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COVID-19 Salgininda kaybettigimiz meslektaslarimiz basta olmak iizere,
bu uzun soluklu savasta sekiz ayr askin bir siiredir miicadele eden tiim saglik ¢ali-

sanlarina ithaf olunur ...



Onsoz

31 Aralik 2019 tarihinde Cin’de ortaya ¢ikan ve kisa siirede tiim diinyay1
etkileyen SARS-Coronavirus-2 etkenine bagli COVID-19’un Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi ilan edildigi donem ile es zamanl olarak, iilkemizde 11 Mart
2020°de ilk vaka bildirilmistir. Hacettepe Universitesi Tiirkiye nin salginla miicade-
lesinde tiim birimlerindeki akademik ve idari personeli ile titiz bir siire¢ yiiriitmiis,
oncii rolii ile Tirkiye’de yiiriitiilen miicadeleye bir¢cok agidan ciddi katkida bulun-

mustur.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligt COVID-19 Bilimsel Danisma Ku-
rulu’nda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nden dort dgretim iiyesi yer almustir.
Tiirkiye’de yiiriitiilen as1 ¢alismalarinda Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikro-
biyoloji Anabilim Dali 6nciiliik etmistir. Ilk COVID-19 hastamizi kabul ettigimiz
21 Mart 2020 tarihinden itibaren de poliklinikler, yatakli servisler ve yogun bakim
iinitemizde yogun bir sekilde miicadeleye devam etmekteyiz.

Bu siirecte iilkemizde oldugu gibi bizde de ¢ok sayida saglik calisanimiz
COVID-19’a yakalandi, iilkemizde ciddi sayida saglik ¢alisan1 kayiplar1 yasadik.
Yasadigimiz bu donem bir yandan hekimler basta olmak {lizere saglik calisanlari igin
tarifi zor, hazin bir dénemdir, ancak diger yandan da birbirimizi koruma, hastalikla
miicadele i¢in dayanisma ve hosgoriiniin her zamandan daha 6nemli oldugunu anla-

digimiz bir donemdir.

Yiizyilda bir goriilen bu salginin halen tilkemizde yogun olarak yasandi-
g1 ve tam olarak ne zaman sonlanacaginin 6ngoriilemedigi bir donemde tarihe not
diismek, gelecege katkida bulunmak adina hizmet ve egitim fonksiyonlarimi bir bii-
tiin halinde yiiriiten Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastahklari, infek-
siyon Hastalhiklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Gogiis Hastaliklar1 ve Kardiyoloji
Anabilim Dallar1 olarak sekiz aylik donemi bir rapor olarak sunmay1 diistindiik.
Amacimiz miicadele devam ederken, sinirlarimiz dahilindeki bilgi birikimimiz ve

tecriibelerimizi giincel bilgilerle birlikte derleyerek paylasmak ve katki sunmaktir.

Universitemiz, Fakiiltemiz ve Hastane Yonetimleri ile bize destek olan

arastirma gorevlilerine, hemsirelerine ve tim saglik personeline, bu raporun
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hazirlanmasi ve diizenlenmesinde biiyiik emegi olan Prof. Dr. Omriim Uzun ve Prof.
Dr. Mine Durusu Tanridver basta olmak tizere tim 6gretim elemanlaria ve de pan-
demi doneminin basindan beri sosyal destek ve bu raporun basilmasi i¢in kaynak
saglayan Hacettepe I¢ Hastaliklar1 Egitim ve Sosyal Dayamigma Dernegi’ne (kisa
adiyla Hacettepe i¢ Hastaliklar1 Dernegi) tesekkiirii borg bilir, raporumuzun yararl
olmasini dileriz.

Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit
I¢ Hastaliklar1 (Yogun Bakim Bilim Dalr) Anabilim Dali Bagkani

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Pandemi Kurulu Yogun Bakim Sorumlusu

Prof. Dr. Serhat Unal
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkan1

Hacettepe Universitesi Eriskin ve Onkoloji Hastaneleri infeksiyon Kontrol Komitesi
Baskani ve Pandemi Kurulu Infeksiyon Kontrol Sorumlusu
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BOLUM I
SARS-COV-2 INFEKSiYONU VE KORONAVIRUS
HASTALIGI-2019 (COVID-19)
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1.

SARS-CoV-2: Mikrobiyolojik Ozellikler ve Hastah@in
Immiinpatogenezi

Ahmet Cagkan Inkaya

Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), Coronaviridae
ailesinden, segmentsiz, tek zincirli, pozitif polariteli bir riboniikleik asit (RNA) vi-
rlisiidiir. Koronaviriis ailesi genel olarak kus, deve, yarasa, misk kedisi, fare, kedi
ve kopek gibi hayvanlari da infekte edebilir, tiirler aras1 gegis gosterebilir. Klinikte
genelde hafif seyirli bir tablo olusturur. Ancak digerlerinden farkli olarak iki koro-
naviriis insanlarda agir hastalik yapmig ve dliimlere neden olmustur: 2002 yilinda,
Cin’de baslayan agir solunum yetmezlik sendromu viriisii (SARS) ve 2012 yilinda

Suudi Arabistan’da fark edilen Ortadogu solunum sendromu viriisii (MERS).

Coronaviridae i¢inde alfacoronavirus, betacoronavirus, gamacoronavirus
ve deltacoronavirus olarak adlandirilan 4 alt cins bulunur. Koronaviriis ailesinin
farkl cinsleri arasinda %54 kadar genetik yap1 benzerligi vardir. Farkl cinsler ara-
sinda yapisal olmayan protein yapilari belirgin farklilik gostermektedir; bu da farkl
konaklara adapte olabilmeyi saglar. Viriisiin ortalama ¢ap1 60-140nm, yuvarlak ve
cevresi c¢ikintilarla sartlidir, genomu 40kb olup bir RNA viriisii i¢in olduk¢a bii-
yiiktiir. SARS-CoV-2’nin genom yapisi betacoronavirus cinsi viriislere benzemekte-
dir. Genom sekans verisine gore ozellikle yarasa-SL-CoVZ(C45 ve yarasa-SL-CoV
ZXC21 isimli yabanil hayatta tespit edilmis viriislerle benzerlik gosterir ve SARS-
CoV’dan farklilasur.

Viriis yiizeyindeki ¢ikintilart olusturan S protein homotrimeri hedef hiicre
membranina baglanmaktan sorumludur. M proteini, viriona sekil verir. E proteini
viriis toparlanmasinda, salinmasinda rol oynar. N proteini virion paketlenmesinde
ve hiicre i¢i savunma sistemlerine karsi viriisiin biitiinliigiinii devam ettirilmesinde

gorev alir.

SARS-CoV-2’nin aynt SARS-CoV’da oldugu gibi bir¢cok farkli meka-
nizma ile hiicre i¢ine girebildigi gosterilmistir. Bu mekanizmalardan en dnemlisi
anjiotensin doniigtiiriici enzim-2 (ACE-2) reseptorleri araciligryla gerceklestirdigi

membran fiizyonudur. S-proteini ACE-2 reseptorlerine baglanip plazma membrant
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ile birlesir. Bunun ardindan viral inkliizyon cisimcikleri hiicre i¢ine girer. Pozitif po-
lariteli tek zincirli RNA genomu serbestleserek ribozomlarda viral iiriinlerin trans-
kripsiyonunu ve translasyonunu yonlendirir. ACE-2 reseptdrleri akciger, bagirsak,
kalp, bobrek gibi birgok dokuda bulunmaktadir. Endotel hiicrelerinde de ACE-2 re-
septorlii mevcuttur; infeksiyondan sonra endotel hiicrelerinin i¢inde viriis partikiilleri
gosterilmigtir. ACE-2 reseptoriiniin viriis girisi sirasinda hiicre igerisine alinmasi ve
parcalanmasi renin-anjiotensin-aldosteron sistemini (RAS) etkileyerek anjiotensin
I artigina neden olur. Endotelyitis, apoptosis ve RAS dengesindeki bozulma iskemi-
ye, 6deme, hiperkoagiilabiliteye ve benzeri bircok duruma yol acar. Bu da hastalarda

gozlenebilen inme ve hipertansif kriz gibi durumlarla iliskili olabilir.

SARS-CoV-2’nin hiicre igerisine bir diger giris yolu ise antikor-bagimli
giiclendirme (antibody-dependent enhancement- ADE) olabilir. Anti-S antikorlari-
nin varliginda yilizeyinde Fc-gama-2 (CD32) resept6rii bulunan hiicrelere antikor-vi-
riis kompleksi seklinde girip sitopatik etki gosterebilir. ADE ile monosit ve makro-
faj hiicrelerine giren SARS-CoV’un sitokin ve kemokin salinimi, hiicre apoptozu
tizerine etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Viriisiin bu yolla hiicreye girebilmesine
ragmen, hiicre icinde ¢ogalabildigi ve sonrasinda hiicreden disariya salinabildigi is-

patlanamamustir.

Koronavirus infeksiyonuna karsi ¢esitli mekanizmalarla immiin yanit olus-
maktadir. Dogal immiin yanitin olugsmasinda en 6nemli etken viriisiin lipid, protein
ve niikleik asit formundaki (pathogen-associated molecular pattern- PAMP) yapi-
larinin toll-benzeri reseptorler (TLR) tarafindan taninmasidir. S proteininin TLR4,
ssRNA’nin TLR7/8, replikasyon sirasinda ortaya ¢ikan dsRNA’nin ise TLR3 tara-
findan taniabilecegi dngoriilmektedir. TLR3 ve TLR4, TRIF (toll-interleukin 1 re-
ceptor domain-containing adapter-inducing interferon-beta) ve TRAM (TRIF-rela-
ted adapteur molecule) tizerinden IRF-3"1i (interferon regulatory factor 3) indiikler
ve IRF3 ¢ekirdege giderek interferon (IFN) sentezini baglatir. TLR7/8 ve TLR4 ise
MYDS88 (myeloid differentiation primary response 88) araciligiyla IRAK (interleu-
kin-1 receptor-associated kinase)’1 indiikler. IRAK NF-kB (nuclear factor kappa B)
iizerinden pro-inflamatuvar sitokin ve kemokin sentezini baslatir. Ozetle, viriis hiic-
re icine girdikten sonra hiicre kendi igerisindeki yabanci veya bozulmus molekiili
algilar ve hatanin diizeltilmesi i¢in ¢evresindeki hiicrelere uyarilar génderir. Bu yo-

laklar viriise karst gelisen dogal immiin yanitin 6nemli bilesenleridir.
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Koronaviriisler, gerek PAMP’larini1 gizleyebilme gerekse de hiicre i¢i re-
septorlerin kendilerini tanimasini engelleyebilme yetenegindedir. Konagin kendile-
rini tanimasini engellemek igin gelistirdikleri mekanizmalar arasinda c¢ift katmanl
endozomal yapilarin i¢ine saklanma, infeksiyona kars1 IFN yanitinin diizeyini ve za-
manlamasini bozma yer alir. Ek olarak, kendilerine karst olusan IFN aracili immiin
yanitlara duyarli olsalar da tip I IFN aracili 6ldiirmeye direng saglayacak yollarla
konagin immiin gdzetiminden kagar ve agir hasar meydana getirebilirler. Doga, ev-
rimsel siiregte viral infeksiyonlarla basa ¢ikabilme i¢in IFN gibi 6nemli bir meka-
nizma olusturmustur. Interferon yanit1t SARS-CoV-2 infeksiyonunu smirlandirmada
onemlidir ancak ge¢ olusan IFN yanitlar1 hastalik tablosunu agirlagtirir ve sitokin
firtinastyla iliskili olabilir.

SARS-CoV infeksiyonu sirasinda akcigeri infiltre eden hiicrelerin %80’ inin
CD8 pozitif sitotoksik T hiicreleri oldugu bilinmektedir. COVID-19 hastalarinda
lenfopeni gelistigi ve bunun prognostik dnemi oldugu gézlemlenmistir. COVID-19
hastalarinda periferik kanda CD4:CDS hiicre oranlari degismemektedir. CD4 be-
lirteg ekspresyonu anlamli sekilde degigsmezken, lenfosit yilizeyindeki CD8 yogun-
lugunda artis oldugu goriilmiistiir. CD8 proteininin hiicrenin sitotoksik aktivitesi
iizerine etkisi diisiiniildiigiinde CTL’nin (sitotoksik T-lenfosit) uygun bir antiviral
aktivite olusturabilmek i¢in CD8 ekspresyonunu artirdigi ileri siiriilmektedir. insan-
larda SARS-CoV-spesifik hafiza T hiicreleri, infeksiyondan sonra 6 yila kadar kanda
saptanabilmistir.

COVID-19 hastalik siirecinde hastalarin periferik kan toplam lenfosit say1-
s1, CD4 pozitif ve CD8 pozitif T hiicreleri (CD4:CD8 orani korunarak), B lenfosit ve
NK hiicre sayilar1 azalir. Hafiza yardime1 T hiicreler ve T regiilatdr hiicre sayisi dik-
kat ¢ekecek Olgiide diiser. Hastalig1 daha agir seyredenlerde toplam lenfosit, CD4 ve
CD8 pozitif T hiicre ve B lenfosit sayilar1 hastalig1 hafif gegirenlere gore daha diisiik
bulunmustur. Hastalig1 siddetli geciren kisilerin periferik kan analizlerinde CD4 ve
CDS hiicrelerde HLA DR ekspresyonu artmistir. Ek olarak, CD4+, CCR4+, CCR6+,
Th17 hiicrelerde de artis gozlenmistir. Daha da ilging olarak otopsi sonuglari, ikincil
lenfoid dokularin da hastalik siirecinde tahrip oldugunu gostermektedir. Akciger in-
celemelerinde CD4 pozitif hiicrelerden zengin bir infiltrat dikkat cekmektedir.

Akut hastalik déneminde kan CRP ve IL-6 diizeyleri yiiksektir. Hastala-
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rin klinik olarak iyilesmesiyle lenfosit diizeyleri yeniden normale doner. Elimizdeki
kanitlar, sitotoksik immiinitenin antiviral mekanizmalarda yer aldigini ve sitotoksik
immiin yanitin diizelmesinin infeksiyonun iyilesmesine neden olabilecegini isaret
etmektedir. SARS ve MERS hastalig1 sirasinda yapilan gézlemler CD4 T hiicre dep-
lesyonunun lenfositlerin akcigerde birikmesini engelledigini, nétralizan antikor ve

sitokin yanitlarini azalttigini ortaya ¢ikarmustir.

COVID-19 seyri sirasinda, IgM ve IgG tipi antikorlar olusmaktadir. Infek-
siyonun on besinci giiniinden sonra hastalarin ¢ogunlugunda IgM tipi, %94,2’sinde
IgG tipi antikorlar saptanabilmektedir. Antikor yanitinin geligsmesi, hastaligin iyiles-
mesiyle paraleldir. Ortanca serokonversiyon zamani hastalik baslangicindan itibaren
IgM i¢in 12 giin, IgG i¢in ise 14 giindiir; %40°tan daha az hastada ilk hafta i¢inde
bu antikorlara rastlanmistir. Ilk 15 giin icinde ise antikorlara rastlanma orani 94,3%
(IgM) ve 79,8% (I1gG) seklindedir. Serokonversiyon orani ve antikor diizeyleri ilk 2
hafta igerisinde hizlica yiikselir. 11. giinde kiimiilatif serokonversiyon orant %50’ye,
39. giinde %100’e ulagir. SARS-CoV-2’nin yeni bir viriis olmasindan &tiirii uzun do-

nem antikor yanitlarinin nasil olacagi bilimsel temelli bir tahminden 6teye gegmez.

S proteininin reseptor baglanma bolgesine (RBD) karsi gelismis RBD-spe-
sifik antikorlar, semptomlarin baslamasindan sonraki 8. giinde ¢ogu hastada tespit
edilebilmistir. PCR dogrulamasini izleyen 6 giin iginde biitiin hastalarda RBD-spe-
sifik IgG gosterilmistir. Notralizan antikor yanitlarinin RBD-spesifik IgG titreleri ile
korele oldugu gozlenmistir. Ciddi ve orta COVID-19 sirasinda giiglii hiimoral yanit
daha erken ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle RBD-spesifik antikorlarin viriis notralizas-

yonunda dnemli oldugu diistiniilmektedir.

Agir COVID-19 tanisi ile yogun bakima yatan hastalarda eritrosit sedimen-
tasyon hiz1 (ESR), CRP, IL-6, TNFa, IL-1pB, IL-8, IL2R, diizeylerinde artis goriil-
mektedir. Ciddi COVID-19, artmis inflamatuar sitokin yanitiyla birliktedir.

Kompleman sistemi dogal immiin yanitin bir bileseni olup konak savun-
masinda 6nemli bir rol iistlenmektedir. Fakat kontrol edilemeyen asir1 kompleman
sistemi yaniti akut akciger hasart olusumuna sebep olur. C5a, fagositik hiicreleri
aktive eder. Aktive hiicrelerden sitokin salinimini uyarir ve sitokin firtinasina neden

olabilir. C5a mast hiicrelerini, nétrofilleri, monositleri ve makrofajlari indiikler, IL-
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12, TNF-alfa ve MIP-10 (macrophage inflammatory protein-1alfa) gibi pro-inflama-
tuar sitokinlerin salinimina neden olur. Ayrica B ve T hiicreleri de uyararak TNF-a,
IL-1b, IL-6 ve IL-8 gibi sitokinlerin saliverilmesine yol acabilir. C5a TLR’yi indiik-
leyerek ERK 1/2 (extracellular-signal-regulated kinase 1/2) araciligiyla IL-8 salini-
mint1 arttirir. C5a, etkisini antijen sunucu hiicrelerdeki C5a reseptorii (C5aR) saye-
sinde gdstermektedir. C5aR’nin CD4+ T hiicre proliferasyonu ve differansiyasyonu
tizerinde etkileri vardir. Ayrica C5aR, CD8+ T hiicre aktivasyonunda da rol alir. Tim
bunlar birlikte diisiiniildiigiinde C5a, gerck dogal gerekse edinsel immiin sistem iize-
rinden pro-inflamatuvar sitokin saliverilmesini arttirarak sitokin firtinasina ve akut
respiratuar distres sendromu (ARDS) olusumuna katki saglayabilir. Asir1 C5a salini-

minin ciddi solunum yetmezligi gelisiminde rol alabilecegi diisiiniilmektedir.
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2.
COVID-19: Epidemiyoloji
Ahmet Gorkem Er

Koronaviriisler 6nemli insan ve hayvan patojenleridir. 2019 yilinin son giinlerinde
Cin Halk Cumhuriyeti Wuhan sehrindeki Huanan Deniz Uriinleri Pazari’nda gériilen
bazi1 pndmoni olgular1 yeni bir koronaviriis salgini ile iligkilendirilmis, baslangigta
2019-nCoV olarak isimlendirilen yeni koronaviriis, salginin ilerleyen dénemlerinde
SARS-CoV-2 olarak adlandirilmis, viriisiin yol ac¢tig1 klinik hastaliga da Koronavi-
rlis hastalig1 2019 (COVID-19) ad1 verilmistir.

COVID-19, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi (kiiresel salgin) olarak kabul edilmistir. Antarktika haricinde biitiin kita-
larda gozlenen COVID-19 pandemisi, 15 Kasim 2020 itibariyle 53,7 milyon vaka
ve 1,3 milyon 6liim sayisina ulasmistir. Gergek vaka sayisinin ise ¢ok daha yiiksek
oldugu diistiniilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) diyaliz hastalarin-
da yapilan bir kesitsel ¢alismada seropozitif olgularin sadece %9,2’sinin tan1 aldigi
goriilmiistiir. Ug yiiz altmis bin niifuslu kiiciik bir ada iilkesi olan izlanda’da yapilan
bir seroprevalans ¢aligmasinda toplum seroprevalansi %0,9 olarak bulunmus, sero-

pozitif olgularin %44 {iniin tan1 almadig: belirlenmistir.

Buz dagmin biilyilik pargasinin goriinemiyor olusu bilinmezlikleri de be-
raberinde getirmektedir. Hastaligin yayilim dinamikleri anlagilmaya calisilan en
6nemli konu basliklarindan biridir. Salgmin ilk dénemlerinde, 1 Ocak 2020 6nce-
sinde, hastalarin %55’inde Huanan Deniz Uriinleri Marketi maruziyeti dykiisii var-
ken, bu oranin 12 Ocak sonrasinda %6’ya indigi saptanmis, kisiden kisiye yayilimin
varlig1 gosterilmistir. Bugiin kisiden kisiye yayilimin salginda ana itici gii¢ oldugu

bilinmektedir.

Viriis, 6n planda oksiirme, hapsirma veya konusma sirasinda ortaya ¢ikan
damlaciklarla yayilmaktadir. Damlacikla yayilim ¢ogunlukla aralarindaki mesafe iki
metreden az olan bireyler arasinda gergeklesmektedir. Kisinin ellerinin infekte dam-
laciklarla dogrudan ya da infekte damlaciklarla kontamine olmus yiizeylerle temasi
sonrasinda ellerini gozlerine, agzina ya da burnuna gotiirmesi de dogrudan bulasa

ornek olarak gosterilebilir.
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Her ne kadar hava yolu yayilimu ile ilgili tartismalar ve bazi kanitlar bulun-
sa da dominant yayilim yolunun damlacik yolu ile yayilim oldugu diisiiniilmektedir.
Hong Kong’da hastane ¢alisanlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada SARS-CoV-2nin
on planda hava yolu ile yayilmadigina dair bulgulara ulagilmistir. Fakat, viriisiin
ozellikle bronkoskopi, entlibasyon gibi aerosolizasyon olusturan islemlerle ve en
az 30 dakika boyunca havalandirilmayan ortamlarda viriise maruz kalma gibi 6zel
kosullar altinda hava yolu (airborne) ile de yayilabildigi gosterilmistir. Dolayisiyla
kapali ortamlarin havalandirilmasi ve aerosol iiretilen islemler esnasinda hava yolu

Onlemlerinin alinmasi gerekmektedir.

SARS-CoV-2 sadece solunum sekresyonlarinda degil, gaita, kan, semen
gibi diger viicut sivilarinda da tespit edilmistir, fakat viriisiin bu viicut sivilarinda
izole edilmesinin yayilimm dinamiklerindeki rolii heniiz net olarak aydinlatilama-
migtir. Literatiirde solunum sekresyonlarindan viriis temizlendikten sonra gaitada
viriisiin tespitinin devam edebildigine iligkin yaymlar bulunmaktadir. Arizona Uni-
versitesi kampiisiinde yapilan bir kanalizasyon taramasinda alinan kanalizasyon or-
neklerinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitifligi goriilen yurtlar taranarak
aktif hasta tespiti yapilmistir. Fakat gaitada viriisiin izole edilmesinin yayilim di-
namiklerini dramatik olarak etkilemedigi diisiiniilmektedir, Cin Halk Cumhuriyeti
DSO Ofisi’nin yayinladigi bir raporda fekal-oral bulasin iilke genelindeki yayilim
tizerinde etkin bir rol oynamadigi ifade edilmistir.

Yayilim dinamiklerinin anlasilmasinda viral yiik kadar saptanan viriisiin
canli olup olmadigr da dnem tasimaktadir. Yakin dénemde ¢ikan bir derlemede
SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2’nin viral yiik ve sacilim karakteristik-
leri degerlendirilmis, SARS-CoV-2’nin viral sagilim ortalama siiresi iist solunum
yollarinda 17,0 giin, alt solunum yollarinda 14,6 giin, gaitada 17,2 giin ve serum
orneklerinde 16,6 giin olarak bulunmustur. Maksimum sagilim siiresinin iist solu-
num yollarinda 83, diskida ise 126 giine kadar ulastigi gézlenmistir. Fakat dongi
esik degerleri (cycle threshold: Ct) incelendiginde immunsupresif hastalar disinda,

hastaligin 9. giintinden itibaren canli viriis saliniminin durdugu belirtilmistir.

Toplum genelindeki yayilimin 6n planda nerelerde oldugu ve devletlerin
oncelikle hangi 6nlemleri almasi gerektigini degerlendiren bir ¢aligmada devletlerin

almas1 gereken Oncelikli 6nlemlerin restoran, kafe gibi kiigiik toplanma alanlar1 ve
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egitim yapan kurumlarin kapatilmasi oldugu dile getirilmistir. Damlacik infeksiyonu
yayilim dinamikleri de diistiniildiigiinde bu sonuglarin mantikl oldugu diistiniilebilir.
Baska bir ¢alismada da kisi hareket verilerinin incelenmesiyle restoranlar, spor salon-
lar1 ve kafeler 6nemli yayilim noktalari olarak degerlendirilmistir. Ulusal kapanma-
larin ise (lock-down) diger uygulamalarla bir arada oldugu i¢in diisiiniildiigii kadar
etkili olamayabilecegi, bolgelere 6zgii ve ihtiyaglara uygun alinacak ¢ok sayida kiigiik
6nlemin kombinasyonunun pandeminin kontroliinde daha etkin olabilecegi ifade edil-
mistir. Cevresel hijyen dnlemlerinin ve havayolu taramalariinsa, global yiikii azalt-
mada, diisiintildiigii kadar etkili olamayabilecegi yine ayni arastirmada belirlenmistir.

Infeksiyon fatalite oran1 (IFR) tiim infekte olan bireylerdeki 6liim orani,
vaka fatalite oran1 (CFR) ise kanitlanmig olgulardaki 6liim orani olarak tanimlan-
maktadir: IFR nin saptanmasi, hafif ya da asemptomatik olgularin varligi nedeniyle
hesaplanmasi ¢ok zor bir terim iken, CFR ile ilgili ¢ok sayida aragtirma yapilmis ve
%0,1 - %25 arasinda degerlere ulasilmstir. izlanda kohortunda CFR %0,3, Cin Halk
Cumbhuriyeti’nde yapilan bir modelleme ¢alismasinda ise %1,8 olarak bulunmustur.
Ergoniil ve ark.’nin 34 OECD iiyesi iilkeyi degerlendirdikleri ¢alismalarinda yiiksek
CFR oranlarinin obezite, yiiksek tiiberkiiloz insidansi ve ileri yasla iligkili oldugu,
kirsal kesimde yasama ve bin kisi i¢in hastane yatak sayisinin yiiksek olmasinin

diisiik CFR ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Infekte olan semptomatik ya da asemptomatik vakalarmn bulastiricilik ka-
pasitesi de ilgi ¢ekici konu basliklarindan biridir. Temel gogalma sayist (R ), tiim
bireylerin infeksiyona duyarli oldugu bir popiilasyonda infekte olgunun tiim infek-
siydz donemde infekte ettigi hasta sayisinin ortalamasi olarak tanimlanabilir. Pande-
minin baslangicindan beri SARS-CoV-2 i¢in R degerinin hesaplandigi ¢ok sayida
model kurulmus ve bu degerin 2 -14,8 arasinda degisebildigi gorilmistiir. Diamond
Princess transatlantiginin degerlendirildigi model ¢caligmasinda 21 Ocak — 19 Subat
2020 tarihleri arasinda R ’in 14,8 oldugu, herhangi bir 6nlem alinmasa 3700 kisinin
2920’sinin infekte olabilecegi (%79) belirtilmistir. Sanche ve ark.’nin Wuhan’daki
ilk ginleri degerlendirdikleri ¢alismalarinda R 5,7 olarak bulunmustur. Toplumun
immiinizasyonun ya da davranislarindaki degisimin degerlendirildigi arastirmalarda
ise etkin gogalma sayisi (R)) hesaplanir; salginin kontrol altina alinabilmesi i¢in R <

1 olmasina ¢aligilmaktadir.
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Asemptomatik vakalarin bulastiricilik kapasitesi, salginin basglangicindan
beri merak edilmekte ve arastirilmaktadir. Asemptomatik vakalarin tasiyici olabile-
cegine dair bir editore mektup 30 Ocak’ta yayimlanmis, bu durum infeksiyon kont-
rol dnlemlerinin yeniden gdzden gegirilmesini gerektirmistir. Bu mektupta Almanya
ziyareti sirasinda asemptomatik oldugu belirtilen ve Cin vatandasi olan bir indeksi
olgunun Almanya’da dort kisiyi infekte ettigi belirlenmistir. Sonraki dénemde yapi-
lan diger ¢alismalarda da asemptomatik kisilerin bulastiriciligi net olarak gosteril-
mistir. Salginin ilk déneminde Cin Halk Cumhuriyeti’ndeki yayilimi inceleyen bir
modelleme ¢alismasinda hastalig1 hafif ya da asemptomatik gegiren bireylerin tim
vaka havuzunun %86’sin1 olusturdugu, tan1 alan semptomatik hastalarin %79 unun
kaynagiin kayit altina alinamayan hafif ya da asemptomatik vakalar oldugu ifade

edilmistir.

Yeniden infeksiyon (re-infection) pandeminin ve asi ¢alismalarinin akibe-
tini dramatik olarak etkileyebilecek bagimsiz degiskenlerden biridir. Yeniden infek-
siyon tanimi ile ilgili tartigmalar devam etmektedir, Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) ve Infectious Diseases Society of America (IDSA)’nin birlikte
hazirladig1 bir webinar’da PCR pozitifliginden itibaren 45.-90. giinde ikinci pozi-
tiflik saptaniyorsa ve hasta semptomatik ise, 90. giinden sonra pozitiflik goriilmesi
durumundaysa semptomdan bagimsiz olarak hastanin yeniden infeksiyon agisindan
incelenmesi ve PCR ile elde edilen genetik materyalin tiim genom sekansi ile de-
gerlendirilerek suslarin farkli olup olmadiginin incelenmesi gerektigi belirtilmistir.
Literatiirde su ana kadar gosterilmig bes vaka bulunmaktadir, bu vakalarda ikinci
infeksiyonda hastalik siddetinin birincisine gore artmis ya da azalmig olabilecegi
gozlemlenmistir. Heniiz ilk epizot sonrasinda antikor yaniti1 olan ve yeniden infeksi-

yon goriilen bir vaka literatiirde yoktur.
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3.
SARS CoV-2 infeksiyonunda Tanisal Testler
Alpaslan Alp

Insanlig1 tehdit eden yeni mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasi, dzellikle ilk dénem-
lerde kaotik durumlar yaratabilmektedir. Buna karsilik, bilinen bilimsel birikimin
iizerine stirekli olarak eklenen yeni verilerle, infeksiyon hastaliklarmin tanisinda,
profilaktik tedavilerin belirlenmesinde, tedavinin sekillendirilmesinde ve hastalarin
takibi konularinda belirleyici rol oynayan yeni tanisal testler gelistirilmektedir. La-
boratuvar tan1 yontemlerinin gelisme siirecinde en dikkat ¢ekici gelismelerden biri,
dizileme teknolojisinin gelistirilmesi olmustur. Mikroorganizmalarin genom dizile-
rinin ortaya ¢ikarilmasi, bilim insanlarinin konu iizerindeki hareket yeteneklerini
onemli derecede arttirmistir. Nitekim Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus-2’nin (SARS-CoV-2), daha dnceden bilinen koronaviriislerden farkl bir viriis

oldugu genom diziliminin saptanmastyla kisa siirede anlagilmistir.

SARS-CoV-2 infeksiyonunun laboratuvar tanisinda kullanilan testleri
molekiiler yontemler ve immiinolojik yontemler olarak iki ana gruba ayirabiliriz.
Pandemi siirecinin baslangicindan itibaren COVID-19 molekiiler tanisinda yaygin
olarak kullanilmakta olan laboratuvar yontemi ger¢cek zamanli polimeraz zincir re-
aksiyonu (‘real-time PCR’) yontemidir. Polimeraz zincir reaksiyonu ile ¢ogaltilan
iiriinlerin elektroforez yapilmaksizin saptanmasina yonelik olarak yapilan ¢alismalar
sonucunda, ‘real-time PCR’ yontemi ve otomatize PCR sistemleri gelistirilmistir.
‘Real-time PCR’ yontemi, niikleik asit amplifikasyonu ile es zamanli olarak artig
gosteren floresan sinyalinin dlgiilmesiyle kantitatif veya kalitatif sonug¢ alinabilen
bir PCR yontemidir. Yontem, fluorofor boyalarla isaretli problarin PCR sonucu olu-
san hedef niikleik asitte komplementer oldugu 6zgiil deoksiriboniikleik asit (DNA)
bolgesine baglanmasi ve olusan floresan igtmanin ‘real-time PCR’ cihazi tarafindan
algilanmasi esasina dayanir. Boylece hedef gen bolgesi, elektroforez islemine gerek
kalmadan yiiksek bir duyarlilik ve 6zgiilliikle kisa bir siire iginde saptanabilir. Ayn1
cihaz i¢erisinde hem hedef niikleik asit cogaltma isleminin, hem de ¢ogaltilan {iriin-
leri saptama isleminin yapilabilmesi bu yontemi ¢ok pratik hale getirmistir. Ayrica
PCR tiipleri agilmadan test tamamlandig1 i¢in kontaminasyon riski de azalmaktadir.

PCR iiriinii ile floresan yogunlugu arasinda dogru bir orant1 vardir. Hedef niikleik
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asit bolgesinin saptanmasi ve ¢ogaltilmasi i¢in hem 6zgiil primerler, hem de 6zgiil
problarm birlikte kullanilmasi, bu testlerin yiiksek duyarlilik ve 6zgiillige sahip

olmasini saglamaktadir.

