut ve siddetli ishal ile seyreden kolera
hastaliginin ilk doniim noktas1 1817 yilinda yasanmustir [20].1817 yilindan 6nce daha
cok Hindistan’da goriilen Kolera, daha sonra hizla diger iilkelere ve kitalara
yayilmistir. Kolera hastaligimin ilk pandemisi 1817 yilinda ger¢eklesmis ve daha sonra
1826-1837, 1840-1849, 1856, 1863-1865, 1879-1884, 1891-1896, 1914-1918
yillarinda olmak {izere toplam 7 pandemiye neden olmustur. Bu salgin donemlerinde
birgok kisinin 6liimiine neden olan kolera Anadolu’da goriilmiis ve Sliimlere sebep
olmustur [17]. Kolera salginlar1 ilk zamanlarda olduk¢a 6liimciil iken, daha sonra
hastalikla ilgili bilgi diizeyinin artmis olmasisayesinde bu bulasicihastalik nispeten
kontrol altma alinmistir. 1923 yilindan sonra hastaligin Amerika, Bat1 Avrupa ve
Afrika (Nil nehri disinda) eradike oldugu bildirilse de savaslar, yasam sartlarinin
kotiilesmesi hastalik tehdidinin yok olmadigini gostermektedir [15].

Tarihte yasanan salgin hastaliklar incelendiginde Veba ve Kolera salginlar1 disinda
cok sayida dliimlere neden olan ve giiniimiizde hala goriilen salginlardan biri de grip
salgmlaridir. Grip en yaygin genel tanimiyla akut ve atesli bir solunum sistemi
hastaligidir[16]. Hastalik hafif seyredebilecegi gibi 6liimle sonuglanabilecek pnémoni
gibi durumlara da neden olabilmektedir. Eski caglardan bu yana bulasic1 bir hastalik
olan gribin simdiye kadar 10’dan fazla pandemiye neden oldugu ve bunlarin genellikle
Cin kaynakli pandemiler oldugu bilinmektedir. Grip; veba, kolera, ¢icek, kizamik veya
sitma gibi hastaliklardan farkli olarak kisa zamanda oldiiren veya viicutta digardan
goriilen farkli sislik vb. durumlarm oldugu hastalik degildir. Grip viriisiiniin en 6nemli
ve tehlikeli 6zelligi mutasyona ugrayabilmesidir. Dolayisiyla her salgmn hastalik
doneminde yeni bir tedavi gelistirilmesi gerektiginden salgmla miicadele zaman

alabilmektedir [16].



Ispanyol Gribi ad1yla bilinen ve ii¢ dalga halinde seyretmis salgin hastalik 1918 yilinda
milyonlarca insanin dliimiine neden olmustur. Bu salgin esnasinda sadece Amerika
kitasinda dort milyondan fazla insanin hayatini kaybettigi bilinmektedir [16]. Takip
eden yillarda Cin’den kaynaklanan ve farkli kitalardaki insanlara bulasmis ti¢ grip
pandemisi daha yaganmustir. 1957 yilinda Asya Gribive 1968-1970 yilinda Hong Kong
Grippandemilerinde diinya genelinde bir milyondan fazla insan o6lmistiir. Bu
pandemileri Koronavirus kaynakli 2003 yilinda SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome), 2009-2010 yillarinda ortaya ¢ikan Domuz Gribi, 2015 yilinda ortaya ¢ikan
MERS (Middle East Respiratory Syndrome) ve son olarak 2020 COVID-19

pandemileri izlemistir.
2.1.3. Salginlarla miicadele yontemleri

Bulasici hastaliklar ile miicadele incelendiginde, hastalik tanilariyla ilgili literatiirde
birgok arastirmanin var oldugu goriilmektedir. Salgm hastaliklar gerek tip bilimi
gerekse diger bilimler ¢ergevesinde hastalik etkeni, ortaya cikis sebepleri, bulagsma
yollari, etkileri ve sonuglar1 her donemde tartisilan bir konu olmustur. Bu salgin
hastaliklar ile ilgili basa ¢ikma metotlar1 gézden ge¢irildiginde giiniimiize kadar farkli
yontemlerin gelistigini gérmekteyiz. Ornegin hastaliga 6zel ilag gelistirmenin zor
oldugu donemlerde insanoglu bitkilere basvurmuslardir. Bu yontemin kullanilmasi
kimi zaman hastaliklarin tedavi edilmesinde basarili olsa da, bazi zamanlarda zarar
verdigi goriilmiistiir. Ama veba ve kolera gibi hastalik durumlarinda denenen yiyecek,

ot ve baharat tedavileri olumlu sonuglar veren bir tedavi yontemi olmustur [17].

Saglik alanindaki ilerlemeler sayesinde salginlarla miicadele yontemleri de gelismistir.
Bir yandan bitkisel tedaviler kullanilmaya devam edilmis, bitkilerin 6zii de ilag
gelistirme c¢alismalarinda kullanilmistir. Salgin hastaliklarla savasmada en etKkili
yontemler arasmda karantina uygulamalari, izolasyon, dezenfeksiyon islemleri,
agilama, hastaligin kaynagmin bulunmasi sayilabilir [21]. Micadele sekillerinden
karantina uygulamalarina bakildiginda milattan dncesine kadar gittigi goriilmektedir.
[k uygulayanlar ise Italyan Deniz Devletleri olmustur [21]. Gegmisteki salgmn hastalik
seyirlerine bakildiginda en 6nemli yayilim yerlerinden biri de limanlar olmustur. Tarih

boyunca ticaret yapan gemiler geldikleri ve gittikleri iilkelere hastalik etkenini



tagimiglardir. Dolayisiyla liman kenti olan iilkeler digaridan gelen gemilere limanlarda

kirk giin suren karantina uygulamislardir [22].

Salginlarla miicadelede kullanilan yontemlerden biri de dezenfeksiyon islemleri
olmustur. Dezenfeksiyonda iizerinde durulan noktalar ise toplumda temizlik
kurallarma uyulmasi, saglikli su ve kanalizasyon sistemlerinin saglanmasi gibi adimlar
karsimiza ¢ikilmaktadir. Dengeli ve yeterli beslenme, erken tani, hastalik takibinin
yapilmasi ve saglik kuruluslarinin koordine bir sekilde ¢alismasi salginla miicadelede

diger yontemlerdir [17].
2.1.4. Ulkemizde yasanan salginlar ve miicadele yontemleri

Tarih boyunca goriilen salginlari cografya, iklim kosullari, sosyoekonomik kosullar,
toplumlarin kiiltiir diizeyleri ve temizlik aliskanliklar1 gibi durumlar ile yakindan ilgili
oldugu bilinmektedir. Buna gore salgin hastaliklarin etkiledikleri kisi sayisi, bulagma
hizi veya hayatta kalma orami gibi Ozelliklerinin bulundugu cografyaya gore
degistigini sOyleyebiliriz. Bu sebeple salgin hastaliklar incelenirken demografik
farkliliklarin da dikkate alinmasi ve ortaya ¢iktigi lilkede hastaligin neden olacagi
zarar1 engelleyecek tedbirlerin alinmasi igin ayrica degerlendirilmelidir [22]. Bunlar
dikkate alindiginda yasanan salgin hastaliklarm  Tiirkiye agisindan da
degerlendirilmesi gerekmektedir. Tarihte ii¢ biiylik veba, yedi kolera ve on grip
pandemisi tiim diinyay1 etkilemistir. Ayrica bu pandemiler disinda yerel salgin
hastaliklarla da Osmanli Imparatorlugu ve Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti kars1 karsiya
kalmis ve bu hastaliklarla miicadele etmek durumunda kalmislardir. Anadolu’da
goriilen veba salginlarinda alman Onlemlerin basinda ise karantina ve kordon
uygulamalarmi goérmekteyiz. Saglik seridi uygulamasi diger devletlerle yapilan
isbirligi icerisinde basaril1 bir sekilde gerceklestirilmistir. 1718 Pasarofca Anlasmasi
Osmanli ve Avusturya imparatorluklar1 arasinda kesin bir smir hattinin varligini
belirlemesinin yan1 sira hizla yayilan vebanin kontrol altina alinmasi i¢in bir saglik
seridi olarak kullanilmistir. Buna gore Avusturya Monarsisi Dogu’da Tiirk smirmin
saghik denetimini orduya vermis ve Italyan tipi bir karantina sistemi kullanarak 1900
km’lik kara sinir hattin1 kontrol altina almay1 bagarmistir [23]. Karantina sistemi ise

iki devlet arasinda su sekilde uygulanmistir: sinirdan gegmek i¢in gelen yolcular, binek



hayvanlar1 ve mallar ayr1 boliimlerden gegmektedir. Yolcularmn elbiseleri buhar, 1sitma
ve yikama yolu ile dezenfekte edilmekte ve gelen yolcular karantinaya alinarak kirk
giin kadar orada bekletilmektedir. Hasta oldugundan siiphelenilen kisiler tecrit
edilerek tedavi altina alinmakta ve getirilen mallar dezenfekte edilmektedir [23].
Salginla miicadelede karantina usulii sehirlerde ve limanlarda da uygulanmis, ayrica
vebadan Olenlerin cenaze tdrenlerinin yapilmamasi gibi uygulamalar hayata

gecirilmistir.

Kolera salginlarinin Tiirkiye’de goriilmesinin en 6nemli etkenin 6zellikle 1893 yilinda
yasanan salginda hacdan donen kisiler oldugu ifade edilmektedir [15]. Bu sebeple
hacdan donenlerin tasiyacagi hastaliklarn 6nlemek igin toplantilar diizenlenmis ve
alinan kararlar uygulanmistir. Hacdan donenlerin karantina uygulamalari ile toplumsal
hayattan izolasyonu saglanmis ve hastaliginin oniine gegilmeye ¢alisilmistir [21]. Ne
var ki kolera bulagmanm kolay ve saglikli olsun veya olmasin bulastig1 kisinin
Olimiine neden olabilen bir hastalik oldugu i¢in 6nlemek kolay olmamistir. Yine
donemin sartlar1 da salginm Sniine gegmeyi zorlastirmistir. Ulkenin baz1 bolgelerinde
altyapinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte yaz aylarinda yasanan gocler
de hastaligin yayilmasina neden olmustur. Tedavi merkezlerinde kullanilacak arag
gereglerin yetersiz olusu da hastaligin yayilma hizini etkileyen etmenlerden biridir. Bu
sebeple Osmanli Devleti karantina uygulamalarinin sik1 bir sekilde ylriitmeye ve

eksiklikleri gidermeye ¢alismistir [21].

Miicadele edilen bir diger salgin hastalik ise gripler olmustur. Grip bilindigi gibi akut
ve atesli bir solunum rahatsizlig1 seklinde seyreden hastaliklardir. Bunun yaninda grip
viriisleri mutasyon Ozellikleri sebebi ile grip salginlari hala devam eden ve yok
edilmesi ¢ok zor olan bulasici hastalik olarak dikkat c¢ekmektedir. Geg¢misten
giiniimiize grip salgmlari meydana gelmis ve bu hastalik ile savasta en 6nemli silah
asilar olmustur. Ags1 ile hastaligin ortadan kaldirilmasi degil, hastaligin engellenmesi
veya ortaya ¢iksa dahi etkilerinin en aza diisiiriilmesi amaglanmaktadir [24]. Asi
disinda toplu temizlik kurallarma uyulmasi, devlet olarak gii¢lii ve etkin politikalar da
grip salgmlari ile miicadelede biiyilk 6nem tagimaktadir. Giiniimiizde asis1 yeni

bulunan Covid-19 pandemisi ile miicadele halen devam etmektedir.



2.2. Koronaviriisler

2.2.1. Genel bilgiler

Koronaviriisler (CoV) ilk olarak 1965 yilinda Tyrrell ve Bynoe, 1966 yilinda Hamre
ve Procknow tarafindan insan embriyosu silli trakea veya nazal epitelyumu ve primer
insan bobrek hiicre kiiltiirlerinde tretilmistir [25]. Koronaviriisler, Coronaviridae
ailesi, Orthocoronavirinae alt ailesi i¢inde yer alirlar. Orthocoronovirinaea alt ailesi
dort cins ve bu cinslerin altinda da ¢ok sayida alt cins seklinde siniflandirilmaktadir
(Alfa, Beta, Gama ve Delta). Bu cinsler altindaki viriisler insan, yarasa, domuz, kedi,
kopek, kemirgen ve kanatlilarda bulunabilmektedir. Insanlarda soguk alginligindan
pnomoniye kadar degigen solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmaktadirlar. Alfa ve
beta CoV insanlarda, gama ve delta CoV hayvanlarda hastaliga neden olur. Bugiin igin
insanda enfeksiyon etkeni oldugu bilinen yedi koronaviriis bulunmaktadir: HCoV-
229E (Alfa koronavirus) ve HCoV-NL63 (Alfa koronavirus), HCoV-HKUL1 (Beta
koronavirus), HCoV-OC43 (Beta koronavirus), Middle East respiratory syndrome
(MERS-CoV) (Beta koronavirus) ve severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV)
(Beta koronavirus) [26-28].

2.2.1. Viroloji

Koronaviriisler, tek zincirli, pozitif polariteli, segmentsiz, zarfli RNA viriisleridir.
Pozitif polariteli olduklar1 i¢in RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi i¢cermezler,
ancak genomlarmda bu enzimi kodlarlar. Koronaviriisler RNA viriisleri i¢erisinde 27
ila 32 kb uzunlugunda, bilinen en biiyiikk genoma sahiptir. RNA viriislerinin
replikasyonunda mutasyon oranlarmin DNA viriislerinden fazla oldugu tahmin
edilmektedir vegenom biiytikliigii ile hata oran1 artar ve yeni bir mutasyon gelismesine
neden olur. Bu mutasyonlar viriise yeni hiicre tiirlerini enfekte etme kabiliyeti

vermektedir[2].

Koronaviriis dort veya bes yapisal proteinden olusur: Niikleokapsid (N), zarf
(envelope; E), membran (M), Hemagliitinin-esteraz glikoprotein (HE) ve gubuksu
cikintilar (spike; S). Yiizeyinde bulunan ¢ikintilara Latincede “ta¢” anlamina gelen

“corona” adi verildiginden bu viriislere Coronavirus (tagh viriis) ismi verilmistir.

10



Konakg¢idan tiiretilmis zar, glikoprotein sivri uglart ile siislenmistir ve gevsemis haliyle
sarmal olan ancak virlis parcaciginda kabaca kiiresel halde duran niikleokapsid
icindeki genomu ¢evreler. Viral RNA replikasyonu, konake1 sitoplazmasinda, RNA
polimerazin bir dncii sekansa baglandig1 sonrasinda farkli bolgelerde ayrilip yeniden
baglandigi, ortak uglara sahip i¢ ige bir mRNA molekiilleri kiimesinin tiretilmesi

seklinde gerceklesir [29].

HCoV-229E, HCoV-NL63 ve SARS CoV, srrasiyla S, M, N ve E proteinlerini
kodlayan dort gene sahiptir. HCoV-OC43 ve HCoV-HKU1 ayrica HE proteinini kod-
layan besinci bir gen igerir. S proteini viral zarfin i¢inden uzanir ve koronaviriis
tacindaki karakteristik sivri uglar1 olusturur ve konakg¢i hiicre membrani ile reseptor
baglanmasina ve birlesmesine yardim eder. Notrlestirici antikoru uyaran ana antijenler
ve ayrica sitotoksik lenfositlerin 6nemli hedefleri S proteinindedir. M proteini, zarfin
dis yiizeyinde ¢ikinti yapan ve zarfi li¢ kez kaplayan ve zarfin i¢inde uzun bir C
terminali birakan kisa bir N-terminal alanina sahiptir. M proteini viral montajda 6nemli
bir rol oynar. N proteini, niikleokapsidi olusturmak i¢cin RNA genomu ile birlesir, viral
RNA sentezinde gorev alir ve viriis tomurcuklanmasi sirasinda M proteini ile etki-
lesime girebilir. N proteinin boliimlerini taniyan sitotoksik T lenfositleri
tamimlanmustir. HE yalnizca betakoronaviriisler, HCoV-OC43 ve HKU1’de bulunur.
Hemagliitinin kismi alic1 hiicre {izerindeki noraminik aside tutunur ve viriisiin hiicre
zarina ilk yapismasina olanak verir. Esteraz asetil gruplarini néraminik asitten
ayirir[30].

Koronaviriislerin HE genleri, influenza C HE glikoprotein ile sekans homolojisine
sahiptir ve iki virlis arasinda erken rekombinasyonu yansitabilir. E proteini, C
terminalini zarfin icinde bwrakir veya zarfi yayar veya etrafindan biikiilir ve N
terminalini dahili olarak yansitir. SARS-CoV’da viriisiin diizgiin bir sekilde

toplanmasi ve serbest birakilmasi i¢in M ve N ile birlikte E proteini gereklidir [29].

Tam genom dizileme ve filogenik analiz, koronaviriis hastaligi 2019’a neden olan
koronaviriisiin, siddetli akut solunum sendromu (SARS) viriisii (ayn1 zamanda birkag
yarasa koronaviriisiiniin) ile ayni alt cins i¢inde bir betacoronaviriis oldugunu, ancak

farkli bir kladdaoldugunu gostermistir. Reseptor baglayan gen bdlgesinin yapisi,
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SARS koronavirlisiiniin yapismna ¢ok benzer ve virilisiin, hiicre girisi i¢in ayni
reseptoril, anjiyotensin doniistiirlicii enzim 2’yi (ACE2) kullandigi gosterilmistir.
Baska bir betakoronaviriis olan MERS-CoV ise daha uzak iligkili goriinmektedir. RNA
dizisi benzerligi iki yarasa koronaviriisii iledir ve yarasalarin birincil kaynak oldugu
diistiniilmektedir; COVID-19 viriisiiniin dogrudan yarasalardan m1 yoksa baska bir
yolla m1 (6rnegin, bir ara konakg1 yoluyla) bulastigi bilinmemektedir[31]. Cin’den 103
SARS-CoV-2 susunun filogenetik analizinde, tipL (suslarm % 70’1) ve tip S (% 30°u)
olarak adlandirilan iki farkli SARS-CoV-2 tiirli tammlanmustir. L tipi, Cin’de salginin
ilk giinlerinde baskin saptanmistir [29].

2.2.2. Patogenez ve klinik sendromlar

Goniilli  insanlarin  solunum yollarina inokiile edilen koronaviriislerin epitel
hiicrelerini enfekte ettigi bulunmustur. Enfeksiyon {ist solunum yollarinda sinirlt kalir
¢linkii viral tireme igin optimum 1s1 33 °C ile 35°C arasindadir. Viriis aeresol ve
damlacik yolu ile yayilmaktadir. Koronaviriisler, daha ¢okgrip benzeri belirtilere
neden olur, inkiibasyon siiresi ise 3-5 giin arasinda degisir. Enfeksiyon, astim ve
bronsit benzeri mevcut akciger hastaliginin kotiilesmesine neden olabilir ve dahasi

pnémoni yapabilir [32].

Enfeksiyonlar daha ¢ok ¢ocuklarda goriiliir. Koronaviriis hastaligi kis-ilkbahar
donemlerinde salginlar seklinde seyreder. Salginda genellikle bir sus etkindir.
Serolojik ¢aligmalarin sonug¢larma gore koronaviriisler insanlardaki tist solunum yolu
enfeksiyonlarmin ve pndémonilerin %15’inden sorumludur. Koronaviriis antikorlar1
erigkinlerde hemen daima bulunur, ancak antikorlarin varligina ragmen re-

enfeksiyonlar siktir [32].

Koronaviriis benzeri partikiiller ishal ve gastroenteritli cocuk ve eriskinler ile neonatal
nekrotizan enterokolitli insanlarin digkilarinda da elektron mikroskopisi ile

saptanmustir [33].

SARS, yiiksek ates(>38°C), lisiime, titreme, bas agrisi, bas donmesi, kiriklik, kas agrist,
Oksiiriik veya solunum giigliigii ile karakterize ve son 10 giin icinde SARS ile iligkili

bir kisi veya yer ile temas Oykiisii olan kisilerde goriilen bir atipik pnomoni ¢esididir.
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Hastalarin yiizde 20’sinde ishal de goriilmektedir. SARS enfeksiyonu diisiiniilen
olgularda 6liim orani en az %10’dur.SARS-CoV damlaciklarla bulasmasina ragmen

ter, idrar ve diskida da viriis saptanmistir [4].
2.2.3. Tam ve laboratuar testleri

Laboratuvar testleri, SARS disindaki koronaviriis enfeksiyonlarinin tanisinda rutin
olarak kullanilmamaktadir. SARS-CoV da dahil koronaviriislerin tanisinda tercih
edilen yontem solunum yolu orneklerinde PCR yontemi ile viral RNA’nm tespit
edilmesidir. Serum 6rnekleri ELISA yontemi ile serolojik olarak ¢ahsilabilir. Elektron
mikroskopisi, digki 6rneklerinde koronaviriis benzeri partikiillerin saptanmasinda

kullanilabilir [32].
2.2.4. Tedavi, 6nlem ve kontrol

Mevcut tedaviler igerisinde destekleyici bakim disinda, soguk alginligi koronaviriis
enfeksiyonlar1 i¢in Onerilen bir tedavi bulunmamaktadir. SARS-CoV ile enfekte

kisilere karantina uygulanmasi 6nlem agisindan ¢ok dnemlidir [32].

El yikama ve salgilar ile enfekte olmus materyallerin dikkatli bir sekilde atilmasi,
koronaviriisler ¢elik, plastik veya kumas gibi yiizeylerde kuruduktan sonra bir veya
daha fazla giin hayatta kaldig1 i¢in yiizey dezenfektanlarinin kullanimi enfeksiyon

kontroliinde diger 6nemli konulardir.
2.3. SARS-CoV-2(Covid-19)

Koronaviriisler 6nemli insan ve hayvan patojenleridir. 2019 yilinin son giinlerinde Cin
Halk Cumhuriyeti Wuhan sehrinde bazi pnémoni olgular1 goériilmistiir. Yeni bir
koronaviriis salgmni ile iliskilendirilmis ve baslangicta 2019-nCoV olarak
isimlendirilen yeni koronaviriis, salginin ilerleyen donemlerinde SARS-CoV-2 olarak
adlandirilmistir. Virlisiin yol actigr klinik hastaliga da Koronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19) ad1 verilmistir [1].
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2.3.1. Tarih

Koronaviriisler, ¢ap1 60 nm ila 140 nm arasinda degisen, yiizeyinde dikensi ¢ikintilara
sahip, elektron mikroskobu altinda ta¢ benzeri bir goriiniim veren zarfli RNA

virtisleridir [34].

Gectigimiz yirmi yilda, hayvan betakorona virlislerinin insanlara ¢apraz gegisinin
ciddi hastaliga neden oldugu iki durum geligmistir. Birincisi 2002— 2003 yillarinda,
Cin'in Guangdong eyaletinde misk kedilerinin araci konak oldugu yarasa kaynakli
koronaviriisiin insanlara gectigi salgindir. Siddetli akut solunum sendromu
koronaviriisii(SARS) olarak adlandirilan bu viriis, ¢ogunlukla Cin ve Hong Kong'da
8422 kisiyi etkiledi ve kontrol altina alinmadan 6nce 916 6liime (6liim orani% 11)
neden oldu[35]. 2012'de neredeyse on yil sonra, yine yarasa kokenli Orta Dogu
solunum sendromu koronaviriisi (MERS-CoV), Suudi Arabistan'da ara konakg1
olarak tek horgiiclii develerle ortaya ¢ikt1 ve 2494 kisiyi etkiledi ve 858 6liime neden
oldu (6liim oram% 34) [36].

2.3.2.Baslangic ve yayilhim

Aralik 2019'da, Hubei eyaletinin baskenti ve Cin'in 6nemli bir ulasim merkezi olan
Wuhan'da hastanelere nedeni bilinmeyen zatiirre vakalar1 goriilmeye baslandi.
Vakalarm ¢ogu, canli hayvan satisinin da yapildigi Huanan deniz iriinleri pazari ile
iligkisi mevcuttu. Siirveyans sistemi (SARS salginindan sonra uygulamaya kondu)
aktive edildi ve hastalarin solunum ornekleri etiyolojik arastrmalar i¢in referans
laboratuvarlarma gonderildi. 31 Aralik 2019'da Cin salgin1 Diinya Saglik Orgiitii'ne
bildirdi ve 1 Ocak'ta Huanan deniz iirlinleri pazar1 kapatildi. 7 Ocak'ta viriis, yarasa
koronaviriisii ile >% 95 homolojiye ve SARSCoV ile>% 70 benzerlige sahip bir
koronavirlis olarak tanimlandi. Huanan deniz iiriinleri pazarindan alinan g¢evresel
numuneler de pozitif ¢ikt1 ve viriisiin oradan kaynaklandigini gosterdi [37]. Vakalarin
sayisl, bazilar1 canli hayvan pazarindan bagimsiz katlanarak artmaya basladi, bu da
insandan insana bulasmanm meydana geldigini diisiindiirdii[1]. {lk &liimciil vaka 11
Ocak 2020'de bildirildi. Cin Yeni Yili swrasinda Cinlilerin kitlesel gocli salgini
koriikledi. Wuhan'dan Cin'in diger eyaletlerine ve diger iilkelere (hizli arka arkaya