‘SARS-CoV-2 real-time PCR’ yontemi, siipheli COVID-19 olgularinin
dogrulanmasinda, hastalarin karantinadan ¢ikarilmasi kararmin verilmesinde, CO-
VID-19 hastalariyla yakin temasta olan asemptomatik bireylerin taranmasinda ve
nedeni bilinmeyen solunum yetmezIligi sendromu olan olgularin ayirici tanisinda

kullanilmaktadir.

Ulkemizde Mart ayinda ilk COVID-19 olgusunun saptanmastyla basla-
yan siirecin ilk giinlerinde T. C. Saglik Bakanlig1 ve Halk Sagligi Genel Miidiir-
lugii (HSGM), SARS-CoV-2 PCR testini yapabilecek yeterli kapasiteye sahip la-
boratuvarlar1 ‘Yetkilendirilmis COVID-19 Tami1 Laboratuvari’ olarak belirlemeye
baslamstir. Hacettepe Universitesi Hastaneleri Merkez Laboratuvari, iilkemizde bu
sekilde yetkilendirilen ilk laboratuvarlardan biri olarak hizmet vermeye baslamis-
tir. Halen 24 saat esastyla verilmekte olan bu tani hizmetinin yiiriitiilebilmesi i¢in
gerekli olan ‘real-time PCR’ kiti, Saglik Bakanligi ve HSGM tarafindan, gerekli ko-
sullar1 saglayabilen ulusal firmalardan saglanmakta ve yetkilendirilmis tani labora-
tuvarlaria gonderilmektedir. Yerli liretim olan bu tani kitleri, COVID-19’a yol acan
pandemik SARS-CoV-2 viriisiiniin tespiti amaciyla, Tirkiye’nin dort bir yaninda
hizmet vermekte olan yetkilendirilmis COVID-19 tan1 laboratuvarlarinda kullanil-
maktadir. Kit ile ‘real-time PCR’ isleminin sonucu bir saat icerisinde elde edilebil-
mektedir. Kullanilan kit nazofaringeal aspirat/lavaj, bronkoalveolar lavaj, nazofarin-
geal siirlintii, orofaringeal siirintii ve balgam 6rneklerinden elde edilen niikleik asit
izolatlarina uygulanmaktadir. Bugiine kadar farkli versiyonlar1 gelistirilmis olan bu
kitlerden halen hastanemiz laboratuvarinda kullanilmakta olan versiyonunda OR-
Flab ve N gen fragmanlarini hedefleyen tek adimda ters transkripsiyon ve real-time
PCR islemi gercgeklestirilmektedir. Kitle birlikte kullanilan ve insan RNase P genini
hedefleyen oligontikleotid seti (internal kontrol) sayesinde hem niikleik asit izolas-
yonu ve PCR inhibisyonunun kontrolii saglanmakta, hem de 6rnegin yeterli diizeyde
alinip alimamadigi anlasilabilmektedir. ‘Real-time PCR’ cihazinin internal kontrol
kanalinda 1s1ma saptanmamasi, bir bagka deyisle insan geni yoklugu nedeniyle po-

zitiflik gdzlenmemesi durumunda, 6rnegin iyi alinamadig1 ve yeni 6rnek alinmasi
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gerektigi klinige bildirilmektedir. internal kontrol kanalinda beklenen pozitifligin
goriilmesi durumunda, testin ¢alismasi i¢in gerekli kosullarin saglanmis oldugu an-
lasilmakta ve cihazin hedef niikleik asit varliginin saptandigi kanalindaki 1sima du-

rumuna bakilarak sonug degerlendirilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2 Mart 2020°de yayimlanan “Laboratory Tes-
ting for 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV) in Suspected Human Cases” baslikl1
rehberinde, COVID-19 viriisiiniin yaygin olarak goriildiigii alanlarda, COVID-19
virlis genomu tizerindeki tek bir 6zgiil hedef PCR igin yeterli kabul edilmekte, ancak
COVID-19 viriis dolagim1 olmayan bolgelerde COVID-19 viriis genomundaki en az
iki farkl1 hedef i¢in pozitif bir PCR sonucu alinmasi dnerilmektedir.

PCR o6ncesinde uygulanmasi gereken niikleik asit izolasyon isleminin et-
kinligi testin duyarliligini 6nemli dlgiide etkilemektedir. SARS-CoV-2 tanis1 ama-
ciyla halen kullanilmakta olan ‘real-time PCR’ kiti, solunum yolu &rneklerinden
viral niikleik asitlerin izolasyonunu ve korunmasini saglayan vNAT tamponu (Bi-
oeksen Ar-Ge Teknolojileri Ltd. Sti.) ile valide edilmistir. Niikleik asit izolasyonu
VNAT tamponu kullanilarak 5-10 dakika i¢inde tamamlanabilmektedir. Niikleik asit
izolasyonu konvansiyonel yontemlerle yapildiginda birkag¢ saat siirebilir. Niikleik
asit izolasyonu, ornek igerisinde bulunan her tiirlii niikleik asitin zarar gérmeden
aciga ¢ikarilmasini saglar; ancak niikleik asitleri segici bir 6zelligi yoktur. Ornek
icerisinde aranan hedef niikleik asit bolgelerinin segici ve 6zgiil olarak ¢ogaltilma-
st PCR islemi ile gergeklestirilir. Reaksiyonda 6zgiilliigii saglayan, PCR isleminde
kullanilan ve hedef gen bdlgesinin 6zgiil bir béliimiine komplementer olan primer ve
problardir. Real-time PCR islemi tamamlandiktan sonra, cihaz bilgisayarinda kont-
rollerin ve hasta drneklerinin floresan 1s1ma ile dogru orantili olan amplifikasyon eg-
rileri degerlendirilir. Her bir hedef gen bolgesinin amplifikasyonu igin farkli florofor

ile igaretli prob kullanilmaktadir.

SARS-CoV-2 laboratuvar tanisinda kullanilan immiinolojik testlerde, viriis
infeksiyonuna kars1 konak immiin yanit1 tarafindan olusan antikor varligina baki-
lir veya klinik 6rneklerdeki viriis proteinlerinin varligi arastirilir. Bu testler, 6zgiil
antikor varligina bakilan testler ve 6zgiil antijen varligina bakilan testler olarak iki
ana gruba ayrilabilir. Antikor varligina bakilan serolojik testlerin SARS-CoV-2 in-

feksiyonu rutin tanisinda kullanilmasi onerilmemektedir. Bu testlerin amaci, aktif
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SARS-CoV-2 infeksiyonlarmin saptanmasi olmayip, SARS-CoV-2 ile karsilagmis
olma durumunu belirlemek i¢in veya salginin hizin1 analiz etmek amaciyla kulla-
nilabilirler. Ayrica bazi 6zel kritik gruplarda bulasma dinamiklerinin anlagilmasi ve
strateji gelistirilebilmesi amaciyla seroprevalans verisi elde etmek amaciyla uygula-
nabilir. Halen yogun bir sekilde devam etmekte olan farkli as1 ¢alismalar1 géz 6niine
alindiginda, bu testlerin agirlikli kullanim alaninin asilama sonras1 antikor geligimi-

nin test edilmesi olacagi diisiiniilmektedir.

Antijen varliginin arastirildig testlerin gelistirilmesi ile ilgili olarak birgok
calisma yapilmaktadir. Genelde ‘lateral flow’ teknolojisinin kullanildig: ve kart testi
olarak da bilinen bu testlerin yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik gdstermesi durumunda
hasta-basi test olarak kullanilabilme potansiyelleri mevcuttur. Ancak bu testler ile
ilgili en 6nemli sorun yiiksek duyarliliga ulasilamamasidir. Bu nedenle antijen sapta-
ma testlerinin, 6zellikle diisiik viriis yiikii olan infekte olgular1 saptayamayabilecegi

unutulmamalidir.

Serolojik testler icin mevcut bilimsel literatiir verileri degerlendirildiginde,
serolojik testlerin SARS-CoV-2 infeksiyonlarinin tanisinda rutin olarak kullanilmasi
ve olgularla ilgili klinik kararlarin bu testlerin sonuglarina gore verilmesi dnerilme-

mektedir.

Bu kapsamda hastanemizde halen SARS-CoV-2 IgG testi, se¢ilmis sinirl
klinik gruplar i¢in kullanilmaktadir. Hastanemizde bu testler immiin plazma veri-
cilerinde antikor gelisiminin kontrol edilmesi amaciyla ve ¢ocuklarda COVID-19
sonrasinda antikor aracili inflamatuvar hastaliklarin destekleyici tanist amaci ile kul-

lanilmaktadir.

COVID-19 tani siirecinde hastalardan numune alinmasi ve laboratuvarlara
gonderilmis olan numunelerle yapilacak olan mikrobiyolojik ¢alisma siire¢lerinde
biyogiivenlik kurallari ve onlemlerinin belirlenmesi ve uygulanmasi biiyiik nem
tagimaktadir. Standart biyogiivenlik 6nlemlerinin kullanimi, ¢calisanlarin diizenli egi-
timi ve ¢alisma siireclerinin tanimlandigr dokiimanlarin kullanilmasi dahil olmak
tizere iyi laboratuvar uygulamalari, potansiyel risklerin en aza indirilmesi saglar.
SARS-CoV-2 kuskulu numunelerle gergeklestirilecek olan tani siireglerinde genel

biyogiivenlik kurallari yani sira islem ve test temelli yerel risk degerlendirmesi ya-
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pilarak onlem Onerilerinin belirlenmesi ve risk yonetiminin gerceklestirilmesi ge-
reklidir.
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4.
COVID-19: Klinik Tam ve Hastalik Seyri
Meliha Cagla Sonmezer

inkiibasyon Siiresi ve Klinik Ozellikler

COVID-19, esas olarak damlacik yoluyla (hasta kisilerin 6ksiirmesi, hapsirmasi sonra-
s1 ortaya sagilan damlaciklarla genellikle bir metreden yakin temas) bulasan ve giincel
epidemiyolojik verilere gore, temastan sonraki yaklasik 5 giinliik ortalama inkiibasyon
stiresinden sonra (2-14 giin) klinik belirtileri ortaya ¢ikan viral bir infeksiyon hastaligidir.
Kesin COVID-19 tanist konmus 181 vaka tizerinde yapilmis bir modelleme galigmasin-
da, median inkiibasyon siiresinin 5,1 giin (4,5-5,8 giin) oldugu, 2,2 giin i¢inde infekte
bireylerin %2,5'inde ve 11,5 giin iginde infekte bireylerin %97,5” inde semptomlarin ge-
lisecegi ongoriilmiistiir. Linton ve ark. tarafindan yapilan baska bir analizde de 158 ke-
sin vakanin median inkiibasyon siiresi 5 giin (4,4-5,6 giin) olarak bulunmustur. Caligma
sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde, yaklasik 4-6 giinliik inkiibasyon siiresinin, SARS

veya MERS'e neden olan diger koronaviriisler ile ayni oldugu goriilmektedir.

Pandemi siirecinde yapilan ¢alismalarin sonucunda COVID-19’un klinik seyri-
ne iliskin bilgilere hergiin yenileri eklenmektedir. Hastalik asemptomatik tablodan

ciddi semptomatik tabloya kadar degisen klinik ¢ergevelerde goriilebilir.

Asemptomatik ve presemptomatik hasta: Asemptomatik ve presemptomatik
hastalarin siklig1 kesin olarak bilinmemekle birlikte bu siklig1 bilmek ve bu hastalar1
belirlemek COVID-19’un dinamigini degerlendirmek agisindan ¢ok onemlidir.
Mizumoto ve ark.nin yaptigi homojen bir kohort olan Diamond Princess yolcu ge-
misinde bulunan 3.600 kisinin tarandigi bir ¢alismada gemideki niifusun yaklagik
%17’sinin tarama aninda pozitif oldugu, pozitif saptanan 634 COVID-19 vakasinin
328’inin (%51,7) ise tan1 aninda asemptomatik oldugu belirlenmistir. Inkiibasyon
stiresinin 5,5 ila 9,5 giin arasinda degistigi gz oniine alindiginda, yazarlar gergek
asemptomatik hasta oranini %17,9 hesaplamistir. Bir baska ¢aligmada Wuhan’dan
tahliye edilen toplam 565 Japon vatandasinda asemptomatik vaka oraninin %42 ol-
dugu tahmin edilmistir. Irlanda’da yapilan bir tarama ¢alismasinda SARS-CoV-2
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif tespit edilen asemptomatik vaka %44 ola-

rak bulunmus, bu rakam i¢inde presemptomatik vakalarin da oldugu vurgulanmuistir.
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Semptomatik hasta: Tipik bir COVID-19 vakasinda en sik goriilen semptomlar
solunum sistemi infeksiyonuna ikincil ates, oksiiriik ve nefes darligidir. Meta-ana-
lizlerde ates (%88,7), oksiiriik (%57,6) ve dispne (%456) en yaygin klinik belirtiler
olarak bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda ates ve okstiriik varliginin hafif ve siddetli
vakalar1 ayirt etmedigi ancak nefes darligi varligiin siddetli hastaligin gostergesi
oldugu saptanmistir. Toplam 1.590 hastadan olusan bir kohortta, nefes darligi kritik
hastalik ve mortalite i¢in bagimsiz risk faktorii bulunmustur. Siddetli COVID-19'lu
hastalar iizerinde yapilan Wuhan ¢alismasinda, ¢ok degiskenli analizde, basvuru
aninda solunum say1s1 >24/dk olanlarda mortalite daha yiiksek (%63’ karsilik %16)
bulunmustur. Bazi1 agir vakalarda dikkati ¢ekecek bigcimde hastalik siiresince ates ya

hafif seyretmis ya da bazen hi¢ gériilmemistir.

Cogu hasta hafif veya orta derecede hastalig1 gecirir, semptomlar bir hafta i¢in-
de diizelir ve tipik olarak evde iyilesir. Hastalarin yaklasik %10’u ikinci hafta bo-
yunca semptomatik kalir. Semptomlar ne kadar uzun siire devam ederse, hastaneye
yatig, yogun bakim ve invazif mekanik ventilasyon gerektiren siddetli klinik tablo
gelisme riski o kadar yiiksek olur. Yasli ve komorbiditesi olan hastalarda prognoz,
gorece olarak daha kotiidiir. Gebe hastalarda COVID-19 pndmonisinin seyri ayni
yas gruplarindaki hastalarla benzerdir. Cocuklardaki semptomlarin ciddiyeti ise go-

rece hafiftir. Diger semptomlar agagidaki sekilde siralanabilir:

Kulak burun bogaz semptomlari: Cin’den yapilan ilk kohort ¢aligmalarinda
nazal akinti, burun tikanikligi, hapsirma, bogaz agrisi, koku ve tat bozukluklari
(anosmi, hiposmi ve disguzi) COVID-19’lu hastalarda yaygin semptomlardir. Bu-
giine kadar yapilan en bilyiik caligmada, 2.013 hastanin 1.754’iinde (%87,1) koku
kaybi, 1.136’sinda (%56,4) tat islev bozuklugu bildirilmistir. Kadinlarda erkekler-
den daha fazla goriilen olfaktor sinir disfonksiyonunun median siiresi 8,4 giin olarak
saptanmustir. Ancak, objektif koku testi yapilan hastalarin sadece tigte ikisinde anor-
mal sonuglar elde edilmistir. ABD ve Ingiltere’den toplam 18.401 kisinin katildig1
bir akilli telefon uygulamasinda potansiyel semptomlar bildiren ve SARS-CoV-2
testi yaptiranlar arasinda, test sonucu pozitif olanlarda koku ve tat kaybi bildiren
katilimeilarin orani daha yiiksek (%65’e karsilik %22) gozlemlenmistir. Bu semp-
tomlar 6nemli gostergeler olmakla birlikte COVID-19’un ayirt edici bir 6zelligi olup

olmadig1 heniiz belirsizdir.
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Kas-iskelet sistemi semptomlari: Miyalji, eklem agrisi, bag agris1 ve hal-
sizlik semptomlar: hastalarin %15-40’mda goriilmektedir. Bir ¢aligmada, hastanede
izlenen COVID-19 hastalarinda %11-34 oraninda bilateral temporopariyetal veya
periorbital gerilim tipi bas agris1 goriilmiistiir. Bu agrinin analjeziklere zayif yanit
verdigi ve progresif artis gosterdigi calismada vurgulanmistir. Olas1 patofizyolojik
mekanizma olarak, periferik trigeminal sinir uglarinin SARS-CoV-2 tarafindan dog-
rudan ve/veya vaskiilopati ve/veya dolagimda artan anti-inflamatuar sitokinler yo-

luyla aktivasyonu ileri stirilmiistiir.

Gastrointestinal sistem (GIS) semptomlari: Solunum semptomlarina ek
olarak, bulanti-kusma, karin agris1 ve ishal gibi GIS yakinmalar1 da COVID-19
hastalarinda bildirilmistir. Bazen bu semptomlar baslangi¢ semptomu bile olabilir.
Toplam 4.243 hastay1 igeren sistematik bir meta-analizde GIS semptomlarimin genel
prevalanst %18 (%95 CI, %12-25) olarak bulunmus ve ishal, bulanti-kusma veya
karm agrist sirastyla %13, %10 ve %9 oraminda bildirilmistir. Ingiltere’de yapilan
bir calismada 18.605 hasta arasinda, tiim hastalarin %29’unda bagvuru aninda, so-
lunum semptomlari ile birlikte GIS semptomlar: da mevcuttur. Hastalarin sadece
%4 1 tek basina GIS semptomlar: tanimlamistir. GIS semptomlarinin patofizyo-
lojisinde SARS-CoV-2’nin enterositlerde inflamatuar yanit1 tetikledigi diisiiniil-
mektedir. Hiicre deneyleri SARS-CoV ve SARS-CoV-2’nin enterositleri infekte
edebildigini gostermistir. Inflamatuar bagirsak hastaliklarinda ve infeksiydz kolitte
enterosit inflamasyonunun gdstergesi olan fekal kalprotektinin baz1 COVID-19 has-
talarinda saptanmasi da GIS belirtilerinin patofizyolojisinde inflamasyonun roliini
desteklemektedir. Bir baska ¢alismada, ishali olan COVID-19 hastalarinda gaitada
viral RNA daha ytiksek siklikta tespit edilmistir. COVID-19 hastalar1 akut karaciger
hasar1 tablosunda hastaneye bas vurabilirler. SARS CoV-2’ye bagh karaciger hasari-
n1 degerlendiren bir ¢alismada PCR pozitif 2.273 hastanin %45’inde hafif, %21’inde
orta ve %6,4’linde ciddi karaciger hasar1 oldugu gozlenmistir. Coklu degiskenli ana-
lizde, siddetli akut karaciger hasari, ferritin ve IL-6 dahil olmak iizere artmis infla-

matuar belirteglerle anlamli derecede iliskili bulunmustur.

Kardiyovaskiiler sistem (KVS) semptomlari: Klinik olarak, COVID-19
gbgiis agrisinin 6n planda oldugu akut kardiyovaskiiler sendromla (‘ACovCS’) or-
taya ¢ikabilir. COVID-19 tanil1 18 hastay1 igeren bir olgu serisinde ST-segmenti
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yiikselmesi ile D-dimer yiiksekligi olmasi kotii prognoz gostergesi olarak bulunmus-
tur. Pandemi doneminde tipik olsa bile akut kardiyovaskiiler sendromlu hastalarda,
ates veya Oksiiriik bulunmasa da ayirici tanida COVID-19 diisiiniilmelidir. Patofiz-
yolojisi net olarak bilinmemekle birlikte, SARS-CoV-2"nin kalbi dogrudan tutma-
st (kardiyomiyositleri, perisitleri ve fibroblastlart ACE2 yolu yoluyla infekte etme
potansiyeli) ve/veya dolayli etkileri (sitokinler veya antikor aracili mekanizmalar)
sorumlu tutulmaktadir.

Santral sinir sistemi (SSS) semptomlari: Ozellikle siddetli COVID-19 olan
hastalarda norolojik semptomlar yaygindir. Elli-sekiz hastadan olusan gézlemsel
bir ¢alismada, SARS-CoV-2 infeksiyonuna bagli akut respiratuar distres sendromu
(ARDS) gelisen olgularda ensefalopati, ajitasyon ve konflizyon gibi kortikospinal
sistem tutulumuna sekonder klinik bulgular goriilmiistiir. Patofizyolojisi net olma-
makla birlikte, SARS-CoV-2’nin infekte ndronlar arasindan trans-sinaptik gecisi,
olfaktor sinir yoluyla gecisi, kan-beyin bariyeri boyunca 16kosit gocii ve vaskiiler

endotel inflamasyonu gibi bir¢ok yolla mekanizmalar ileri siiriilmektedir.

Dermatolojik semptomlar: COVID-19"lu hastalarda dermatolojik bulgular
daha c¢ok olgu bazinda bildirilmistir. Dokiintii, kizariklik, sislik, kasinti, morarma
gibi bir¢ok klinik varyantta dermatolojik bulgular goriilebilir. Hafif ve orta siddetli
vakalarda “COVID ayak parmaklari” ¢ogunlukla akral bolgelerde, genellikle kir-
mizi-mor makiiler 6zellikte agrili, bazen kasintili bazen de asemptomatik olabilen
Raynaud benzeri plaklar veya nodiiler lezyonlardan olusan bir cilt bulgusudur; lez-
yonlarin damar endotelinin inflamasyonundan ve/veya mikrotrombiislerden kay-
naklandig: diisiiniilmektedir. Sugicegi benzeri lezyonlari olan 22 yetigkin hastanin
degerlendirildigi bir vaka serisinde, 6zellikle gdvde tutulumunun oldugu ve bu
lezyonlarin sistemik semptomlardan genellikle 3 giin sonra ortaya cikip 8. giinde
kayboldugu vurgulanmistir. Bununla birlikte, COVID-19’lu hastalarda goriilen tiim
dokintiilerin veya kutandz belirtilerin viriise atfedilemeyecegi unutulmamalidir.

Ko-infeksiyon veya ilag eriipsiyonlar1 da goz dniinde bulundurulmalidir.

Renal semptomlar: COVID-19 hastalart diyaliz gerektiren veya
gerektirmeyen akut bobrek hasari ile bas vurabilirler. Son veriler bobrek tutulu-

munun erken ¢alismalarda tarif edilenden daha sik oldugunu gostermektedir. Bir
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calismada, Columbia Universitesi’ne bagvuran ilk 1000 hastadan yogun bakim iini-
tesinde takip edilen 236’simnin %78’ inde (184/236) akut bobrek hasari gelistigi ve
%35,2’sinde (83/236) diyalize ihtiya¢ duyuldugu gosterilmistir.

Diger semptomlar: Cin'de bir vaka serisinde, 38 hastanin 12’sinde kon-
junktival hiperemi, kemozis, epifora veya artmis sekresyonlar dahil olmak iizere
konjonktivit ile uyumlu okiiler semptomlar bildirilmistir. ki hastada konjonktival
stirintiide SARS-CoV-2 PCR pozitifligi saptanmistir. Sonug olarak, COVID-19
pandemisinde yeni ve bazen sasirtict klinik bulgular gériilmeye devam etmektedir.
Ozellikle yash popiilasyonda nonspesifik semptomlarin olabilmesi, kapsamli test

ihtiyacinin altin1 ¢izmektedir.

Laboratuvar ve Goriintiileme Bulgulari

Hastaligin erken asamalarinda, total periferal 16kosit sayimi normal ya da diisiik ola-
bilir. Baz1 hastalarda karaciger transaminazlari, laktat dehidrogenaz, kreatin kinaz ve
myoglobin yiikselir. Kritik vakalarda troponin seviyeleri de yiikselebilir. C-reaktif
protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) degerleri cogu hastada yiiksek
bulunurken prokalsitonin seviyeleri genellikle normal sinirlardadir. Agir vakalarda
D-dimer dikkat gekici bicimde artar ve periferik kanda lenfosit sayis1 progresif ola-
rak diiger. Wuhan c¢alismasinda, hastaneye yatis sirasinda hayatta kalan tiim hasta-
larin D-dimer diizeyi diisiik saptanmistir. Coklu-degiskenli analizde, D-dimer diize-

yinin >1 pg/mL olmasi sepsis ve sepsise sekonder mortalite ile iligkili bulunmustur.

Hastaligin erken agsamalarinda akcigerlerde yamali opasiteler ve interstis-
yal degisiklikler gozlenir ve bunlar periferik zonlarda daha belirgindir. Daha sonra
buzlu cam goriiniimii ve yaygin infiltratlar gelisir. Agr1 vakalarda konsolidasyon g6-

riilebilir. Plevral efiizyon nadirdir.

Tam Kriterleri
Olasi Vaka
A:

»  Ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku
alma kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE

»  Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamasit VE
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*  Semptomlarin baglamasindan 6nceki 14 giin icerisinde kendisi veya yakin te-

maslisinin hastalik agisindan yiiksek riskli bolgede bulunma 6ykiisii
VEYA

B:
e Ates, oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku
alma kaybi1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE
*  Semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 giin igerisinde dogrulanmig COVID-19

vakast ile yakin temas eden
VEYA

C:
e Ates ve agir akut solunum yolu infeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri
(0kstirtik ve solunum sikintist), VE
* Hastanede yatis gerekliligi varligi (SARI)* VE
*  Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamasi

*SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu
Infeksiyonlar1) son 14 giin iginde gelisen akut solunum yolu infeksiyonu olan bir
hastada, ates, oksiiriik ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger goriin-
tillemesinde yaygin radyolojik bulgu ve biling degisikligi nedeniyle hastaneye yatis
gerekliligi

VEYA

D:
e Ates, oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku
alma kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az ikisinin bir arada olmasi ve

bu durumun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamasi.

Kesin Vaka
e Olasi vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2 sap-

tanan olgular.
Hastalarm Klinik Sitmiflandirmasi

Hafif klinik tip: Semptomlar1 agir olmayan, toraks radyolojisinde pnémoni

bulgusu saptanmayan eriskin hastalar,

COVID-19 PANDEMi RAPORU 39




Orta siddette klinik tip: Ates ve solunum semptomlari ile birlikte radyolo-

jik pndémoni bulgusu mevcut olan erigkin hastalar,

Ciddi klinik tip: Asagidaki kriterlerden herhangi biri mevcut olan eriskin
hastalardir. Bu hastalar yatirilarak takip ve tedavi edilmelidir.

*  Nefes darligi, solunum sayisi > 30/dakika

»  Oksijen saturasyonu istirahatte < %93

*  Anormal arteriel kan gazi bulgulart: (PaO, < 60 mmHg, PaCO, > 50 mmHg)
* PaO,/ inspire edilen havada O, fraksiyonu (PaO,/FiO,) < 300 mmHg,

Ciddi klinik tipten kritik klinik tipe progresyon acgisindan uyari isaretleri:

»  Periferik lenfosit sayisinin progresif diismesi
* IL-6 ve CRP gibi inflamatuvar biyomarkerlarin progresif bigimde artmasi
» Laktat diizeyinin progresif artisi

*  Pulmoner lezyonlarin kisa siirede ilerlemesi

Kritik klinik tip: Asagidaki kriterlerden herhangi biri mevcut olan erigkin
hastalar, yogun bakim ihtiyaci a¢isindan degerlendirilmesi gereken hastalardir:

*  Dispne ve solunum distresi olan

*  Solunum sayis1 > 30/dk

+ PaO,/FiO, <300 olan

*  Oksijen ihtiyaci izlemde artis gosteren

* 5 L/dk oksijen tedavisine ragmen SpO, < %90 veya PaO, < 70 mmHg olan

+  Klinik kotiilesme ile birlikte akciger grafisi veya tomografide bilateral infiltras-
yonlar veya multi-lober tutulum olan veya 6nceki goriintiilemesine gore infilt-
rasyonlarinda artis

» Klinik bulgularla birlikte (tasikardi, konfiizyon, cilt perfiizyon bozuklugu, ka-
piller geri dolus zamanr> 2 saniye, oligiiri, vb.) dehidratasyon ile agiklanamayan
hipotansiyon (sistolik kan basinct < 90 mmHg, olagan sistolik kan basincindan
> 40 mmHg diisiis, ortalama arter basinci < 65 mmHg) gelisen ve vazopressor
ihtiyact

* Laktat >4 mmol/L

*  SOFA skoru=>2

+ Kardiyak enzim (troponin) ytiksekligi ve ciddi aritmi
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*  Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk, konfiizyon,
akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi ve immiinsiipres-

yonu olan hastalar

Bu kriterlere sahip hastalarin degerlendirilmesi i¢in yogun bakim sorumlu
hekimlerinden konsultasyon istenmesi Onerilir. Yogun bakim {initesine yatis karari

yogun bakim sorumlusu ile birlikte verilir.

Ayiric Tani

COVID-19’un hafif semptomlar1 ve bulgularmin, diger viriislerin neden oldugu
iist solunum yolu infeksiyonlarindan ayirt edilmesi gerekir. COVID-19 pnémonisi
influenza, adenoviriis, respiratuvar sinsityal virlis gibi diger viral pndmonilerle ve
mikoplazma pnémonisiyle karisabilir. COVID-19’u diger viral solunum yolu infek-
siyonlarindan giivenilir bir sekilde ayirabilen spesifik bir klinik 6zellik yoktur. CO-
VID-19’un diger solunum sistemi hastaliklariyla es zamanli goriilebilecegi de dik-
kate alinmalidir. Siipheli vakalarda hizli antijen testi ve/veya multipleks PCR diger
viral etkenler i¢in kullanilmalidir. Son olarak vaskiilit, dermatomyozit ve organize

pndmoni gibi non-infeksiyoz hastaliklardan da ayirt edilmesi gerekir.

Sonug olarak, mevcut COVID-19 pandemisinde hizla artan sayida ciddi ve
oliimciil vaka ile kars1 karsiyayiz. En zor fakat en sik sorulan iki klinik soru sempto-
matik infeksiyonlarin gergek orani nedir? Pandeminin sonlanimi nasil olacak? Ozel-
likle onyargi ve karisikliktan kaginmak i¢in dikkatlice tasarlanmis ve yiiriitilmis

caligmalarin yapilmasi bu sorularin cevaplarini bulmasina yardimei olacaktir.
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5.
COVID-19’un Giincel Tedavisi: Antiviral Tedavi
Zahit Tas, Emre Kara, Ahmet Cagkan inkaya

COVID-19, hastalarinin 6nemli bir kesimi tedavi gerektirmeyen hafif diizeyde has-
talik tablosuyla iyilesir. COVID-19 vakalarinin sadece %20’si hastanede yatmay1
gerektiren klinik hastalik, onda biri ciddi ilerleyici bir tablo gelistirir. Destek tedavi,

tibbi yaklagimin temelini olusturmaktadir.

Hastaligin tedavisi hakkinda her gegen giin yeni bir bilgi ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu pandemi, bilginin hizla kimi zaman da bilimsel kanitlar olmadan paylasildig:
bir donem olmasiyla dnceki pandemilerden ayrilir. Verinin bu kadar hizli paylasil-
mas1 (infodemi), hem halk arasinda hem de bilimsel ¢evrelerde hastalikla ilgili dog-
rulugu kanitlanmamus bilgi parcaciklarinin da yayilmasina neden olmaktadir. Genel
bir kural olarak, akran elestirisinden (“peer review”) gecmemis yayinlarin igerdigi

bilgilerin dogruluguna daima siipheyle yaklasmak gerekir.

Gliniimiizde diinyanin degisik {ilkelerinde gesitli ajanlar COVID-19 tedavi-
sinde denenmektedir. Tedavide kullanilan ajanlardan Remdesivir hari¢ higbiri CO-
VID-19 tedavisinde ruhsath degildir.

Hidroksiklorokin/Klorokin

Klorokin (K) ve hidroksiklorokin (HK) sitma tedavisinin yanisira romatoid artrit
(RA), sistemik lupus eritematozus (SLE), anti-fosfolipid sendromu (AFS), ve primer
Sjogren sendromu tedavisinde de kullanilan ilaglardir. Yapilan ¢aligmalar, s6z konu-
su ilaclarin giliglii immiin diizenleyici etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. SLE’de
sag kalim siiresini uzatir, romatolojik hastalik alevlenmesini engeller ve gebelik si-
rasinda hastalik aktivitesini kontrol altinda tutar. Ayrica, HK nin antitrombotik etkisi
de bilinmektedir. Klorokin ve HK, sitokrom P450 (CYP450) enzim sisteminin subst-
rat1 olduklart i¢in pek ¢ok ilag-ilag etkilesiminde yer alabilir, kardiyak iletim hizina
etki ederek QT siiresini uzatabilir. Ozellikle, eslik eden kalp sorunlari olan kisilerde
QT siiresi lizerine etki, 6liimciil sonuglara yol agabilir. Retinal toksisite de dnemli

yan etkilerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Klorokin ve HK’nin lizozomlarda birikme 6zelligi nedeniyle, etki meka-
nizmalar1 da lizozom iizerinde tarif edilmeye calisilmaktadir. Lizozom igeriginin
bazik hale gelmesi sebebiyle, viral replikasyonu sirasinda gerekli olan posttrans-
lasyonel modifikasyonlarin yapilamayacag ileri siiriilmektedir. Ayrica lizozomlar-
da antijenlerin islenmesini takiben hiicre yiizeyinde sunulmasi (antijen sunumu) da
bozulur. Otofaji siirecinin etkilenmesi de antijen sunumu ve hiicre 6liimi {izerine
etkili olabilir, toll-benzeri reseptorler (TLR) aracili sinyal iletimini de etkileyebi-
lir. Laboratuvar ortaminda HK ve K mononiikleer hiicrelerden, IL-1, IL-6, TNF ve
IFN-y salinimini azaltir. Sitokin sekresyonunun inhibisyonu, dendtritik hiicre ve NK
hiicre ortak kiiltiirlerinde de gézlenmistir. SLE ve RA hastalarinda HK tedavisi kan
sitokin diizeylerinde azalmaya neden olmaktadir. HK’nin vaskiiler koruyucu 6zel-
ligi olduguna inanilmaktadir. Trombotik komplikasyonlarin azaltilmasindaki etkisi
ozellikle sistemik inflamasyonun neden oldugu sekonder koagiilopati durumunda
one ¢ikmaktadir.