Tayland, Japonya ve Giiney Kore) donen insanlarda vakalar rapor edildi. Hastalarin
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bakimini iistlenen saglik ¢alisanlarina bulagsma 20 Ocak 2020'de agiklandi. 23 Ocak’ta
Wuhan giris ve ¢ikis kisitlamalariyla kilit altina alindi. Daha sonra kisitlamalar Hubel
eyaletinin diger sehirlerini de kapsayacak sekilde genisletildi. Cin disindaki tilkelerde
koronaviriis vakalari, Cin'e seyahat gecmisi olmayanlarda bildirilmesi insandan insana
bulasin da meydana geldigini diistindiirdii [38]. Hindistan da dahil olmak tizere farkli
iilkelerdeki havalimanlari, Cin'den donen semptomatik insanlar1 tespit etmek icin
havaalanlarina cihazlar yerlestirdi ve semptomatik olan insanlar izole edildi ve
koronaviriis hastaligi i¢in test edildi. Sonrasinda enfeksiyonun semptom gdstermeyen
insanlardan semptomlar baglamadan 6nce bulasabilecegi anlasildi. Bu nedenle iilkeler
Cin’den donen belirti olsun veya olmasin insanlar1 14 giinliik tecrit altia alip viriis

icin test ettiler.
2.3.3. Epidemiyoloji ve patogenez

Her yastan insan duyarhdir. Enfeksiyon, semptomatik hastalar tarafindan 6ksiirme ve
hapsirma sirasinda sagilan biiylik damlaciklar yoluyla bulasir, ancak semptomsuz
kisilerden ve semptomlarin baglamasindan 6nce de bulas olabilir [38]. Calismalar,
semptomatik ve asemptomatik kisiler arasinda fark olmaksizin burun boslugunda
bogaza kiyasla daha yiiksek viral yiik oldugunu gostermistir [38]. Hastalar sesmptomlar
stirdiigii miiddetce ve hatta klinik iyilesme sirasinda bulasict olabilir. Bazi insanlar
siiper bulastiric1 olarak hareket edebilir; Singapur'da bir konferansa katilan bir Ingiliz
vatandagi, Fransiz Alpleri'nde bir tatil koyiinde kalirken ve Birlesik Krallik'a
dondiikten sonra 11 kisiye daha bulastirmistir [36]. Bu enfekte damlaciklar 1-2 m
yayilabilir ve yiizeylerde birikebilir. Viriis, elverisli atmosferik kosullarda ylizeylerde
glinlerce canli kalabilir, ancak sodyum hipoklorit, hidrojen peroksit vb. gibi yaygin
dezenfektanlar tarafindan bir dakikadan daha kisa siirede yok edilebilir[39].
Enfeksiyon, bu damlaciklarin solunmasi veya bunlarla kontamine olmus yiizeylere elle
temas sonrasi burun, agiz ve gozlere dokunulmasi sonrasi bulasir. Kulugka siiresi 2 ila
14 giin [medyan 5 giin] arasinda degisir. Caligmalar, viriisiin solunum mukozasina

girdigi reseptdr olarak anjiyotensin reseptorii 2'yi (ACE2) tanimlamustir [40].
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Vaka goriilme hizi(basic case reproduction-BCR-), ¢esitli modelleme ¢alismalarinda
2 ila 6.47 arasinda degistigi tahmin edilmektedir. Buna karsilik SARS ve pandemik
grip HIN1 2009 i¢in bu oran sirasi ile 2 ve 1.3 idi[41].

2.3.4. Klinik ozellikler

Koronaviriis hastaliginin klinik 6zellikleri, asemptomatik durumdan akut solunum
sikintis1 sendromuna ve ¢oklu organ islev bozukluguna kadar c¢esitlilik gosterir. Ortak
klinik o6zellikler arasinda ates (hepsinde degil), oksiiriik, bogaz agrisi, bas agrisi,
yorgunluk, bas agrisi, miyalji ve nefes darligi bulunur. Konjonktivit de tarif edilmistir.
Bu nedenle, diger solunum yolu enfeksiyonlarindan ayirt edilemezler. Bir hasta alt
grubunda, ilk haftanin sonunda hastalik pndmoni, solunum yetmezligi ve Gliime
ilerleyebilir. Bu ilerleme, IL2, IL7, IL10, GCSF, IP10, MCP1, MIP1A ve TNF-a dahil
olmak tizere enflamatuar sitokinlerdeki asir1 artigla iligkilidir[3]. Semptomlarin
baslangicindan nefes darligina kadar gecen medyan siire 5 giin, hastanede kalig 7 giin
ve akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) 8 giin olarak tespit edilmistir.
Yaymlanmis serilerde yogun bakima yatig ihtiyaci etkilenen hastalarin% 25-30'unda
goriilmiistiir. Komplikasyonlar arasinda akut akciger hasari, ARDS, sok ve akut
bobrek hasar1 sayilabilir. Iyilesmenin 2. veya 3. haftada basladign goriilmiistiir.
Iyilesenlerde hastanede kalis siiresi ortalama 10 giindiir. Olumsuz sonuglar ve 8liim,
yaslilarda ve altta yatan komorbiditeleri olanlarda daha yaygindir (6liimciil vakalarin%
50-75'). Hastanede yatan yetiskin hastalarda 6lim orani% 4 ile 11 arasinda
degismektedir. Genel vaka Olim oranmin% 2 ile% 3 arasinda degistigi tahmin
edilmektedir [41].

2.3.5. Tam

Stipheli bir vaka, ates, bogaz agris1 ve Oksiirlik gecmisi olan ve Cin'e veya bulagma
bolgelerine seyahat geg¢misi olan veya onaylanmis koronavirlis hastaligi 19
enfeksiyonu olan hastalarla temas eden biri olarak tanimlanir. Ancak vakalar
asemptomatik veya atessiz olabilir. Dogrulanmis bir vaka, pozitif molekiiler testi olan

slipheli bir vakadir.
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Spesifik tani, solunum 6rnekleri (bogaz siirlintiisii / nazofaringeal siiriintii / balgam /
endotrakeal aspiratlar ve bronkoalveolar lavaj) lizerinde spesifik molekiiler testlerle

yapilir. Viriis ayrica diskida ve agir vakalarda kanda da tespit edilebilir.

Diger laboratuvar incelemeleri genellikle spesifik degildir. Beyaz hiicre sayisi
genellikle normal veya disiiktiir. Lenfopeni olabilir; 1000'den diisiik lenfosit sayisi
ciddi hastalikla iliskilendirilmistir. Trombosit sayis1 genellikle normal veya hafif
diistiktiir. CRP ve ESR genellikle yiikselir ancak prokalsitonin seviyeleri genellikle
normaldir. Yiiksek prokalsitonin seviyesi, bakteriyel bir ko-enfeksiyonu gosterebilir.
ALT / AST, protrombin zamani, kreatinin, D-dimer, CPK ve LDH yiikselebilir ve
yiiksek seviyeler siddetli hastalikla iligkilidir.

Akciger grafisi genellikle iki tarafli infiltratlar gosterir ancak erken hastalikta normal
olabilir. BT daha duyarl ve spesifiktir. BT goriintiileme genellikle infiltratlar, buzlu
cam opasiteleri ve alt segment konsolidasyonu gosterir. BT asemptomatik hastalarda
ve alt solunum yolu tutulum bulgular1 olmayan hastalarda da anormal olabilir. Aslinda,
negatif molekiiler tanili siipheli vakalarda COVID-19'u teshis etmek i¢in anormal BT
taramalar1 kullanilmistir; bu hastalarin ¢ogunun tekrar testlerinde pozitif sonug

bulunmustur [42].
2.3.6. Tedavi
Tedavi esasen destekleyici ve semptomatiktir.

[k adim, diger temashlara, hastalara ve saglik calisanlarmna bulasmay1 6nlemek icin
yeterli izolasyonu saglamaktir. Hafif hastaliklar evde tedavi edilmelidir. Genel ilkeler
hidrasyon ve beslenmeyi siirdiirmek, ates ve oksiirigii kontrol etmektir. Dogrulanmis
vakalarda rutin antibiyotik ve oseltamivir gibi antiviral kullanimindan kag¢inilmahdir.
Hipoksik hastalarda, nazal, yiiz maskesi, yiiksek akigli nazal kaniil (HFNC) veya non-
invaziv ventilasyon yoluyla oksijen saglanmasi endikedir. Mekanik ventilasyon ve
hatta ekstra korporeal membran oksijen destegine ihtiya¢ duyulabilir. Bazilarinda
bobrek replasman tedavisi gerekebilir. Egslik eden bakteriyel enfeksiyonlardan
stipheleniliyorsa antibiyotikler veya fungal enfeksiyonlarda antifungal tedaviler

gerekir. Kortikosteroidlerin rolii kanitlanmamustir; mevcut uluslararasi fikir birligi ve
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WHO bunlarin kullanimina karsi ¢ikarken, Cin kilavuzlart COVID-19 ARDS'de
diisiik-orta doz kortikosteroidlerle kisa siireli tedavi dnermektedir [43, 44]. COVID-

19 i¢in kritik bakim ydnetimi i¢in ayrintili yonergeler WHO tarafindan yaymlanmistir
[45].

2.3.7. Korunma ve onlem

Su anda bu enfeksiyon igin onaylanmig net bir tedavi modalitesi olmadigindan, bulasi
onleme ¢ok onemlidir. Hastahigin spesifik olmayan belirtileri, inkiibasyon doneminde
semptomlar baglamasindan 6nce bile bulasici olmasi, asemptomatik insanlardan
bulasma, uzun kulugka siiresi, konjonktiva gibi mukozal yiizeyler i¢in tropizm, uzun
yatig siireleri, iyilesme sonrasi bulastiriciligin devam etmesi gibi birgcok nedenden

dolay1 6nlem almak zorlasiyor.

Koronaviriis hastaligindaki en biiyiik risk, saglik ¢alisanlarma olan bulagsmadir. 2002
SARS salgininda, etkilenenlerin% 21'i saglik ¢alisanlariydi[46]. Saglik sisteminin
stirekliligini saglamak ve enfeksiyonun diger hastalara bulagmasini onlemek ic¢in
saglik caliganlarin1 korumak onemlidir. Saglik ¢alisanlarina uygunlugu test edilmis
N95 maskeler ve koruyucu giysiler ve gozlikkler saglanmalidir. Entiibasyon,
aspirasyon ve trakeotomiler gibi aerosol iireten prosediirler sirasinda havadan bulagsma
onlemleri alinmalidir. Saglik ¢alisanlar1 dahil tiim temasli kisiler, koronaviriis hastalig1

semptomlarmin geligimi i¢in izlenmelidir.

Toplum diizeyinde, insanlardan kalabalik alanlardan kaginmalar1 ve zorunlu olmayan
seyahatleri ertelemeleri istenmelidir. Oksiiriik hijyeni uygulamalar1 ve her 15-20
dakikada bir sik sik el hijyeni uygulamalar1 istenmelidir. Solunum semptomlar1 olan

hastalardan cerrahi maske kullanmalar1 istenmelidir [47].

13 Nisan 2021 itibartyla klinik dncesi testlerde hali hazirda 184 as1 aday1 ve farkli as1
platformlarma dayali klinik agsamalarda 88 as1 adayr daha bulunmaktadir. Ayrica iig
as1 adayma yakin zamanda Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi tarafindan
Acil Kullanim izni verildi (Pfizer / BioNtech, Moderna mRNA asilar1 ve Johnson ve
Johnson viral vektor asis1) ve Birlesik Krallik Hilkiimeti tarafindan (Oxford

Universitesi / AstraZeneca viral vektor agis1 i¢in) [48].
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2.4. Tiirkiye ve Pandemi

15 Nisan 2021 tarihi itibar1 ile Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’ de toplam
vaka sayis14.086.957, toplam vefat sayis1 35.031 toplam agir hasta sayis1 3.080 olarak
bildirilmistir [49].

Tiirkiye de ilk vakanin 11 Mart 2020 tarihinde goriilmesinden dnce 10 Ocak 2020
tarthinde Koronaviriis Bilim Kurulu kurulmus, salgmmn kiiresel takibi ve
degerlendirmesini yapmaya baslamistir. Ik vakanm goriilmesinden bir giin sonra
Tiirkiye’de egitime ara verilerek uzaktan egitime gegilme karari alinmistir. Kamu
calisanlarinin yurt disina ¢ikislar1 6zel izne tabi olmus ve tiim spor miisabakalarmin
seyircisiz oynanmasina karar verilmistir. Koronaviriis hastaligmin yaygin gorildigi
Avrupa tlkeleri ile uguslar durdurulmus, kiiltiir-sanat etkinlikleri toplant1 ve kongreler
ertelenmis ve salgmm yayilimmi 6nleyecek pek ¢ok karar almmistir. Sonraki siiregte
yurt disgindan donen vatandaslar saghk kontroliinden gegirilerek Bilim Kurulu’nun

tavsiye karar1 ile 6grenci yurtlarina yerlestirilmis ve 14 giin karantina altina alimmustir.

22 Mart 2020 tarihinde 65 yas ve tistii ile kronik rahatsizligi bulunanlara sokaga ¢ikma
smirlandirilmast getirilmis; kamu ¢alisanlar1 i¢in hizmeti aksatmayacak sekilde
uzaktan ¢alisma, doniisiimli ¢calisma gibi esnek ¢alisma yontemleri uygulanmustir. 3
Nisan 2020 tarihinde 30 biiyiiksehir ile Zonguldak iline 15 giin i¢inde arag¢ giris ¢ikis1
sonlandirilmis; 11-12 Nisan 2020 tarihinde ise s6z konusu schirlerde hafta sonu sokaga
¢ikma kisitlamasi getirilmis ve sonraki siiregte hafta sonu sokaga ¢ikma kisitlamalar1

tilke genelinde vaka sayilar1 dikkate alinarak belirli donemlerde uygulanmistir.