Hem K hem de HK’nin in vitro SARS-CoV-2’yi inhibe edici etkisi vardir.
Antitrombotik, immunmodiilator etki ve in vitro SARS-CoV-2 inhibe edici etkileri ne-
deniyle COVID-19 pandemisinin erken dénemlerinde tedavi amaciyla kullanilmistir.

Klorokin tedavisinin etkinligini arastirmak {izere planlanan bir faz IIb,
cift kor randomize kontrollii ¢alisma olan CloroCovid arastirmasi sonuglar1 Nisan
2020°de yayimlanmistir. Bu ¢caligmada baslangigta 440 hastanin ¢aligmaya alinmast
planlanirken, 81 hastanin calismaya dahil edilmesi sonrasi yapilan ara analizlerde
yiikksek doz K tedavisi alan kisilerde mortalitede artis (OR: 3,6; %95 giiven ara-
ligi: 1,2-10,6) gozlenmis ve ¢alisma erken sonlandirilmistir. Randomize, plasebo
kontrollii, 479 hastanin dahil edildigi baska bir ¢aliyjmada HK tedavisi, plaseboyla
karsilastirildiginda 14 giinliik klinik iyilesme veya 28 giinliik mortalite agisindan
faydasiz oldugu gosterilmistir. Cesitli potansiyel tedavilerin standart tedavi ile
birlikte degerlendirildigi iki bityilik acik etiketli ¢alismada da HK’nin hastane yatisi
ve mortalite agisindan faydasiz oldugunun goriilmesi nedeniyle galigmalar erken

sonlandirilmistir.

Haziran 2020°de FDA, toksik etkileriyle ilgili ¢aligmalar ve klinik agidan
faydasiz bulunmalar1 nedeniyle ciddi COVID-19 hastalarinda bu ajanlarin acil kul-

lanim yetkisini iptal etmis ve kullanilmamasini dnermistir.
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Sonug olarak simdiye dek elde edilen veriler K’nin veya HK nin tek bagina
ya da makrolid ile kombinasyon halinde kullanilmasinin COVID-19’lu hastalarda
tedavi edici veya mortaliteyi azaltic etkilerine dair herhangi bir kanit olusturmamus,

aksine toksik etkilerinin dnemli olabilecegi sonucuna isaret etmistir.

Umifenovir

Umifenovir (UMF) Rusya kokenli influenza ve diger solunum yolu infeksiyonla-
rinda profilaksi ve tedavide lisansli, genis spektrumlu, oral bir antiviral ilagtir. Rus-
ya’da 1996, Cin’de 2006 yilinda influenza A ve B tedavisi ve profilaksisi igin lisans
almistir. UMF, indol tiirevi, kiiciik bir molekiildiir. Hidrofilik ortamda az ¢6ziin-
mektedir; biyoyararlanimi, uygulama sekli ve farmakokinetigi buna bagli olarak

sekillenmektedir.

Konak-viriis etkilesimlerinden pek ¢ok asamaya etki ettiginden mo-
lekiil genis spektrumlu antiviral etki gosterir. Kanitlar UMF’nin dogrudan virii-
sidal etkisi oldugunu gostermektedir, bu nedenle de direkt etkili antiviral olarak
degerlendirilebilir. Cogu ¢alisma UMF nin viriisiin yasam siklusunda, hiicreye giris
(baglanma veya internalizasyon) ve replikasyon agamalar1 gibi bir veya daha fazla
asamaya etki ettigini gostermektedir. UMF, in vitro hepatit B viriisii (HBV), hepatit
C viriisii (HCV), Chikungunya virus (CHIKYV), reovirus, Hanta virus and Coxsackie
virus B5 gibi viriislere de etkili bulunmustur. Etkili oldugu diger viriisler respiratuar
sinsityal virus, poliovirus 1, rinovirus 14, adenovirus, parainfluenza tip 5 ve SARS-
CoV’dur.

UMF, genis spektrumu, pek ¢ok yolak iizerinden ger¢eklesen antiviral et-
kinlik ve SARS-CoV {izerine in vitro etkisi olmasi nedeniyle COVID-19 tedavisinde
de denenmistir. COVID-19 hastalarinda lopinavir/ritonavir (LPV/r) monoterapisi ile
UMF monoterapisinin tedavide karsilagtirildigi 50 hastanin dahil edildigi bir calig-
mada UMF kolundaki 16, LPV/r kolunda 34 hastadan elde edilen veriler analiz edil-
mistir. UMF (oral 3x200 mg), LPV/r (oral 2x400/100 mg) 1 hafta boyunca hastalara
uygulanmistir. Ates siiresi agisindan gruplar arasi fark gézlenmemis, bagvurudan
sonraki 14. glinde UMF alanlarin tamaminda viral replikasyon baskilanmig, bu oran
LPV/r alanlarda %44,1 (15 kisi) olarak bulunmustur. Bir baska retrospektif ¢alis-
mada, COVID-19 hastalarinda viriis klirensi ve yogun bakim dis1 hastalarda klinik
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prognozda etkili bulunmamuistir. Giincel olarak COVID-19 tedavisinde umifenovirin

rolii agisindan veriler yetersizdir, ek ¢alismalara gerek vardir.

Lopinavir/ritonavir (LPV/r)

LPV/r, ritonavirle gii¢lendirilmis, lopinavir igeren kombine proteaz inhibitdrii olup,
esas olarak erigkin, adolesan ve ¢ocuklardaki HIV-1 infeksiyon tedavisinde kullanil-
maktadir. Lopinavir ve ritonavir CYP450 enzim sisteminin substratlaridir, ayni za-
manda iki etken madde de CYP aracili birgok reaksiyonun potent bir inhibitoriidiir.
Bu 6zellikleri nedeniyle pek ¢ok ilag-ilag etkilesimine neden olabilir. Hem lopinavir

hem de ritonavir karacigerde ilk gegis eliminasyonuna ugrar.

In vitro olarak SARS-CoV’a karst ve hayvan ¢alismalarinda MERS-CoV’a
kars1 etkinligi saptandigr ve daha once bu nedenle kullanildigi i¢in COVID-19
pandemisinin erken donemlerinde bu amagla, gebelikte kullanimmin mimkiin
olmasi nedeniyle gebe hastalar da dahil olacak sekilde pek cok hasta grubunda
uygulanmistir.  Ancak pek ¢ok klinik ¢aligma sonucunda tedavide etkisiz oldugu
goriilmiistiir. Bu veriler 1s181nda, Amerika Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (IDSA)
hastanede yatan hastalarda LPV/r kullanimini 6nermemektedir. Benzer sekilde, the
National Institutes of Health (NIH) ayaktan veya yatan COVID-19’da LPV/r kulla-

nimini klinik ¢aligmalar diginda 6nermemektedir.

Favipravir

Favipiravir, bir 6n ilagtir ve riboniikleik asit (RNA) bagimlt RNA polimeraz inhibi-
torli olarak etki gosteren, influenza A ve Ebola basta olmak iizere, Bat1 Nil viriisi,
Sart humma viriisii, Lassa viriis gibi infeksiyon etkenlerine karsi etkinligi gosteril-
mis bir antiviral ajandir. Favipiravirin Vero E6 hiicrelerinde SARS-CoV-2 infeksi-

yonunu etkili bir sekilde inhibe ettigi gosterilmistir (EC50 degeri 61,88 uM).

Eliminasyon siirecinde temelde aldehit oksidaz olmak iizere, ksantin oksi-
daz enzimi de rol oynamaktadir. Favipiravir sitokrom CYP450 enzim sistemi i¢in bir
substrat olmadigi i¢in, bu enzimler favipiravir metabolizasyonunda rol oynamamak-
tadir. Ancak favipiravir CYP2C8 izoenzimini inhibe eder; bu enzimle metabolize
olan ilaglarla birlikte kullanimda diger ilacin kan diizeyinde ve etkinliginde artis

gozlenebilmektedir. Bu nedenle ilag etkilesimlerine dikkat edilmesi dnerilmektedir.
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Favipiravir az sayida, hafif diizeyde istenmeyen etkileriyle iyi bir glivenilirlik pro-
filine sahiptir. Hiperlisemi en sik gozlenen istenmeyen etkidir, siklig1 doza bagimli
olarak artmaktadir. Alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST)
degerlerinde ve trigliserit diizeylerinde artig, diyare, nétropeni, 16kopeni diger sik
gozlenen istenmeyen etkiler arasinda belirtilmektedir. Favipiravire bagli QT uzama-
sin1 degerlendiren bir ¢aligsmada ise risk olmadig1 goriilmiistiir. Favipiravirin terato-
jenik ve embriyotoksik potansiyeli oldugu disiiniilmektedir, bu nedenle gebelikte

kullanimi1 6nerilmemektedir.

Favipravirin COVID-19 tedavisinde kullanimu ile ilgili yapilmis gézlemsel
¢alismalarin, randomize kontrollii arastirmalarin ve vaka serilerinin dahil edildigi
Shrestha ve arkadaslarinin 24 Eyliil 2020 tarihinde yaymlanmis giincel bir meta-a-
nalizinde, 9 kalitatif ve 4 kantitatif ¢aligma incelenmistir. Sonlanim noktalari ola-
rak klinik iyilesme (semptomatik ve radyolojik iyilesme) ve kotiilesme (tedavi ve
kontrol grubunda tedaviden sonraki 7. ve 14. giinlerdeki kotiilesme) se¢ilmistir. Bu
sonlanim noktalarina ek olarak kontrol ve tedavi grubu arasinda advers olaylar, 14.
giindeki viral klirens, noninvaziv mekanik ventilasyon veya oksijen tedavisi gerek-
sinimi degerlendirilmistir. Klinik iyilesme agisindan bakildiginda favipravir kolunda
7. ve 14. giinlerde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde iyilesme bulunmustur. Kli-
nik kotiilesme agisindan bakildiginda favipravir kolunda daha az klinik kotiilesme
goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Viral klirens, oksijen des-
tegi gereksinimi ve istenmeyen olaylar (OR: 0,69; 0,13-3,57) agisindan da tedavi ve

kontrol grubu arasinda fark gézlenmemistir.

Remdesivir

Remdesivir, niikleotid (adenozin trifosfat, ATP) analogu bir on-ilactir. insan ve
zoonotik kokenli pek ¢ok koronaviriis iizerinde antiviral etkinlik gdstermektedir.
Remdesivir’in tam etki mekanizmasi bilinmemektedir. Remdesivir, nsp12 polime-
raz enzimin etkisini, eksoriboniikleaz etkisinden bagimsiz olarak bozabilir. Aktif
niikleozid trifosfat (ATP)’ye doniiserek RNA zincir sonlandirici olarak etki edebilir
ve takiben viral RNA sentezini, ATP eklenmesini engelleyerek durdurur. Alfa-co-
ronaviriis (NL63) ve SARS/MERS-CoV-benzeri yarasa kdkenli viriislere karsi da
etkilidir. MERS-CoV” a karsi in vitro etkisi diger pek ¢cok molekiilden daha iyidir.
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Remdesivir, bazi1 CYP enzimlerinin yan1 sira, OATP1B1 ve P-gp’nin subst-
ratidir. Ayni1 zamanda bu enzim ve transporterlardan bazilarini da inhibe etmektedir.
Plazma yar1 6mrii yaklagik 1 saattir. Hizli bir sekilde eliminasyona ugradigi i¢in bu
enzimler lizerindeki etkileri ortaya ¢ikamadan elimine edilmektedir. Farkli dozlarin
uygulandigi farmakokinetik caligmalarda, remdesivirin insanlarda lineer farmako-
kinetige sahip oldugunu goriilmiistiir. ilaca ait giivenlik verilerinin smirli oldugu;
AST, ALT degerlerinin yakindan izlenmesi gerektigi belirtilmektedir.

Beigel ve arkadaslarinin yaptig1 ¢ok merkezli, ¢ift kor, plasebo kontrollii
randomize bir calismanin nihai sonuglar1 5 Kasim 2020’de aciklanmistir. Rando-
mize edilen 1.062 hastanin 541’ine remdesivir ilk giin 200 mg yiikleme dozunu ta-
kiben, 100 mg/gilin 2-10 giin aras1 veya hastanin taburcu olmasi ve 6liimiine kadar
uygulanmistir. Bes yiiz yirmi bir hastaya ise plasebo verilmistir. Primer sonlanim
noktasi iyilesme zamani olarak belirlenmistir. Plasebo kolundaki hastalarin, ¢alis-
manin yapildig1 hastanede var olan protokoliin gerektirdigi diger tedavileri almala-
rina izin verilmistir. Calismanin sonuglarinda remdesivir verilen hastalarda sadece
diistik diizey oksijen alanlarda iyilesme siiresinde anlamli fark goériilmiis, hastaligin
iyilesme siiresinin tedavi kolunda ortanca 10 giin, plasebo kolunda ayni siirenin 15
giin oldugu saptanmistir (p<0,001). Tiim hasta gruplar1 dahil edildiginde mortalitede
azalma yoniinde bir egilim gozlense de istatistiksel anlamli fark gézlenmemistir.
Subgruplardan diisiik diizey oksijen ihtiyact olanlarda mortalitede istatiksel agidan
azalma goriilmustiir. Bu arastirma remdesivir ile yapilan ve klinik etkinligin gosteril-
digi ilk klinik ¢aligma olma 6zelligini tasimaktadir. Bu ¢aligma ve benzeri ¢alismalar
neticesinde remdesivir 12 yas ve iizeri ¢gocuk ve erigkinlerde hastalik agirligindan
bagimsiz olarak FDA onay1 almistir. FDA onayiyla paralel olarak, IDSA ve The Na-
tional Institutes of Health (NIH) hastanede yatan oksijen gereksimi olan hastalarda

remdesivir kullanimini dnermektedir.

FDA onay1 olmasina ragmen dort ¢alismanin derlendigi 7000°den fazla hastanin
dahil edildigi bir meta analizde remdesivir ile standart tedavi veya plasebo grubu
arasinda mortalite, mekanik ventilasyon ihtiyaci agisindan bir fark olmadig gosteril-
mistir. Bu ¢aligmaya dayanarak Diinya Saglik Orgiitii remdesivirin standart tedaviye

ek olarak kullanilmamasini 6nermektedir (Diisiik kanit diizeyinde 6neri).
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6.
COVID-19 Hastalarinda Antikoagiilan Tedavi
Elifcan Aladag Karakulak, Yahya Biiyiikasik

COVID-19 hastalarinda gelisen koagiilasyonun mekanizmasit net olarak bilinme-
mekle birlikte, 6zellikle kritik hasta grubunda viriise bagli direkt endotel hasari,
uzamis hastane yatisina bagli immobilizasyon, mekanik ventilasyon, santral vendz
kateter varligi gibi nedenlerle hem arteryel hem de vendz tromboemboliye (VTE)
yatkinlik olusturdugu diistintilmektedir. Agir COVID-19 hastalarinda gelisen asir1
inflamasyon ve koagiilasyonun tetkiklenmesine bagl dissemine intravaskuler ko-
agiilopati tablosu gelisebilmektedir. Ayrica yapilan otopsilerde pulmoner vaskiiler
yatakta gelisen mikrotrombiislerin 6lii boslugu artirarak hipoksik solunum yetmez-
ligine neden oldugu goézlemlenmistir. Yogun bakim iinitesi disindaki hastalarda
%1,1 ve yogun bakimda yatan hastalarda %69’a kadar degisen oranlarda trombotik
komplikasyon riski bildirilmis, taburculuk sonrasi bu riskin %0 ile %0,06’a kadar
diistiigii belirlenmistir. Hastaligin prognozunda 6nemli bir etken olan bu trombotik
komplikasyonlarin uygun sekilde yonetilebilmesi i¢in riskli gruplarin belirlenmesi

ve koagiilasyon belirteglerinin yakin izlemi 6nemlidir.

Koagiilasyon Testleri

Saglik Bakanligi, hastanede yatan tiim COVID-19 hastalarina COVID-19 tanisi
ile birlikte en fazla 2 giin ara ile koagiilopati degerlendirmesinin yapilmasini dner-
mektedir. Tiim hastalara bazal tam kan sayimi, protrombin zamani, aktive parsiyel
tromboplastin zamanu, fibrinojen ve D-dimer degerlendirmesi yapilmalidir. D-dimer
diizeylerinde izlenen artis ve fibrinojen diizeylerinde hizli diisiis, dissemine intra-
vaskiiler koagiilasyon (DIK) tablosu ile ilgili olabilir ve genellikle semptomlarin
baslamasindan 7-11 giin ve hastane yatisindan 4-10 giin sonra gergeklesir. Bunun
disinda yiiksek D-dimer (> 1 pg / mL) diizeylerinin mortalite igin gii¢lii bir prediktdr

oldugu gosterilmistir.

Proflaktik Antikoagiilasyon Tedavisi

Proflaktik dozda antikoagiilan kullaniminin 6zellikle sepsis kaynakli koagiilopati
skoru > 4 olan ve D-Dimer diizeyi iist limitin 6 kat {izerinde olan hastalarda mor-

taliteyi diistirdiigii goriinmektedir. Bu nedenle, hastaneye yatirilan tim COVID-19
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hastalarma tromboz proflaksisi uygulanmasi onerilir. Hastalara antikoagiilasyon
baslarken dikkat edilmesi gereken ilk durum hastanin halihazirda herhangi bir en-
dikasyonla terapotik antikoagiilan alip almadigidir. Hasta oral antikoagiilan tedavi
aliyor ise tedavinin unfraksiyone veya diisiik molekiil agirlikli heparine degistirmesi
uygundur. Boylelikle hastalarda gelisebilecek invazif islemlerin planlanmasi kolay-
lasir, yan etkilerin daha hizli kontrol altina alinmasi ve ilag-ilag etkilesimlerinin daha
giivenli aralikta olmasi saglanir. Eger hastaneye yatirilan hasta antikoagiilan kullan-
miyor ise, Oncelikle kanama riski degerlendirmesi yapilmali, derin trombositopeni
(trombosit < 25x10°/L), konjenital bilinen bir kanama bozuklugu veya aktif kanama
var ise risk ortadan kalkana kadar mekanik tromboz proflaksilerinin kullanilmasi
onerilmektedir. Herhangi bir kanama riski olmayan, viicut kiitle indeksi < 40kg/m?
olan hastada enoksaparin 40 mg/giin tek doz; > 40kg/m? olan hastada 40 mg/giin iki
doz olarak onerilmektedir. Hastanin kreatinin klerensi < 30 mL/dak ise enoksaparin
yerine giinde 2 veya 3 defa 5000 U unfraksiyone heparin verilebilir. Eger hastanin
heparin ile indiiklenmis trombositopeni dykiisii var ise hastaya fondaparinuks 2,5
mg tek doz olarak subkiitan uygulanabilir.

Taburculukta Antikoagiilasyon

Hastalara taburculukta rutin olarak tromboemboli proflaksisi 6nerilmemektedir. An-
cak hastalarin kritik hastalig1 nedeni ile taburculuk sonrasi da risk altinda olabilecegi
ve tedavi kararinin hastalarin risk agisindan degerlendirilerek, en azindan immobil
olan veya koagiilasyon testleri bazal degerlerine donmeyen hastalarda 45 giine kadar
antikoagiile edilmesinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Kaynaklar:

»  Barton LM, Duval EJ, Stroberg E, Ghosh S, Mukhopadhyay S: COVID-19 Au-
topsies, Oklahoma, USA. Am J Clin Pathol 2020;153(6):725-733.

»  Connors JM, Levy JH: COVID-19 and its implications for thrombosis and anti-
coagulation. Blood 2020;135(23):2033-2040.

* COVID-19 and VTE/Anticoagulation: Frequently Asked Questions [https://
www.hematology.org/covid-19/covid-19-and-vte-anticoagulation]

*  McBane RD, 2nd, Torres Roldan VD, Niven AS, Pruthi RK, Franco PM, Lin-
derbaum JA, Casanegra Al, Oyen LJ, Houghton DE, Marshall AL et al: An-
ticoagulation in COVID-19: A Systematic Review, Meta-analysis, and Rapid
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7.

COVID-19 Seyrinde Sitokinler, Anti-sitokin Tedaviler ve Glukokorti-
koidlerdeki Giincel Durum

Emvre Bilgin, Ali Ihsan Ertenli

COVID-19, seyri ve gosterdigi immun yanitin dzelliklerinden 6tiirii kendine 6zgii
ozellikler gostermektedir. Salginin ilk donemlerinde 6zellikle agir hastalardaki pa-
togenetik mekanizma olarak ’sitokin firtinasi” veya “’Makrofaj Aktivasyon Send-
romu (MAS)” ileri siiriilmiistiir. Ancak ilerleyen dénemlerde yapilan klinik, epi-
demiyolojik ve laboratuvar ¢alismalar bu siirecin her iki durumdan da farkliliklar
gosterdigini ortaya koymustur. Ornegin, sitokin firtinasi ve MAS’ta ferritin diizey-
leri ¢ok yiiksektir, fibrinojen diizeyleri ise diisme egilimindedir. COVID-19 iliskili
stirecte ise ferritin diizeyleri yiikselse de asirt yiikseklik goriilmesi daha nadirdir,
fibrinojen diizeyi ise akut faz yaniti olarak hastalarin ¢ogunda yiikselmektedir. Diger
bir nokta da D-Dimer yiiksekliginin COVID-19 iliskili siirecte diger iki duruma gore
belirgin olarak yiiksek olmasidir. D-Dimer yiiksekligi, dolayli olarak akla trombozu
getirmektedir; bu tromboz hipotezi histopatoloji ve otopsi ¢alismalarinda kanitlan-
mistir. COVID-19 iliskili siireci sitokin firtinas1 ve MAS’tan ayiran diger bir 6zellik
de trombozda da etken olan endotelittir. Bu faktdrler géz 6niinde bulunduruldugun-
da, COVID-19 iliskili siiregte akcigere-sinirlt hiperinflamatuvar sendrom ve eslik
eden tromboz 6n plandadir. Ote yandan, COVID-19 seyrinde sitokin diizeyleri, diger
nedenlere bagl akut respiratuar distres sendromu (ARDS)’ye gore yiiksek degildir.

Bu nedenle halen sitokin firtinas1 konusu tartismalidir.

Pandeminin baslangicindan itibaren anti-sitokin tedaviler, 6zellikle in-
terlokin (IL)-6 blokaji yapan ajanlar, 6zellikle hiperinflamatuvar yanit gosteren,
agir COVID-19 hastalarinda denenmistir. Erken donemlerdeki bazi retrospektif
ve vaka-kontrol calismalarinda ventilatdr ihtiyaci, ventilatorde kalim ve kismen
de mortalite iizerine olumlu etkileri oldugunu ileri siiriilmiistiir. Bununla birlikte,
son donemde art arda yayimlanan randomize kontrollii ¢aligmalarda bu olekiillerin
mortalite veya diger klinik bulgular tizerine belirgin bir faydasi gosterilememistir.
243 hastanin dahil edildigi BACC Bay Tocilizumab calismasinda (entiibe olmayan,
hiperinflamasyonu olan hastalar) tosilizumab, plaseboya karsi entiibasyon veya

mortalite tizerine etkili bulunmamistir. Benzer sonuglar Fransiz kohortu (CURIMU-
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NO-19) ile yapilan randomize kontrollii ¢alismada da desteklenmistir. IL-1 yolagi,
COVID-19 tedavisinde hedeflenen bir diger yolaktir. Anakinra ile ilgili retrospektif
ve vaka-kontrol ¢aligmalari mortalite veya entiibasyon lizerine olumlu etkiler gos-
terse de randomize kontrollii galisma sonuglari heniiz yoktur. Kisa yar1 dmrii ve IL-6
blokaj1 yapan ajanlara gore sekonder infeksiyon riskinin daha diisiik olmasi ile bu
ajan, klinik kullanimda IL-6 blokaj1 yapan ajanlara gore yerini farkli konumlandir-
maktadir. Anti-sitokin tedavilere bagli sekonder infeksiyon gelisebilecegi de akilda
tutulmalidir. Her ne kadar randomize ¢aligma sonuglari bu ajanlarin net faydasini
gosteremese de, halen COVID-19’a karsi kesin bir tedavi olmamasi nedeniyle bu

ajanlar segili hastalarda verilmektedir, verilmeye devam edecegi de 6ngoriilebilir.

1940’11 yillarda gelistirilen ve giiniimiize kadar bircok hastaligin tedavisin-
de kullanilan glokokortikoidler, koronaviriis pandemisinde de insanligin yardimi-
na kosmustur. ingiltere’de birgok ajanin randomize olarak denendigi RECOVERY
calismasinda (deksametazon kolunda 2.104 hasta, standart tedavi kolunda 4.321
hasta), oksijen tedavisi alan COVID-19 hastalarinda 28.giindeki rolatif mortalitede
%17 azalma, mekanik ventilatdr/ ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO)
ihtiyacinda rolatif %36 azalma goriilmistiir. Dikkat ¢eken bir nokta, oksijen ihtiya-
c1 olmayan hastalarda glukokortikoidler ile anlamli bir farkin olmamasidir. Mevcut
meta-analizler de yalnizca glukokortikoidlerin mortalite ve/veya mekanik ventilator
ihtiyacinda azalma sagladigini gostermistir. Ana ¢alismada deksametazon kullanil-
makla birlikte, es deger dozlardaki diger glukokortikoid ajanlar1 da pratikte kul-
lanilabilir. Meta-analizlerde, glukokortikoidlere bagli belirgin artmig yan etki riski
goriilmese de sekonder bakteriyel ve mantar infeksiyonlart gelisebilecegi unutulma-

malidir.
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8.
Immiin (Konvalesan) Plazma Tedavisi ilkeleri
Olgu Erkin Cinar

Immiin plazma tedavisi, spesifik bir patojene kars1 bagisiklik kazanmis bagiscilar-
dan elde edilen plazmanin transfiizyonu yoluyla pasif immiinite transferinin saglan-
masini ifade eden ve seroterapi esasina dayanan bir tedavi yontemidir. “Hiperimmiin
plazma” ve “konvalesan plazma” terimleri de immiin plazma yerine kullanilabil-
mektedir. “Konvalesan” kelimesi, “gii¢clenen, iyilesen” anlamina gelir ve tedavi edil-
mek istenen patojenle daha dnce infekte olup iyilesen canlilarin kaninda nétralizan
antikorlar bulundugu varsayimina dayanir. immiin plazma tedavisinin temel ilkeleri-
ne ait izleri 19. yiizy1l sonlarina kadar stirmek miimkiindiir. 1888’de Roux ve Yersin
tarafindan yapilan ¢aligmalarla difteri hastaligina ait belirti ve bulgularin ¢gogunun
bir toksinden kaynaklandigi kesfedilmisti. 1890 yilinda Robert Koch Enstitiisii’'nden
von Behring ve Kitasato 1siyla inaktive edilmis difteri toksinleri enjekte edilerek
aktif immiinite gelistirilmis kobaylardan elde edilen serumun, 6liimciil dozda toksin
verilen bagka bir hayvana enjekte edilmesi yoluyla antitoksinlerin transfer edilebi-
lecegini ve tedavi edici olabilecegini bildirmislerdir. Yirminci yiizyila gelindiginde
immiinglobulinlerin saflagtiritlmaya baslamasiyla ilk olarak kizamigin énlenmesi ve
tedavisi i¢in insan kaynakli immiinglobulinlerin kullanilmasina baglanmistir. Bu sa-
yede, glinlimiizde halen kullanilan immiinglobulinlerin ve hiperimmiinglobulin ice-
ren plazma tedavilerinin gelistirilme siireci baslamistir. Tlgili ¢alismalara bakildigin-
da standardize edilmis, randomize — kontrollii caligmalar olmadigindan etkinligiyle
ilgili net bir sonug ortaya koymak zor olsa da konvalesan plazma tedavilerinin genel
olarak giivenli oldugu ve erken uygulanirsa viral yiikte belirgin diisiise ve hastalik

seyrinde olumlu sonuglara yol acabilecegi sdylenebilmektedir.

Immiin plazma igeriginde bulunan nétralizan antikorlarm, spesifik viral
patojenlerin farkli yapilarina baglanarak hiicreye giris, flizyon ve ¢ikis asamalarini
bloke etmesi immiin plazma tedavisinin en iyi kanitlanmis etki mekanizmasin1 olus-
turur. Bu antikorlar IgA, IgG ve IgM yapisinda bulunabilir. Nétralizan antikorlarin
doz bagimli bir etkisi oldugu yakin gegmiste Ebola virus ile ilgili bir ¢alismada teyit

edilmistir.

Icinde bulundugumuz pandemi déneminde, COVID-19’tan iyilesmis im-
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miin plazma bagiscilarindan elde edilen iiriinlerde IgM ve IgG tipi nodtralizan an-
tikorlar saptanmistir. Nature dergisinde yayimlanan bir ¢alismada bu antikorlarin,
benzer sekilde agir infeksiyonlara yol acabilen MERS-CoV ve SARS-CoV tiirlerine

kars1 ¢apraz reaksiyon gostermedigi, tiire spesifik oldugu ortaya konmustur.

Bagisc1 Secimi

Immiin plazma iiriinlerinin bagisc1 segimi, iiriin eldesi ve klinik uygulamalar1 ¢ok
yiiksek oranda Saglik Bakanligi’nin yayimladigi ulusal rehbere ve Amerika Gida ve
[lag Dairesi (FDA) bildirgeleri gibi uluslararasi kabul géren yayimlara uyum gos-
termektedir. COVID-19 tanisini laboratuvar kaniti ile almis (polimeraz zincir reak-

siyonu testi veya serolojik olarak) ve iyilesmis, konvalesan dénemdeki bireylerden;

1. Klinik infeksiyon ve solunum sistemi belirti-bulgularinin iyilesmesinin {izerin-
den en az 14 giin ge¢gmis olmasi,
2. [lyilesme sonrasi dénemde nazofarenks siiriintii 5rnegi PCR testinin negatif ol-

masi

sartlarini saglayan ve tibbi kayitlarinin eksiksiz dokiimante edilebildigi bi-
reyler, goniilliilik esasina gore bagiset olabilirler. Plazma bagigcilarinin, ek olarak
mutlak evrensel kan bagisci kriterlerine uymasi gerekir.

immiin Plazma Bagis1 icin Genel Sartlar

*  Sorgulama ve onam formlar1 basta olmak iizere, medikolegal belgelerin diizen-
lenmesi ve tamamlanmasi gerekir.

*  Bagis¢t adayinin kanla bulasabilen hastaliklar agisindan tarama testlerinin se-
rolojik olarak (HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve anti-sifiliz) ve molekiiler olarak
(HBV, HCV ve HIV niikleik asit testleri) yapilmasi ve aktif infeksiyonlar agisin-
dan negatifligin gosterilmesi gerekir.

*  Bagiscimnin tercih 6nceligine gore sirasiyla erkeklerden ve gebelik gegmisi ol-
mayan kadinlardan segilmesi, gebelik gegmisi olan kadinlardan alinacaksa an-
ti-HLA antikor negatifliginin gosterilerek secilmesi dnemlidir.

+ lyilesme iizerinden en az 2 hafta ve en ¢ok 3 ay gecmek kaydiyla bagiscilardan
en az | hafta ara ile tekrar plazma bagis1 alinabilir.

*  Bagiscidan nétralizan SARS-CoV-2 antikor titresi bakilabiliyorsa (kalitatif, se-

mi-kantitatif veya kantitatif), kullanilan yonteme goére kabul edilen esik titrenin
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istiinde (kalitatif yontem icin 1:80 ve tizeri) antikor diizeylerinin goériilmesi,
bakilamiyorsa daha sonra analiz edilmek {izere plazma numunesi saklanmasi

gerekir.

Transfiizyon iliskili akut akciger hasari, plazma basta olmak iizere kan {iriini
transfiizyonu sonrast meydana gelebilecek 6liimciil komplikasyonlardan biridir ve
donér plazmasinda bulunan anti-HLA antikorlar1 temel patogenezden sorumludur.
Immiin plazma iiriinleri de bu kapsamdadir. Dolayisiyla erkek bagiscilar ve gebe-
lik dykiisii olmayan kadinlar bagista 6ncelenmeli ve gebelik Sykiisii olan kadinlar
tercih edilmemelidir. Eger kadin vericiler tercih edilecekse ve alinacak 6rneklerde
anti-HLA antikorlarinin tayini i¢in uygun kosullar mevcutsa mutlaka test edilmeli ve

negatif vericiler se¢ilmelidir.

Uriin Eldesi ve Sonrasindaki islemler

Immiin plazma iiriinleri, tipki diger plazma iiriinleri gibi aferez yoluyla (&ncelikli
tercih edilen yontem) veya tam kan bagis1 sonrasi plazmanin ayrilmasi yoluyla elde
edilebilir. Immiin plazma iriinleri yaklasik 200 ml’lik torbalar halinde paketlenir.
Dondurulmadan kullanilacaksa 1sinlanir. Tiim iriinler patojen inaktivasyon islemle-
rine (kimyasal veya UV 1sik ile) tabi tutulur. immiin plazma iiriinleri, elde edildikten
sonra hi¢ dondurulmadan alictya infiize edilebilir veya taze donmus plazma uygu-
lama basamaklarindaki gibi daha sonra kullanilmak {izere dondurulabilir. Dondur-
ma ve ¢dzme islemlerinin immiin plazma igerigindeki nétralizan antikor ve diger
proteinlere belirgin olumsuz etkisi olmadig1 kabul edilir fakat bunu yiiksek kanit

diizeyiyle ortaya koyan ¢aligma bulunmamaktadir.

immiin Plazmanin Klinik Kullanim

Immiin plazma iiriinlerinin COVID-19’da endikasyonlarini, etkinlik ve giivenligini
ortaya koyan yiiksek hasta sayisina sahip randomize kontrollii ¢alismalar bulunma-
makla birlikte, yontemin on yillardir biliniyor ve giivenle kullaniliyor olusu, mevcut
caligmalarda erken donemde (<7 giin) kullanilmasi halinde hastalik siddetini azalta-
bilecegi, hastane kalisini kisaltabilecegini ve sagkalim faydasi gosterebilecegini dii-
stindiiren ¢alismalar goriilebilmektedir. Yedi giinden sonrasindaki kullanimu ile ilgili
hakim goriis ve ¢alismalar, etkisiz oldugu yoniindedir. Literatiirdeki kanitlar, ulusal

rehberimiz ve uzman goriisiine gére immiin plazma iiriinleri, semptom baglangicinin
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ilk 7 giiniindeki, 60 yasin lizerindeki veya 18-60 araliginda olup komorbiditeleri
(kanser, ciddi organ hasar1 bulgulari olan, diyabetik hastalar gibi) veya immiinkom-

promizasyona neden olan hastalik/ilag¢ kullanimi olan hastalarda kullanilabilir.

Bununla birlikte Hacettepe Hastaneleri’nde ulusal rehberler ve lokal kurum
politikast da gozetilerek, immiin plazma kullaniminin agir pnémonisi olmayan ve

yogun bakim ihtiyaci gelismemis hastalarla sinirlandirilmasi goriisii hakimdir.

Immiin plazma tedavisi igin gereken ideal dozlami belirlemek oldukca
giictlir. Bagis¢idan elde edilen notralizan antikorlarin etkinlik diizeyi, alicinin viral
yiikii ve immiinite durumu gibi ¢ok sayida degisken s6z konusudur ve bunlarin ¢ogu
objektif olarak belirlenemez. Bu sebeple hizla gelisen pandemi gibi durumlarda kul-
lanimi1 s6z konusu oldugunda genellikle bir doz (iinite) uygulama ile baslanmasi ve
klinik seyre gore lizum goriiliirse tekrar edilmesi dnerilen uygulamadir. Nitekim,
hastalara verilen immiin plazma dozu genellikle 1 iinite (~200 ml) olmakta ve bu doz
¢ogu hasta i¢in yeterli goriilmektedir. Bununla birlikte, klinik gereklilik halinde 24-
48 saat aralarla en fazla 3 kez uygulamaya devam edilebilir. Uygulama 6ncesi hasta-
da IgA eksikliginin olmadigimin gdsterilmesi, anafilaktik reaksiyon riskini azaltmak
adma 6nemlidir. Ozellikle otoimmiin hastalig1, immiin yetmezlik dykiisii olanlarda

mutlaka uygulama 6ncesi test yapilmalidir.

Giivenlik ve Yan Etki Profili

Giivenlik ile ilgili simdiye dek biriken veriler, immiin plazmanin diger plazma {iriin-
leri ile yan etki profilinin benzer oldugu yéniindedir. iginde bulundugumuz pandemi
doneminde COVID-19’a karst immiin plazma yaygin olarak kullanilmis ve giiven-
lik konusunda yiiksek hasta sayilarini igeren caligmalar miimkiin olmustur. 22.000
hastanin degerlendirildigi bir ¢aligmada ciddi advers etkilerin oldukga diisiik oldugu
gorilmiistiir. Transfiizyon reaksiyonlar1 ve tromboembolik komplikasyonlar %1’in
altinda, kardiyak olaylar yaklasik %3 hastada meydana gelmistir. Tromboembolik
ve kardiyak problemlerin plazma ile nedensel iliskisi kurulamamistir. Klasik advers
etkiler disinda immiin plazma {riinlerine 6zgii olarak alicilarda degerlendirilmesi
gereken iki onemli teorik risk daha bulunmaktadir; antikor bagimli giiglendirme
etkisi ve asmin etkinliginin azalmasi. Antikor bagiml gii¢lendirme ("antibody-de-

pendent enhancement"— ADE), suboptimal dozlarda nétralizan antikorla baglanan
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viriislerin kompleks mekanizmalar sonucunda hedef hiicrelerce aliminin paradoksik
olarak artmasini, yiiksek viral yiik ve daha agir hastalik tablolarini ifade etmektedir.
Bu etki immiin plazma triinleri ile insanlarda pratik olarak gézlenmemekle birlikte,
bir tiir SARS viriisiine kars1 gelistirilen asinin preklinik ¢aligmasinda agilanan may-
munlarin daha ciddi akut akciger hasarina maruz kaldigi goriilmiistiir. As1 etkinligi-
nin azalmasi ise immiin plazma igerigindeki antikorlarin as1 ile enjekte edilen hedef
yapilara baglanarak, alicinin ilgili antijenleri taniy1p onlara kars1 antikor iiretme ka-
biliyetini teorik olarak azaltabilecegi riskini ifade eder. Kanita dayali bir 6rnegi bu-
lunmamaktadir. Cochrane Veritabani tarafindan 19 Agustos 2020’ye kadar sonuglari
aciklanmig olan, toplamda 36 bin hastanin verisinin degerlendirildigi ¢aligmalarin
sistematik analizinde, 566 hastada 3. ve 4. derece yan etki goriildiigii, bunlarin da
daha ¢ok alerjik ya da solunumsal olaylar oldugu bildirilmistir. Etkinlik ve glivenlik
profilinin kanita dayali olarak ortaya konulabilmesi i¢in iyi tasarlanmig, randomize

kontrollii caligmalara ihtiyag oldugu belirtilmistir.

Sonug olarak, immiin plazma triinleri; SARS-CoV-2’ye spesifik antiviral ilag
veya diger tedavilerin bulunmadig1, pandemi gibi hizli gelisen durumlarda as1 veya
ilag gelistirilene dek kullanilabilecek bir erken donem silahidir. Yeni ¢aligmalarla
uygun hastalari, etkinlik ve giivenligi belirlemek daha isabetli olacaktir ama genel
olarak bu tedavinin, erken donemde etkili olabilecek ve en azindan giivenli kabul

edilen bir tedavi oldugu sdylenebilir.
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9.
Kritik COVID-19 Hastasimin izlemi
Bur¢in Halagl, Arzu Topeli Iskit

COVID-19 hastalarinda semptomlarin baslamasindan itibaren ortanca hastaneye
basvuru siiresi 5 giin iken, yogun bakim ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi ortanca 7-12
gilinii bulmaktadir. Kritik COVID-19 hastalarinda yogun bakim gerekliligi kurum-
dan kuruma ve iilkeden iilkeye degismekle birlikte yaklasik %5 ile %32 arasindadir.
Ciddi akut solunum yolu infeksiyonu ile seyreden vakalarin yaklasik %60-70’1 pno-
moni ve akut respiratuar distres sendromu (ARDS) seklinde goriilebilir. Vakalarin
yaklasik %30 u sepsis ve septik sokla, %20’si myokardit, aritmi ve kardiojenik sokla
ve %10-30'u da akut bobrek hasariyla seyreder.

Bu klinik tablolar yogun bakimda en sik goriilen ve kotii sonlanimla seyreden
tablolar olmasi nedeniyle izlemi ve etkili yonetimi son derece dnemlidir. COVID-19
seyri sirasinda viral ya da baktriyel sepsis, septik sok ve ¢coklu organ yetmezligi yone-
timi, uygulanan destek tedavileri COVID-19 dis1 nedenlere bagl sepsis ve ¢oklu organ
yetmezligi gibidir. Ancak, COVID-19’un son derece bulasici bir hastalik olmasi ve he-
kimlerin klinik tecriibelerinin smirli olmasi nedeniyle bu hastalarda 6zellikle solunum
yetmezligi yonetimi i¢in bazi kilavuzlar gelistirilmistir. COVID-19 i¢in 6zgiil bir tedavi
bulunmamaktadir. Kanita dayali tip ¢ergevesinde randomize kontrollii ¢alismalarda mor-
talite lizerinde tek olumlu sonug alinan kortikoteroid tedavisi oldugundan, doz ve siire
konusu netlesmemis olsa da, oksijen tedavisi veya mekanik ventilasyon tedavisi alan
hastalarda 6-20 mg deksametazon veya esdegeri kortikosteroidin 10 giine dek kullanim1
diisiiniilebilir. COVID-19 hastalarinda profilaksi dozunda antikoagiilan tedavi altinda
dahi %30’a varan oranda pulmoner tromboembolizm basta olmak iizere vendz trombo-
embolizm goriilmektedir. Bu hastalarda siirekli renal replasman tedavisi, ekstrakorpore-
al membran oksijenizasyonu (ECMO) kateterlerinde tikanmalar gdzlenmektedir. Yogun
bakim hastalarinda immobilizasyon nedeniyle rutin verilen antikoagiilasyon tedavisi,
COVID-19’da artms koagiilopati nedeniyle tedavi dozlarmda kullanilabilir.

Yogun Bakim izlemi

Yogun bakima yatirilan hastalara uygulanacak islemler yiiksek damlacik bulagma

riski olan islemler ise hastalar miimkiinse giris holii olan negatif basingli odalarda iz-
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lenmeli veya giris holii olmayan negatif basingli odalarda izlenmelidir, bu da miim-
kiin degilse iyi havalandirilan tek kisilik odalarda izlenmeli, personel maksimum
kisisel koruyucu ekipman (KKE; N95 maske, gozliik, siperlik, tulum/su gegirmez

onliik, eldiven) kullanmalidir.

Yiiksek damlacik bulasma riski olan islemler:
*  Yiiksek akim nazal oksijen (YANO / “High flow nasal O,”) uygulamasi
+  Non-invazif mekanik ventilasyon (NiV)

»  Entiibasyon

*  Ekstiibasyon

*  Bronkoskopi

e Nebiilizasyon

*  Trakeotomi

+  Kardiyopulmoner resiisitasyon

*  Balon-maske ventilasyonu

+ Inhale nitrik oksit (NO) uygulamasi

Solunum Destegi ve Oksijenizasyon

[k olarak diisiik akimli (< 15 L/dk) nazal kaniil, yiiz maskesi, geri solumasiz rezervuarl
maske (GSRM) oksijen tedavi sistemleri tercih edilmelidir. Ventiiri maske, diftizér mas-
ke (oxymask) gibi oksijen tedavi araglar1 damlacik salinimini artirdig1 ve bulag riskini
artirdigr i¢in tercih edilmemelidir. Nazal kantil ile 2-6 L/dk, yiiz maskesi ile 5-8 L/dk
O, tedavisi uygulanir. > 6/L dk nazal O, veya > 8 L/dk yiiz maskesi ile O, ihtiyac1 olan
hastalarda GSRM ile > 10 L/dk O, uygulanir. GSRM ile FiO,> 0,60 uygulanabilir; > 6
saat O, uygulamada O, toksisitesi agisindan dikkatli olunmalidir. Iki saatten uzun siire
solunan oksijen fraksiyonu (FiO,) > 0,60 ise YANO veya mekanik ventilasyon (MV)
diistintilmelidir. O, tedavisi altinda kontrendikasyon olmayan hastalarda giinde en az 4
saat yiiziistii (pron) pozisyon (pozisyon oncesi, sirasinda ve sonrast SpO,, nabiz takibi)
uygulanmalidir. Hedef SpO, > 0,90-0,92 (KOAH hastalarinda veya orta-agir ARDS’de
> 0,88; Gebelerde > 0,95) olmahdir. Gebeler disinda SpO, > 0,94-0,96’dan kaginilma-
lidir. YANO ile 60 L/dk’ya kadar varan yiiksek akim ile degisik FiO, diizeyleri uygula-
nabilir ve FiO,, toksisitesi diisiik 0,60’dan daha diisiik degerlere ¢ekilebilir. COVID-19
hastalarmda akciger kompliansi ¢ok diisiik olmadan da derin hipoksemi goriilebildigin-
den YANO uygulamasi artmistir. Bu uygulama NiV’e gére daha konforludur ve yaklasik
4 cmH,O’ya kadar pozitif end-ekspiratuar basing (PEEP) de saglanmis olur. Ancak Niv
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kadar solunum is yiikiinii azaltmaz. Klinikte artmis dispne, solunum derinligi ve solu-
num sayst ile karakterize solunum is yiikiiniin artig1 durumlarda NIV veya invazif MV
geciktirilmemelidir. Mekanik ventilasyonun geciktirilmesi, akciger hasarini artirabilir.
Ventilasyon perfiizyon uyumunu artirmasi nedeniyle yiiziistii (pron) pozisyon uyanik
veya entiibe iken siklikla uygulanmaktadir.

Non-invazif Mekanik Ventilasyon

Miimkiin ise kagak kompansasyonu olan kapali sistem ¢ift devre hastane tipi venti-
latorler kullanilmalidir. Tercih edilmemesine ragmen zorunluluk nedeniyle tek dev-
re ventilatorler ile uygulanacak ise non-vented maske (ekshalasyon ¢ikisi maskede
degil devreden olacak sekilde) kullanilmali, maske ile devre arasina filtre konulma-
lidir. Uygun maske se¢imi 6nemlidir. Klasik olan oro-nazal maskeler yaninda dam-
lacik bulasini azaltabilen farkli maske ve arayiizler kullanilabilir. Helmet (migfer)
maskeler ile damlacik salinimi daha az olacagi i¢cin miimkiin ise tercih edilmelidir
(Bkz. Fotograflar). Tam yiiz maskesi de kagak daha az olacagindan kullanilabilir.
COVID-19 hastalarinda hipoksemik solunum yetmezligi 6n planda oldugundan
CPAP (“continuous positive-airway pressure”) / PEEP yeterli olabilir ve 8-15 cm-
H,O aras1 uygulanir. Hiperkapnik olan veya ventilasyon destegi gereken solunum
is yiikii artmis hastalarda BIPAP (“bilevel positive airway pressure”) seklinde yani
hem inspiratuar basing destegi 8-16 cmH, O, hem PEEP 5-10 cmH,O olacak sekilde
ayarlanir. Baslangigta diisiik degerler ile baslanip 10-20 dk’da bir arttirthir. 1 ve 2.
saatte solunum is yiikii (dispne, yardimci solunum kaslari, solunum paterni, solunum
sayisi ve derinligi), biling durumu ve oksijenizasyonu degerlendirilir. Once maske
takilir ve hemen ventilatdr acilir. 2. saat sonunda NiV’e yanitsizlik var ise entiibas-
yon ile MV diisiintilmelidir

+ NIV yamtsizlik/basarisizlik kriterleri: solunum sayis1 > 30/dk, tidal voliim > 9
ml/ideal kg, dakikalik ventilasyon > 12 L/dk, yardimci solunum kaslarmi kul-
lanmas1, abdominal paradoks, solunum distresinde artis, SpO, < 0,90, PaO, < 60
mmHg, PaO,/FiO, < 150, hiperkapni, pH < 7,25, maske intoleransi, konfiizyon,
hemodinamik kotiilesme, akut organ disfonksiyonu (SOFA “sequential organ
failure assessment” skorunda > 2 artis)

+  Havayolunu koruyamama, koma, hemodinamik instabilite varliginda NIV uy-

gulanmamalidir.
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Entiibasyon

Entlibasyondan dnce ventilator ve devre sistemi hazir edilmelidir. Miimkiinse hasta
odalarinda gerekli tiim malzeme, ekipman ve ilaglar hazir bulundurulmalidir. Venti-
lator devresinin hem inspiryum hem ekspiryum kismina bakteri/virus filtresi takil-
mali, kapali devre aspirasyon sistemi kurulmalidir. Pandemi doneminde bulas riskini
azaltmak i¢in bronkodilator ilaglarin nebiilizasyon yerine dl¢iilii-doz inhalerler ile
verilmesi; aktif nemlendirme yerine 1si-nem degistirici filtre kullanim1 giindeme gel-
mistir. Aspiratdr kontrol edilmelidir. Entiibasyon malzemeleri (kilavuz tel, degisik
boy endotrakeal tiipler, zor havayolu i¢in larenks maskeleri, enjektdrler, aspirasyon
sondalari, spang, vs) kontrol edilmelidir. Video-laringoskop veya direkt laringos-
kop, kavisli (Macintosh) ve diiz (Miller) blade kontrolleri yapilmalidir. Sedatif ve
noéromiiskiiler ilaglar ve diger acil durum ilaglar1 ve acil arabasi kontrol edilmelidir.
Entiibasyonu yapacak kisiler hazirlanmalidir. El hijyeni sonrasi, 3. kisi kontroliinde
KKE (su gegirmez onliikk/tulum, ayak koruyucu, gozliik/siperlik, N95 maske, ¢ift
eldiven) giyilmelidir. En tecriibeli doktor entiibasyonu gerceklestirmeli, odada en
fazla 2 veya 3 kisi olmalidir (1- 2 doktor, 1 hemsire). Oda disinda islemi izleyen ve
kontrol eden bir doktor bulunmalidir. Entiibasyon Oncesi olas1 aspirasyon riskine
kars1 hastaya prokinetik (1 ampiil metoklopramid) ve proton pompa inhibitorii (pan-
toprazol 40 mg) uygulanmalidir. Monitorizasyon ve GSRM ile pre-oksijenizasyon
saglanmali, miimkiin oldugunca balon-maske ile maniiel ventilasyondan kaginilma-
11, kullanilacak ise filtre takilt olmalidir. Hastaya pozisyon verilmelidir (sniff pozis-
yon). Hizli ardisik entiibasyon protokolii uygulanmalidir. 65 yas iizeri, komorbidi-
tesi olan, agir sepsis nedeniyle hipotansif olan hastalarda ilag dozlar1 (kas gevsetici
hari¢) yariya indirilmelidir. Zor havayolu i¢in B, C planlari hazir olmalidir. Larenks
maskesi, fiberoptik entiibasyon ve krikotirotomi giindeme gelmelidir. Bu tip uygu-
lamalarin servislerde uygulanmasi sirasinda hasta miimkiinse negatif basingli odada
olmali, ya da havalandirilmasi iyi olan bir odada bulunmalidir. Bu tip acil durumlar

i¢in hastanelerin acil havayolu ekipleri olmalidir.

Hasta entiibe edildikten sonra kaf sisirilmeden ventilatore baglanmamalidir.
Gerekiyor ise COVID-19 veya solunum yolu viral bakteriyel 6rneklemesi yapilmali-
dir. Kapal1 sistem ile aspire edilmelidir. Devre biitiinliigli bozulmamaya ¢alisiimali-

dir. Odadan ¢ikarken dikkatli bir sekilde KKE ¢ikarilmali, el hijyeni saglanmalidir.
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Invazif Mekanik Ventilasyon (MV)

COVID-19 hastaligina bagl gelisen agir akut solunum infeksiyonu akut hipoksemik
solunum yetmezligine ve ARDS’ye neden olabilir. Oksijen tedavisi ve NIV tedavi-
sine yanitsizlik ve solunum is yiik{iniin artmast durumunda MV endikasyonu vardir.
Hastalar hastaligim seyri geregi uzun siire (> 2 hafta) IMV altinda izlenebilir. Ak-
ciger koruyucu MV uygulanmalidir. Baslangi¢ FiO, 1,00 olabilir. Hedef SpO, ye
ulaginca FiO, < 0,60 yapilir. Tidal voliim 4-8 ml/ideal kg olmalidir. Erkeklerde ideal
kg =150+ (0,91 x [boy, cm — 152,4]), kadinlarda 45,5 + (0,91 x [boy, cm — 152,4])
olarak hesaplanir. Solunum sayis1 16-24/dk ayarlanir. Hedef SpO, 0,88-0,94, PaO,
60-85 mmHg’dir. Plato (end-inspiratuar duraklama) basing < 28-30 cmH, O, siiriicii
(“driving”) basmg < 15 cmH,O olmalidir. Basing kontrol ve destek modlarda da
tidal voliimiin artmasina izin verilmemelidir. Volum kontrol modda, tidal voliim 5-6
ml/kg ayarlanir, hiperkapnik seyreden, hasta-ventilatér uyumsuzlugu olan, solunum
diirtiisii fazla hastalarda basinglar yiikselmiyor ise 7-8 ml/kg’a kadar arttirilabilir.
Ancak basinglar yiiksek ise tidal voliim 4 ml/kg olabilir ve pH > 7,15-7,20 oldugu
stirece ve kontrendikasyon yoksa permisif hiperkapni uygulanabilir. PEEP degeri
ARDSnet tablosuna gore veya en iyi oksijenizasyon ve statik kompliyans degerine
gore belirlenir. Statik kompliyansi iyi (> 40 ml/cmH,O) olan hafif ARDS’de diisiik
PEEP, obez hastalarda, komplians diisiik ise ve orta-agir ARDS’de yiiksek PEEP
uygulanabilir. Iki saat i¢inde solunum parametreleri bozulur, Pa0,/FiO, < 150 olursa
ilk 24 saat i¢inde sedo-analjezi yaninda ndromuskiiler bloker ilag¢ verilebilir, rekrut-
man manevrasi denenebilir. Hasta kontrendikasyon yok ise giinde > 12 saat yiiziistii
pozisyona almir. PEEP degeri yiiziistli pozisyon sirasinda 2-4 cmH,O disiiriilmeli,
tekrar sirtiistii pozisyona alimmmadan 6nce mutlaka 2 cmH,O arttirilmalidir. Tekrar
sirtiistli pozisyona alinan hastanin 2 saat boyunca PaO,/FiO, > 200 ise tekrar yiiziis-
tli pozisyona alinmasi gerekmez. Seg¢ilmis hastalara ECMO veya inhale nitrik oksit

uygulanabilir.

Ventilatorden Ayirma (Weaning) ve Ekstiibasyon

COVID-19 hastalar1 infeksiyon devam ederken ekstiibasyon i¢in hazir olabilirler.
Bu nedenle ekstiibasyon ve ventilatorden ayirma islemi aerosol yayan bir uygula-
ma olarak kabul edilmektedir. Hastalar her giin (sabah erken) weaning agisindan

degerlendirilmelidir. Sedasyon kesilmeli veya ¢ok hafif uygulanmalidir. Hastanin
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bilincinin agik, tercihen koopere olmasi istenir. Ancak bunun tam miimkiin olama-
di1g1 durumlarda da denenebilir. Havayolu refleksleri olmali, sekresyonlar kontrol
edilebilmelidir, hemodinamik y6nden stabil olmalidir. FiO, < 0,40 ve PEEP < 8 cm-
H,0 iken PaO, > 60 mmHg veya SpO, > 0,90 olmali, dakikalik ventilasyon < 10 L/
dk olmalidir. Solunum sayisi/tidal volim < 100 olmas1 weaning basarisini dngor-
mede kullanilan en 6nemli degiskenlerdendir. Damlacik yayma riski nedeniyle t-tiip
uygulanmamalidir. Basing destekli (PSV) modda (8 cmH, O inspiratuar basing, 5
cmH,O PEEP altinda) solunum parametreleri ve oksijenizasyonu iyi olan hastada
ekstiibasyon giindeme gelmelidir. Hasta ekstiibe edilirken KKE kullanilmali, hasta-
nin tizeri seffaf, su gegirmeyen ortii ile ortiilmeli, hasta negatif basingl izole odada
olmalidir. Kaf kagak testi yapilmast damlacik yayma riski nedeniyle 6nerilmez. Bu
nedenle uzamis entiibasyonu olan (> 6 giin), yash (> 80 yas), genis endotrakeal tiip
olan (> 8 F), travmatik entiibasyon ve tekrar entiibasyon Oykiisii olan hastalarda
olusabilecek larinks ve trakeal 6dem nedeniyle ekstiibasyon dncesi 40 mg metilp-
rednizolon IV uygulanmasi 6nerilir. Ekstiibasyon yapilirken olasi reentiibasyon riski
nedeniyle tiim malzeme ve ilaglar hazir bulundurulmalidir. Hasta ekstiibe edildikten
sonra diisiik akimla nazal oksijen takilmalidir. Uzamis entiibasyon olanlarda, KOAH
gibi kronik hastaliklar1 olanlarda, 80 yas iizeri hastalarda profilaktik NIV uygula-
nabilir. Ventilatérden ayrilamayan hastalarda 10-14. giinlerde trakeotomi diisiinii-
lebilir. Trakeotomi elektif/yari-elektif kosullarda uygulanmalidir. Miimkiinse 2 kez
SARS-CoV-2 PCR testinin negatif olmasi beklenir ancak bunun miimkiin olamadig1
durumlarda trakeotominin yiiksek damlacik yayma riski oldugu bilinmeli ve yiliksek

riskli islem olarak uygulanmalidir.

Yogun Bakim Cikis Kriterleri

Hasta klinik olarak stabil olmali, solunum yetmezligi klinik bulgular1 olmamalidir.
Tercihen < 4 L/dk nazal oksijen tedavisi ile SpO, > 0,92 olmalidir (kronik obstruktif
akciger hastalig1 gibi kronik akciger hastalar1 i¢in bu sart aranmaz). Hastanin me-
kanik ventilasyon ihtiyaci olmamali, ekstiibasyon iizerinden en az 48 saat ge¢cmis
olmalidir. Vazopressor ihtiyaci olmamali, hemodinamik yonden stabil olmalidir. Ya-
kin takip ve monitorize edilmesi gereken elektrolit bozuklugu olmamalidir. Hastanin
kullanmakta oldugu ilaclar1 diizenlenmeli ve beslenme plan1 yapilmalidir. Yogun ba-
kimda kazanilmis giigsiizliik mevcut ise fizyoterapi programi diizenlenmeli, egitim

verilmeli, kritik hastalik ndromyopatisi gelismis ise bakimlar1 planlanmali ve ken-
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disine veya yakinina &gretilmelidir. Tiim taburculuk planlar1 ve egitimleri hastaya

yazili olarak verilmelidir.
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10.
COVID-19 Hastasimin Servisten Taburculuk Sonrasi izlemi
Murat Ozdede

COVID-19 nedeniyle yatan hastalarin biiyiik bir kisminda taburcu olduktan sonra
sosyal-is hayatlarina geri doniis 6ncesi bir nekahat siireci gerekir. Bu siireg, ayni
zamanda hastalarin kirilgan ve hassas oldugu bir donemi isaret eder. Hastalarin be-
lirtileri, laboratuvar, klinik ve radyolojik bulgulari ve tiim bunlarin iyilesme siireci
hayli degiskendir, bu degiskenlik taburculuk sonrasi tiim taburcu olmus niifusta uy-
gulanabilecek takip plani ¢izilmesini giiglestirici bir unsurdur. Takip planinin ana
amaci, deneyimler ve kanita dayali tip ilkelerince elde edilmis veriler 1s181nda iyiles-
me siirecini komplike etmesi beklenen bazi tibbi durumlarin erken tespiti ve tedavisi

olmalidir.

Hastalarin servislerden taburcu edildikten sonra tekrar bulas riskleri, has-
talik belirtilerinin sebat edip etmedigi, laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi
bu hastalar i¢in 6zellesmis polikliniklere yonlendirilerek saglanmalidir. Ancak CO-
VID-19 sonrasi donem her bireyde farklilik gosterebilir. Hastalar uzun bir siire daha
konstitiisyonel ve 6zgiil olmayan belirtilerle birlikte oksiiriik, gogiis agris1 ve nefes
darligindan mustarip olmaya devam etmektedir. Bazi ¢alismalarda hastalarin semp-
tomlarmin {i¢ aya kadar uzayabilecegi gosterilmistir. Ayrica bazi klinik 6zellikler ta-
burculuk sonras1 donemde tekrarlayabilir. Takip protokoli, iyilesmis olan hastalarda
ates, Oksiiriik, bogaz agrisi, bitkinlik, kas agrilar, ilerleyici lenfopeni ya nétrofili
durumlarinin taburculuktan sonra da tekrarlayabilecegi ya da sebat edebilecegi veri-

leri gbz Oniine alinarak yapilmalidir.

Hastalarin en az yaris1 taburculuktan sonraki bir ay icerisinde oksiiriik, car-
pmti, nefes darligi veya efor dispnesi tariflemektedir. Kronik 6ksiiriik, tanim itibariy-
le 6ksiirmenin 8 haftadan uzun siirmesidir ve COVID-19 sonrasi donemde olduk¢a
siktir. Siiper-infeksiyon belirtileri ve bulgularinin olmamasi (yeni gelisen konsoli-
dasyon, satiirasyon diislikliigii, ates, notrofili) ya da plevral enflamasyonun diisiiniil-
medigi durumlarda, okstiriik ve nefes darligi nefes alma gekliyle de iliskili olabilece-
ginden, nefes alma egzersizleri tedavi edici olabilir. Hastalik sonras1 donemde genel
sartlanma ile iliskili olarak diyafragmatik nefes aligtan, aksesuar kaslarin (boyun ve

g06giis kaslart) daha baskin oldugu nefes alis paternine gegis goriilebilir. Bu tip nefes
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alma sekli yorucu ve verimsizdir, nefes darligi ve yorgunlukla iligkilenir, ayrica daha
¢ok hava yolu irritasyonuna neden olabilir. Nefes kontrol egzersizleri ile ayrica
Okstiriik ile birlikte nefes darlig1 belirtileri kontrol altina aliabilir ve dnerilir. Nefes
darlig1 yonetimi, parmaktan bakilan nabiz-oksimetreleriyle de yapilmalidir, bu hem
ikincil hastalik komplikasyonlarin varligini konusunda kanit saglar, hem de sessiz
hipoksemi tanist agisindan 6zellikle 6nemlidir. Egzersiz iligkili nefes darlig1 benzer
sekilde hastalik sonrasinda bir siire daha devam edebilir. Efor dispnesinin hipoksi ile
iligkili olup olmadig1 6nem tasir. Efor ile birlikte satiirasyonda %3’lik diisiis ek tet-
kik ve tedavi gerektirecektir. Ozelikle ciddi-kritik pndmoni atlatmis olanlarda iyiles-
me gii¢ ve uzun olabilir. Bu hastalar uzun dénem solunum yolu fonksiyonlarinda bo-
zulma riski altinda hastalardir. Alt1 haftadan daha uzun siiren ve nefes egzersizlerine
cevapsiz kalan nefes darlig1 varsa hastalar mutidisipliner pulmoner rehabilitasyon
programina dahil edilebilirler. Bu programa dahil edilmeden 6nce hastanin kardiyo-
pulmoner degerlendirmesi gerekir. Bilindigi iizere, COVID-19 pndmonisinde sekel
lezyonlar nadir olmamakla birlikte bireysel ve hastalik siddetiyle ilgili faktérlerden
etkilenebilir ve ¢ok degisken karakterlerde olabilir. Akciger tomografik goriintiilerin
diizelmesi en erken semptom baglangicindan 4 hafta sonra olur. Bazi hasta grubunda

radyolojik olarak pulmoner lezyonlarin tamamen diizeldigini gormek gerekebilir.

Hastalarin en az %20’sinde klinik olarak anlaml kardiyak tutulum goriil-
miigtiir, ancak belirti ve bulgu vermeyen kardiyak tutulum olasilikla daha yaygindir.
Myokardit, perikardit, myokard infarktiisii ve disritmi riski akut COVID-19 sonrasi
haftalar boyu devam edebilir, dncesinde bilinen kardiyak hastaligi olan bireylerde
risk daha fazladir. G6giis agris1 yakinmasi bu nedenle iyi irdelenmelidir. Kas-iskelet
sistemini ilgilendiren ya da COVID-19 sonrasinda ‘akcigerde yang1’ hissi gibi gdgiis
agrisinin kardiyak olmayan nedenleri oldukga siktir. Deneyimli bir hekim, dykii ve
fizik inceleme ile birlikte genellikle kardiyak agriy1 ayirt edebilir, ancak COVID-19
sonrast donemde trombotik hastaliklarin siklig1 gbz 6niine alindiginda daha siipheci
olmalidir. Ozellikle kardiyak nedenli agri ekarte edilememis ve/veya hasta akut go-
giis agrisindan sikayet ediyor ise Kardiyoloji boliimiine hizli sekilde yonlendirilmesi
onerilir. Troponin 6zelikle COVID-19 hastalarinda yanlig pozitif olabilir, ancak ne-

gatif olmasi1 yonlendiricidir.