Salginin ilerleyen stireclerinde gerceklesebilecek ihtimalleri g6z oniinde bulundurarak
salgin hastaneleri insaatlarina hizla baslanmis ve bu hastaneleri kisa siirede
tamamlayarak faaliyete gegirilmistir. 1 Mart 2020- 1 Mart 2021 tarihleri arasinda 3
Sehir Hastanesi (istanbul Basaksehir, Konya ve Tekirdag Sehir Hastanesi), 25 hastane
yeni bina, 11 hastane ek bina olmak iizere toplam 48 saglik tesisi hizmete ge¢mistir.
Koronaviriis hastalarinin tedavilerinin sorunsuz yiriitiilebilmesi igin biinyesinde
enfeksiyon hastaliklari, klinik mikrobiyoloji, gogiis hastaliklar1 ve i¢ hastaliklari

uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye eriskin yogun bakim yatag1

19



bulunan 81 ilde, 177 salgin hastanesi belirlenmistir. Salgin déneminde kamu

hastanelerinin erigkin yogun bakim yatak kapasitesi %51 artirilmastir.

Ulkemizin Covid-19 ile miicadelesinde ¢ok &nemli bir unsur ise ‘Filyasyon ve
Izolasyon Takip Sistemi (FITAS)’ olmustur. FITAS uygulamasi, salgin siirecinde saha
incelemesi ve vakanmn bildirim sonrasinda kaynagin ve etkenin belirlenmesine
(filyasyon) yonelik caligmalar yapilmasi ve temashlar dahil koruma ve kontrol

Oonlemlerinin alinmasi i¢in gelistirilmistir.

Pandemi doneminde WHO tarafindan hastaneler ve saglik ¢alisanlar1 i¢in ¢aligma
saatleri, poliklinik ve ameliyat hizmetleri, sterilizasyon onerileri gibi alanlarda rehber
yaymlanmustir [50]. Yine Saglik Bakanligi hastanelerde ve sosyal alanlarda alinmasi

gerekli 6nlemler ile ilgili rehber yayinlamustir [51, 52].

Nisan ayinda baslayan sokaga ¢ikma kisitlamalari sonrasinda Haziran 2020’den
itibaren havalarm isinmasi, agik alanlarda sosyallesme alanlarmin genislemesi ve
kisitlamalarin gevsemesiyle salginda nispeten bir rahatlama donemi yasanmustir.
Temmuz-Agustos-Eyliill 2020 aylar1 boyunca kademeli normallesme siireci
cergevesinde sosyal hayatin rahatlatilmasina doniik adimlar atilmistir [53]. Kasim
2020°den itibaren ise tiim diinyada etkisini artran COVID-19 salgmi ile diinya ile
birlikte Tiirkiye de kisitlamalarn yogunlastirildig bir doneme girmistir. Ulkeler 2020
yil1 boyunca vaka ve oliim sayilarini dikkate alarak farkli derecelerde kisitlama ve
Onlemleri hayata gecirmis ve siire¢ yonetimi boyunca tedbirler bélgelere gore

degisiklik gostermistir.

Asilama caligmalar1 2021 yili basinda saglik ¢alisanlar1 ve oncelikli gruplar iizerinde
baslamistir. Tiirkiye’de toplumsal asilama siireci 13 Ocak 2021 tarihinde baslamistir.
Koronaviriis Bilim Kurulu’nun aldigi karar ile asilama Oncelikli olarak saglik
calisanlarina, sonrasinda yas gruplarina gore en st yas grubundan baslayarak
kademeli olarak devam etmektedir. Bugiine kadar Tiirkiye’”de COVID-19 agilama
programi kapsaminda birinci doz yapilan ast sayist 7 milyon 895 bin, ikinci doz
yapilan as1 sayist 3 milyon 131 bin olmak iizere toplam 11 milyon 27 bin as1

yapilmistir(14.03.2021).
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Ulkemizde 2021 Mart ayi itibariyle sehir temelli kisitlama ve tedbir uygulamasina
gecilmistir. Bu ¢ercevede iller vaka sayilari temel alinarak mavi (diisiik riskli), sar1
(orta riskli), turuncu (yiiksek riskli) ve kmrmuzi (gok yiiksek riskli) olmak tizere
kategorize edilmekte ve yiiz yiize egitim, sokaga cikma kisitlamasi, kafe ve
restoranlarin hizmet sekli gibi pek ¢cok konu kademeli normallesme prensibine gore

diizenlenmektedir.
2.4.1. Pandemi siirecinde saghk hizmetleri ve ahinan koruyucu 6nlemler

Ulkemizde bir pandemi karsisinda almacak tedbirlerle ilgili olarak hazirlanan ilk
mevzuat kus gribi nedeniyle 23.08.2006 tarih ve 26268 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan 2006/23 sayili Bagbakanlik Genelgesidir (1). Ardindan 13.04.2019 tarih
ve 30744 sayili Resmi Gazete’de Influenza pandemisine yonelik olarak
Cumhurbaskanligi tarafindan 2019/5 sayili Genelge yaymlanmistir (2). Bu
genelgelerde Pandemi Ulusal Hazirlik Planlar1 ve Pandemi Il Hazirlik ve Faaliyet

Planlar1 tanimlanmis ve faaliyetlerin bu planlara gore siirdiiriilmesi kararlagtirilmistir.

Ilgili Pandemi Planlar1 dogrultusunda COVID-19 pandemisinin kontrol ¢alismalari
kapsaminda T.C. Saglhk Bakanligi Merkez ve Tasra Teskilatlarmin iistlenecekleri
rolleri belirli araliklarla giincelledigi COVID-19 Rehberleri ve kurumsal resmi

yazigmalarla diizenlemektedir (3).

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii 20.03.2020 tarihli yazisiyla bazi hastaneleri
pandemi hastanesi olarak ilan etmistir ve kamu-6zel tiim hastanelerin Pandemi
stirecindeki rollerini tanimlamistir. Buna gore, biinyesinde enfeksiyon hastaliklar1 ve
Klinik mikrobiyoloji, gégiis hastaliklari, i¢ hastaliklar1 hekimlerinden en az ikisinin
bulundugu ve 3. seviye eriskin yogun bakim yatagi bulunan hastaneler Pandemi
hastanesi olarak kabul edilmistir. Pandemi hastanesi tanim olarak koronaviriis
hastalig1 tanist almis (test pozitif) vakalarin tedavilerinin yapildigi hastanelerdir.
Pandemi hastanelerinde, koronavirlis hastalar1 disindaki vakalarin da tedavileri
belirlenmis kurallar ¢ergevesinde devam etmektedir. Pandemi hastanesi olmayan
hastanelere koronaviriis hastalarinin miiracaat etmeleri durumunda bu hastalarin 112
Komuta Kontrol Merkezleri tarafindan il i¢i ve il dis1 sevklerinin saglanmasi

kararlagtirilmigtir. Pandemi hastanelerinin saglik insan giicli oncelikli olarak kendi
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kadrolarinda gorev yapan saglik calisanlarindan kargilanmakta olup ihtiya¢ halinde

diger hastanelerden gorevlendirme yapilabilmektedir (4).

[1 Saghk Miidiirliiklerinin organizasyonunda illerde filyasyon ekipleri kurulmustur. Bu
ekiplerin olusturulmasinda uyulacak ilkeler illerin kendi kapasitelerine gore Il Saglik
Midiirliikklerince belirlenmektedir. Bazi illerde Toplum Sagligi Merkezi ¢aliganlar1
agirlikli olarak bu gérevde ¢alisirken bazi illerde agiz dis sagligi calisanlar1 ya da farkh

saglik ¢alisanlar1 filyasyon ¢alismalarinda gorev almaktadir.

Sahada yiiriitiilen iglemlerin 6nemli bolimiinii temash taramalar1 olugturmaktadir (5).
I1 Saglik Miidiirliigii biinyesindeki ekiplerle ilk temasi saglanan temaslilar klinik
durumlarina gore ya hastanelere yonlendirilmekte ya da evde takip edilmektedirler.
Evde takip siireci aile hekimlerince telefonla izlem seklinde yiiriitiilmektedir. Temash
olarak tespit edilen bireyler kayitli olduklar1 aile hekimine bildirilmekte ve 14 giin
stireyle aile hekimi tarafindan giinliik olarak telefonla aranarak durumlar
sorgulanmaktadir. Bu siirenin sonunda herhangi bir semptom gostermeyen bireyler

takipten distriilmektedir.

Her ilde ilin kendi 6zelliklerine gore alinmasi gereken farkli tedbirlerin hayata
gecirilmesi icin 11 Valilikleri baskanliginda i1 Pandemi Kurullar1 olusturulmustur. 11
Pandemi kurullarida Vali baskanliginda i¢inde 11 Saghk Miidiirii, Il Emniyet Miidiirii
gibi baz1 kamu kuruluslarinin idari amirleri ile Belediye Baskani ve Valilik¢e uygun
goriilen sivil toplum oOrgiitii temsilcileri ve Tip Fakiiltesi 6gretim iiyeleri de yer

almaktadir.

Saglik Bakanligi ilk vakanin goriildiigii tarihten itibaren olusturulan bilim kurulu
vasttasi ile karar alma kurumlarma tavsiyelerde bulundu. 20 Mart’tan sonra belirli
tarihlerde 65 yas lizeri ve 18 yas alt1 sokaga ¢ikma yasagi, hafta sonu sokaga ¢ikma
yasag, sehirlerarasi ( biiyiiksehir ve Zonguldak ili) yolculuk yasagi benzeri kararlar
alimmistir. Yine Saglik Bakanlig: tarafindan hastaneler i¢in 17 Mart tarihinde elektif
vakalarm ertelenmesi karar1 alinmistir. Vaka sayilarinda azalma goriilmesi ile beraber
kademeli normallesme adimi olarak 11 Mayis tarihinden sonra belirli saatlerde

aligveris merkezlerinin agilmasi, sokaga ¢ikma yasaginin kaldirilmasi gibi kararlar
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alimmistir. Hastanelerde de 1 Haziran’dan itibaren normal ameliyathane diizenine

gecilmistir.

Universite hastanelerinde pandemi komisyonlari/kurullar1 olusturularak planlamalar
yapildi. Bu planlamalara gore elektif cerrahi girisimler ertelendi. Ziyaretgilerin hastane
ziyareti ile ilgili kisitlamalar getirildi. Genellikle poliklinik muayene randevulari
azaltildi. Calisanlara yonelik olarak egitim verildi, egitim i¢in dokiimanlar hazirlandi.
Koronaviriis hastali1 siipheli hastalarin diger hastalardan ayr1 degerlendirilebilmesi
icin Acil Servis ve Polikliniklerde diizenleme yapilarak triyaj, ilk degerlendirme ve
ornek alma alanlar1 olusturuldu. Olasi olgularin yatirilarak izlenebilmesi i¢in gerekli
diizenlemeler yapildi. Koronaviriis hastalig1 olasi/kesin tanili hastalarin yatirilacagi
servisler ve yogun bakimlarla ilgili planlamalar yapildi. Koronaviriis hastalig1 olas1
hastalarinin takip edilebilmesi i¢in genellikle tiim birimlerde calisan doktorlar

gorevlendirildi.
2.4.2. Pandemi siirecinde saghk ¢ahsanlar

Saglik calisanlarinda koronaviriis hastaliginin toplumdan daha sik goriildiigi
bilinmektedir. ABD ve Birlesik Krallik’ta, yaklasik iki milyon saglik ¢alisani olmayan
kisiye ve yaklasik 100 bin saglik ¢alisanina ait verilerin degerlendirildigi bir calismada
koronavirlis hastaligmin saglik ¢alisanlarnda 12 kat daha fazla gorildigi
bildirilmistir(6). Cin’den salginin erken doneminde yapilan yayinlarda hastalananlarin
%29’unun saglik calisan1 oldugu bildirilmistir (7). ABD’den yayimlanan bir makalede
koronaviriis hastalarmm 9%9,6’sm1 saglik ¢alisanlarinin olusturdugu; bu grubun
%46,6’smin da hemsirelerden olustugu bildirilmistir (8). Ayn1 makalede hastalanan
saglik calisanlarinin %68,6’sinin  hastaliklarinin bulastirict oldugu bir dénemde
calistiklar1; %47,9’unun koronaviriis hastali§1 geciren hasta veya mesai arkadas ile
temas ettigi bildirilmistir (8). Cin’den yaymmlanan bir makalede koronaviriis hastalig1
geciren 2457 saglhk calisanmin %52’sinin  hemsire, %33’linlin doktor oldugu
bildirilmistir (9). Danimarka’da yapilan bir ¢aliymada, saglik calisanlarinda SARS-
CoV-2 seropozitifligi degerlendirilmis ve lilkenin batisinda %11,9 iken doguda %1,2
olarak saptanmistir. Yine ayni ¢alismada seropozitifligin yiliksek oldugu yerlerde

hastalarm sik goriildiigii acil servis gibi boliimlerde seropozitiflik %?29,7 iken
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hastalarla daha az karsilasilan boliimlerde ¢alisanlarda seropozitiflik %2,2 olarak

saptanmistir (10).