Kardiyak komplikasyonlar igerisinde sol ventrikiil disfonksiyonun olabile-
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cegi akildan ¢ikarilmamalidir. Standart kilavuzlar onerilerince tetkik ve tedavi edi-
len bu durum geri doniisiimsiiz olabilir. Myokardit ve perikardit dykdisii olan tiim
hastalarin en az 3 ay yogun kardiyovaskiiler egzersizden uzak durmasi dgiitlenmeli-
dir. Profesyonel atletlerde bu siire 6 aya kadar uzayabilir ve spor konusunda uzman-

lagsmis hekim gbzetiminde spora geri doniis saglanmalidir.

Otopsi ¢aligmalarinda hem mikrovaskiiler hem makrovaskiiler trombotik
olaylarin ¢ok sik oldugu goriilmiistiir. Bir otopsi caligmasinda, makrovaskiiler dii-
zeyde, derin ven trombozu %58 vakada gézlemlenmis, pulmoner embolik olay %33
vakada dogrudan 6liim nedeni olarak degerlendirilmistir. Bir diger ¢aligmada hasta-
neye yatirilmig COVID-19 tanili hastalarin yatis siiresince %20’°sinde vendz tromboz,
%06,6’sinda pulmoner emboli goriilmistiir. Bu oranlarin yiiksekligi goz 6niine alin-
diginda COVID-19’1lu hastalarda taburculuk sonrasinda da ciddi bir risk siniflamasi
yapmak gerektigi anlagilir. Bu nedenle yeni gelisen ya da tekrarlayan nefes darligi
ve/veya gogis agrisinin akciger tromboembolik olaylar agisindan da alarm belirtisi
olabilecegi unutulmamalidir. Bu hastalarda 6zellikle laboratuvar yardimer olabilir;
diismeyen ya da anlamli sekilde artig gdsteren D-dimer yonlendirici olacaktir. D-dimer
diizeyi sadece tromboz ile iligkili degildir, kritik hastalik, akut bobrek hasart ve tiim
nedenli mortalite hizinda artig ile de iligskilendirilmistir. Taburculuk sonrasi genel egi-
lim vendz tromboprofilaksi amaciyla antikoagiilan tedavinin 10-14 giin daha verilmesi
yoniindedir. Antiplatelet ilaglarin kullanimi, heparin dozlarinda artisa gitmek ya da
hastay terapdtik diizeyde antikoagiile etme konusunda bir fikir birligi olmadig1 gibi
taburculuk sonrasinda bu stratejilere ne kadar siire ve hangi grupta devam edilecegi
konusunda bir uzlasi da yoktur. Hastalik seyrinde veya iyilesme doneminde trombo-
tik bir olay gecirmis bireyde, antikoagiilasyon stratejisi ve takibi standart kilavuzlar
onerileri 15181nda olmalidir. COVID-19 sonrasi hastalarin ne kadar siire koagiilasyona
egilimli kaldigi bilinmemektedir. Yiiksek risk bulunan bireyler taburculuktan sonra
belli bir siire daha diisiik molekiiler agirlikli heparin ya da uafraksiyone heparin ile
tromboprofilaktik dozda tedaviye devam edilmelidir. Ancak standard dozlar altinda
bile vendz tromboprofilaksi gelistigi goriilmiistiir. Hastalarin yatiginda ve taburculu-
gundan sonraki belli bir dénem igerisinde profilaktik dozda diisiik molekiiler agirliklt
heparin mi yoksa tedavi dozundan anti-koagiilasyon mu almasi gerektigi konusunda
klinik ¢alismalar devam etmektedir /MPROVE, COVI-DOSE, A Randomized Trial of
Anticoagulation Strategies in COVID-19, COVID-HEP).
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COVID-19 seyrinde ve iyilesme siirecinde trombotik olaylar sik olsa da
iskemik inme, ndbet, ensefalit ve kranial noropatiler nispeten daha az gorilmiistiir.
Boyle bir siiphe halinde uzman bir norolog goriisii alinmalidir. Taburculuk sonrasi
asirt bitkinlik ile birlikte bas agrilari, bas donmesi ve kognitif bulaniklik durumu
(brain fog) nispeten daha siktir ve semptom monitorizasyonu ile birlikte destekleyici

yaklagim haricinde ek bir 6neri heniiz yoktur.

Geriatrik yas grubu COVID-19 agisindan da 6zel bir hasta niifusunu olustu-
rur. Bu hastalar, taburculuk sonrasi1 sarkopeni, malniitrisyon, depresyon ve deliryum
acisindan yiiksek risk altindadirlar. Ozellikle kirilganlik, depresyon ve kronik agri
durumu hastanin pandemi dolayistyla zaten yapmakta giigliik ¢ektigi giinliik akti-
viteler, aligveris, sosyal bulusma aktivitelerinin ya da kronik hastaliklar1 i¢in saglik
merkezlerine olan rutin bagvurularin azalmasi psikososyal ¢okkiinliige katkida bulu-
nur. Bu nedenle geriatrik yas grubunun takibi 6zellikle nemlidir ve multi-disipliner
destek takimlart olusturulmasi gerekir. Her geriatrik bireyin destege ihtiyact olma-
yabilir, ancak takipte bunun tespiti icin her hasta depresyon, sarkopeni, kirilganlik,

beslenme eksikligi agisindan degerlendirilmelidir.

COVID-19 sonrasi izlemde ruh saglig1 ve iyilik halinin ¢oklukla etkilenmis
oldugu goriiliir. Ozellikle yalnizlik hissi, iimitsizlik, artmis anksiyete ve insomnia
sikligi artmistir. Bu belirtileri gdsteren her bireyin psikiyatriye yonlendirilmesi-
ne gerek yoktur, fiziksel iyilesme ile birlikte hayatin normallesmesi genelde zihin
saghigini da olumlu yonde etkileyecektir. Ayrica pandeminin neden oldugu artmis
yoksulluk, ayrimcilik, sosyal yalitilma hissi gibi yan sorunlar da zihinsel saglik ile
yakindan iliskilidir. Klinik depresyon veya post-travmatik stres bozuklugu siiphesi

varlig1 halinde psikiyatri goriisii alimabilir.

COVID-19 epidemisi ile kronik hastaliklarin yonetimi her asamada sek-
teye ugramaktadir. Diyabet, hipertansiyon, osteoporoz, anemi vs. gibi hastaliklarin
klinik siireclerinin yonetilmesine ara verilmemelidir. COVID-19 sonrasi izlem po-
likliniklerinde kronik hastalik ile ilgili parametreler takip edilmeli ve ilgili branglara
yonlendirilmelidir. Teletip uygulamalari kronik hastalik yonetiminde iyi bir alterna-
tif olabilir.

Akut COVID-19 sonrasi donemde kimlerin komplikasyonlar agisindan
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riskli oldugunu heniiz 6ngoériilememektedir. Belirtilerin ne kadar siirecegi, CO-

VID-19 iliskili artmig koagiilasyon riski donemin ne kadar oldugu, hangi hastalarda

pulmoner sekel kalacagi gibi sorular heniiz yanitlanmamustir. Bu nedenle her birey-

de bireysel 6zelikler gdz Oniine alinarak izleme karar verilmeli ve komplikasyon

gelistiginde kaydedilmelidir. Zaman gectikce bilgimiz artacak ve risk-6ngorii mo-

delleri ¢ok daha kullanish ve yararli olacaktir.
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11.
COVID-19 ve Saghk Cahsani: Diinyada ve Tiirkiye’de Durum
Nursel Calik Basaran, Ceyda Sahan

COVID-19 pandemisi saglik ¢aliganlarini dogrudan etkileyen bir acil durumdur.
COVID-19 salgminda gesitli tlilkelerde yapilan arastirmalarda hastalarin yaklagik
%10’unu saglik calisanlari olugturmaktadir. Bu nedenle Centers for Disease Preven-
tion and Control (CDC), Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Saglik Bakanligi kilavuzla-

rinda saglik calisanlarinin maruz kaldiklari riskler, haklar ve 6devleri tanimlanmustir.

Patojen/etkenle karsilagsma ve maruz kalmanin yaninda uzun ¢alisma saat-
leri, yorgunluk, mesleki tilkenme, psikososyal yiik ve baski, siirekli tetikte/alarmda
olma, ekip uyumu ve siirekli takip gerekliligi, ev/is ihtiyaglarinin ¢atismasi, fiziksel/
psikolojik siddete maruz kalma, yabancilasma, ayrimcilik ve damgalanma ile karst
karsiya kalinmaktadir. Tiim bu karsilastiklari riskler sonucunda infekte olarak ev
ve is ortamlarinda hastaligin bulastiricis1 olmus, hastalanmis, saglik hizmeti sunan
konumundan hizmeti kullanan konumuna diismiis, karantinaya alinmis, is giicli kay-
bina ugramis ve daha da dnemlisi hayatini kaybetmislerdir. Bazi iilkelerde belli sart-
larda COVID-19 meslek hastaligi olarak kabul edilmistir ancak Tiirkiye’de heniiz
bdyle bir kabul yoktur. Bu konuda hekim odalarinin ve derneklerin talepleri devam

etmektedir.

Toplam 2.135.190 kisiyi kapsayan internet tabanli baska bir prospektif
aragtirmada, saglik ¢alisanlariin pozitif COVID-19 testinin pozitif olma olasiligi-
nin normal topluma gore 12 kat fazla bulunmustur. Bu calismaya gore yeterli sayida
ve nitelikli kigisel koruyucu ekipmana (KKE) ulasamayanlarin riskinde %31°lik bir
artis oldugu gosterilmistir. Medya bildirimlerinde tarama sonuglar1 278 kaybedilen
hekimin yas ortalamasi 63,7 yas, %90°1 erkek oldugunu, brans dagilimina bakil-
diginda pratisyen hekim, Acil Servis ¢alisanlari, Goglis Hastaliklari, Dahiliye ve
Anestezi uzmanlarmin grubun yarisint olusturdugunu gostermektedir. 3 Eyliil 2020
tarihindeki verilere gore ise 1320 saglik calisan1 sadece Meksika’ da COVID-19
nedeniyle kaybedilmistir ve ABD (1077), BK (649), Brezilya (634), Rusya (631),
Hindistan (573), Giiney Afrika (240) ve italya (188) 6n sirlarda yer almaktadar.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarin
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haklar1 su sekilde 6zetlenmistir: Is saglig1 ve giivenligi risklerini en aza indirmek
icin gerekli tiim o6nleyici ve koruyucu dnlemlerin alinmasini saglamak icin genel
sorumluluk tistlenmek, infeksiyonun dnlenmesi ve kontrolii hakkinda tazeleme egi-
timi, KKE kullanilmasi, giyilmesi, ¢ikarilmasi ve atilmasi konular1 da dahil olacak
sekilde is saglig1 ve giivenligi hakkinda bilgi, talimat ve egitim saglamak, siipheli
veya teyit edilmis COVID-19 hastalarina bakim yapan saglik personeli ve diger per-
sonele yeterli miktarda yeterli infeksiyon dnleme ve koruma tedbirleri ve KKE’yi
(maske, eldiven, gozlik, onliik, el dezenfektani, sabun ve su, temizlik malzemeleri)
calisanlarin bu tip is saglhigi ve giivenligi gereksinimleri i¢in harcama yapmalari ge-
rektirmeyecek sekilde saglamak, personeli COVID-19 ile ilgili teknik giincellemeler
konusunda bilgilendirmek, hastalar1 degerlendirmek, triyaj yapmak, test etmek ve
tedavi etmek konusunda uygun araglar saglamak, infeksiyon 6nleme ve kontrol bil-
gilerini hastalar ve toplum ile paylagmak, gerektiginde kisisel giivenlik i¢in uygun
giivenlik onlemlerini saglamak, ¢alisanlarin solunum sisteminden kan veya viicut
stvilarina maruz kalma veya siddet vakalari gibi olaylari rapor etmeleri i¢in suglayi-
c1 olmayan bir ortam olusturmak ve magdurlara destek de dahil olmak tizere yakin
takip icin onlemler almak, calisanlara 6z degerlendirme, semptom bildirme ve hasta
oldugunda evde kalma konusunda tavsiyelerde bulunmak, uygun ¢alisma saatlerini
molalarla siirdiirmek, is sagligi ve giivenligi konularinda danigsmanlik vermek ve
meslek hastaliklar: vakalarinda gerekli mercilere bildirim yapmak, igveren gerekli
herhangi bir diizeltici 6nlemi alana kadar, yasam veya saglik i¢in siirekli veya ciddi
bir tehlikenin oldugu bir ¢aligma durumuna geri dénmesine zorlamamak, ¢aligsan-
larin, yasamlari ve sagliklari i¢in yakin ve ciddi bir tehlike olusturduguna inanmak
icin makul bir gerekceye sahip olduklari bir ¢alisma durumundan kendilerini uzak
tutma hakkini kullanmalarina izin vermek, bir saglik ¢alisan1 bu hakki kullandigin-
da, istenmeyen sonuglardan korumak, mental saglik ve danismanlik hizmetlerine
erisim saglamak, yonetim ile ¢alisanlar ve / veya temsilcileri arasinda is birligini
saglamak, isyerinde maruz kaldiktan sonra COVID-19 ile infekte olmast durumunda

tazminat, rehabilitasyon ve iyilestirici hizmetler hakkini saglamaktir.

Tiim bu haklarm yaninda saglik ¢alisanlarinin da ddevleri ve sorumluluk-
lart tamimlanmistir: Belirlenmis is sagligi ve glivenligi prosediirlerini takip etmek,
baskalarini saglik ve giivenlik risklerine maruz birakmaktan kaginmak, igveren ta-

rafindan saglanan is saglhigi ve giivenligi egitimine katilmak, hastalar1 degerlendir-
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mek, triyaj ve tedavi etmek i¢in Onerilen protokolleri kullanmak, hastalara saygi,
merhamet ve vakar ile davranmak, hastanin gizliligini korumak, siipheli ve teyit
edilmis vakalar icin yerel halk saglig1 raporlama prosediirlerini hizla takip etmek,
semptomlar1 ve riski olmayan ilgili kisiler de dahil olmak iizere, dogru infeksiyon
onleme ve kontrol ve halk sagligi bilgilerini saglamak, kisisel koruyucu ekipmani
uygun sekilde yerlestirmek, kullanmak, ¢ikarmak ve atmak, hastalik belirtileri i¢in
kendi kendini izlemek ve eger meydana gelirse, hastalig1 izole etme veya yoneticilere
bildirmek, destek miidahaleleri gerektiren asir1 stres veya zihinsel saglik sorunlari
belirtileri yasiyorlarsa yonetime basvurmak, yasam ve saglik i¢in yakin ve ciddi
bir tehlike olusturduguna inanmak i¢in makul gerekgeleri olan her durumu derhal
amirlerine bildirmek.

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan 29 Nisan 2020 itibariyle 7428 saglik ¢a-
lisaninin COVID-19 ile infekte oldugu, 2 Eyliil 2020 tarihi itibariyle Tiirkiye gene-
linde 29.865 saglik ¢alisaninin infekte oldugu ve 52 saglik calisaninin vefat ettigi
aciklanmustir. Tirk Tabipler Birligi COVID-19 6. Ay Degerlendirme Raporunda ise
saglik calisani/genel toplum COVID-19 olgu oraninin 8,56 oldugunu, Eyliil 2020
basinda Tiirkiye’de toplam 72 saglik ¢alisaninin hayatin1 kaybettigi ve COVID-19
yakalanma riskinin 10 kat fazla oldugunu bildirilmistir.

Kaynaklar:

* CDC. Interim U.S. Guidance for Risk Assessment and Public Health Mana-
gement of Healthcare Personnel with Potential Exposure in a Healthcare Set-
ting to Patients with Coronavirus Disease (COVID-19). https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html  (Erisim Tarihi
20/11/2020).

*  COVID-19 hastaligina yakalanmis saglik ¢alisanlari. Tiirk Tabipler Birligi. CO-
VID-19 Pandemisi Altinct Ay Degerlendirme Raporu. https://www.ttb.org.tr/
kutuphane/covid19-rapor_6/covid19-rapor 6 Part35.pdf

*  Demir C. Meslek hastalig1 olarak saglik ¢alisanlarinda COVID-19. Tiirk Ta-
bipler Birligi. COVID-19 Pandemisi Altinct Ay Degerlendrime Raporu. https://
www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor 6/covid19-rapor 6 Part37.pdf (eri-
sim Tarihi 20/11/2020)

* Nguyen LH, Drew DA, Joshi AD, Guo CG, Ma W, Mehta RS, et al. Risk of
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COVID-19 among frontline healthcare workers and the general community: a
prospective cohort study. Lancet 2020; 5(9): E475-E483.

Sahan C, Metan G, Telli Dizman G, Durusu Tanriéver M, Calik Basaran N.
Deneyim: Pandemide g¢alisan saghigi birimleri; Hacettepe Universitesi. Tiirk
Tabipler Birligi. COVID-19 Pandemisi Altinc1 Ay Degerlendirme Raporu. ht-
tps://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_6/covid19-rapor 6 Part39.pdf
T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii. COVID-19 (SARS-CoV-2
Enfeksiyonu Temasli Takibi, Salgin Yonetimi, evde hasta izlemi ve Filyasyon.
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39560/0/covid-19rehberitemaslitakibiev-
dehastaizlemivefilyasyonpdf.pdf. (Erigim Tarihi 20/11/2020)

Tiirk Tabipler Birligi COVID-19 Pandemisi 4. Ay Degerlendirme Rapo-
Tu. https://www.ttb.org.tr/yayin_goster.php?Guid=97fd6bfa-c287-11e-
a-9489-8d3047d5562f.

WHO. Coronavirus Disease (COVID-19) Outbreak: Rights, Roles and Respon-
sibilities Of Health Workers, Including Key Considerations For Occupational
Safety And Health. https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/
who-rights-roles-respon-hw-covid-19.pdf?sfvrsn=bcabd401 0 (Erisim Tarihi
20/11/2020).
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12.
COVID-19 Asilar:
Murat Akova

COVID-19 pandemisinin seyrini énemli boyutta degistirmesi beklenen en dnemli
yaklasimlardan birisi asilamadir. Halen Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ka-
yit altina alinmis ve klinik ¢alismalarda denenen 48 as1 aday1 varken, klinik 6ncesi
calismalarda kullanilan 164 aday molekiil oldugu bildirilmektedir. Klinik ¢alisma-
lardaki asilar i¢inde ruhsatlanma oncesi son klinik degerlendirme fazi olan Faz III
calismalarda toplam 11 as1 adayi bulunmaktadir. Bu asilarin genel 6zellikleri Tab-
lo 12.1°de gosterilmistir. Tabloda gosterilen asilar i¢inde Faz III ¢alisma sonuglari
agiklanan 3 as1 ile, halen {ilkemizde bir Faz III ¢alismada denenmekte olan Sinovac

agisina iliskin kisa degerlendirmeler agsagida sunulmustur.

BionThec/Fosun Pharma/Pfizer Asisi

Yukarida da belirtildigi {izere lipid nanomolekiiller i¢ine yerlestirilmis, viriisiin di-
ken (spike) proteinini kodlayan mRNA ile gelistirilen bu as1 yaklasik 44.000 gontil-
liide plasebo kontrollii olarak kullanilmigtir. 18 Kasim 2020 tarihinde firma tarafin-
dan agiklanan veriler agiin genel etkinliginin %95, 65 yas tizeri kisilerde de %94
olarak saptandigina isaret etmektedir. Calisma sirasinda astya iligkin ciddi bir yan
etki saptanmamustir. Bu verilerle iiretici firma 20 Kasim’da Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (FDA)’ya ruhsat bagvurusunda bulunmus olup, FDA’nin 10 Aralik’ta yapa-
cag1 toplantida bu konuda bir karara varilmasi beklenmektedir. Bu as1 Tiirkiye’de de
yaklagik 500 goniillii lizerinde ¢ift-kor, plasebo kontrollii olarak kullanilmakta olup,
halen ¢alismada 2. doz asilar uygulanmaktadir. Tiirkiye’deki goniillii toplulugun-
da da simdiye dek beklenen disinda ciddi bir yan etki gdzlemlenmemigtir. mRNA
agilarinin genel 6zelligi olarak, bu asinin da ¢ok diisiik 1silarda saklanmak zorunda
olmast genis insan topluluklarmin asilanmasi sirasinda lojistik anlamda karsilasila-
bilecek en énemli sorunu olusturmaktadir. Uretici firmanin verdigi bilgiler gore ast
-70 °C’de 6 ay, firma tarafindan gelistirilen 6zel koruyucu tagima kaplarinda 15 giin
stireyle muhafaza edilebilmekte, normal buzdolabi 1sisinda ise 5 giin siireyle dayan-
maktadir. Uretici firma 2020 yili sonuna kadar 50 milyon doz iiretebilecegini, bu

rakamin 2021 yili sonuna kadar 1,3 milyar doza ulasacagini belirtmektedir.
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Moderna/NIAID Asisi

Bu as1 da bir dnceki gibi bir mRNA asis1 olup, ABD’de yapilan Faz III ¢alismada yak-
lagik 30.000 goniilliide plasebo kontrollii olarak kullanilmistir. Firma tarafindan 16 Ka-
sim’da agiklanan sonuglara gore aginin etkinligi %94,5 olarak belirtilmistir. Calismaya
katilan goniilliilerin hepsi >18 yas olup, yliksek risk gruplart (>65 yas ve/veya altta yatan
kronik hastalig1 olanlar) ¢alisma popiilasyonun %42’sini olusturmaktadir. Rapora gore
calismaya katilan goniillillerde ciddi bir advers olaya rastlanmamustir. Firma 30 Kasim
itibariyle FDA’ya acil kullanim onay1 igin basvuruda bulunmustur. Onay verilirse 21
Aralik’ta ABD’de bu asinin kullanima sokulabilecegi belirtilmektedir. Asinin stabilitesi
-20 °C’de 6 ay, 2-8 °C’de 30 giin ve oda 1sisinda 24 saat olarak belirlenmistir. Asinin bu
yil sonuna kadar 20 milyona doza varan miktarlarda saglanabilecegi, 2021 yil sonuna

kadar 500 milyon ila 1 milyar doz miktarinda tiretilebilecegi bildirilmistir.

Oxford/Astra-Zeneca Asisi

Bu ag1 viriisiin diken proteinini kodlayan genetik materyalinin non-replikatif bir
sempanze adenoviriisii araciligi ile 0 ve 28. gilinlerde iki doz uygulanmasiyla Faz
111, plasebo kontrollii ¢alismalarda denenmistir. 4 Kasim tarihine kadar alinan asi
calismasinin sonuglar1 23 Kasim tarihinde rapor edilmistir. Ilging bir bicimde Ingil-
tere’de yapilan calismada 2471 goniilli yanlislikla asinin ilk dozunu yar1 miktarda
almig, bunu izleyen 2. asilama ise tam doz as1 ile yapilmistir. Bu grupta antikor
gelisme orani %90 olarak saptanirken, her iki agisinin da tam doz yapildig:r 8895
goniilliide antikor gelisme orani %62 olarak bulunmustur. Caligma sirasinda asinin
uygulandigr bir goniilliide transvers myelit gelismesi sonucu ¢alisma bir siire dur-
durulmus, ancak 6nce Ingiltere ve Brezilya’da sonra ABD’de Eyliil ayindan itibaren
¢alismanin devamina izin verilmistir. Eger bu sonuglarla ruhsat otoritelerinden onay
alindig1 takdirde 2020 y1li sonuna kadar 200 milyon doz hazir edilebilecek ve taki-
ben her ay 100-200 milyon doz asinin iiretilebilecegi agiklanmistir. Bu aginin 6nemli
ozelliklerinden birisi diger iki asiya kiyasla ¢ok daha ucuz olmasi (doz bagina fiyat

3-4 USD) ve standart buzdolabi 1sisinda uzun siire saklanabilmesidir.

Sinovac Asisi

Bu as1 Cin kokenli bir {iretici tarafindan iiretilen inaktive viriis asisi olarak halen

Brezilya, Tiirkiye, indonezya, Cin ve Sili’deki Faz III ¢alismalarda denenmektedir.
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17 Kasim tarihinde yayinlanan ve Cin’de Temmuz ayinda tamamlanan kombine Faz
I/II sonuglarina gore as1 Faz I’de 144, Faz II’de 600 goniillide denenmistir. Faz 11
asamasinda kullanilan ve halen Faz I1I ¢alismalarda da denenen as1 biyoreaktor yon-
temi ile Gretilmis olup, bu asinin igerigindeki antijenik 6zellige sahip diken protein
konsantrasyonu Faz I’deki asiya kiyasla yaklasik 2 kat daha yiiksek saptanmistir.
Halen Faz III ¢alismalarda 3 mcg dozunda ve 0-14 araliginda kullanilmaktadir. Bu
doz ve doz araliginda Faz II ¢alismalarindaki géniillillerde %92 diizeyinde antikor
gelistigi saptanmig, buna karsin goniilliilerin %33{iinde ciddi olmayan diizeyde ve
cogunlugu basagrisi, halsizlik, ates, enjeksiyon yerinde agri seklinde tanimlanan yan
etkiler gdzlenmistir. 20 Kasim itibariyle as1 Brezilya’da yaklasik 11.000 goniilliide,
Endonezya’da 1620 goniilliide cift kor, plasebo kontrollii randomize bir bigimde uy-
gulanmuis, ciddi bir yan etki gézlenmemistir. Cin’de 31 Ekim tarihi itibariyle 13-17
yas aras1 goniillillerde bir Faz III ¢alisma baslamis, Sili’de ise eriskin yas grubunda
bir Faz III ¢alisma i¢in onay alimmustir. Astya, Cin’deki saglik otoritesi tarafindan
erken onay verilmis ve 20 Kasim itibariyle yiiksek riskli oldugu varsayilan 305.726
goniilliiye 494.500 doz olacak bigimde uygulanmistir. Gilivenlik analizi ile saptanan
29.000 advers olay i¢inde yasami tehdit edecek boyutta bir durum saptanmamustir.
Tiirkiye’deki Faz III ¢calisma halen Hacettepe T1p Fakiiltesi Koordinatorliigii’'nde 12
ildeki 24 merkezde ¢ift kor, plasebo kontrollii olarak siirdiiriilmekte olup, goniilliiler
icinde ilk asamada sadece saglik personeline 1:1 randomizasyonla yapilan galisma
20 Kasim tarihinden itibaren tiim goniillillere acilmis ve randomizasyon semasi 2:1
(ast:plasebo) olacak sekilde uyarlanmigtir. 30 Kasim tarihi itibariyle 1669 goniillitye
2264 doz as1 uygulanmis, bunlar icinde 223 goniilliide 460 advers olay saptanmis-
tir. Caligmanin biiyiikliigii yaklasik 13.000 goniillii olarak planlanmistir. Caligma
protokoliine gore ¢alismaya katilan goniilliiler arasinda 2. doz asidan 14. giin ve
sonrasinda 40 PCR (+) COVID-19 hastasina erisildiginde bir ara analiz yapilacak
ve asinin etkinliginin %60 ve iizerinde saptanmasi durumunda plasebo kolunda olan

goniilliilere de as1 uygulanacaktir.
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Tablo 12.1. Diinya Saglik Orgiitii’niin gelistirilmekte olan COVID-19 as listesinde
yer alan ve Faz III klinik ¢alismalarda kullanilan agilar- (12 Kasim 2020)

Uretici Firma-Kurum/Ulke A1 tipi Doz sayis1 | Doz aralig
Sinovac- Cin Inaktive 2 0-14 giin
Wuhan Institute of Biological Inaktive 2 0-21 giin
Products/ Sinopharm- Cin
Beijing Institute of Biological Inaktive 2 0-21 giin
Products / Sinopharm- Cin
Bharat Biotech- Hindistan Inaktive 2 0-28 giin
Oxford University/ AstraZeneca- Non-replike 2 0-28 giin
Ingiltere viral vektor-

ChAdOx1-S
Cansino Biological Inc./Beijing Non-replike viral 1
Institute of Biotechnology- Cin vektor-Adenoviriis
Tip 5
Gamaleya Enstitiisli- Rusya Non-replike viral 2 0-21 giin
vektor-2 ayri tip
adenoviriis
Janssen Pharmaceutical Non-replike viral 1 veya
Companies- ABD vektor-Adenoviriis 2 0-56 giin
tip 26
Novavax- ABD Protein subunit 2 0-21 giin
Moderna/NIAID- ABD Enkapsiile mnRNA 2 0-28 giin
BioNTech/Fosun Pharma/Pfizer- | Enkapsiile mRNA 2 0-28 giin
Almanya/ABD
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13.
COVID-19: Global Projeksiyon
Ahmet Gérkem Er

Gezegenimizin Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS) epidemilerinden sonra yeni bir on yilda, yeni bir koronaviriis
salgint ile karst karsiya oldugu goriilmektedir. SARS epidemisi 2002 Kasim ayimnin
ortalarinda Cin Halk Cumhuriyeti’nin Guangdong eyaletinde baslamis; 2003 Mart
aymnda Singapur, Hong Kong ve Hanoi’de agir pndmoni olgular1 goriilmesi iize-
rine Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diinyaya duyurulmustur. Salgin diin-
ya geneline yayilmis, olgular 29 tilkede goriilmiis, olasi olgu sayis1 8096, dlenlerin
sayist 774 olarak verilmis, fatalite oran1 da %7-17 olarak tespit edilmistir. MERS
epidemisi ise Eyliil 2012’de tanimlanns, DSO verilerine gore Ocak 2020 itibariyle
laboratuvar onayli 2494 olgu 27 iilkede saptanmis, toplum 6liim sayis1 858 olarak

belirlenmistir. Gliniimiizde de MERS olgular1 gériilmeye devam etmektedir

2018 yilinda yayimlanan bir makalede SARS epidemisinin bitimi SARS-
CoV’un ORFS gen bdlgesinde goriilen bir 29 niikleotid delesyon mutasyonu ile iligkilen-
dirilmistir. Ayn1 sonun SARS-CoV-2 igin de olup olmayacagi merak edilmektedir, hatta
Singapur’da ocak ve subat aylarinda goriilen bir varyantta yine ORF8 gen bolgesinde
382 niikleotid delesyon mutasyonu goriilmiis ve bu mutasyon hastalik siddetinde azalma
ile iligkilendirilmistir. Genel kani, eger bir mucize olmazsa, bugiin diinya lizerinde bdy-

lesi dramatik bir mutasyonla viriisii ortadan kalkmayacagi yoniindedir.

Ekim 2020 itibariyle resmi sayilara gore diinya iizerindeki vaka sayis1 35
milyon iken DSO’niin en iyi tahminine gére diinyada 760 milyon insanin SARS-
CoV-2 ile infekte oldugu diistiniilmektedir. Bu tahmin diinya popiilasyonun %10’ una
denk gelirken, aslinda toplum bagisiklig1 hedefinden de ne kadar uzak olundugunu
gostermistir. Ulkelere gore degisecek sekilde ancak %55-80 oranindaki bir bagisik-
lik oraninin toplumsal bagisiklig1 saglayabilecegi bilinmektedir. Cok sayida kisa ve
uzun vadeli model tizerinde ¢aligilmis, ¢ok bilinmeyenli bu denklemde bazi nokta-
lar aydmlatilmistir: Kisa vadede COVID-19 ortadan kaybolmayacaktir, gelecegimiz
SARS-CoV-2’ye kars1 olusacak bagisikligin siiresine, viriisiin gosterecegi mevsim-
sel varyasyonlara ve belki de en 6nemlisi bireylerin ve devletlerin COVID-19’a kar-

s1 gosterecegi reaksiyona bagli olacaktir.
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Diinyada hastalik yiikiiniin heterojen oldugu ifade edilebilir. Cin Halk
Cumbhuriyeti ve Yeni Zelanda gibi iilkeler bilyiik ulusal kapanmalar (/ock-down)
sonrasinda hastaligi biiyiik 6l¢iide kontrol altina almis ve yeni dalgalanmalari kont-
rol altina almaya ¢aligmaktadir, Amerika Birlesik Devleti, Hindistan ve Tiirkiye gibi

iilkelerse giinde 30 binden fazla yeni hastayla miicadele etmektedir.

Genel olarak devletlerin dncelikle hangi 6nlemleri almasi gerektigini de-
gerlendiren bir ¢alismada alinmasi gereken oncelikli onlemlerin restoran, kafe gibi
kiiciik toplanma alanlar1 ve egitim yapan kurumlarin kapatilmasi oldugu Haug ve
ark.’nin yaptig1 modelleme c¢alismasinda dile getirilmistir. Ulusal kapanmalarinsa
(lock-down) diger uygulamalarla bir arada oldugu i¢in diistiniildiigii kadar etkili ola-
mayabilecegi, bolgelere 6zgili ve ihtiyaclara uygun alinacak ¢ok sayida kiiciik 6n-
lem kombinasyonunun pandeminin kontroliinde daha etkin olacag: ifade edilmistir.
Cevresel hijyen dnlemlerinin ve havayolu taramalarininsa, global yiikii azaltmada,

diistiniildiigi kadar etkili olmadig1 yine ayn1 arastirmada belirtilmistir.

Hacettepe, Orta Dogu Teknik ve Hacit Bayram Veli Universiteleri’nden
akademisyenlerin Haziran 2020°de Tiirkiye’deki salgin egrisinin diisiis trendinde ol-
dugu dénemde Tiirkiye i¢in hazirladiklar1 projeksiyon modelinde giinliik vaka egrisi
¢oklu etkilerin degerlendirildigi bir Bayesian negatif binom dagilimi ile incelenmis,
modelin Avrupa ve Diinya genelindeki diger tilkelerin, hatta Tiirkiye’deki sehirlerin,
kendi aralarindaki dalga egrilerini inceleyerek salgm kontroliinde bir erken uyar1
Onlem sistemi olarak caligabilecegi ifade edilmistir. Kurulan model sonucunda uzun
donem projeksiyonlarin kisitl olacagi, ancak Tiirkiye’deki salginin kontrolii ve nor-
mallesme doneminde daha etkin projeksiyonlarin iiretilebilmesi i¢in il bazinda hasta
ve 6liim sayilart ve uygun mekanik ventilator miktar1 gibi verilerin galigmacilarla

paylasilmasi gerektigi belirtilmistir.

Tiirkiye projeksiyon modeline benzer olarak Hong Kong’daki arastirmaci-
lar da salgin egrisinin diisiis trendinde oldugu tilkelerde detayli siirveyans caligmala-
11 ve izolasyon 6nlemlerinin 6nemli oldugunu dile getirmistir. Kurulan ¢esitli model
senaryolarinda infekte olan kisilerin %80’ine ancak birkag giin igerisinde ulasilabil-
mesi ve bu kisilerin izole edilebilmesi durumunda salginin kontrol altina alinabile-
cegi belirtilmistir. %80°lik yiiksek orana dogal olarak ulasilamayacagi i¢in diinya

genelinde salginin ancak kismen kontrol altina alinmaya galisildigi, gercek vaka
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sayisinin 15, 6liim sayisininsa 2 kat daha yiiksek olabilecegi belirtilmistir. ABD’de
diyaliz hastalarinda yapilan bir kesitsel calismada seropozitif olgularin sadece
%9,2’sinin tan1 aldiginin goriilmesi de model verileri ile gercek diinya verilerinin

uyumlu oldugunu gostermektedir.

Kis aylarinin gelisiyle Kuzey Yarim Kiire’deki hasta sayisinin dramatik
olarak yiikselisi SARS-CoV-2 iizerindeki mevsimsel etkiyi net olarak gostermek-
tedir. Moriyama ve ark.’1 solunum viriislerinin mevsimsel dzelliklerini inceledikleri
derlemelerinde kuru ve soguk kis havasinin virtislerin stabilitesini arttirdigini, ayrica
dogal immiin yanitin aktivitesinin de azaldigin1 belirtmislerdir. Insanlarin da soguk
havalarda kapali alanlarda toplanma ihtiyacinin olusmasi viriislerin yayilimmi ko-

laylastiran ek bir faktordiir.

Dogal ya da yapay, viriise kars1 olusacak aktif bagisikligin hastaligin global
seyrindeki en dnemli parametre oldugu diisiiniilmektedir. Insan1 infekte eden diger
mevsimsel koronaviriislere karsit olusan antikorlarin hiicre kiiltiirlerinde SARS-
CoV-2’ye baglandigi, fakat viriisii notralize edemedigi gosterilmistir. Kizamik ya
da ¢ocuk felcine karst olugan immiin yanitin uzun siireli oldugu, influenzaya kar-
s1 olusan immiin yanitin ise kisa siireli oldugu bilinmektedir. izlanda kohortunda
SARS-CoV-2’ye kars1 olusan antikorlarin polimeraz zincir reaksiyonu testi (PCR)
pozitifliginden 25 glin sonra %90’ iizerinde dolasgimda kaldig1 gosterilmistir.
SARS-CoV tecriibesi temel alinacaksa SARS-CoV-2’ye karsi olusan antikorlarin en
az 5 ay siireyle serumda yiiksek konsantrasyonda olacagi ve 2-3 yil serumda tespit
edilebilecegi iddia edilebilir. Serumda antikor tespiti diginda hafiza T ve B hiicrele-
rininse yillar sonra SARS-CoV-2"ye karsi nasil yanit verecegi yaniti en ¢cok merak

edilen sorulardan biridir.

Virtise karsi etkin bir ag1 bulunamaz ve infeksiyon sonrasi da uzun siireli
bir immiin yanit olusmazsa COVID-19’1n mevsimsel endemik bir hastaliga doniise-
cegi agiktir. Bu senaryonun olusmasi global kaynaklari oldukc¢a zorlayacaktir. Eger
olusacak immiin yanit mevsimsel koronaviriislere karst olusan immiin yanita benzer
olacak sekilde yaklasik 40 hafta olursa, COVID-19 mevsimsel epidemiler yapan bir
hastalik olacaktir. Bu noktada SARS-CoV-2"nin, basta influenza olmak iizere, diger
solunum yollar: viriisleriyle gosterecegi etkilesim global resmi tiimiiyle degistirebi-

lir. Immiin yanit 2 y1l civarinda bir siireye sahip olacaksa viriisiin 2024’te tekrar geri
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donebilecegi, uzun donem bagisikligin olmasi durumunda ise 2021 sonuna dogru

viriisiin biiyiik 6l¢tide elimine olacagi tahmin edilebilir.

Genglerin 6nlimiizdeki yillarda ne oranda infekte olacagi, etkin bir agiin
olup olmayacagi, kaynaklar1 kisitli Afrika tilkelerinin COVID-19 ile nasil miicadele
edecegi, global diizeyde politik kaygilarin oynayacagi rol ve daha bir¢ok sayilabi-
lecek ek degisken tiim yukaridaki degiskenlere ek olarak pandeminin seyrini etkile-
yecektir. Devletlerin, {iniversitelerin ve sanayiinin kendi aralarinda ve birbirleriyle
yakin ve esgiidiimlii olarak ¢alisabilmeleri salginin kontroliine belki de ana belirle-

yici olacaktir.
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14.
COVID-19 Pandemisinde Organizasyonel Hazirhk

Nursel Calik Basaran, Mine Durusu Tanriéver

Ciddiyeti, siiresi ve etkiledigi toplulugun biiyiikliigli ne olursa olsun, bir pandemi
karsisinda organizasyonel diizenlemeler yapmak yillar igerisinde devamlilig1 ve gok
bileseni olan bir ¢alisma gerektirir. Pandemi hazirlig: igin stratejik ve operasyonel
planlama, tatbikat ve gézden gegirme, uygulama ve degerlendirme basamaklarini ige-
ren dongii siirekli olarak isletilmelidir. Pandemi hazirlik planlari kanita-dayali giincel
bilgiler dogrultusunda giincellenmeli, kurum ¢aliganlarinin plan konusunda egitilme-
leri ve tatbikatlara katilimlart saglanmaly, iyilestirmeye acik alanlarin tespit edilmesi
ile hareket plan1 gereksinimlere uygun halde sekillendirilmeli ve kurumsal politikalar
olusturulmalidir. Pandemi hazirlik planlarinin ‘baris déneminde’ gézden gegirilip risk
analizlerine gore siirekli olarak giincellenmesi, kurumlarin bu planlar dogrultusunda
hazirlik yapmalar1 pandemi déneminde kaos yasanmadan saglik hizmetinin devam et-
mesi i¢in ve ¢alisanlarm korunmasi i¢in en iist diizeyde dneme haizdir. Ulkelerin ve
kurumlarin saglik sisteminin kapasitesini pandemiye yanit verecek sekilde hazirlama-
lar1 ve planlama yapmalari igin birgok arag vardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Hasta-
lik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve T.C. Saghk Bakanlhig1 pandemi hazirlig1 icin
tilkeler ve kurumlara yonelik pandemi hazirlik kilavuzlart ve kontrol listeleri olustu-
rulmustur. Diinya Saglik Orgiitii hastalik bulast agisindan yedi kategori tanimlamustir,
bu kategorilere gore alinmasi gereken onlemler ile ilgili genel hatlariyla 6nerilerde
bulunmugtur. COVID-19 pandemisi, saglik sisteminin gereksinimleri karsilayacak se-

kilde esnek olmasinin ne kadar 6nemli oldugunu gozler 6niine sermistir.

Bir hastaneyi pandeminin yiikiine hazirlamak zorluklar1 olan ve iyi kurgulan-
mis, esnek ve giinii gliniine giincellenen bir plan gerektirmektedir. Hastanenin yeni-

den yapilanmasinda esas olarak 4 evre mevcuttur:

1. Durum tespiti yaparak, veri toplayarak ve onceliklendirme yaparak kurumsal
stratejinin belirlendigi karar verme evresi

2. Pandeminin her asamasinda ve saglik hizmeti verilen her alandaki isleyisin ku-
rallara baglandig1 ve plan ve talimatlarin gelistirildigi yazili plan evresi

3. Saglik kurumunun hasta bakim alanlarinin ve insan kaynaklarinin pandemi sart-

larindaki giinliik isleyise uygun olarak yeniden diizenlendigi uygulama evresi
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4. Giunlik olarak durumun verilerle izlendigi ve gereksinimler dogrultusunda

planlarm stirekli olarak giincellendigi izleme ve degerlendirme evresi

Pandemi siiresi boyunca kurumun tiim hizmet birimlerinin yonetim kademisi
ile (Hastane, Fakiilte, Universite Yonetimi ve Yerel Ydnetimler) ile etkin bir ileti-
sim ve ¢ift yonlii bilgi akisinin devaminin temin edilmesi gereklidir. Kiiresel, ulusal
ve kurumsal boyutta COVID-19 hasta ve 6liim sayilarinin, hastaneye basvurularin,
COVID-19 tanisi ile servis ve yogun bakim iinitelerine yatan hasta sayilarinin ve
personelin durumunun giinliik olarak izlenmesi pandeminin boyutu ve gidisatinin

anlasilmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmast i¢in 6nem tagimaktadir.

Bu baglamda hastane i¢inde COVID-19 yayilimimi énlenmesi, olas1 COVID-19
hastalarinin tespit edilip, hizla izole edilmesi, COVID-yiiksek riskli temasi olan sag-
lik personelinin takibi ve uygun sekilde yonetimi, COVID-19 hastas1 ve diger hasta
gruplarma da hizmet verilmesinin saglanmasi ve yonetim ve birimler arasinda isbir-
ligi saglanacak sekilde ¢alisanlarin egitilmesi ve gerekli ekipmanlarinin saglanmasi

Onerilmektedir.

Kritik alanlarda gorev yapan bireylerin ¢alisamaz duruma gelmesi halinde ye-
rine bakacak kisilerin listelerinin yazili olarak planlanmasi (yedek ekip) ve duyu-
rulmasi hizmet ve egitimin devami igin Onerilmektedir. Hastanenin bilgi yonetim
sisteminden erisilebilen giincel pandemi ve afet plani tiim ¢alisanlar tarafindan bi-
linmelidir. Bu planda gorevi olan personelin gorev alanlarini, is akis talimatlarini
ve sorumluluklarini bilmesi ve yonetim ile isbirligi i¢inde olmasi saglik hizmetinin
bir afet durumu kabul edilen pandemi doneminde de kesintisiz sekilde stirdiiriilmesi

acisindan hayati 6nem tasir.

Calisma alanlarinda kisisel koruyucu ekipmanin uygun sekilde kullanilmasi,
saklanmasi ve dagitilmasi konusunda sorumlularin belirlenmesi, giinliik/haftalik
malzeme tiiketiminin ve stok diizeyinin takip edilmesi, ihtiyaglarin belirlenmesi,
risk analizleri ile tedarik zincirindeki potansiyel sorunlarin 6ngoriilmesi ve alternatif
tedarik planlarinin yapilmasi, kurum i¢inde infeksiyon kontroliiniin etkin yapilmasi
ve ¢alisanlarin korunmasi acgisindan 6nemlidir. Hasta bakiminda kullanilacak ilagla-
rin ve tibbi ekipmanin miktari takip edilmeli, tedarikte sorun yasandiginda dncelikli

kullanim stratejilerinin belirlenmesi 6nerilmektedir.
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Saglik caliganlar fiziksel ve ruhsal sagliklari agisindan takip edilmelidir. Giin-
liik semptom ve ates takiplerinin yapilmasi, ¢aligma saatlerinin tiikkenmiglige yol ag-
mayacak sekilde diizenlenmesi, ¢alisma ortamlarinda ihtiya¢ duyulan malzemelerin
temin edilmesi ve uygun dinlenme alanlariin ve yeme-igme desteginin saglanmasi
icin ¢aba gosterilmelidir. Calisanlarin psikolojik destek ihtiyaci agisindan izlenmesi
ve gerekli durumlarda ruh sagligi destek ve danigmanlik hizmetlerine yonlendiril-
mesi 6nemlidir.

COVID-19 dis1 hasta hizmetlerinin ulusal ve yerel COVID-19 yogunluguna
gore ve otoriteler ile paralel olacak sekilde planlanmasi gereklidir. Elektif islemlerin
durdurulmasi olasilig1 agisindan acil ve ertelenemeyecek hasta ve hastalik gruplari-
nin 6nceden belirlenmesi ve yazili hale getirilmesi 6nerilmektedir. Yatak ve randevu
kapasitelerinin azalmasi nedeniyle COVID-19 dis1 servis, yogun bakim ve polikli-
niklerde hizmet verilen hasta triajinin yapilmasi (gecikme sonucu ciddi komplikas-
yon riski altindaki hasta grubu veya baska sekilde saglik hizmetine ulasamayacak
hasta gruplar1 gibi), personel/hasta arasinda COVID-19 yayilimini azaltacak ve en
uygun bakimi saglayacak sekilde hasta bakim hizmetlerinin diizenlenmesi, uygun alt
yapi ve sartlar saglanarak uygun goriilen hastalarda tele-tip uygulamalarina gecilme-
si konusunda hazirliklar yapilmasi ile hastalarin dolayli zarar gormesinin engellen-
mesi amaglanmalidir. Servislerde ziyaretci yasagi ve sinirli refakat¢i bulundurulmasi
kurallarina uyulmasi 6nemlidir. Hasta yatisi oncesinde hastalar ve refakatgileri i¢in
COVID-19 semptom ve temas riskinin yaninda USS ekranindan TC kimlik numara-

st ile riskli COVID-19 temasi olup olmadig1 sorgulanmalidir.

Saglik ¢alisanlarinin iyilik halinin saglanmasi ve isgiicii kayiplarinin 6nlenmesi
i¢in tibbi kontrendikasyonu olmayan saglik calisanlarinin mevsimsel influenza asisi
yaptirmalarinin saglanmasi 6nemlidir. Etkili ve giivenli bir COVID-19 asisi kulla-
nima sunuldugu takdirde COVID-19 i¢in yiiksek riskli alanda ¢alisanlara dncelik
verecek sekilde tim saglik ¢alisanlarin asilanmalari tegvik edilmelidir.

Goriilecegi iizere bir hastanenin pandemiye hazirlanmas: ve degisen sartlara
uyum saglama yetenegi topyekiin bir risk analizi, planlama ve organizasyon gerek-

tirmektedir.
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BOLUM II
COVID-19 SALGININDA PLANLAMA VE
ORGANIZASYON
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15.
COVID-19 Alanlarimin Hazirlanmasi

Mine Durusu Tanriover, Gokhan Metan

Pandemi, “afet ve acil durum” kapsaminda degerlendirilen kiiresel bir salgin duru-
mudur. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde 2005 yilindan itibaren hastane afet
planlart yapilmaya baslanmis ve risk degerlendirmeleri dogrultusunda siirekli ola-
rak giincellenmistir. 2014 yilinda ‘Solunum Yoluyla Bulasan Infeksiyon Hastaliklar
Salgin1 Hareket Plan1’ olarak yaymlanan ilk pandemi plani, 2017 yilinda “Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Pandemi Hareket Plan1” olarak degistirilmistir. Hastaneleri-
mizdeki kalite ve akreditasyon standartlar1 geregi kiiresel bulasict hastaliklarla ilgili
tatbikatlar yapilmaktadir: 2017 yilinda Mers-CoV ve 2019 yilinda influenza salginini
konu alan tatbikatlarla hem personelin egzersiz yapmasi saglanmig hem de hareket
plamindaki iyilestirmeye acik alanlar saptannustir. Hacettepe Universitesi Hastanele-
ri’'nde 02.03.2020 tarihinde yapilan COVID-19 Pandemi Hazirlik Plan1 Toplantisi’nda
T.C. Saglik Bakanligi’nin COVID-19 (2019-n CoV Hastaligi) Rehberi ve Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Pandemi Hareket Plan1 gozden gegirilmis ve 02.03.2020 ta-
rihlerinde “Hacettepe Universitesi Hastaneleri Pandemi Hareket Plan1” revize edile-
rek COVID-19 Infeksiyon Kontrol talimat: dogrultusunda gerekli bilgiler eklenmistir.
Tiirkiye’deki ilk vakanin agiklanmasini takiben 11.03.2020 tarihinde afet ve acil du-
rum plant aktive edilmis ve Pandemi Hareket Plani yiirtirliige konmustur. Hacettepe
Hastaneleri Afet ve Acil Durum Yo6netim Sistemi Organizasyon Semasi dogrultusunda
yoneticilere ve ¢alisanlara is akis talimatlart dogrultusunda gorevlerini yerine getirme-
leri bildirilmis ve oncelikle hastanedeki akademik personel, saglik personeli ve diger
idari personele yonelik bilgilendirme toplantilar1 diizenlenmistir. Tibbi Teknik Danis-
ma Kurulu, Operasyon, Planlama ve Lojistik Sefleri, Psikososyal Destek Sorumlusu
gibi bir¢cok birim hasta giivenliginin yaninda ¢alisan glivenliginin de saglanmasi, pan-
deminin gereksinimleri dogrultusunda hastane alanlarinin diizenlenmesi ve gereken
egitimlerin verilmesi i¢in gayret gostermistir. Hukuki riskler degerlendirilerek Tibbi
Etik sorumlusunun 6nerileriyle hem genel onam hem de tedavi ve tetkike 6zel onam
formlarina COVID-19, bulas riski ve tan1 ve tedavi siireclerine iliskin bilgiler eklen-
mistir. Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan ¢aliganlarimizin korku ve
endigelerle bas edebilmeleri igin pratik hayata yonelik rehberler paylasiimus, kisisel
destege gerek duyan galisanlarimizin yonlendirilmesi saglanmustir.
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Hastanelerimize bagvuran COVID-19 hastalarinin taranmasi, kesin COVID-19
hastalarinin tani, tedavi ve izlemi i¢in COVID-19 alanlari olusturulmus, saglik ca-
lisanlarmin gorev yerleri T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirli-
gii’niin 17/03/2019 tarih ve 14500235-403.99 say1l1 yazisinin 9. Maddesi ile Ankara
Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii’niin 01/04/2020 tarih ve 929-1073972 say1l1 yazis1 kap-

saminda yeniden diizenlenmistir.

Kanser hastalarinin tedavilerinin sekteye ugramamasi ve COVID-19’un kanser
hastalarindaki mortalitesinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle Onkoloji Hastanesi’nin

‘temiz’ hastane olarak tutulmasina gayret edilmistir.

16 Mart 2020 itibariyle intern hekimlerin izinli sayilmalari, ardindan elektif
poliklinik randevularinin ve yatis randevularmin iptali ile birlikte arastirma gorevli-
lerinin ¢aligma listeleri hastane i¢i trafigi azaltacak sekilde diizenlenmisgtir. 17 Mart
tarihinde, infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali 63-
retim iiyeleri ve arastirma gorevlilerini kapsayan ‘COVID-19: Korunma ve infeksi-
yon Kontrol Onlemleri’ baslikli bir bilgilendirme toplantist yapilmistir. 20 Mart’ta
ilk COVID-19 Servisi, ardindan COVID-19 Yogun Bakim Unitesi (YBU) niin ag1l-
masi ile bu alanlarda vardiya sistemine gegilmistir. Her bir servis ve YBU icin, i¢
Hastaliklar1 ve Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gérev yapan arastirma gorev-
lileri arasindan 14 giinliik ¢alisma/dinlenme periyotlari ile calisacak dort farkl ekip
olusturulmustur. i1k 14 giin 24 saatlik vardiya siiresi ile giin asir1 iki ekibin caligmas,
caligsma siiresini tamamlayan ekiplerin sonraki 14 giin boyunca kendilerini izole ede-
rek karantina/dinlenme periyotlarini da tamamlamasi planlanmistir. Mart ay1 sonuna
kadar bu ¢aligsma plani izlenmis, artan vaka sayilari ile agilan yeni COVID-19 Ser-
visleri ile birlikte 1 Nisan itibari ile vardiya siireleri 12 saat, ¢alisma ve dinlenme

periyotlari ise 6 giin olarak belirlenmistir.

1 Haziran 2020°den itibaren “yeni normal” olarak tanimlanan siiregte epidemi-
yolojik veriler, salgin hizi, altyap1 olanaklar1 ve mevcut insan kaynaklar1 g6z onii-
ne almarak galisma planlar1 gdzden gegirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik
Bakanligi Bilim Kurulu Rehberleri’ndeki ilkelere uygun olarak poliklinik ve ya-
takli kliniklerin hizmet verme esaslar1 diizenlenmis, polikliniklerde sosyal mesafe
kuralina uygun sayida hasta ve hasta yakini bulunmasi igin ¢aba gdsterilmistir. CO-

VID-19 kliniklerinde hasta takip devamliliginin sekteye ugramamasi i¢in kidemli
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servis doktorunun ¢alisma saatleri 08.00-17.00 olarak diizenlenmis, yillik izinler ve
COVID-19 hastast ile yakin temas nedeni ile karantinada olan saglik ¢calisani sayilar1
nedeni ile diger arastirma gorevlileri 24 saatlik mesai sonrasinda 48 saat dinlenme

takvimi ile gorev yapmaya baslamislardir.

COVID-19 kliniklerindeki yatak sayist hastanemizde tedavi ihtiyaci olan pek
cok kronik hastanin hastane imkanlarindan azami diizeyde faydalanabilecegi sekilde
diizenlenmistir. COVID-19 disindaki hastaliklarin tedavisinin aksamamasi i¢in ko-
sullarin izin verdigi 6l¢lide maksimum yatak ve poliklinik sayilar ilgili kliniklerle
koordine edilerek belirlenmistir. Tiim idari diizenlemeler Il Pandemi Kurulu ile is-

birligi yapilarak planlandi.

COVID-19 alanlari diizenlenirken, saglik personelinin infeksiyon riskinin en aza
indirilmesi hedeflenerek personel giyinme odasi olusturulmasi, ¢alisanlara tiniforma
temin edilmesi, servis alanlarina camasir ve kurutma makineleri konulmasi, kisisel
koruyucu malzeme (KKM) giyme ve ¢ikarma sirasint gosteren posterlerin hatirlatict

olarak her hasta odasinin kapisina asilmasi gibi bir ¢ok diizenleme yapilmistir.

Pandemi siirecinde yonetilmesi gereken dnemli siireglerden birisi de KKM ihti-
yaglarinin belirlenmesi ve KKM stogunun bilimsel veriler 1s1¢inda kullanilmasidir.
Infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan iilkemizde ilk COVID-19 olgusu saptanma-
dan Mart 2020°de COVID-19’a yonelik KKM rehberi hazirlanmigtir. Hastanenin

her birinde yapilan gorev goz oniine alimarak gerekli minimum KKM belirlenmistir.

Pandeminin kurumsal yonetiminde 6nemli ihtiyaclardan biri ise uygulanan tiim
yaklagimlarin keyfiyetten uzak bir bigimde standart ve seffaf olarak gergeklestiril-
mesidir. Pandemi siirecinde Ulusal ve Uluslararasi Rehberleri temel alan Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi COVID-19 Tani, Tedavi ve Korunma
Rehberleri Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, i¢ Has-
taliklar1 Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali ve Infeksiyon Kontrol Komitesi
onciiligiinde, Kalite Koordinatorliigi’nlin sagladigi esgiidimde multidisipliner
ekipler tarafindan hazirlanmistir. Kalite Koordinatorliigii tarafindan Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi aracilifiyla duyurularak tiim hastane ¢aliganlarinin uygulamalar
konusunda bilgi sahibi olmasi saglanmistir. Bu rehberler giincel literatiir ve epide-

miyolojik veriler esliginde giincellenmeye devam etmektedir.
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1 Haziran 2020’den sonra baslayan “Yeni Normal” siirecinde klinik bilimler
igerisinde yer alan bir ¢ok anabilim dali Saglik Bakanligi Rehberi ve uzmanlik der-
neklerinin olusturdugu rehberleri temel alarak pandemi siiresince ¢alisma esaslarini
diizeneleyen belgeler olusturmustur. Bu belgeler Kalite Koordinatorliigii tarafindan

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi araciliiyla duyurulmustur.

Diinya bir influenza pandemisi beklerken ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi,
iilkelerin ve hastanelerin hazirlik planlarinin, uyum yeteneklerinin ve kapasite es-
nekliklerinin test edildigi zorlu bir snav olmaktadir. Hastanede kurumsal bir kalite
yonetim sistemi ve yillar i¢erisinde olgunlasmis bir pandemi hazirlik plani olmasi
afet durumlarina hazir olmak ve standart siiregler yiiriitebilmek agisindan yardimci-
dir. Pandemi, diger tiim afetler gibi 6ngoriilemez, yonii ve siiresi belirsiz bir siirectir.
Hacettepe Universite Hastanelerinin kurum kiiltiiriinde yer alan ve giiglii akademik
yapisi ile desteklenen hasta bakimindaki kanita dayali, multidisipliner ve biitiinciil
yaklasimin COVID-19 hastalarinin yonetimindeki olumlu etkileri; pandeminin her
asamasinda gerekli hizmet kapasitesi ve insan giiciinii koordine etmesindeki rolii
pandemiye verdigimiz kurumsal yanitta sistemimizin giliglii yanlar1 olarak goriil-

mektedir.
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16.
COVID-19 Pandemisinde infeksiyon Onleme Yaklasimlari
Gokhan Metan

Cin’de baslayip kisa siirede tiim diinyaya yayilan “Severe Acute Respiratory Synd-
rome Coronavirus 2” (SARS-CoV-2)’nin yol agtig1 “Coronavirus disease-19 (CO-
VID-19) salgininda saglik kuruluslari bir yandan hastalarin tani ve tedavisi ile ug-
ragirken diger taraftan viriislin kolaylikla yayilabilmesi i¢in 6nemli bir salgmn alani
olusturmaktadir. Hem hastaneye basvuran hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin
korunmasi etkin ve giivenli 6nlemlerin alinmasi, saglik hizmetinin kalitesini ve de-

vamliligint saglayabilmek i¢in biiyiik 6nem tasir.

Infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan COVID-19 agisindan Subat 2020°de
hazirlik yapilmaya baglanmistir. Kalite Koordinatorliigii ile beraber gerceklestirilen has-
tane pandemi tatbikatini takiben bulasici hastaliklarin &nlenmesine yonelik talimatlar
COVID-19 ile ilgili mevcut bilimsel veriler 1s5181inda gézden gegirilmistir. Bu hastalarin
oncelikle bagvuracagi Infeksiyon Hastaliklari, Acil Servis, Kulak Burun ve Bogaz Hasta-
liklar1, Gogiis Hastaliklar1 ve I¢ Hastaliklar1 Kliniklerinde yiiz yiize egitimler yapilnustir.
Bununla birlikte hastanemizde diger Anabilim Dallar1 ve idari birimlerinde ¢alisan per-
sonel i¢in 19 Subat 2020 ile 30 Nisan 2020 arasinda diizenlenlenen 30 egitim toplanti-
sinda 1140 saglik ¢alisanina egitim verilmistir. Infeksiyon Kontrol Komitesi Siirveyans
Ekibi tarafindan Diinya Saglik Orgiitii ve Saghk Bakanligi COVID-19 rehberleri temel
alinarak hazirlanan kisisel koruyucu malzeme (KKM) kullanma rehberi Subat 2020’de
yayimlanmustir. Rehberde yapilan her bir tibbi uygulama ve verilen hizmet tiirii goz onii-
ne alinarak bulag riskine uygun KKM o6nerileri yer almigtir. Salginin ilerleyen donemle-
rinde KKM rehberinde gerekli giincellemeler; bilimsel veriler, epidemiyolojik bulgular
ve kurumsal tecriibeler esliginde yapilmistir (Tablo 16.1). Mevcut rehberler ve yapilan
her giincelleme hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden saglik ¢alisanlarma duyurulmus

ve Kalite Koordinatorliigii dokiimanlart igerisinde yayimlanmistir.

Mart 2020°de bulas riski nedeni ile amfi ve dershanelerde yiizyiize yapilan
personel egitimine son verilmis, bunun yerine Infeksiyon Kontrol Komitesi Siirveyans
Ekibi tarafindan klinik ziyaretlerinin artirtlmasi ve kiiglik gruplarla yiiz yilize uygulamali
egitimler yapilmast siireci hizlandirilmistir. Ameliyathane basta olmak tizere girisimsel

islemlerin yapildig1 tiim alanlara yonelik infeksiyon onleme talimatlari bu birimlerle
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beraber gozden gecirilmis COVID-19’a 6zel korunma 6nlemleri diizenlenmistir. CO-
VID-19 Yogun Bakim Uniteleri’nde, C1 Ilk Degerlendirme Poliklinigi’nde ve CO-
VID-19 servislerinde alt yapisi uygun olan odalarda siirekli negatif basing altinda hizmet
verilmesi saglanmistir. Oda basinglar yapr igleri gorevlileri tarafindan giinliik olarak 61-
clilmiis; olas1 aksakliklar tedbir alinmasi i¢in aninda klinik sorumlu hemsiresine iletilmis

ve haftalik olarak da Infeksiyon Kontrol Komitesi’ne yazili olarak rapor edilmistir.

Tablo 16.1. Hacettepe Universitesi Eriskin ve Onkoloji Hastaneleri Pandemi siire-

cinde maske kullanimu ile ilgili rehberlerde yapilan revizyonlar

Tarih Arahg: Cerrahi Maske Kullanmasi N95/FFP2/FFP3 Maske
Gereken Saghk Cahisanlar: Kullanilmasi Gereken Durumlar
01 Ocak -30 |- Solunum sistemi infeksiyon|- COVID-19 siipheli /kanitlanmis
Mart 2020 bulgusu olan saglik caliganlari| olgularda aerosolizasyon olusturan
ve hastalar durumlarda

- Solunum yolu infeksiyonu bul- | - Diger endikasyonlarla solunum izo-
gusu olan hastalarin odasma| lasyonu uygulanan hastalarin odasi-

giren saglik calisanlart na girerken
Degisiklik nedeni: Asemptomatik hasta ve saglik ¢alisanlarina bagli olasi bulas riski
30 Mart 2020 - |- Tim saglik ¢alisanlari Onceki 6nerilere devam
halen - Hastaneye giren herkes
- Solunum sikintist olmayan tiim
hastalar
Degisiklik nedeni: Asemptomatik hastalarda aerosol olusturan iglemlere bagl olasi bulas
riski
07 Nisan -17 Onceki éneriler gecerli COVID-19 siiphesinden bagimsiz tim
Nisan 2020 aerosolizasyon olusturan durumlarda
Yeterli maske stogunun saglanmasi
17 Nisan 2020- Onceki oneriler gegerli Onceki onerilere ek olarak;
halen servisler ve Yogun Bakim

Uniteler’nde tedavi goren
siipheli/kanmitlanmis COVID-19
hastalarinin odalarina giriste

iistiine cerrahi maske ile beraber
Degisiklik nedeni: Yaz ayinda artan oda 1s1s1 nedeni ile camlarin a¢ilmasi sonucu hasta

odasindan koridora hava akimi saptanmast

14 Agustos Onceki oneriler gegerli Onceki 6nerilere ek olarak

2020- halen COVID-19 servislerinde koridorda da
NO5 iistiine cerrahi maske ile beraber
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Kisisel koruyucu malzeme rehberine uyumun artirilmasi i¢in malzeme yo-
netim birimi basta olmak {izere hastanedeki tiim birimlere KKM’nin dogru ve etkili
kullanilmast konusunda danismanlik ve egitim verilmeye devam edilmistir. Hasta
odalarina ve riskli alanlara giris ¢ikislarda KKM’nin dogru sira ile giyilip ¢ikarilabil-
mesi i¢in gorsel egitimler hazirlanmistir. Infeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
¢ekilen KKM giyme ve ¢ikarma videolart Hastane Bilgi Yonetim Sistemi {izerin-
den tiim saglik ¢alisanlari ile paylasilmigtir. Ozellikle COVID-19 servislerinde has-
ta odalarinin girislerine KKM’nin dogru giyme ve ¢ikarma sirasini gosteren afisler
yerlestirilmistir (Bkz. Fotograflar). Cerrahi maskenin dogru kullanim1 ve N95/FFP2,
N99/FFP3 maske endikasyonlarini igeren afigler hastane ¢apinda dagitilmistir.