Saglik Bakanligi tarafindan 1 Nisan 2020°de 601 saglik calisaninin PCR testinin
pozitif oldugu ac¢iklanmisti (1). Bu say1, 29 Nisan 2020°de on iki katindan fazlaya
cikarak 7428’¢ ulast1 (2). Saglik Bakanligi tarafindan, dort aydan uzun siire sonra, 2
Eyliil 2020 tarihinde 29 bin 865 saglik ¢alisanin koronaviriis hastaligina yakalandigi,
52 saglik calisanimin yasamini yitirdigi agiklandi (3).

Tiirk Tabipleri Birligi verilerine gére, COVID-19 salgin1 sebebiyle 11 Mart 2020°den
11 Mart 2021°e kadar gecen siire icinde iclerinde hastanelerde calisan giivenlik
gorevlilerinin, teknisyenlerin, eczacilarin, acil servis gorevlilerinin ambulans

soforlerinin, saglik is¢ilerinin de bulundugu 387 saglik calisan1 hayatini kaybetti.
2.5.Pandemi ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklar:

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) salgini, tip camiasinda benzeri goriilmemis
zorluklara yol agmistir. Bas ve boyun bdlgesi ve hava yolu ile ilgili muayeneleri ve
islemleri gergeklestiren ve bunlara katilan doktorlar ve diger saghk calisanlari,
damlacik yayilmasi sebebiyle yiiksek bulagma riski altindadir. Kulak burun bogaz
uzmanlarinda-bag boyun cerrahlarinda bulasma riskine iliskin 6zellikli veriler mevcut
degildir. Bununla birlikte, siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'min
(SARSCoV-2) ilk kez tespit edildigi Cin'in Wuhan kentinden gelen en eski raporlardan
birinde, hastaneye kaldirilan ilk 138 hasta arasinda 40 saglik calisani oldugunu
belirtmektedir[54]. Kanada'da 2003 yilindaki siddetli akut solunum sendromu (SARS)
salgini sirasinda, 438 vakanin% 51'i saglik calisant oldugu ve 3'iniin SRS ile ilgili
nedenlerden 6ldiiglini belirtmektedir [55]. Rakamlar endise verici olsa da, diger
veriler, dikkatli temizlik 6nlemleri kullanimi yoluyla saglik ¢alisanlarmin giivende
kalabilecegini gostermektedir. Singapur'dan erken koronaviriis hastaligi deneyimine
ait olgu sunumu, koronaviriis hastaligi teshisi konmadan 6nce siddetli pndmonili bir
hastayla ilgilenen 41 saglik ¢alisanindan hig¢birinde bulas olmadigin1 veya semptom
gelistirmedigini ortaya koymustur. Hastanin entiibasyonu ve ekstiibasyonu sirasinda
hastadan 2 metreden daha az bir mesafede en az 10 dakika bulunduklar1 ve % 85'inin

cerrahi maske ve geri kalaninin ise N95 maske taktigi bildirilmektedir [56].
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Kulak Burun Bogaz bdliimii olarak gerek uluslararasi gerek ulusal diizeyde
kuruluslardan ameliyat hizmetleri ve poliklinik hizmetlerinin idamesi i¢in ayr1 ayr1
rehberler yaymlanmistir. Poliklinik ¢alisma diizeninde randevulu hasta bakilmasi,
giriste koronaviriis hastaligi belirtileri agisindan hasta sorgulanmasi ve hastanin
atesinin Gl¢iilmesi, bekleme odalarinin kalabalik olmamasi ve sosyal mesafeye uygun
olmasi, muayene esnasinda maske takilmasi, muayene aralarinda poliklinik odasinin
havalandirilmasi gibi Onerilerde bulunulmustur [57]. Operasyonlarin acil ve acil
olmayan seklinde siniflandirilmasi istenmistir (Tablo 1) [58]. Bu siniflandirmalar
yapilirken objektif olunmasi i¢in bilimsel arastirmalar yardimi ile olusturulmus
yonergeler yayinlamuglardir [59]. Elektif cerrahi islemlerin ertelenmesi onerilmistir.
Acil cerrahi girisim veya ertelenemez ameliyatlar i¢in ise Onlemler alinmasi
belirtilmistir. Ameliyattan nce test yapilmasi, koruyucu ekipman kullanilmasi, pozitif
hastalar i¢cin ayr1 bir negatif basmn¢li ameliyathane odasi saglanmasi, aerosol
olusumunu azaltacak cerrahi tekniklerin kullanilmasi seklinde bir takim 6nerilerde

bulunulmustur [54].

Tirk Kulak Burun Bogaz Dernegi tarafindan KBB hekimlerine yonelik pandemi
donemindeki poliklinik ve ameliyat hizmetlerine yonelik yonergeler yaymlanmistir

[60, 61]. Ayni zamanda riskli girisimler i¢in de ayrica rehber yaymlamistir [62-64].

25



ore

Kulak Burun Bogaz cerrahi girisimler Oncelik siralamasma g

Tablo 1

mpesy ezeu  (esyoA woidwsas 1ye.LI8)
ueAew|o ax1dwody  1pp1o )nsejdosr 1| IB[NQUSIA| wisio neujdun e[y €10 Jwopfg|jisuojouspe
uaiyetasl  (‘gaispy ‘dijod) eipaw snno nsejdojesiy| oueqek uedew[o YueSIO| NUOAISYNNSUOND] “ropuS1ng yifojours
unkoq 1081| Idoxsobutiejoiy| - jneandng| nsejdouedwil] ‘piiqier dm uoASE[UDA| LI I wm ueg[ey ALY £<
1SIUe1I89
snurs -|asoqNINl (uwzisyew|o Zoua)s Ymojbans
BIPBWSING 1wo} 1ye.I8) uoAisyajua)l  ‘wofqided) Io1owosI
Jnemdns| nsejdouedwn urdiya|jIsuoloupe I9[NqIISIA| ISINRP3) 1d0NSOpUS  [esO3NW IIAJIA]] M1doxsobuLiejoIN fel
UR[O YOSYNA IySH| 1090 UoAIsyesta)  urdr oude uekepisy|  uure[Sod [gofuarey uedeA ‘LI0TeaISa|0Y| WdT I[uaANS njoAeARY
BWIO X1dwo)| ueIse3 owoR[ eI weSeAnunol  n3ndns eunnk ppry  juedul Jeaio ‘e sy sod|  €>
Ww1eslsa|oy
uoAIsyNpal [ezeN]| ue|o ISIURISD Jasuey] 1§ipyTuey )
nuoAIsyajua SIpIS 2AMOY NZIH-|  IXSK’|dwoy ‘|eabualejolo uning apjijiq
zey1o z1sdeAdd| YI[zisjeyel [9SI00)- ISIABPa])|  WISIO 1ouBqeA|  ISIARPS] LI3|JaSUeY] SnuIs ‘leabulie] oI zq mAn I[3APPIS
aAInepa) ‘Iseziig uoAisyajusl  uruigrrep yiuelio sp AA IDIP3 31y} [eAey 9A [eabuarejozeu  1BIIUEYN N[OABARH]

Zey1o ‘1SeIuos ueAeliesyal-| hjoA eAey oSy  IS1ARpa) NIRUOK TN N1l0]010 1sdoA1q an suakenw fo
Ulususw nd0y) uepieisey  [eddejozg  Juoruad 1[3eqUIULIS[IOSULY 1Zoq YNINN M), NIPUQA TN VVD UIdl LIgjusijeuy
wejdwi Jeapjoy STIUIS/[SONNIA] [eaburieq eAewAenoleg| 1[99319p YosyNA Ymnsng urd1 JUSITeIA] Suue|/syuLesodiH >

ewlueeleA
LR LI N1leWAel) IsewueeIeA
syorduox1$9[1q 13ze| -/+ 1595day] MeIny|  MIewAei]) Juls [eAse)
una[snuIs oA uning| Idoysobuliejoiw]  reUUNIND WI0Yea1Sa| 0y apuus|isdoAlq ‘1zaae [euroy [eialR|Ig
nuoAsezijeipauwl an s1sdas unAognjuoAsexijdwoy| LIB[UOAISYOJU Ye[ny| dv1 oydns JIO[UISIO 10UBqRA]
plod| [eYoA| IsdoAlgoundny| -Seq zisyueA| uoAsaidwiodop| €110 JAZIP 9A JIPIOISEW ewIoJud 1I3npjo|  1331p pyepunjokeARy|
uoAsendse [)oppr§| Iosuey urdl [N akInepa) [eNgi0| e zisyuek 9K1aepay z15199K gVT]] aAunINg| S Z/>
<
g ISIYBLIOD SNUIS
..w ngnpjo ururysLy ISBUWILIBY1S ISBWARI)
g uoAsex1dwoy sisyeisiIda LIeI[ZIsieye] uepze3oq UrsIo 1oueqeA| unkoq Isewiueleres| ('nyep
a Zis)iueA uowgel ueAeweul(e NS Yeny BUO Uspal  UR{SIY‘ISBWLIBYLS “gA| njoA en ILIOPY3]|ISUOIoUBPR)
omo akinepa) [exIpsi BUI[E |0JJUOY jeuquO|  wpyer nedey| d‘owdnp yepny uning| ey‘RIISIA‘II[NISEANUOAISINNSQO NJOARARH| S f77>)

euupueldni3 isexs yIeduQ
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omurilik sivisi, GAA: genel anestezi altinda, Dky: dis kulak yolu )
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz i¢in Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Klinik Arastirmalar Kurulu
“Mustafa Tastan-2020-05-28T20 16 43”formunun onay1 sonras1 Samsun Valiligi il
Saglik Midirligi’nden 29.09.2020 tarih ve 61646299-16624 sayili yazi ile onay
alimmustir. Ve yine ¢alismamiz 26.01.2021 tarihinde 2020/442 bagvuru numarasi ile
Ondokuz May1s Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu’ndan onay almustr.

Bu calisma, maddi finansman ile desteklenmemistir.
3.1. Veri Toplanmasi

Bu c¢ahisma Samsun ilindeki Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve
Aragtirma Merkezi (OMU), Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi (SEAH), Samsun
Gazi Devlet Hastanesi (Gazi), Samsun Medical Park Hastanesi (MP), Samsun
Medicana Hastanesi (Medicana) dahil olmak tizere bes hastanede yapilmak iizere
planlandi. Bu ¢alisma toplam 5 hastanedeki 01.03.2020-31.05.2020 tarihleri arasinda
KBB poliklinigine basvuran hasta sayilar1 ve tanilarini, 01.03.2020-31.05.2020
tarihinde Samsun ilindeki bes hastanede yapilan ameliyat sayilar1 ve ¢esitlerini daha
onceki ti¢ yil(2017-2018-2019) ic¢inde aymi aylardaki poliklinik ve ameliyathane
verileri ile karsilastiran retrospektif kohort bir ¢alisma olarak tasarlandi. Verilerinin

toplanmasi i¢in her hastanenin hastane otomasyon sistemi kullanildi.
3.2. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Otomasyon sisteminde kayitli tiim hastalar dahil edildi. Tanisi girilmemis hastalar
calismaya dahil edilmedi. Ayrica ayni1 hastanin ayni tarihteki ayni tanili birden ¢ok
olan kayitlarinda tek bagvuru dikkate alindi. Birden ¢ok tanisi olan hastalarda ana tani
dikkate alindi. Ayni seansta birden fazla cerrahi yapilan hastalarda ise ana cerrahi

islem arastirma i¢in gegerli sayildi.
3.3. Veri Degerlendirme ve Gruplandirma

Veri Analizi yapilirken 6ncelikle dort yildaki bes hastanenin toplam basvuru sayisi ile

beraber ayr1 ayri poliklinik bagvuru sayilar1 ve ameliyat bagvuru sayilar1 belirlendi.

27



Toplam basvuru sayisi i¢indeki poliklinik ve ameliyat basvuru sayilarinin oranlari
belirlendi. Hastalar bagvuru merkezi, bagvuru yili 6zelliklerine gore gruplandirildi.
Bagvuru sayilar1 Samsun ilinde ikinci basamak saglik hizmetleri veren Gazi, MP ve
Medicana 2.basamak hastane grubu, iiiincii basamak saglik hizmeti veren OMU ve
SEAH 3.basamak hastane grubu seklinde iki gruba ayrilarak degerlendirildi. 4 yillik
toplam poliklinik ve ameliyat bagvuru sayilari cinsiyet dagilim oranlar1 agisindan da
degerlendirildi. Bes hastanenin toplam poliklinik bagvurularindaki tanilar hastane arasi
fark olmas1 nedeni ile ayni1 grupta degerlendirilebilecek tanilar gruplandirilarak yillara
gore degerlendirildi. Tanilar 9 gruba kategorize edildi. Bas boyun ile ilgili oral kavite,
dil, dudak, yiiz derisi malign hastaliklari, aurikula malign hastaliklari, burun ve
paranazal siniis malign hastaliklari, hipofarenks-larenks-6zefagus malign hastaliklart,
tiroid malign hastaliklar1 gibi tanilar malign hastaliklar grubu icine alindi. Malignite
dis1 bas boyun bolgesi kitleleri malignite dis1 gruba dahil edildi. Diger grup olarak
belirtilen tan1 grubuna bas agrisi, oksiirtik, ates, disfaji, fasiyal sinir bozukluklar1 ve
epistaksis gibi tanilar alindi. Kronik kulak hastaliklar1 grubuna kronik otit tanisinin
yani sira tinnitus ve vertigo tanilar1 da eklendi. Bes hastanenin toplam ameliyat
basvurular1 igindeki cerrahi islemlerin say1 ve yiizdeleri 12 alt gruba ayrilarak gruplar
halinde yillara gore degerlendirildi. Bas boyun malign cerrahi grubuna bas boyun
bolgesinde, oral kavitede ve nazal kavite yerlesik yerlesik ttimorler yonelik cerrahiler
almdi. Larenjektomi, 6zefajektomi, boyun diseksiyonu ve tiroidektomi ameliyatlar
ayr1 bir grupta degerlendirildi. Brankial kleft Kisti eksizyonu, sistrunk operasyonu, oral
kavitede yerlesik ranula kisti, radikiiler kist gibi tiimor disi cerrahi iglemler ise bas
boyun cerrahisi tiimor dig1 ameliyatlar grubuna alindi. Timpanoplasti cerrahi islem
grubunda ise mastoidektomili ve mastoidektomisiz kulak cerrahileri, koklear implant
cerrahileri, stapedektomi cerrahileri, miringoplasti cerrahileri sayildi. Diger basligi
altindaki grupta ise trakeotomi, nazal rediiksiyon, bronkoskopi, genel anestezi altinda

muayene gibi cerrahiler degerlendirildi.