Haziran 2020’de baslayan “Yeni Normal” siirecinde Saglik Bakanligi’nin
konu ile ilgili rehberleri referans alinarak hastane isleyisi konusunda tiim kliniklere
ve hastane idaresine rehberlik hizmeti verilmeye devam edilmistir. Bu kapsamda
oneri verilen konular arasinda, polikliniklerde fiziksel mesafenin korunabilecegi ko-
sullarda hasta kabulii, kliniklerde her bir odada tek hasta yatacak sekilde tedavi hiz-
metlerinin planlanmasi, ziyaret¢i yasagin uygulanmasi, refakat¢i sayisinin sinirlan-
mas, hastane girislerinde termal kamera ile viicut 1s1s1 6l¢limii, saglik ¢alisanlarinin
yemek ve sosyal ihtiyaglari i¢in gerekli alanlarin sosyal mesafenin korunmasini sag-
layacak sekilde planlanmasi sayilabilir. Poliklinik ve yatakli kliniklerde hastalarin
COVID-19 agisindan etkin bir gekilde sorgulanmasi i¢in kontol listeleri olusturul-
mus, siipheli olgularin COVID-19 Poliklinigi'ne (C1) yonlendirilmesi saglanmistir.

Ameliyathane hizmetlerinin organizasyonu konusunda Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali ile yakin isbirligi yapilmistir. iki ameliyathane oda-
sinda negatif basing saglanarak COVID-19 siipheli veya tanis1 konulmus hastalarin
cerrahi girisimlerinin burada yapilmasi saglanmistir. Cerrahi isleme katilacak tiim
ekiplerin aerosol olusturan kosullara gore gerekli KKM’yi kullanmasi konusunda
egitim verilmis ve tekrarlayan ziyaretlerle ameliyathanede infeksiyonlarin &nlen-
mesine yonelik oneriler tekrarlanmistir. Saglik Bakanligi’nin ilgili rehberleri goz
Oniine alinarak genel anestezi altinda yapilacak tiim cerrahi islemler 6ncesi SARS-
CoV-2’ye yonelik PCR ile tarama testi yapilmasi giinliik pratigin bir pargasi haline
gelmistir. Hastaligin inkiibasyon siiresinin 14 giin oldugu goz 6niine alindiginda ne-

gatif tarama testinin hastalig1 ekarte edemeyecegi dolayisi ile tiim hastalarin SARS-
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CoV-2 pozitif gibi degerlendirilerek koruyucu 6nlemlerin alinmasi konusunda ge-

rekli 6nerilerde bulunulmustur.

COVID-19 tanil hastalar veya saglik ¢alisanlari ile temasi olan saglik ca-
lisanlar1 30 Mart 2020’den itibaren Is ve Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi ile ortak
olusturulan izlem merkezinde takip edilmistir. Temas sonrasi risk degerlendirmesin-

de Saglik Bakanligi’nin ilgili rehberleri kullanilmistir.

SARS-CoV-2 PCR sonuglart Merkez Laboratuvari tarafindan her test gru-
bu ¢aligildiktan sonra ivedilikle Infeksiyon Kontrol Komitesi ile paylasiimaktadir.
Infeksiyon Kontrol Hemsireleri tarafindan 7 giin 24 saat prensibi ile bu listeler hizla
degerlendirilmekte pozitif hastalar klinik hemgirelerine, pozitif saglik ¢alisanlari ise
mesai saatleri icinde sorumlu amirine veya kisiye bildirilmektedir. Bu sekilde pozitif
hasta veya saglik ¢alisaninin izolasyon siirecinin yani sira temaslilarin belirlenme

stireci zaman kaybedilmeden baglatilmaktadir.

Kurumuzda gorevli saglik ¢alisanlari i¢in uygulanan korunma dnlemlerinin
yeterligini degerlendirmek i¢in saglik calisanlarinda COVID-19 igin risk faktorleri
Epidemiyoloji Yan Dal Uzmanlik Programi Bitirme Odevi kapsaminda degerlendi-
rilmistir. (Sertcelik A. Danismanlar: Metan G, Cakir B.) 12 Mart 2020 ile 22 Mayis
2020 arasinda COVID-19 tanis1 alan (PCR pozitif) 72 saglik ¢alisani ayn1 donemde
PCR ile taranan ve negatif bulunan 199 saglik calisani ile risk faktorleri agisindan
karsilagtirtlmistir. Kontrol grubu SARS-CoV-2 PCR pozitif saglik ¢aliganlar ile
ayni klinikte gorev yapan saglik calisanlarindan secilmistir. Calismanin ilk deger-
lendirmesinde evde COVID-19 tanisti ile izlenen veya COVID-19 agisindan siipheli
semptomlar1 bulunan birey bulunmasi risk faktorii olarak belirlenirken; COVID-19
hastasi ile temas sirasinda hastanin cerrahi maske takmasi ve saglik calisaninin FFP2

veya FFP3 tiirii maske takmasi koruyucu faktorler olarak belirlenmistir (Tablo 16.2).
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Tablo 16.2. COVID-19 saptanan saglik calisanlari risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Vaka Kontrol OR (%95 CI)
n=72 n=199
(n, %*) (n, %*)

Evde COVID-19 gegirme 7(9,7) 1(0,5) 21,32 (2,6-176,57)
Oykiisii
Evde sikayeti olan birey 10 (13,9) 1(0,5) 31,94 (4,01-254,43)
oykiisii
Kesin vaka ile temas 31 (54,4) 120 (69,8) 0,52 (0,28-0,96)

sirasinda hasta kisinin tibbi
maske takma durumu ®
Katilimcinin kesin vaka 19 (33,3) 97 (56,4) 0,39 (0,21-0,72)
ile temas sirasinda FFP2/3
maske takma durumu®
Katilimeinin kesin vaka 25 (43,9) 100 (58,1) 0,56 (0,31-1,03)
ile temas sirasinda goz
koruyucu/siperlik kullanma
durumu $

*Kolon yiizdesi; OR: Odds orani; CI: Giiven araligi

% Kesin vaka ile 1 metreden daha yakin temasi olanlar arasinda hesaplanmustir.

Pandemi sirasinda hasta ve saglik ¢alisanlarinin COVID-19’dan korunma-
sina yonelik ¢alismalar Infeksiyon Kontrol Komitesi’nin yanisira Infeksiyon Hasta-
liklar1, i¢ Hastaliklar1, Halk Sagligi ve Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalllar1, Yo-
gun Bakim Bilim Dali, s ve Meslek Hastaliklar1 Egitim Programi ve Epidemiyoloji
Egitim Programi ile Kalite Koordinatorliigii’niin es giidiimiinde multidispliner bir

yapida tiim hastane ¢alisanlarinin destegi ile siirdiiriilmektedir.

Kaynaklar:

+ T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Bilgilendirme Sayfasi. https://covid19.sag-
lik.gov.tr/TR-66532/saglik-kurumlarinda-calisma-rehberi-ve-infeksiyon-kont-
rol-onlemleri.html

*  World Health Organization. Country & Technical Guidance - Coronavirus di-
sease (COVID-19). https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavi-
rus-2019/technical-guidance-publications
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17.

Saghk Cahisanlarinin Korunmasi ve Calisan Saghgi Birimlerinin Yapi-
lanmasi

Nursel Calik Basaran, Ceyda Sahan

Calisan saghg ile ilgili birimlerin yapilanmasi, Hacettepe Universitesi Saghk
Hizmetleri Birimi Ydnetim Kurulu Baskanligi’nin 6nerisi dogrultusunda, Erigkin ve
Onkoloji Hastaneleri Infeksiyon Kontrol Komitesiyle birlikte planlanmistir. Cali-
sanlar icin olusturulan poliklinik hizmeti Gogiis Hastaliklar1 ve I¢ Hastaliklar1 Ana-
bilim Dali is ve Meslek Hastaliklar1 Bilim Dali tarafindan, Halk Saglhigi Anabilim
Dal1 isbirliginde siirdiiriilmiistiir. Bu poliklinikte hedeflenen saglik ¢aligsanlarinin
saglik ve giivenliginin korunmasi caligmalarina katki saglamak tizere, dncelikle
asemptomatik COVID-19 temasli saglik ¢aliganlarinin bulag risk diizeylerinin asa-

gida belirlenen i igerigi ve akis1 kapsaminda degerlendirilerek yonlendirilmesidir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Is ve Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi;
Gogiis Hastaliklar1, I¢ Hastaliklar1 ve Halk Sagligi Anabilim Dallar1’nin sorumlulu-
gundaki Is ve Meslek Hastaliklar1 Bilim Dal1 tarafindan yiiriitiilmektedir. Poliklinik
odas1 Hacettepe Erigkin Hastanesi zemin katinda yogun bakimlar girisinde yer al-
maktadr. Is ve Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi’nde pandemi siirecinde aktif olarak Is
ve Meslek Hastaliklart Uzmani, Is ve Meslek Hastalig1 yandal arastirma gorevlileri
ve Halk Saglig1 aragtirma gorevlileri ¢alismistir. Haziran 2020°den sonra 4 yan dal
aragtirma gorevlisi daha poliklinik siirecine dahil olmustur. G6giis Hastaliklar1 Ana-
bilim Dali ve Genel Dahiliye/Is ve Meslek Hastaliklar1 Bilim Dali 6gretim iiyeleri
poliklinik sorumlusu olarak doniistimlii gérev yapmistir ve yapmaya devam etmek-
tedir. Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi hafta i¢i her giin (resmi tatiller ve sokaga ¢ikma
yasag1 olan giinler hari¢) 09.00-17.00 arasinda hizmet vermektedir.

Infeksiyon Kontrol Komitesinin yonlendirdigi ya da siipheli temas1 oldugu-
nu diisiinen asemptomatik, yliksek temas siipheli saglik ¢alisanlarinin risk siniflan-
dirmasi, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan ‘COVID-19 Hasta Temasi Olan
Saglik Calisanlarinin Degerlendirilmesi Rehberi’ dogrultusunda yapilarak C1 ilk
Degerlendirme Poliklinigi’ne yonlendirilmektedir. Rehberde yapilacak degisiklikler
dogrultusunda ¢aligmalar siirekli olarak giincellenmektedir.
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Bu hizmet kapsaminda bakanlik rehberi temel alinarak temasl saglik ¢ali-
san1 degerlendirmesi, yiiksek, orta ve disiik riskli temasli asemptomatik saglik ¢a-
lisanlarmin izlemi, ig dig1 yogun yakin temasli asemptomatik saglik ¢alisanlarinin
izlemi, yiiksek riskli temas sonucu ev izolasyonuna gonderilen saglik calisanlari-
nin ise doniis degerlendirmesi, COVID-19 tanisi alip hastanede/evde izlenen saglik
calisanlarinin tedavi tamamlandiktan ve semptomlari diizeldikten sonra ise doniis
degerlendirmeleri, COVID-19 tanis1 alan saglik calisanlarinin konsiiltasyon ya da
dogrudan bagvuru yoluyla mesleki maruziyetleri agisindan degerlendirilmesi yapil-
maktadir.

Bu siiregte COVID-19 vakasi ile siipheli temasi olan ve semptomu olma-
yan (ates, oksiiriik veya nefes darlig1 gibi) saglik calisani ‘Is ve Meslek Hastaliklart
Poliklinigi'ne’ bagvurmaktadir. COVID-19 vakasi ile siipheli temasi olan ama ates,
Oksiiriik veya nefes darligr vb yakinmalarindan herhangi biri olan saglik ¢alisani
dogrudan D katindaki C1 ilk Degerlendirme Poliklinigi'ne yonlendirilmektedir. Bu
yontemle 6zellikle semptomatik ve asemptomatik saglik ¢aligsanlarinin birbirine bu-

lag riskinin azaltilmast amaglanmigtir.

Agustos 2020 tarihi itibariyle genel toplumda ve saglik ¢alisanlari arasinda
vaka ve temasli sayisinin artmasi, C1 Poliklinigi'nde uzun bekleme siireleri olmasi
nedeniyle, A katinda C2 Poliklinigi hizmete acilmustir. is ve Meslek Hastaliklari Po-
liklinigi’nde degerlendirilen temash personelden 6rnek vermesi gereken ¢alisanlarin
bu alanda hastalar ile temas etmeden 6rneklerini vermeleri saglanmistir. Bu alanda
bir I¢ Hastaliklar1 /Gogiis Hastaliklar1 arastirma gérevlisi ile bir rotasyoner hafta igi

saat 08.00-17.00 arasinda kayit, degerlendirme ve 6rnek alma hizmeti vermektedir.

COVID-19 vakasi ile temas1 nedeniyle bulas riski yiiksek ve bu nedenle
ev izolasyonuna gonderilen saglik ¢alisani, ise geri doniis i¢in 6nceden belirlenen
tarihte ‘Is ve Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi'ne’ basvurmaktadir. COVID-19 tanist
almis ve tedavi edilmis saglk calisam1 C1 ik Degerlendirme Poliklinigi’nde tedavi
stireci tamamlanmasini takiben semptomlari iyilestikten en az ii¢ giin sonra en az 24
saat aralikla alinan iki nazofarengeal/orofarengeal siiriintii 6rneginde SARS-CoV-2
PCR testleri negatif saptandiktan sonra ‘Is ve Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi'ne’
bagvurmaktadir. COVID-19 nedeniyle tani ve tedavi almis saglik ¢alisanlarinin da

iyilestikten sonra meslek hastalig1 siiphesi agisindan degerlendirilmek iizere ‘Is ve
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Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi'ne’ bagvurmasi dnerilmektedir. Boylece meslek ve
bulag &ykiisii alinan hastalarin bagvurmalari halinde meslek hastalig1 agisindan de-

gerlendirilmesi saglanmaktadir.

Infeksiyon Kontrol Komitesi PCR pozitif veya BT uyumlu COVID-19 tani-
st alan saglik ¢alisanlari filyasyon algoritmasi Sekil 17.1°de sunulmaktadir.

Is ve Meslek Hastaliklar1 Bilim Dali olarak Tip Fakiiltesi Dekanlig
tarafindan hazirlanan COVID-19 bilgi paketi i¢cin ‘COVID-19 ve Saglik Calisant’
adl1 bir sunum videosu hazirlanmistir. Ayrica pandeminin ilk {i¢ aymdaki poliklinik
hizmetlerini igeren temasli c¢alisanlarin 6zelliklerinin incelendigi retrospektif bir
arastirma yapilmustir, yayina hazirlanmaktadir. Yine Is ve Meslek Hastaliklar1 Bilim
Dali, Halk Sagligi Ana Bilim Dali ve Psikiyatri Anabilim Dali isbirligi ile ‘Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde Pandemi Déneminde Gérev Yapan
Saglik ¢alisanlarinda Calismaya Bagli Psikososyal Risklerin ve Ruhsal Durumlarin
Degerlendirilmesi’ baslikli bir anket arastirmasi planlanmistir. Ayrica Tiirk Tabipler
Birligi COVID-19 Altinci Ay Degerlendirme Raporu’na “Deneyim: Pandemide Ca-

lisan Saglhig1 Birimleri; Hacettepe Universitesi” baslikli yazi ile katki saglanmistir.
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Kaynaklar:

COVID-19 hastaligina yakalanmis saglik ¢alisanlari. Tiirk Tabipler Birligi. CO-
VID-19 Pandemisi Altincit Ay Degerlendirme Raporu.
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_6/covid19-rapor 6 Part35.pdf
Demir C. Meslek hastaligi olarak saglik ¢alisanlarinda COVID-19. Tiirk Ta-
bipler Birligi. COVID-19 Pandemisi Altinci Ay Degerlendrime Raporu. https://
www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_6/covid19-rapor 6 Part37.pdf (eri-
sim Tarihi 20/11/2020)

Nguyen LH, Drew DA, Joshi AD, Guo CG, Ma W, Mehta RS, et al. Risk of
COVID-19 among frontline healthcare workers and the general community: a
prospective cohort study. Lancet 2020; 5(9): E475-E483.

Sahan C, Metan G, Telli Dizman G, Durusu Tanriéver M, Calik Basaran N.
Deneyim: Pandemide g¢alisan saghigi birimleri; Hacettepe Universitesi. Tiirk
Tabipler Birligi. COVID-19 Pandemisi Altinci Ay Degerlendirme Raporu.
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_6/covid19-rapor 6 Part39.pdf
Tiirk Tabipler Birligi COVID-19 Pandemisi 4. Ay Degerlendirme Raporu. https://
www.ttb.org.tr/yayin_goster.php?Guid=97fd6bfa-c287-11ea-9489-8d3047d5562f
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18.
On Triyaj Alanlarinin Organizasyonu
Giilgin Telli Dizman

Olast/kesin COVID-19 hastalarinin ayri alanlarda degerlendirilmesi ve basamakli
triyaj sistemi olusturulmasi, hem infeksiyon kontroliiniin saglanmast hem de hasta-
larin daha hizli, giivenli ve sistematik bir sekilde degerlendirilmesi i¢in gereklidir.
Pandemi siirecinin ilk dénemlerinden beri tiim diinyada gerek acil servislerin 6niin-
de veya icerisinde ayr1 alanlar olusturulmus, gerek sadece olasi/’kesin COVID-19
hastalarinin kabul edildigi poliklinikler agilmistir. Bazi merkezlerde 6n triyaj - triyaj
- yatig veya taburculuk kararimin verilecegi triyaj sonrasi alanlari iceren basamakli
triyaj sistemi uygulanmistir. Bunun yani sira hastanelere bagvuru dncesi telefonla
on degerlendirme yapan ve geregi halinde hastalar1 hastaneye yonlendiren sistemler

de mevcutur.

Aralik 2019’da Wuhan’da baglayip tiim diinyaya yayilan COVID-19’un
Tiirkiye’de ilk kez 11 Mart 2020°de goriilmesinin hemen ardindan Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi’'nde olasi/kesin COVID-19 hastalarmin hizli ve
giivenli olarak degerlendirilmesini saglayacak triyaj ve polikinik alanlari hizmete
girmistir. Eriskin Hastanesi Acil Servis girisinde olusturulan ve 7/24 calisan 6n
triyaj alan1 haricinde mesai saatleri igerisinde hastane giris kapilarinda triyaj alanlar1
olusturulmustur. Hastanenin pek ¢ok giris kapist olmasi nedeni ile giris-gikislarin
kontroliiniinii saglamak i¢in baz1 kapilardan girigler durdurulmustur. Ag¢ik kalan
kapilarin girisinde bulunmakta olan giivenlik gorevlisi tarafindan hasta girig ¢ikis-
lar1 kontrol edilmistir. Pandeminin basladig1 ilk donemde artan vaka sayilari sonra-
st elektif cerrahiler, poliklinik muayeneleri ve hasta ziyaretleri durdurulmustur. Bu
donemde hastaneye basvuran hastalara bu yonde bilgi verilmis, COVID-19 siiphesi
olan hastalar 6n triyajlara yonlendirilmis, baska sebepler ile bagvuran hastalara acil
durumlarda acil servislere bagvurabilecekleri ve kronik hastalik regetelerin temini
i¢in raporlarin uzatildig: bilgisi verilmistir. Zorunlu durumlar i¢in hastalarinin ya-
ninda olan refaketcilerin de giris-¢ikis kontrolleri yapilmistir. Hastaneye giren her-
kes cerrahi maske takmas1 konusunda uyarilmistir. On triyaj alanlarinda uygun kisi-
sel koruyucu malzeme kullanan bir hekim tarafindan hastaneye giren herkesin atesi

Ol¢iilmiis ve semptom sorgulamasi yapilmistir. Olasi vaka tanimina uyan hastalar
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COVID-19 ilk Degerlendirme Poliklinigi'ne, i¢lerinden acil miidahele gerektirenler
acil servislere yonlendirilmistir. Hasta girislerine hem korunmaya yonelik hem de

bagvurmalari gereken alanlari tarif eden uyarici afisler yerlestirilmistir.

Normallesme siireci ile birlikte, sosyal mesafe kurallarina uygun olacak
sekilde randevu sistemi ger¢evesinde polikliniklerde hasta kabuliine baglanmis, ran-
devu verilecek hasta sayilarinin belirlenmesi igin tiim anabilim dallarina bilgilendir-
me yapilmistir. Ayrica gerekli infeksiyon kontrol 6nlemleri alinmasi kaydiyla elektif
cerrahiler de yapilmaya baglanmigtir. Bu siire¢ sonrasinda on triyaj alanlarinda he-
kim bulundurulmasina son verilmis, ates dl¢iimleri termal kameralar ile saglanmaya
baslanmistir. Semptom sorgulamalart ise her boliimde kendi i¢inde diizenleme yapil-
mak tizere boliimlere birakilmis ilerleyen donemde ise hem servis hem de poliklinik-
ler i¢in semptom sorgulamasina yonelik kontrol listeleri olusturulmustur. Ziyaretci
yasagina devam edilmis, refakatciler hem yatan hem de ayaktan hastalar i¢in zorunlu
hallerde en fazla bir kisi olacak sekilde diizenlenmistir. Termal kameralarda ates
yiiksekligi saptanan ve semptomlart COVID-19 ile uyumlu olan hastalar COVID-19
C1 ilk Degerlendirme Poliklinigi’ne yonlendirilmistir.

Kaynaklar:

* Patient Screening. Centers for Disease Control and Prevention. https://www.
cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hep/dialysis/screening.html

*  Peros G, Gronki F, Molitor N, Streit M, Sugimoto K, Karrer U, et a. Orga-
nizing a COVID-19 triage unit: a Swiss perspective. Emerg Microbes Infect
2020;9(1):1506-1513.
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19.

COVID-19 (C1) ilk Degerlendirme Poliklinigi’nin Organizasyonu ve
Ayaktan COVID-19 Hastasi izlemi

Giilgin Telli Dizman

Tiim diinyada salginin erken donemlerinden itibaren basta acil servislerde olusabi-
lecek yigilmalarin 6niine gegmek ve dzellikle bekleme siirecinde COVID-19 siiphe-
si olan ve olmayan hastalarin bir arada bulunmasindan kaynaklanabilecek hastalik
bulasini azaltmak amaci ile ayr1 alanlar olusturulmustur. Genellikle kritik ve acil
miidahele gerektirebilecek hastalar acil sevislerde degerlendirilmis, diger hastala-
rin bir kismi sadece nazofarengeal siirlintii 6rneklerinin alinacagi bir test alanina
yonlendirilmis, bir kismi da ileri degerlendirmenin yapilacagi ayr1 bir servis alanina
kabul edilmistir. Yapilan ileri degerlendirme sonrasinda ise hastalara yatis verilmis

veya ayaktan takip edilmek lizere hastalar taburcu edilmistir.

Tiirkiye’de ilk vakanin saptanmasmin ardindan ‘Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi’ biinyesinde, olasi/kesin COVID-19 hastalarinin degerlendirilece-
gi ayn bir poliklinik alan1 olusturulmus; bu alana COVID-19 ilk Degerlendirme Po-
liklinigi (C1 Poliklinigi) ad1 verilmistir (Bkz. Fotograflar). Poliklinik Agustos 2020
ortasina kadar 7/24, bu tarih sonrasinda sabah 08.00 aksam 20.00 saatleri arasinda

hizmet vermistir.

On triyaj alanlar1 ve poliklinik sorgulamalarinda COVID-19 ile iliskili
semptomu olan hastalar ve termal kameralarda ates yiiksekligi saptananlar C1
Poliklinigi'ne yonlendirilmektedir. C1 Poliklinigi’nde Infeksiyon Hastaliklart
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’ndan bir arastirma gorevlisi bulunmakta,
konsiiltan 6gretim tiyesi tarafindan giinliik vizit yapilirak hastalar degerlendirilmek-
tedir. Ayrica farkli anabilim dallarindan arastirma gorevlileri triyaj, Halk Saghigi

Yonetim Sistemi (HSYS) girisleri ve 6rnek alma bdliimlerinde goérev yapmaktadir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi D katinda bulunan C1 Ilk
Degerlendirme Poliklinigi'nde 7 hasta odasi, 2 6rnek alma odasi1 ve personel odalar1
mevcuttur. Pandeminin ilk donemlerinde poliklinigin disariya agilan kapisindan has-
ta kabulu hastane i¢inde bulunan arka kapisindan ise asemptomatik personel kabulu

yapilmustir. {lerleyen donemlerde ise artan yogunluk nedeni ile asemptomatik kisiler
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ile semptomatik kisilerin bir araya gelisinin dniine gegmek amaciyla asemptomatik

personel i¢in ayr1 bir alan olugturulduktan sonra arka kapi girisi kapatilmigtir.

Hasta girisinde kap1 oniindeki giivenligi gecen hastalar C1 triyaj alanina
ulagmaktadir. C1 triyajinda bir hekim hastalarin uygun sekilde maske takmis oldu-
gunu kontrol ederek hastalar1 sorgulamaktadir. Olasi vaka tanimina uyan hastalar
ornek alma odalarina alinmakta, vital bulgular1 degerlendirilmekte, fizik muayene-
leri yapilmakta, gerekli goriiliirse kan tetkikleri alinmaktadir. Triyaj alaninda de-
gerlendirilen ve vital bulgularina bakilan hastalar arasinda solunum sikintis1 olup
acil miidahale gerektirebilecek hastalar acil servise yonlendirilmektedir. Poliklinige
kabul edilen hastalardan SARS-CoV-2 ger¢ek-zamanl revers transkripsiyon poli-
meraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) testi i¢in nazofarengeal solunum yolu 6rnegi
alinmaktadir. Bu 6rnekler, uygun kisisel koruyucu malzeme (KKM) kullanan bir
hekim, kan tetkikleri de uygun KKM kullanan bir hemsire tarafindan alinmaktadir.
Gerekli durumlarda hastalar goriintiileme tetkikleri i¢in saglik personeli esliginde
radyoloji boliimiinde COVID-19 i¢in ayrilmis alanlara gotiiriilmektedir. Hastalar
tetkik sonuclarm beklemek icin odalara alinmaktadir. Ornek alma odalar1 ve hasta
odalar1 her hasta degisimi sirasinda uygun sekilde dezenfekte edilmektedir. Hasta-
lar 6rnek odasina alindig1 sirada hekim tarafindan HSYS’ye girisleri yapilmaktadir.
Hastalar sonuglari ¢ikinca ilgili servise yatis veya ayaktan takip acisindan degerlen-
dirilmektedir. Eve gonderilen hastalara evde izolasyon formlar1 imzalatilmaktadir.
Servise yatirilacak hastalar icin ilgili servisle iletisime gecilerek uygun odalara ya-
tislar1 yapilmaktadir. SARS-CoV-2 rRT-PCR testi pozitif olan hastalar kohortlanarak
yatirilabilmekte ancak negatif olan hastalar tek yatirilmaktadir. Ayaktan takip edilen
ve sonucu negatif gelen hastalar semptomlar: devam ederse tekrar PCR testi ve ileri
degerlendirme i¢in basvurabilir. Asemptomatik kisilerde 90, semptomatik olanlarda
45 giin tekrar infeksiyon beklenmemekte olup daha 6nce gegirmis olan hastalar CO-
VID-19 uyumlu semptomlar ile bagvurursa bu siireler g6z 6niine alinarak tekrarla-

yan infeksiyon agisindan degerlendirilmektedir.

fleri yas, komorbid hastalik gibi risk faktorii olan, solunum sikintis1 ve
nefes darlig1 olan veya genel durumu kotii olan hastalardan; nazofarengeal solunum
yolu drneginin yani sira kan tetkikleri ve diisitk doz kontrastsiz akciger tomografisi,
endikasyonu halinde pulmoner tromboemboli (PTE) protokollii kontrastli akciger
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tomografisi istenmektedir. Baz1 durumlarda, ayirict tani agisindan solunum yolu
viriis ve bakterilerine yonelik RT-PCR testlerini igeren paneller de calisilmaktadir.
Diger hastalar siirlintii 6rnegi alindiktan sonra sonug ¢ikana kadar evde izolasyon
formu imzalatilarak evlerine gonderilmektedir. Pandeminin erken donemlerinde eve
gonderilen hastalarin sonuglari kontrol edilerek testi pozitif ¢ikanlar aranilarak ileri
degerlendirme igin tekrar poliklinige ¢agirilmis, bunun disinda da hastalara sonug-
larin1 sormak igin ulasabilecekleri numaralar verilmistir. Ilerleyen donemlerde hasta
sayisinin artmast, filyasyon ekiplerinin olusturulmasi ile bazi hastalarin evlerinde de
degerlendirilebilmesi ve sonuglarin e-nabiz sistemine yansimasi nedeni ile telefonla
aranilarak cagirilma siireci sonlandiriimisir. Kan tetkikleri ve akciger tomografisi ile

tekrar degerlendirilen hastalarin yatis gerekliliklerine karar verilmistir.

Tan1 konan ve ayaktan izlenen personele ve geregi halinde hastalara istirahat
raporu verilmektedir. Bu siire ilk déonemlerde 14 giin olarak belirlenmis, ilerleyen

donemlerde 10 giine diisiiriilmiis ve klinik gereklilik halinde siire uzatilmistr.

Kaynaklar:

* LinC,Tseng W,JWul, TayJ, Cheng M, OngH, et al. A double triage and te-
lemedicine protocol to optimize infection control in an Emergency Department
in Taiwan during the COVID-19 pandemic: Retrospective Feasibility Study. J
Med Internet Res 2020;22(6): e20586.

*  Peros G, Gronki F, Molitor N, Streit M, Sugimoto K, Karrer U, et al. Orga-
nizing a COVID-19 triage unit: a Swiss perspective. Emerg Microbes Infect
2020;9(1):1506-1513.

*  Rapid response infrastructure for pandemic preparedness in a tertiary cre hos-
pital: lessons learned from the the COVID-19 outbreak in Cologne, Germany,
February to March 2020. Euro Surveill 2020;25(21):2000531
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20.
COVID-19 (C2) Tarama Poliklinig¢i’nin Organizasyonu
Giilgin Telli Dizman

Pandeminin baslangicinda, olasi/kesin COVID-19 hastalarinin basvurdugu C1 ilk
Degerlendirme Poliklinigi’de hastalarin yani sira, mesai saatleri iginde asemptoma-
tik oldugu halde yiiksek ve orta riskli temasl olup SARS-CoV-2 PCR testi verme-
si gereken veya calistigi birimdeki saglik personeli ve/veya hastalarda COVID-19
goriilme sikliginda bir artis olmasi halinde Infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan
Onerilen tarama kapsaminda test vermesi gereken saglik personeli de degerlendi-
rilmistir. Vaka sayilart artmaya basladik¢a semptomatik ve asemptomatik kisilerin
uzun siire bir arada olmasinin, hastalig1 tasimayan bireyler agisindan risk olustur-
dugu diisiiniilmiis, bu amagla Agustos ay1 ortalarinda Eriskin Hastanesi A Katinda
‘C2 Poliklinigi’ adi verilen ayr1 bir poliklinik olusturulmustur. Poliklinikte farkli
anabilim dallarindan hekimler gérev yapmakta olup 2 ayr1 odada SARS-CoV-2 PCR
testi alinmaktadir. Aynt zamanda bir hemsire ve sekreter daimi olarak poliklinikte

gorev yapmaktadir.

Asemptomatik temasli saglik personeli, oncelikle Eriskin Hastanesi zemin
katinda bulunan ‘Is ve Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi’nde degerlendirilmektedir.
Bu degerlendirmede kisisel koruyucu malzeme kullanimi, temas mesafesi ve siiresi
degerlendirilerek risk siiflamasi yapilmaktadir. Buna gore yiiksek riskli bulunan
temaslt saglik personeli 1 hafta siire ile ev izolasyonunda tutulur, 1. haftada SARS-
CoV-2 PCR testi vermek tizere C2 Poliklinigi'ne yonlendirilir. Orta riskli bulunan-
lara maske ile ¢alismaya devam etmesi Onerilir ve 1 hafta sonra test vermek tizere
C2 Poliklinigi'ne yonlendirilir. Her iki gruba da 14 giin semptom takibi ve semptom
gelisirse C1 {1k Degerlendirme Poliklinigi'ne basvurmalari nerilir. Diisiik riskli bu-
lunan personel yalnizca 14 giin semptom takibi yapar ve semptom geligsmesi halinde
C1 Ilk Degerlendirme Poliklinigi'ne basvurur. COVID-19 tanis1 almus kisilerin iyi-
lestikten sonra 3 ay icerisinde COVID-19 olan biri ile yiiksek riskli temasi olmussa
ve kisi asemptomatikse ev izolasyonu Onerilmez ancak temasin 7. giiniinde PCR
testi alinir. Asemptomatik temasl saglik personelinin testi pozitif sonuglanirsa C1 i1

Degerlendirme Poliklinigi'ne yonlendirilir.