Daha sonra toplam bagvuru sayisindaki cinsiyet dagiliminin hesaplanmasi planlandi.
3. Basamak(OMU ve EAH) ve 2. Basamak olmak iizere bagvurulan saghk basamag1
ayrimina gore iki grupta toplam poliklinik ve ameliyat bagvuru sayilarinin belirlenerek
karsilastirilmasi planlandi. Yillara gore toplam bagvuru sayisi i¢indeki malignite tanil

hastalar ile malignite tanis1 olmayan hastalarin orani belirlendi ve karsilastirildi.
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Poliklinik bagvurulari i¢inde tanilar gruplandirilarak oranlar1 yillara gore belirlendi ve
karsilastirildi. Yine yapilan cerrahi islemler gruplandirilarak yillara gdre oranlarin

belirlenmesi ve bu oranlarin istatistiksel olarak degerlendirilmesi planlandi.
3.4. Istatistik

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler i¢gin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences ) programi kullanildi. Tanimlayicr istatistiki
veriler frekans (yiizde), say1 ve ortalama+tstandart sapma olarak gosterildi. Numerik
degiskenlerin dagilim o&zellikleri Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gosteren numerik degiskenlerin grup karsilastirmalart icin
Independent-Samples T test ve One-Way ANOV A testi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmamiz Samsun ili genelinde KBB hasta hizmetleri ile ilgili pandemi doneminde
daha onceki ii¢ yila gére meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek iizere yapildi.
Bu sebeple Tiirkiye’nin Samsun sehrinde poliklinik, yatakli servis ve ameliyathane
hizmetleri veren bes hastane ¢alismaya dahil edildi. Veriler hastanelerin hasta bilgi
sistemleri kullanilarak elde edildi. 2017-2018-2019-2020 yillar1 1Mart-31 Mayis
tarihleri arasindaki poliklinik basvuru sayilar1 ve tanilar1 ile yapilan ameliyat sayilar1
ve ¢esitleri geriye doniik olarak tarandi. Dort yilda toplam 206.897 hastanin verileri
degerlendirildi. Bu hastalarin 202.117°si (% 97,6) poliklinik basvurulari, 4.780’i
(%2,4) ameliyat bagvurulariydi.

Calismaya alman bes hastanenin 2017-2018-2019-2020 1Mart-31Mayis tarihlerindeki
toplam poliklinik bagvuru ve toplam ameliyat basvuru sayilar1 tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2:Tiim hastanelerin dort yillik toplam poliklinik basvuru sayilari, toplam ameliyat
basvuru sayilar1 ve her hastanenin bagvuru sayisinin toplam basvuru igindeki yiizdeleri(2017-

18-19-20, 1 Mart-31 Mayis)

Basvuru OM SEA Gaazi MP  Medican Topla
merkezi U H a m

Basvuru tiirii

Poliklinik n 2075 58153 10335 1136 8491 202117
0 4 9

% 103 288 51.1 5.6 4.2 100
Ameliyat n 1728 1330 558 702 462 4780

% 362 278 11.7 14.7 9.7 100
Toplam n 2247 59483 10391 1207 8953 206897

8 2 1
% 109 288 50.2 5.8 4.3 100

(n: say1, %: yiizde OMU: Ondokuz Mayis Universitesi, SEAH: Egitim Arastirma Hastanesi, Gazi: Gazi
Devlet Hastanesi, MP: Medikal Park, Medicana: Medicana Hastanesi )
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Toplam poliklinik bagvuru ve toplam ameliyat bagvuru sayilar1 yillara gore ayr1 ayri
degerlendirildiginde 1 Mart-31 Mayzis tarihleri arasinda, 2017 yilinda 61.333, 2018
yilinda61.130, 2019 yilinda 61.195 ve 2020 yilinda 22.239 toplam bagvuru olmustur
(Sekil 1).
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22239

Sekil 1: Yillara gore toplam poliklinik ve ameliyat bagvuru sayilari

Poliklinik bagvuru sayilari ile ameliyat bagvuru sayilar1 bagvuru yillarina ve bagvuru

merkezlerine gore ayri ayri olarak tablo 3 ve 4’te gosterilmistir.

Tablo 3: Yillara ve bagvuru merkezine gore poliklinik bagvuru sayilari(1 Mart-31 Mayis)

Basvuru 2017 2018 2019 2020
merkezi ve yili

n % n % n % n %
oMU 6226 10,4 5945 938 6579 11,0 2000 9,3
SEAH 14709 245 18250 30,1 18764 31,3 6430 29,9
Gazi 33790 56,3 30722 50,7 28921 48,2 9921 46,1
MP 2464 41 3479 57 3682 6,1 1744 8,1
Medicana 2855 4,8 2201 3,6 2009 34 1426 6,6
Toplam 60044 60597 59955 21521
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(n: say1, %: yiizde OMU: Ondokuz Mayis Universitesi, SEAH: Egitim Arastirma
Hastanesi, Gazi: Gazi Devlet Hastanesi, MP: Medikal Park, Medicana: Medicana
Hastanesi)

Tablo 4: Yillara ve bagvuru merkezine gore ameliyat bagvuru sayilari(1 Mart-31 Mayis)

Basvuru 2017 2018 2019 2020
merkezi ve n % n % n % n %
yil

oMU 368 285 471 30,7 618 498 271 37,7
SEAH 453 351 529 345 207 16,7 141 19,6
Gazi 133 10,3 154 10,0 113 9,1 158 22,0
MP 164 12,7 262 17,1 184 148 92 12,8
Medicana 171 13,3 117 7,6 118 9,5 56 7,8
Toplam 1289 1533 1240 718

(n: say1, %: yiizde OMU: Ondokuz Mayis Universitesi, SEAH: Egitim Arastirma Hastanesi,

Gazi: Gazi Devlet Hastanesi, MP: Medical Park, Medicana: Medicana Hastanesi)

2017-2018-2019-2020 1 Mart-31 Mayis tarihleri arasindaki bes hastanenin toplam
poliklinik ve ameliyat bagvuru sayilarinin cinsiyet dagilimi ve cinsiyetlere gore hasta
sayilarinin toplam poliklinik basvuru sayilar1 ve toplam ameliyat basvuru sayilari

icindeki ytlizdelik degerleri tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5:Hastalarin cinsiyetlerine gore toplam poliklinik ve toplam ameliyat basvuru

sayilarindaki dagilimi ve yiizdeleri

Basvuru tiirii Erkek Kadin Toplam
Poliklinik n 95852 106265 202117
% 474 52.6 100
Ameliyat n 2924 1856 4780
% 61.2 38.8 100
Toplam n 98776 108121 206897
% 44.7 52.3 100

(n: say1, %: yiizde)
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Yillara gore poliklinik ve ameliyat bagvuru sayisi ve bu bagvuru sayilarinin o yil iginde
1 Mart- 31 Mayis tarihleri arasinda toplam bes hastaneye olan toplam basvuru

sayisindaki yiizdeleri tablo 6’da verilmistir.

Yillara gore toplam poliklinik ve toplam ameliyat basvuru sayilarinin o yil bes
hastaneye yapilan toplam bagvuru i¢indeki oranlar1 incelendiginde 2020 yilinda
toplam poliklinik orani diisiis gosterirken toplam ameliyat bagvuru orani ylikselmistir
(Tablo 6). Pandemi donemindeki toplam ameliyat ve toplam poliklinik basvuru

oranindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 6: Toplam poliklinik ve toplam ameliyat basvuru sayilarinin yillara gére dagilimi ve o
yil olan toplam hastane bagvurusu i¢indeki oranlari

2017n(%) 2018 n(%) 2019 n(%) 2020 n(%) p degeri
Poliklinik  60044(97,9) 60597(97,5) 59955(98,0) 21521(96,8)

p<0,001
Ameliyat  1289(2,1)  1533(2,5)  1240(2,0)  718(3.2)

(n: Say1, %: Yiizde)
Ki kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

p>0,05 istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

Basvuru yillarma gore cinsiyet dagilim oranmm yillar igindeki degisimine
bakildiginda pandemi dénemi Samsun ilinin toplam basvurusundaki kadin cinsiyet
oraninda diisiis dikkat gekmektedir (Tablo 7). Pandemi déneminde hastaneye bagvuran

kadmn hasta orani istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur (p<0,001).

Tablo 7: Yillara gore toplam bagvuru sayisindaki cinsiyet dagilim orani

2017n(%) 2018 n(%) 2019 n(%) 2020 n(%) p degeri

Erkek 29149(47,5) 29566(47,6) 28981(47,4) 11080(49,8)

p<0,001
Kadimn 32184(52,5) 32564(52,4) 32214(52,6) 11159(50,2)
(n: say1, %: yiizde)

Ki kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

p>0,05 istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
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Toplam basvuru sayilari, hastaneler bagvuru basamaklarina gére gruplandirilip her iKi
grubunun toplam bagvurudaki orani yillara gore ayr1 ayr1 karsilastirildiginda tigiincii
basamak hastane grubuna olan toplam basvuru orami 2020 yilina dogru artis
gosterirken pandemi doneminde bu oranda istatistiksel olarak anlamli bir diisis

saptanmustir (Tablo 8, p<0,001).

Tablo 8: Bagvuru basamak grubu ve yillara gore toplam bagvuru(poliklinik ve ameliyat
basvuru sayilar1) oranlarinin karsilastiriimasi

2017n(%) 2018 n(%) 2019n(%) 2020 n(%) p degeri
2.basamak  39577(64,5) 36935(59,4) 35027(57,2) 13397(60,2)
p<0,001

3. basamak  21756(33,5) 25195(40,6) 26168(42,8) 8842(39,8)

(n: Say1, %: Yiizde)
Ki kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

p>0,05 istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

Samsun ilinde hizmet veren bes hastaneye olan toplam bagvuru sayis1 ( 2017-2018-
2019-2020, 1 Mart-31 Mayis) i¢indeki malignite tanili hastalarin orani ile malignite
tanis1 olmayanlarin oranmi yillara gore tablo 9’da verilmistir. Hastaneye basvuran
malignite tanili hastalarim oran1 pandemi doneminde istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde yliksek bulunmustur(p<0,001).

D+Tablo 9: Yillara gére hastaneye bagvuran malignite tamili ve malignite tamili olmayan
hastalarin orani

2017 n(%) 2018 n(%)  2019n(%) 2020 n(%)  p degeri

m  Poliklinik  392(0,5) 282(0,5) 328(0,5) 187(0,9)
Ameliyat  87(6,7) 100(6,5) 111(9,0) 117(16,3)
Toplam  479(0,8) 382(0,6) 439(0,7) 304(1,4)

I <0.001
mo  Poliklinik 59652(99,3)  60315(99,5) 59627(99,5) 21334(99,1)

Ameliyat  1202(93,3)  1433(93,5)  1129(91,0)  601(83,7)
Toplam  60854(99,2) 61748(99,4) 60756(99,3)  21935(98,6)

(m: Malignite tanil hasta, mo: Malignite tanili olmayan hasta, n: Say1, %: Yiizde)
Ki kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

p>0,05 istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmadi
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Toplam poliklinik bagvurular1 tani1 gruplari ve dagilim oranlar1 tablo 10’da
gosterilmistir. Pandemi doneminde toplam poliklinik basvurusu iginde bas boyun
malignite tanili hasta sayis1 azalmis olmakla beraber, orani istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde artmustir (p<0,001). Pandemi déneminde en sik ii¢ poliklinik bagvuru tani
grubu srrast ile kronik iist solunum yolu hastaliklari, akut st solunum yolu

enfeksiyonlar1 ve dis kulak hastaliklaridir (%26,6, %24,8, %15,9).

Tablo 10: Yillara gore Samsun ili genelinde yapilan poliklinik bagvuru tanilar1 ve oranlari

2017 n(%) 2018n(%) 2019n(%) 2020n(%) P

BBC malign hast.  627(%1,0) 290(%0,5) 329(%0,5) 187(%0.9) <0,001
Kronik USYH 14138(%23,5) 14264(%23,5) 16247(%27,1) 5733(%26,6) <0,001
Akut USYE 16070(%26.8) 16081(%26,5) 14272(%23,8) 5343(%24,8) <0,001
Dis kulak hast. 7550(%12,6)  8602(%14,2) 8254(%13,8) 3421(%15,9) <0,001
Kronik kulak hast. 8341(%13,9) 8210(%13,5) 7802(%13)  2571(11,9)  <0,001
Isitme kaybi 5303(%8,8)  6065(%10,0) 5452(%9,1)  1849(%8,6)  <0,001
Diger 5083(%8,6)  3754(%6,2)  4054(%6,8)  1231(%5,7)  <0,001
BBC benign hast.  2681(%4,4)  2999(%4,9)  3280(%5,5)  1118(%5,2)  <0,001
Yabanci cisim 251(%0,4) 332(%0,5) 265(%0,4) 68(%0,3) <0,001

Total 60044(%100) 60597(%100) 59955(%100) 21521(%100)

(BBC: Bas Boyun Cerrahisi, hast: Hastaliklari, iisye: Ust solunum yolu enfeksiyonlari, iisyh: Ust
solunum yolu hastaliklari, diger: Oksiiriik-basagrisi-disfaji-gastrodzefageal reflii N: say1, %: Yiizde)
Ki kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

p>0,05 istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

Samsun ili genelinde ¢aliymamiza dahil ettigimiz 5 hastanenin yillara gore yapilan
ameliyatlar ve oranlar1 tablo 11°de verilmistir. Tabloya gore 2017,2018,2019
yillarinda en sik yapilan ameliyat septoplasti ve konka cerrahisi ameliyati, ikinci en
stk adenoidektomi, tonsillektomi, ventilasyon tiip tatbiki ameliyatlarinin tek veya

beraber yapildigi cerrahiler grubu oldugu goriilmektedir. Yapilan en sik {igiincii
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ameliyat ise 2017,2018 yillarinda timpanoplasti iken, 2019 yilinda septorinoplasti
olmustur. Pandemi doneminde yapilan en sik ilk iki ameliyat onceki yillar ile ayni
cerrahiler olmustur fakat bu ilk iki cerrahinin oranlar1 azalma gostermistir. Septoplasti
ve konka cerrahisi ameliyatlarmin ayni grupta degerlendirildigi bu ilk sira cerrahi
islemin pandemi donemindeki orami istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiis
gostermistir(p<0,001). Pandemi doneminde yapilan 3. en sik ameliyat grubu ise boyun
diseksiyonu, total larenjektomi ve tiroidektomi ameliyatmm oldugu cerrahi grup
olmustur. Bu cerrahi grubun oranmin pandemi doneminde onceki iic yila gore
istatistiksel olarak anlamli artis gosterdigi  goriilmiistiir(p<0,001).  Elektif
ameliyatlarda septorinoplasti, timpanoplasti ameliyatlar1 istatistiksel olarak anlamli
diistis gostermistir (p<0,001). Diger yandan bu elektif ameliyatlarin pandemi donemi
toplam ameliyat sayis1 i¢indeki oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Adetonsillektomi
ve ventilasyon tiip tatbiki cerrahi grubu oraninda da istatistiksel olarak anlamli azalma
bulunmustur (p=0,022). Fakat en sik yapilan cerrahi islem siralamasinda yerini
korumaktadir. Elektif ameliyatlar grubunda yer alan uyku cerrahisi ve endoskopik
sinlis cerrahisi ameliyatlar1 oraninda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis

goriilmemistir (p=0,013, p=0,040).
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Tablo 11: Yillara gore Samsun ili genelinde yapilan cerrahi islemler ve oranlari

2017 n(%)  2018n(%)  2019n(%)  2020n(%) p

Sp, konka cerr. 374(%29,0) 439(%28,7) 290(%23,4) 117(%16,3) <0,001
Aat,tvt 205(%15,9) 295(%19,2) 246(%19,8) 117(%16,3) =0,022
Bd, tl, tiroidektomi  61(%4,8) 73(%4,8) 86(%6,9) 88(%12,3) <0,001
Srp 89(%6.9) 100(%6,5)  172(%13,9) 84(%11,7) <0,001
Esc 111(%8.6)  129(%8,4)  135(%10,9) 80(%11,1) =0,040

BBC benign timér 61(%4.7)  81(%53)  63(%5,1)  42(%58)  =0,743

Cerr.

Endolarengeal 102(%7.9)  125(%8,2)  95(%7,7) 55(%7,7) =0,962
islemler
Diger 38(%2,9) 42(%2,9) 35(%2,8) 41(%5,7) =0,002

BBC malign timér 36(%2,8)  35(%2,3)  33(%2,7)  38(%53)  =0,001

cerr.

Timpanoplasti 165(%12,8) 175(%11,4) 69(%5,6)  32(%4,5)  <0,001
Apse 15(%1,2)  5(%0,3) 5(%0,4) 13(%1,8)  <0,001
Uyku cerrahisi 32(%2.5)  34(%2,2)  11(%0,9)  11(%16)  =0,013
Toplam 1289(%100) 1533(%100) 1240(%100) 718(%100)

(BBC: bas boyun cerrahisi, Sp: septoplasti, cerr: cerrahisi, A: Adenoidektomi, at: Adenotonsillektomi,
t: Tonsillektomi, vt: Ventilasyon tiip takilmasi Srp: Septorinoplasti, Esc:Endoskopik siniis cerrahisi, Bd:
Boyun diseksiyonu, tl: total larenjektomi, diger: trakeotomi-nazal rediiksiyon-genel anestezi altinda
muayene, n: say1, %: yiizde)

Ki kare testi;  p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

p>0,05 istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmadi
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5. TARTISMA

Aralik 2019 tarihinden bu yana tiim diinya COVID-19 pandemisi ile miicadele
etmektedir. Pandemi birgok alanda hayati olumsuz etkilemistir ve etkilemeye de
devam etmektedir. Bu etkinin en ¢ok hissedildigi alanlardan biri de sagliktir. Goriilen
vaka sayilarmin hizli bir sekilde artmasi iizerine Saglik Bakanligi hangi hastanelerin
pandemi hastaneleri olarak kullanilacag: ile ilgili genelge yaymlamistir. Hastanelere
kisiden kisiye bulagin onlenmesi amaci ile acil olmayan tiim girisim ve islemlerin
ertelenmesi yoniinde tebligatlar gonderilmistir. Topluma acil olmadik¢a hastanelere
basvurulmamasi seklinde tiim diinyada ve Tiirkiye’de tavsiyede bulunulmustur. Saglik
problemleri i¢in Oncelikle aile hekimliklerine bagvuru yapilmasi onerilmistir. Saglik
alaninda bdylesi 6nlemler alinmasi sonucu bir yandan kanser gibi kronik hastaligi olan
hastalarin takip ve tedavisinde gecikmeler yasanmistir. Diger yanda normallesme
kararlar1 sonrasi poliklinik bagvurularinda ve ertelenen ameliyatlar dolayisi ile

hastanelerin is yiikii basa ¢ikilmasi zor bir sekilde artig gostermistir.

Saglik alaninda yasanan bu degisiklikler bir¢ok uzmanlik alaninin ¢aligma sartlarinda
zorluklara neden olmustur. Kulak Burun Bogaz boliimii bu sorunlarm en giiglii
hissedildigi boliimlerin baginda gelmektedir[65]. KBB muayene sahasinin viriisiin en
cok yerlestigi alanlar olmasi, poliklinik muayenesi ve ameliyatlar sirasinda bulasma
riskinin en yiiksek oldugu bolim olmasi bu zorluklarin basinda gelmektedir. KBB
boliimii uzun siire entiibe takip edilen koronaviriis hastalarinda trakeotomi agilmasinin
gerekliligi ve yine yatis yapilarak takip gereken hastalarin ani solunum problemlerinde
havayolu giivenliginin saglanmasinda kritik 6nemi nedeni ile yiiksek risk grubu

icindedir.

Gegmiste yasanan(veba, kolera, Ispanyol gribi)ve giiniimiizde yasadigimiz(HIN1,
SARS, MERS, SARS CoV-2) pandemiler oldugu gibi ulasimin ve etkilesimin artisi
ile gelecek zamanlarda bu gibi pandemilerle karsilasma ihtimali ¢ok uzak
goriinmemektedir. Ulkeler saghk sistemlerini ve politikalarin1 6zellikle bu gibi
pandemi donemlerinde basarili bir sekilde uygulayabilmek igin ge¢misteki ve
giinlimiizdeki bilimsel arastirmalardan faydalanmaktadir. Hastane yataklari, tibbi

cihazlar vb. olanaklarin adil sekilde kullanilmasi i¢in bu donemlerde hasta triyaj
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sistemi son derece onem arz etmektedir. Biz de arastirmamizda pandemi doneminde
Tiirkiye’nin Karadeniz Bdlgesinde dnemli bir biiyiiksehir olan Samsun’da, Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 boliimii hasta hizmetlerinde meydana gelen degisiklikleri

inceledik.

Arastirmamizda yillara gore toplam poliklinik ve toplam ameliyat basvuru sayilarinda
pandemi Oncesi yillarin(2017-18-19, 1 Mart-31 Mayis) ortalamasina gore pandemi
doneminde%63,9 oraninda azalma goriilmiistiir. Toplam basvuru sayisinda azalma
goriilirken bu azalmanin daha ¢ok kadin hastalarda oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Ailedeki rolii sebebiyle kadmlari1 erkeklerden daha cok evde kalmaya zorlayan sokaga
¢ikma yasagi, uzaktan egitim, kreslerin kapatilmasi gibi 6nlemlerin bu azalmaya yol
act131 sdylenebilir. Toplam poliklinik bagvurularinda ise pandemi doneminde pandemi
oncesi yillarn poliklinik basvuru sayr ortalamasina gore%64,3 oraninda azalma
gozlenmistir(Tablo 3).Hastanelerde pandemi sonrasi hizmet vermeye baslayan 6zel iist
solunum yolu poliklinikleri olmasma ve oncelikle aile hekimliklerine basvurulmasi
onerilmesine ragmen pandemi doneminde de KBB Kliniklerinde en sik ii¢ poliklinik
basvuru tan1 grubu sirasi ile kronik iist solunum yolu hastaliklari, akut {ist solunum
yolu enfeksiyonlar1 ve dis kulak hastaliklar1 seklindedir. Bu ii¢ tan1 grubunda toplam
basvuru sayisinin azalmasina paralel azalma olmasina ragmen toplam basvurular
icindeki oran1 azalma gostermemistir. Bu veriden hareketle koronaviriis bulas riski
uyarilarina ragmen, birinci basamak merkezlere basvurmasi tavsiye edilen, acil
olmadik¢a hastanelere basvurulmamasi sdylenen toplum yine hastanelere gitmeye
devam etmistir. Samsun ilinde bu ikazlara tam anlamiyla dikkat edilmedigini
soylemek yanlig olmayacaktir. Samsun ilinde poliklinik bagvurusunda malignite tanisi
olan ve olmayan hastalarin degerlendirildigi tabloda(Tablo 9) goriildigl iizere
pandemi déoneminde poliklinik bagvuru sayisindaki malignite tanisi olan hasta oraninin
artmasinin yaninda hasta sayisinda azalma goriilmektedir. Bu tablodan malignite tanis1
olan hastalarin hastaneye basvurmayi, hastalik bulas riski nedeni ile erteledigini
soylemek miimkiindiir. Toplum iginde kronik hastaliklar gibi, kanser gibi hastaliklar1
olan insanlarin uyarilara daha fazla dikkat ettikleri ve Onerilere uyduklar1 ¢ikarimi
yapilabilir. Koronaviriis hastaligimm kanser hastalarinda daha agir seyir gostermesi,
Oliim oranmin yiiksek olmasi, hastalik bulagma korkusu, bu hasta grubunun basvuru

sayisinda azalmaya sebep olmus olabilir. Bu nedenle de pandemi déneminde bu hasta
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grubunun takip ve tedavisinde gecikmeler yasanabilir. Bunun yaninda dikkat ¢eken bir
diger husus ise malignite tanisi konmasi olasi olan hasta grubudur. Poliklinik
basvurularinda malignite tanis1 olan hasta sayisindaki azalma malignite tanis1 yeni
konulacak olan hasta grubunun azalmasma bagli olabilir. Sokaga ¢ikma yasagi,
sehirleraras1 yolculuk yasagi gibi siki pandemi Onlemleri, Tirkiye'nin Karadeniz
Bolgesi’nde cevre illerdeki niifusa saglik hizmeti veren Samsun ilindeki malignite
tanis1 olan veya malignite tanis1 almasi olas1 olan hasta sayisindaki azalmaya sebep
olmus olabilir. Bu azalma tani, takip ve tedavisinde gecikme yasanmis olabilecek hasta
popiilasyonunu degerlendirmek igin 6nemli bir veri olabilir. Tavsiyelere uyum
konusundaki bu karsitlik diisiiniildiiginde pandemi donemlerinde saglik hizmeti
almasimin daha elzem oldugu gruplarin saglik hizmetlerine erisiminde aksakliklarin

yasanabildigi sOylenebilir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada pandemi déneminde(1 Mart
2020-10 May1s2020) ayaktan hastane basvurusunda ortalamaya gore % 60 azalma
gozlenmistir. KBB ayaktan bagvurularinda ise 5 Nisan itibar1 ile %70 olan diisiis oran1
10 Mayss itibari ile %35 olarak belirlenmistir [66]. ABD Massachusetts eyaletinde
KBB 6zel muayenehanelerinin dikkate alinarak yapildigi bir arastirmada basvuru
sayisinda pandemi doneminde bir Onceki yil ayni doneme gore %62.5 diisiis
gbzlenmistir [67]. 2002 yilindaki SARS pandemisi doneminde Hong Kong’da yapilan
bir ¢aligmada otorinolaringoloji ayaktan hasta bagvurularinda pandemi 6ncesi donem
ortalamasina gore haftalik olarak %59 oraninda azalma goriilmiistiir [68]. Tiirkiye’de
yapilan GOz Hastaliklari poliklinik basvurularindaki degisimi inceleyen bir
arastrmada pandemi déneminde pandemi Oncesine gore %56 oraninda diisiis tespit
edilmistir [69]. Ingiltere’de sadece ikinci basamak bir hastaneye acil hizmetleri ve
birincil saglik hizmetleri tarafindan olan sevk sayilari tizerine yapilan bir aragtirmada
haftalik sevk oraninda vaka sayilarinin zirve yaptig1 hafta pandemi baglangicindaki
haftaya gore % 92 oraninda azalma goriilmiistiir [70]. Bu ¢aligmada haftalik sevk
sayist ilk 2 hafta sirasi ile 34,38 iken Ingiltere’de ilk vakanm goriildiigii tarihten
sonraki dort haftada swastyla 12,14,14,18°dir. ingiltere genelinde tam kapanma
kararindan sonra haftalik sevk orani sadece 3 olmustur. Yazar bu azalmanin sadece
acil vaka ve sevkli hasta prevalansinda diisiis ile agiklanamayacagini, koronaviriis

hastaligimnin  psikososyal etkilerinin gz ardi edilmemesini  belirtmistir.
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Arastirmamizda elde ettigimiz verilere gore ortaya ¢ikan gerek toplam bagvuru
sayisindaki gerekse poliklinik basvuru sayisindaki bu azalmada, insanlarin
koronaviriis hastaligina yakalanma korkusu, pandemi 6nlemleri kapsaminda alinan
toplu yasam onlemleri, sokaga ¢ikma yasaklar1 ve medya organlar1 araciligi ile acil
olmadik¢a hastanelere gidilmemesi Onerilerinin bu diisiiste etkisinin oldugunu

sOylemek yanlis olmayacaktir.

Ameliyat bagvuru sayilarindaki degisiklikler ele alindiginda, ¢alismamizda Samsun
ilinde pandemi donemi(1 Mart-31 Mayis) yapilan ameliyat sayisi, 2017-2018-2019
yillar1 yapilan ameliyat say1 ortalamasma gore %57 azalmistir (Tablo 4). Pandemi
baslangicinda yapilan Biiyiik Britanya merkezli bir arastirmada diinya genelinde
tahmini ertelenecek elektif vaka sayis1 12 haftalik siire i¢in 28.404.603 diir [71].iptal
edilecek veya ertelenecek vakalarin daha ¢ok benign cerrahiler (%90.2) sonrasinda
kanser cerrahisi(%8.2) ve obstetrik cerrahi (1.6) oldugu belirtilmistir. Tiirkiye i¢in ise
haftalik iptal edilecek veya ertelenecek vaka sayisi 82.002 olarak tahmin edilmistir
[71]. Bas-boyun cerrahisi alaninda ise ertelenme veya iptal edilme %81.5 oraninda
benign cerrahilerde, kanser cerrahisinde %38.9 oraninda 6ngoriilmiistiir [71]. Samsun
ilinde bes hastanenin toplam poliklinik ve ameliyat bagvurularini igeren ¢alismamizda
elektif olarak sayilabilecek bazi ameliyatlarin oraninda azalma oldugu
goriilmiistiir(septoplasti, adenotonsillektomi, rinoplasti). Ote yandan ertelenebilecek
ameliyat  olarak  diislinebilecegimiz =~ bazi  ameliyatlarda  ise  azalma
goriilmemistir(endoskopik siniis cerrahisi, uyku cerrahisi)(Tablo 11). Calismamizda
pandemi doneminde toplam bagvuru i¢indeki ameliyat orani, onceki {i¢ yilda goriilen
toplam bagvurudaki ameliyat orani ile karsilastirildiginda bu oranin artmis oldugu
goriilmektedir. Yine pandemi doneminde malignite tanili hastalara yapilan cerrahi
orani diger li¢ yila gore artmustir. Samsun’daki bes hastanede yaptigimiz bu ¢alismaya
gore Samsun ili olarak Onerilere uygun bir sekilde elektif vakalarin ertelenmeye
calisildigini daha ¢ok malignite tamili hastalara cerrahi yapildigini sdylemek
miimkiindiir. Fakat gerek Tiirkiye KBB Dernegi, gerek yurtdist KBB dernek ve
kuruluslarmin yayinladigi pandemi doneminde KBB saglik hizmetlerinin hangi
popiilasyona oOnceliklendirilecegi ile ilgili rehberlere gore ertelenebilir grupta olan
ameliyatlarda oran olarak diislis goriilmesine ragmen tam anlamiyla azalma

olmamistir. Pandemi doneminde Samsun ili i¢in uyarilara yeteri kadar dikkat
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gostermeyerek elektif ameliyatlarin devam ettigi sdylenebilir. Buna gore Samsun ili
ilgili olarak toplumun yaninda saglik hizmeti veren kuruluglar olarak da pandemi ile

ilgili tedbirlere tam uyum oldugunun séylenemeyecegi kanaatindeyiz.

Hindistan’da t¢iincii basamak bir merkezde yapilan arastirmada KBB boliimiinde
gerceklestirilen cerrahi operasyon sayisinin bir 6nceki yil ayni zaman araligi ile
karsilastirildiginda %80 oraninda azaldigi bildirilmistir [72]. 2002 yili SARS
pandemisi doneminde yapilan bir arastirmada Hong Kong’da tek bir merkezde
gergeklestirilen KBB departmani ameliyat sayisinda % 79 oraninda diisiis gozlenmistir
[68]. Daha oOnce ayaktan hasta sayilarindaki degisimin Ornek verildigi ABD
Massachusetts eyaletinde KBB 6zel muayenehanelerini igeren g¢alismada ayaktan
cerrahi islemler ve ameliyathane sartlarinda yapilan operasyonlarin hepsinde azalma
goriildiigi belirtilmistir [67]. Tiirkiye’de Konya ilinde iiniversite hastanesinde yapilan
bir arastirmada bir 6nceki yila gére pandemi donemi Mart-Nisan-Mayis aylarinda olan
KBB cerrahi girisim sayisinda %65 oraninda azalma tespit edilmistir [73]. Isveg’te
anestezi boliimiince pediatrik popiilasyonda yapilan tiim brans cerrahi islemlerinde
meydana gelen degisiklikler ile ilgili bir calismada pandemi donemi genelinde %39
azalma oldugu ama vaka sayismin en ¢ok arttigi Nisan ayinda bu diisiisiin %57
oraninda oldugu belirlenmistir [74]. Azalmanin daha ¢ok elektif operasyonlarda
oldugu yine bu ¢alismada belirtilmistir. Ayrica ertelenen elektif vakalarindallara gore
dagilimina bakildiginda pandemi zirve doneminde en c¢ok KBB alaninda
ertelenme(%386.7) oldugu gozlenmistir [74]. Bu farkliliga yazar tarafindan getirilen
aciklama pediatrik yas grubu KBB operasyonlarinin genellikle elektif oldugu ve bu
hasta grubunda sik iist solunumu yolu enfeksiyonu gecirilmesi nedeni ile vaka

ertelemenin siklikla yasandigi seklindedir.

2019 yilinda Samsun’daki bes hastanede yapilan toplam ameliyat sayisinin hastanelere
gore dagilim oranlar1 sirasi ile OMU %49.8, SEAH %16.7, Gazi DH %9.1, Medical
Park Hastanesi %14.8, Medicana Hastanesi %9.5’dir. 2020 y1l1 i¢in bu oranlar sirasi
ile %37.7, %19.6, %22.0, %12.8, %7.8 seklindedir. Goriildiigi gibi galigmaya dahil
edilen zaman dilimi(1 Mart-31 Mayzis) i¢inde pandemi déneminde OMU Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 2019 yili toplam ameliyat sayis1 i¢indeki oranda diislis gozlenmistir.

Yine 6zel olan 2 hastanedeki ameliyat oranlarinda da azalma gériilmiistiir. Ote yandan
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SEAH ve Gazi ameliyat oranlar1 pandemi doneminde Onceki yila gore artis
gostermistir. Samsun ili olarak {iniversite hastanesinde diisiis goriiliirken devlet
hastanesi ve egitim arastirma hastanesinde yiikselme mevcuttur. Pandemi nedeni ile
alinan 6nlemler dogrultusunda bir merkez operasyonlar ertelenirken diger merkezlerde
Onerilere tam anlamiyla riayet goOstermeden cerrahi islemlerin devam ettigi
soylenebilir. Pandemi ile etkin bir miicadele i¢in her alanda oldugu gibi saglik hizmeti
alaninda da kurumlar arasinda siki1 bir birliktelik ve ortak hareket plani olmasi gerektigi
kanaatindeyiz. Samsun ili olarak pandemi ile etkin bir miicadele gdsterilmedigi

diisiincesindeyiz.

Saglik hizmeti veren kurumlar arasi bagvuru oranlar: ile ilgili yapilan arastirmalar
incelendiginde, Italya’da pandemi dénemi ile bir dnceki yil ayni1 dsnemde acil KBB
cerrahi girisimlerdeki degisim lizerine yapilan bir ¢alismada toplam acil cerrahilerin
i¢inde ti¢lincii basamak hastane acil girisim yiizdesinin %61.5’den %35.6’ya geriledigi
goriilmiistiir. Ote yandan ikinci basamak olarak degerlendirilebilecek olan diger iki
hastanedeki acil ameliyatlarin toplam ameliyat i¢indeki yiizdesi bir hastane icin
%30.8’den  %>51.1°e diger hastane igin ise %7.69’dan %13.3’e yiikselmistir [75].
Romanya’da Ortopedi dalinda yapilan bir calismada iiniversite hastanesine bagh
travma hastanesinde hastane bagvuru sayis1 daha 6nceki yil bagvuru sayisinin %23.8’1
oranina diistiigli gézlenmistir. Yine bu ¢alismaya dahil edilen diger iki hastanede(bir
devlet hastanesi ve bir 6zel hastane) ise hastane bagvurularmin 6zellikle Nisan ayinda

tamamen durmus oldugu belirtilmistir [76].
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2020 yil1 pandemi doneminde saglik hizmetleri veriler 6nceki ii¢ yil verileri ile ile
karsilastirildiginda Samsun ili bes hastanedeki toplam poliklinik ve ameliyat
hizmetleri sayisinda azalma, toplam basvuru igindeki poliklinik hizmetleri
oraninda diisiis ve toplam bagvuru icindeki ameliyat hizmetleri oraninda artis
gorilmiistiir.

Pandemi 6nlemlerinin bu diisiiste rol oynadigini diisiinmekteyiz.

Pandemi doneminde toplam basvurudaki kadin hasta orani azalma gdstermistir.
Pandemi oncesi ¢ yilda poliklinik bagvuru tanilar1 i¢inde ilk ii¢ tani siralamasi
pandemi doneminde sayr ve oran olarak azalma olmasina ragmen degisiklik
gostermemistir. Bu tani gruplarin kronik iist solunum yolu hastaliklari, akut iist
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve dig kulak hastaliklar1 oldugu goriilmiistiir.
Samsun ilinde pandemi Onlemlerine yeteri kadar uyum gosterilmedigini
diisiinmekteyiz.

Pandemi déneminde poliklinik bagvuru tanilar1 igcindeki malign tanili hasta sayis1
azalmasina ragmen toplam poliklinik bagvuru i¢indeki orani artis gdstermistir.
Malignite tanisi olan hastalarin pandemi 6nlemlerine daha ¢ok dikkat ettiklerini,
poliklinik basvuru oranindaki artisin diger bagvurularda olan daha fazla sayidaki
diisiise bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Pandemi Oncesi ii¢ yilda yapilan en sik ii¢ cerrahi islemin 2017 ve 2018 yil1 igin
septoplasti-konka cerrahisi, adenotonsillektomi, timpanoplasti ve 2019 yilinda ilk
iki siranin ayn1 ii¢lincii sirada ise septorinoplasti oldugu, pandemi déneminde ise
septoplasti-konka cerrahisi, adenotonsillektomi, boyun diseksiyonu-larenjektomi-
tiroidektomi oldugu goriilmiistiir.

Samsun ilinde saglik hizmeti veren kurumlar olarak kisiden kisiye bulasm oniine
gecmek i¢in alinan tedbirlere sik1 uyulmadigini diistinmekteyiz.

Pandemi doneminde malign hastaliklara yonelik yapilan ameliyat oranlarinda artig

gorilmiistiir.
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