Asemptomatik temaslt saglik personeli disinda; COVID-19 nedeni ile izole
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olmus, izolasyon siiresi dolmus olan ve ige baslama Oncesi test verecek olan personel
de bu alanda degerlendirilmektedir. Pozitif saglik personelinin ise baglama 6ncesinde
izolasyon kaldirma prosediirii dénemsel farkliliklar gostermekte olup pandeminin erken
donemlerinde tani sonrasi en az 7 giin gegmis olmasi, son 72 saattir semptomu olmamasi
kayd ile en az 24 saat ara ile alman 2 negatif SARS-CoV-2 PCR testi ile is ve meslek
hastaliklar1 poliklinigi tarafindan verilen ise baslayabilir raporu ile izolasyonlar1 sonlan-
mustir. Pandeminin ilerleyen donemlerinde hastalarin klinik durumlarmm agirhigi esas
alinmus, hastalig1 ayaktan geciren kisilerde tan1 sonrasi 10. giin serviste yatirilarak takip
edildi ise tan1 sonrasi 14. giin, yogun bakim yatisi oldu ise veya immiinsupresif ise tan
sonras1 20. giinde tek PCR negatifligi ise baslama raporlar verilmistir. Bu diizenleme
Saghk Bakanligi'nin “Temash Takibi, Salgin Yo6netimi, Evde Hasta izlemi ve Filyas-
yon” algoritmasma gore yapilmakla birlikte ek olarak izolasyon sonlandirmadan dnce
PCR testi istenmekte, testin pozitif gelmesi halinde izolasyon siiresi 1 hafta daha uza-
tilmakta ancak bu siire sonrasinda PCR bakilmaksizin ise baglama 6nerilmektedir. Tant
sonrasi ilerleyen giinlerde PCR pozitifligi goriilebilecegi ancak belli bir giinden sonra bu
pozitifligin saptanabilir viral yiikle korele olmadig1 ve bulastiriciliga katkis1 olmadigimni

gosteren ¢aligmalar mevcuttur.

Opere olacak veya kemoterapi alacak olan hastalar i¢in PCR testi istenmesi
ve sonuglarini takip etme infeksiyon kontrol kurallari ¢ergevesinde hazirlanan tali-
matlara uygun olacak sekilde ilgili boliimlere birakilmigtir. Zamanla artan yogunluk
ve operasyon sayist nedeni ile tarama amacli PCR testi i¢in 6rnek alinmasi gereken

hastalar C2 Poliklinigi'ne yonlendirilmeye baglanmuistir.

Kaynaklar:
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SARS-CoV, and MERS-CoV viral load dynamics, duration of viral shedding,
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November 19, 2020 https://doi.org/10.1016/S2666-5247(20)30172-5

»  Criteria for Return to Work for Healthcare Personnel with SARS-CoV-2 Infec-
tion (Interim Guidance) Updated Aug. 10, 2020. https://www.cdc.gov/coronavi-
rus/2019-ncov/hep/return-to-work.html

* Interim U.S. Guidance for Risk Assessment and Work Restrictions for Healthcare
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21.

COVID-19 Servisleri Organizasyonu ve Yatan COVID-19 Hastasi
izlemi

Giildehan Haberal, Irem Ozarl, Oguz Abdullah Uyaroglu

Servislerin Organizasyonu

COVID-19 pandemisi éncesi donemde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢c Has-
taliklart Anabilim Dali tarafindan polikliniklerde giinde 900-1000 hastaya ayaktan
saglik hizmeti ve Erigkin ve Onkoloji Hastaneleri’nde yaklasik 300 yatak kapasitesi
ile yatan hasta hizmeti verilmekteydi. 21 Mart 2020 tarihinde ilk kesin erigskin CO-
VID vakasinin saptanmastyla Hastaneler Afet Plan1 ve Pandemi Plan1 uygulamaya
konuldu. Bu plan kapsaminda Infeksiyon Hastaliklar1 Servisi ve bir I¢ Hastaliklart
Servisi ilk COVID-19 Yatakli Servisi (Bkz. Fotograflar) olarak ve birinci kat I¢ Has-
taliklar1 Yogun Bakim Unitesi (YBU) de COVID-19 YBU olarak hasta kabuliine
basladi. Artan vaka sayis1 ile birlikte 26 Mart ve 31 Mart tarihlerinde iki i¢ Hasta-
liklart servisi daha COVID-19 hastalari igin diizenlendi. Ardindan diger COVID-19
servisleri ile devamliligin saglanabilmesi adia Uroloji Servisi de COVID servisi
haline getirildi (Sekil 21.1). Toplam yaklasik 120 kapasiteye ¢ikildu.

Vaka sayilarinin azalmasi ile agilma sirasmin tam tersi sekilde énce Uro-
loji Servisi Infeksiyon Kontrol Komitesi’nin onerilerine uyularak gerekli siire bos
birakilip, uygun sekilde temizligi saglandiktan sonra COVID-19 servisi olmaktan
¢ikarildi ve tekrar COVID-19 dis1 hastalarin hizmetine sunuldu. Siire¢ igerisinde
I¢c Hastaliklarina ait iki servis de kapatilip COVID-19 dis1 hastalarin hizmeti i¢in
tekrar diizenlendi. 1 Haziran 2020’de baslayan normallesme siireci ile Infeksiyon
Hastaliklar1 Servisi ve bir I¢ Hastaliklar1 Servisi (B6liim 76) ile bir I¢ Hastaliklar
YBU COVID-19 hastalar1 i¢in hizmet vermeye devam etti. Bu siiregte COVID-19
dis1 hastalarin yogun bakim hizmeti alabilmesi i¢in ikinci kat I¢ Hastaliklar1 YBU
COVID-19 dis1 YBU olarak hizmet vermek iizere diizenlendi. Normallesme siireci-
nin devaminda artan vakalarla beraber halihazirda hizmet veren iki servisin yaninda
bir I¢ Hastaliklar servisi (Boliim 86) daha 6 Agustos tarihinde yeniden COVID-19
servisi haline getirildi. Aralik 2020 itibariyle Infeksiyon Hastaliklari’na ait bir, I¢
Hastaliklari’na ait iki adet yatakli serviste toplam 70 yatak kapasitesi ile COVID-19

Servisleri igleyisine devam etmektedir.
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I¢ Hastaliklari COVID-19 Servisleri genel olarak hafif-orta ciddiyet
diizeyinde vakalarin izlendigi alanlar olarak hizmet vermektedir. COVID-19 Servis
ve YBU konsiiltanlar1 ve ilgili dgretim iiyelerinin katilimi ile her hafta servis ve
yogun bakimda izlenen, tetkik ve tedavi plani ¢izilmesi hedeflenen karmasik hasta-
larin tartisildigt COVID-19 Konseyleri online olarak diizenlenmekte, bilgi ve dene-
yim paylasimi yapilarak hastalarin tedavi planlar1 gézden gecirilmektedir.

COVID-19 Servisleri’nde yatmakta olan hastalar standart, temas ve damla-
cik izolasyonu dogrultusunda izlenmekte, SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyon
testi pozitif olan hastalar kohortlanarak iki kisilik odalarda, negatif olan hastalar
ile tek kisilik odalarda yatirilmaktadirlar. Servis izleminde solunum sikintisi ya da
oksijen ihtiyacinda artis olan ve invazif/noninvazif mekanik ventilasyon ihtiyaci
olusabilecek hastalar erken donemde danisilarak COVID-19 YBU’ye devredilmek-
tedir. Bu donemde servislerde entiibe edilmek zorunda kalinan hasta beklenmeyen
nedenlerden dolay1 ve ¢ok az sayida olmus, en kisa zamanda yogun bakim iinitesine
transferleri saglanmistir. Genel tedbirler kapsaminda servislere ziyaretgi ve refakatgi
kabul edilmemekte, ¢ok gerekli oldugu durumlarda hasta yakinlarina izolasyon 6n-
lemleri ve hasta bakimi ile ilgili egitim verilerek refakatci olarak kalmalarina izin

verilmektedir.

Hastanelerimizde kapsam dis1 tutulan 6zellikli alan ve durumlar disinda
hemsire izlem sikliginin belirlenmesinde ve kotiilesen hastalarin erken taninmasinda
modifiye erken uyari skorlart (MEUS) kullanilmaktadir. COVID-19 pandemisi d6-
neminde hasta odasina giris sikligini ve viral maruziyeti sinirlamak i¢in COVID-19
servislerinde MEUS uygulamasi kaldirilmig, yasamsal bulgulari stabil olmayan
hastalarda yarim ya da bir saatlik izlem aralig1 ii¢ saatte bire diisliriilmiistiir. Has-
talara bilgilendirme yapmalart gereken durumlar konusunda egitim verilmis, acil
durumlarda servis i¢i telefonlardan baglant: kurmalari saglanmistir. Ote yandan ge-
rekli hallerde hasta odasina girilmeden telefonla bilgi alma ya da verme yontemi de
kullanilmistir. Hastalara gerektiginde kendi viicut sicakliklarini dlgebilmeleri ya da
oksijen saturasyonu izlemi yapabilmeleri i¢in gerekli egitim verilmistir. Hastalarin
odalarina girildiginde, hasta bakimu ile ilgili biitiin islemler tek seferde tamamlana-

rak, gereksiz sekilde hasta odalarina giris 6nlenmistir.
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Hekimlerin Calisma Diizeni

Mart ayinda Hastaneler Afet Plant ve Pandemi Plani’nin aktiflesmesi ile birlikte
aragtirma gorevlilerinin ¢alisma listeleri miimkiin oldugunca hastane i¢i trafigi ve
bireysel viral maruziyeti azaltacak sekilde diizenlenmistir. Sicak alanlar olarak be-

lirlenen COVID-19 Servis ve YBU’de vardiya usulii calisma diizenine gecilmistir.

COVID-19 Servis sayismin artmasi nedeni ile COVID-19 Servisleri’nde
gdrev yapmakta olan I¢ Hastaliklar1 ve Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dallar aras-
tirma gorevlilerinin sayisinin yetersiz gelmesi iizerine, COVID-19 Servisleri’nde
gorev yapmak iizere diger anabilim dallarindan aragtirma gorevlileri belirlenmistir.
Bu arastirma gorevlilerinin belirlenmesi ve gorev yerlerinin organizasyonu Hasta-
neler Afet Plant dogrultusunda Operasyon ve Planlama Sefi, Tip Fakiiltesi Dekan-
11g1, Bashekimlik, Kalite Koordinatorliigii ve i¢ Hastaliklar1 Basasistanlig1 tarafin-
dan saglanmistir. Servislerde gérev yapmaya baglamadan once destek ekiplerine
Infeksiyon Kontrol Olusturulan Komitesi ve I¢ Hastaliklar1 Bagasistanlig tarafindan
oryantasyon egitimleri diizenlenmis, egitimlerini tamamlayan aragtirma gorevlile-
ri hali hazirda ¢alismakta olan COVID-19 servislerinde I¢ Hastaliklar1 ve Gogiis
Hastaliklar1 asistanlari ile beraber gorev yapmistir. Bu donemde, calisan sagligi ve
giivenligi acisindan, her serviste en ¢ok dort kisi olacak sekilde karma ekipler olus-
turulmus, her vardiyada bir I¢ Hastaliklar1 ya da Gogiis Hastaliklar1 aragtirma gorev-
lisi olacak sekilde galisma listeleri diizenlenmistir. Servislerdeki sorumlu konstiltan
iiyeleri esas olarak I¢ Hastaliklar1, Gogiis Hastaliklar1 ve Infeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’ndan &gretim iiyeleri arasindan belirlenmistir.

Destekleyici Hizmetlerin Planlanmasi

COVID-19 Servisleri diizenlenirken, saglik personelinin infeksiyon riskinin en aza
indirilmesi hedeflenerek pek ¢ok diizenleme yapilmistir. Her bir servis ya da tinitenin
girisinde bir personel giyinme odasi olusturulmus, tiim saglik personeline Hacettepe
I¢ Hastaliklar1 Egitim ve Sosyal Dayanisma Dernegi tarafindan satin alinan iinifor-
malar dagitilmistir. Formalarin yikanmasi igin servis iglerinde ¢amasir ve kurutma
makineleri kurulmustur. infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan hazirlanan kisisel
koruyucu ekipman giyme ve ¢ikarma sirasini gésteren posterler hatirlatict olarak her
hasta odasinin kapisina asilmistir. Hasta dosyalar1 ve ¢op kutular: hasta odalarimin

disina konumlandirilmistir. Hastaneler Afet Plani’nin aktiflesmesi ile hastane perso-
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neli i¢in 6glen ve aksam Ggiinlerinde tiiketilmek tizere kumanya dagitimlarina bas-
lanmistir. Hacettepe I¢ Hastaliklar1 Egitim ve Sosyal Dayanigma Dernegi’nin deste-
8i ile servislere saglik personelinin kullanimima sunulmak iizere yiyecek ve icecek
istasyonlar1 kurulmus ve diizenli periyotlar ile bu istasyonlara destek saglanmistir.
Sahada gorev yapan saglik personelinin konaklama ihtiyacini kargilamak tizere Ha-
cettepe Universitesi Konukevi basta olmak iizere Universite’mizin, Belediye ve Va-
lilik’in imkanlar1 dogrultusunda konaklama tesisleri tahsis edilmistir. Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi iizerinden yapilan uyar1 ve duyurular ile saglik personelinin infek-
siyon kontrol 6nlemleri, COVID-19 y6netim algoritmalari ve kurumsal uygulamalar

konusunda stirekli ve giincel farkindalig1 saglanmistir.

5 Al
] I - - - - - Bolim 76
2 | Bolim 86 Dahiliye Servisi Bollim 76 Dahiliye Servisi infeksiyon Servisi

§ Bélim 85 Dahiliye Servisi i = COVID-19 servisleri agilma sirasi

= COQVID-19 servisleri kapanma sirasi

£] Bolum 84 Uroloji Servisi
<

Sekil 21.1. Hastaneler Pandemi Plani ¢ercevesinde COVID-19 servislerinin orga-

nizasyonu

Yatan Hasta Yonetimi

Hacettepe Hastaneleri eriskin COVID-19 servislerinde yatan hasta izlemi ve teda-
visi oncelikli olarak Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi 6nerileri dogrultusunda
yapilmaktadir. Bununla birlikte Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 ve infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dallari tarafindan ‘Hacettepe Hasta-
neleri Eriskin COVID-19 Servislerinde Yatan Hasta Yonetimi’ isimli bir rehber ha-

zirlanmistir. Bu rehber hastane kalite dokiimanlari igerisinde hastane bilgi sistemine
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yiiklenilmis olup halen hasta izlem ve tedavisinde kullanilmaktadir. ‘Erigskin CO-
VID-19 Servislerinde Yatan Hasta Yonetimi ve izlemi Algoritmalar1® baglhg1 altinda

yazinin devaminda sunulmustur.

COVID-19 servislerine hastalar C1 ilk Degerlendirme Poliklinigi'nden
veya Acil Servis'ten yatirilmaktadir. Ayrica herhangi bir nedenle hastanede yatan ve
SARS-CoV-2 PCR testi pozitif sonuglanan hastalar yattiklari servislerden transfer
edilmektedir. Servise yatirilan hastalar ilk donemlerde standart temas ve damlacik
izolasyonu ile tek kisilik izole odalarda izlenilmeye baslanilmis ancak artan hasta
say1st nedeniyle hastalar kohortlanmig, SARS-CoV-2 PCR test sonuglar1 gbz 6niine
alinarak bir odada (mesafe kuralina dikkat edilerek) iki PCR pozitif kisi yatacak se-
kilde izlenilmeye baglanilmistir. PCR testi negatif olan hastalar tek kisilik odalarda

izlenilmistir. Su anda da hasta yatiglart bu kural géz 6niine alinarak yapilmaktadir.

Tiim hastalar COVID-19 servisine yattiginda servis hekimleri tarafindan
hastanin dykiisti alinr, ilk fizik muayenesi yapilir. Her hastanin yattig1 ilk giin veya
tedavi Oncesinde elektrokardiyogrami (EKG) cekilir. Yatis Oncesi istenilmedi ise
hastalik aktivasyonunu gosteren biyokimyasal belirtegleri ve kan tetkikleri (Tam kan
saymmi, C-reaktif protein, prokalsitonin, ferritin, aclik kan sekeri, kan iire nitrojen
(BUN), kreatinin, sodyum, potasyum, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat ami-
notransferaz (AST), alkalen fosfataz (ALP), gama glutamil transferaz (GGT), total
bilirubin, direkt bilirubin, laktat dehidrogenaz (LDH), kardiyak enzimler (myoglo-
bulin, troponin, CK-MB), koagiilasyon parametreleri (aPTT, INR, fibrinojen, d-di-
mer), SpO, <%90 ise arter kan gazi ) istenir. Alt solunum yolu infeksiyonu semp-
tomlar1 olan hastalarda akciger grafisi veya bilgisayarli tomografisi istenilmedi ise

goriintiileme tetkikleri istenir.

Hasta fizik muayenesi, laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri ile birlikte
degerlendirilerek tedavi plani ¢izilir. Hastalarin tedavisi daha 6nce baslanilmad ise
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Béliimiine danisilarak tedavisi plan-
lanir. ‘Hacettepe Universitesi Eriskin Hastaneleri COVID-19 Pozitif veya Siiphe-
li Hastanin Tedavi Algoritmas1’ ve ‘COVID-19 Antiviral Tedavide Kullanilan flag
Dozlar1 ve Etkilesimleri” rehberleri dogrultusunda tedavisi baslanir. Yatan her has-
ta antikoagiilan profilaksisi ve tedavi yoniinden degerlendirilir. ‘COVID-19 Servis

Hastalarinda Antikoagiilan Yo6netimi” rehberi dogrultusunda tedavisi planlanir.
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Hastalardan klinik izlemine gore glinliik kan tetkikleri planlanir. Tiim yatan
hastalardan 3. giinde tam kan saymmu ile birlikte prognozla ilgili diger laboratuvar
belirtegleri (CRP, ferritin, fibrinojen, D-dimer, LDH) ¢alisilir.

Hacettepe Universitesi COVID-19 servis/YBU yatan tiim hastalarmn CO-
VID-19 6ykiisiiniin yaninda komorbiditeleri de ayrintili olarak degerlendirilir. Sis-
temik muayenesi yapilarak gerekli ise mevcut dahili/cerrahi hastaliklart ile iligkili
tetkikleri ve tedavileri diizenlenir. Eger gerekli ise ilgili boliimlere konsiilte dilir,

girisimsel islemleri planlanir.

Servis takipleri siiresince en az 2 giin boyunca ates, solunum sikintisi ve
oksijen ihtiyact bulunmayan hastalarin taburcu edilir. Hastalarin COVID-19 tedavisi
tamamlanmadi ise tedavilerini evde tamamlamalar1 agisindan ilaglar1 temin edilerek
ve hastalara tedavi planlar1 ayrintili bir sekilde anlatilarak taburcu edilir. Hastalarin
COVID-19 agisindan tedavileri sonlansa dahi, mevcut diger hastaliklart nedeniyle
(dahili/cerrahi) yatmalarini gerektirecek tibbi bir endikasyonlari hala var ise hastala-
rin yatigi, gerekli tetkik ve tedavileri yapilmaya devam eder. Bu sekilde yatis siireleri
uzayan hastalar ‘Hacettepe Universitesi Erigkin ve Onkoloji Hastaneleri Olasi/Kesin
COVID-19 Vakalarinda izolasyon Sonlandirma Algoritmasi’ talimat: dogrultusunda
en az 14 veya 20 giin COVID-19 servislerinde takip edildikten sonra ilgili dahili
veya cerrahi COVID dis1 servislere devredilir. COVID-19 Servisleri’nde hasta izle-

mi algoritmalar1 yazinin sonunda sunulmustur.

Kaynaklar:

+  Haberal G, Ozarli I, Durusu Tanriéver M. COVID-19 pandemisine i¢ hastalik-
lart servislerinin hazirlanmasi. Sain Giiven G, Uyaroglu OA, editorler. Ic Hasta-
liklar1 ve COVID-19. 1. Baski1. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2020. p.23-9.

*  T.CSaglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii. COVID-19 (SARS-CoV-2
Infeksiyonu). 9 Ekim 2020. Ankara. Erisim adresi: https://covid19.saglik.gov.tr/
Eklenti/39061/0/covid19rehberieriskinhastatedavisipdf.pdf

»  Uyaroglu OA, Calik Basaran N, Ozisik L, Tas Z, Telli Dizman G, Inkaya AC, et
al. First Confirmed Cases of 2019 Novel Coronavirus in a University Hospital in
Turkey: Housemate Internists. Acta Medica 2020. July 2020, DOI: 10.32552/0.
ActaMedica.476
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Eriskin COVID-19 Servislerinde Yatan Hasta Yonetimi ve izlemi Algoritmalar

Servis Kitapc¢ig:

Hasta Kabulii ve ilk Tetkikler

COVID-19 servislerine hastalar C1 Poliklinigi’nden, Acil Servisten yatirilir
veya diger servislerden transfer edilir.

Hasta izolasyon kurallarina uygun sekilde (siki temas + damlacik) servise kabul
edilir.

SARS-CoV-2 PCR pozitif hastalar ayn1 odada yatirilabilir. PCR negatif veya
sonucu heniiz ¢itkmamis hastalar MUTLAKA odada TEK BASINA yatirilir.
Solunum sikintis1 olmayan hastalarin odasina saglik calisani girdiginde hastaya
cerrahi maskesini takmasi sdylenir.

Uygun kisisel koruyucu ekipman giyildikten sonra hastanin &ykiisii alinir, ilk
fizik muayenesi yapilir.

Vital bulgulart diizenli olarak takip edilir.

Hasta komorbid hastaliklar1 i¢in geregi halinde ilgili boliimlere konstilte edilir.

COVID-19 algoritmasina gore yatis dncesi yapilmayan tetkikler tamamlanir.

Kan tetkikleri: Yatis aninda, tam kan sayimi, C-reaktif protein, prokalsitonin,
aglik kan sekeri, BUN, kreatinin, Na, K, ALT, AST, ALP, GGT, ALP, total bi-
lirubin, direkt bilirubin, LDH, kardiyak enzimler, koagiilasyon parametreleri,
SpO, <%90 ise arter kan gazi, laktat, d-dimer, ferritin istenmelidir. 11k yatista bu

tetkikler istenilmedi ise ertesi glin tamamlanmalidir.

Goriintilleme: Akciger grafisi ve asagidaki durumlarda akciger BT

Alt solunum yolu infeksiyonu semptomlari olan hastada akciger grafisi tanisal
ise BT ye gerek yoktur.

Ates ve/veya inat¢1 Oksiirigli olan hastada akciger grafisi normal olsa bile kont-
rastsiz diisiik doz BT istenir. Baska bir hastalik nedeni ile endikasyon varsa
kontrastl BT c¢ekilir.

Gebelik durumu varsa endikasyonu halinde korumali olarak PA akciger grafisi ¢ekilir.

Tiim hastalardan solunum yolu viral ve bakteriyel paneli alinr.

Gonderilmemis veya yetersiz drnek s6z konusuysa SARS-CoV-2 i¢in PCR testi

gonderilir.
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E. Tim hastalara yattiginda EKG yapilir (Her kullanimdan sonra cihazin dezin-

feksiyonu saglanir)

COVID-19 Pozitif veya Siipheli Hastanin Tedavi Algoritmasi

(Revizyon Tarihi: Agustos 2020)

ATES VE/VEYA BiR SOLUNUM SISTEMI
SEMPTOMU VAR
PNOMONI VAR/YOK
COVID-19 SUPHELI VEYA POZITIF

N

e >5( yas ve/veya e <50 yasve
e Komorbid hastalik var ve/veya e Komorbid hastalik yok ve
e Kotii prognoz kriterlerinden en az biri e Kotii prognoz kriterlerinden higbiri yok

Endikasyonu ve yer
varsa hastaneye yatirilir

~

Favipiravir 5 giin

Hasta izlemi

1.

COVID servislerinde yatan hastalardan primer olarak servis asistanlar ve servis
konsiiltan1 sorumludur. Hastalar nefes darlig1 ve oksiiriik yakinmalari, viicut 1s1-
s1, solunum say1s1 ve oksijen satiirasyonu agisindan GUNLUK yakindan izlenir.
Servis kidemlisi ve asistan1 dosya vizitinden sonra giinde en az bir kez hastalarin
odasina uygun kisisel koruyucu ekipman giymis olarak girer ve vizitini yapar.
SARS-CoV-2 PCR pozitif hastalarin odasma ayni kisisel koruyucu ekipmanla,
odadan odaya gegislerde disaridan bir servis elemaninin kapiy agarak yardim-
c1 olmasi ve her odaya giriste el dezenfektan: uygulanip eldiven degistirilerek
girilebilir.

Boliim 86 gibi iki koridordan olusan servislerde SARS-CoV-2 PCR pozitif has-
talarin odalarina vizit yapilirken bir koridordan digerine ayni kisisel koruyucu

COVID-19 PANDEMi RAPORU 133



ekipmanla GECILMEZ.

4. COVID-19 negatif veya PCR sonucu ¢ikmamis hastalarin odasina her seferinde
kisisel koruyucu ekipman degistirilerek girilir.

5. COVID-19 tedavisi T.C SAGLIK BAKANLIGI COVID-19 REHBERINE gére
planlanir.

6. Yatan her hasta antikoagiilan profilaksisi ve tedavi yoniinden degerlendirilir
‘COVID-19 SERVIS HASTALARINDA ANTIKOAGULAN YONETIMI’ bé-
limiine bakiniz.

7. Verilen tedaviler ve ila¢ etkilesimleri acisindan ‘COVID-19 ANTIVIRAL TE-
DAVIDE KULLANILAN ILAC DOZLARI VE ETKILESIMLER’ béliimiine
bakiniz.

8. Solunum sistemi yakinmalar1 artan veya ek bir infeksiyon hastalig1 belirti/bul-
gusu ¢ikan hasta infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Da-
Ir’na danisilir.

9. Tiim hastalardan GUNLUK Tam Kan Sayimu istenir ve lenfosit sayisindaki de-
gisim BUTUN HASTALARDA GUNLUK olarak izlenir.

a. Lenfosit sayisinda diisme YOK ise prognozla ilgili diger laboratuvar belir-
tecleri (CRP, ferritin, fibrinojen, D-dimer, LDH) 3. giin tekrar istenir.

b. Lenfosit sayisinda diisme VAR, ancak hastanin klinigi iyi ve stabil ise 3.
giin prognostik laboratuvar belirtecleri tekrarlanir, klinikte degisiklik olma-
dik¢a giin asir1 izlenir.

c. Lenfosit sayis1 yiikselmiyor veya diisiiyor, hastanin klinigi kotiiye gidiyor
ise prognostik laboratuvar belirtecleri giinliik izlenilebilir. Ozellikle atesi
diismeyen ve klinigi kotii giden hastalarda CRP, ferritin, fibrinojen, D-di-
mer, LDHya ek olarak haftada iki kez Interlokin-6 (IL-6) diizeyinin takibi

Onerilir.

NOT: Lenfosit sayisindaki diismelerin baska bir nedenle gelisip gelisme-
digi (Kemoterapi, sistemik steroid gibi) irdelenmelidir. Boyle hastalarda
klinik tablo ve diger laboratuvar belirteglerle takip yapilmalidir.

10. ilk SARS-CoV-2 PCR 6rnegi negatif gelirse, 24-48 saat sonra PCR tekrarlanir.
11. SARS-CoV-2 PCR sonucu 2 defa negatif gelen hastalarda, klinik siiphenin de-
vami veya agiklayabilecek diger nedenlerin varligina gore takip-tedavi karari

verilir.
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12. COVID-19’1u hastalarda ates, inflamatuvar yanitin hem bir gostergesi hem de
klinik seyri olumsuz etkileyebilen bir bulgudur. Parasetamole yanit vermeyen
hastalarda ibuprofen gibi diger non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglarmn kullani-
mindan ¢ekinilmemelidir.

13. Deksametazon kullanim

Semptomlarinin baslangicinin 7-10. giiniinde olup inflamatuvar belirteclerinde artis olan
(CRP, ferritin, fibrinojen, D-dimer, LDH, IL-6), atesi diismeyen ve YENI GELISEN
OKSIJEN IHTIYACI OLAN VEYA OKSIJEN THTIYACINDA ARTIS OLAN has-
talarda Deksametazon tedavisi baslanilmasi agisindan servis konsiiltan1 ve Infeksiyon
Hastaliklar1 boliim 6nerileri alinmalidir. Deksametazon tedavisi ile ilgili giincel kanitlar
ozellikle YENI GELISEN OKSIJEN IHTIYACI OLAN VEYA OKSIJEN IHTIYACIN-
DA ARTIS OLAN hastalar i¢in gegerli olup genel durumu kétiilesen, atesi diilsmeyen ve
inflamatuvar belirteclerinde artig olan (CRP, ferritin, fibrinojen, D-dimer, LDH, 1L-6)
hastalarda da hasta 6zelinde degerlendirme yapilarak Dexametazon tedavisinin basla-
milmas: diisiiniilebilir.Bu acidan servis konsultan1 ve Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali 6nerilerini alinmalidir. (Kaynak: RECOVERY Collabora-
tive Group. Dexamethasone in hospitalized patients with Covid-19—preliminary report.
New England Journal of Medicine (2020).)

Deksametazon tedavi protokolii:

1x6 mg/giin oral veya intravendz Dexametazon veya esdegeri 30 - 40 mg/giin intra-
vendz Metilprednizolon 5-10 GUN

14. Proton pompa inhibitorii (PPI) kullanimi

Servise yatirilan hastalara, hasta 6zelinde bir endikasyon yok ise rutin olarak proton
pompa inhibitdrii (PPI) baslanilmasi dnerilmemektedir. (Endikasyonlar i¢in bakiniz:
1. Wolfe, M. Michael. “Proton pump inhibitors: Overview of use and adverse effects
in the treatment of acid related disorders.” UpToDate. Waltham, MA: UpToDate
(2018). 2. Mossner J. The Indications, Applications, and Risks of Proton Pump Inhi-
bitors. Dtsch Arztebl Int. 2016;113(27-28):477-483. doi:10.3238/arztebl.2016.0477)

15. YBU yatis kriterleri
*  Dispne ve solunum giigliigii

e Solunum sayis1 > 30 /dakika
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> 5 L/dk nazal oksijen destegine ragmen SpO, < 0,93

> 5 L/dk nazal oksijen destegine ragmen PaO, <70 mmHg

PaO,/FiO, <300

Klinik kotiilesme ile birlikte akciger grafisi veya tomografide bilateral infiltras-
yonlar veya multi-lober tutulum veya 6nceki goriintiilemesine gore infiltrasyon-
larinda artis

Klinik bulgularla birlikte (tasikardi, konflizyon, cilt perfiizyon bozuklugu, kapiller
geri dolus zaman1 > 2 saniye, oligiiri, vb.) dehidratasyon ile agiklanamayan hipotan-
siyon (sistolik kan basinci <90 mmHg, olagan sistolik kan basincindan > 40 mmHg
diisiis, ortalama arter basinct < 65 mmHg) gelisen ve vazopressdr ihtiyact

Laktat >4 mmol/L

SOFA skoru >2

Kardiyak enzim (troponin) yiiksekligi ve ciddi aritmi

Sitokin firtinas1 bulgular (direngli ates, ferritin, D-dimer, CRP yiiksekligi)

. Oksijen (O,) ve solunumsal destek tedavi

Hedef SpO, > 0,90-0,92 (KOAH hastalarinda > 0,88; Gebelerde > 0,95)

[lk tercih diisiik akimli (< 15 L/dk) oksijen tedavi sistemleri: nazal kaniil, yiiz

maskesi, geri solumasiz rezervuarli maske (GSRM)

Ventiiri maske, diflizor maske (oxymask) gibi oksijen tedavi araclar1 damlacik

salinimini artirdig1 ve bulas riskini artirdigi igin tercih edilmemelidir.

Nazal kaniil ile 2-6 L/dk, yiiz maskesi ile 5-8 L/dk O, tedavisi uygulanir.

- 6/L dk nazal O, veya > 8 L/dk yliz maskesi ile O, ihtiyaci olan hastalarda
GSRM ile > 10 L/dk O, uygulanir. GSRM ile FiO2 > 0,60 uygulanabilir; > 6
saat O, uygulamada O, toksisitesi agisindan dikkatli olunmalidir.

- 2 saat FiO,> 0,60 O, ihtiyaci var ise yliksek akim nazal O, tedavisi veya me-
kanik ventilasyon (MV) amach YBU’ye danisilir.

Nazal kaniil ile O, uygulanan hastalar tibbi maske takmalidr.

O, tedavisi altinda kontrendikasyon olmayan hastalarda giinde en az 4 saat yii-

ziistii (prone) pozisyon (pozisyon dncesi, sirasinda ve sonrast SpO,, nabiz taki-

bi) uygulanmalidir (Bkz. Fotograflar).

Solunum egzersizleri uygulanmalidir. https://youtu.be/oIN7Fiun6vw
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Nazal kanul Yiiz maskesi GSRM

Akim (L/dk)  Tahmini Fi02 | Akim (L/dk) Tahmini FiO2 | Akim (L/dk) Tahmini FiO2
1 0.24 5 0.40 6 0.60
2 0.28 6-7 0.50 7 0.70
3 0.32 7-8 0.60 8 0.80
4 0.36 9 0.90
5 0.40 210 >0.90
6 0.45

17. Taburculuk planlamasi

*  Son 48-72 saat i¢inde atesi ve oksijen ihtiyact olmayan hastalar tedavileri dii-

zenlenerek taburcu edilir. Herhangi bir semptom olmamasi kosuluyla ev iginde-

ki izolasyon taburculuktan itibaren 14. giinde sonlandirilir.

+  Tiim hastalara taburcu olmadan énce COVID-19 izlem Poliklinigi'nden randevu

alinir.

Randevu tarihi ve saati ‘HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKUL-
TESI COVID-19 HASTASI TABURCULUK PLANI HASTA BiLGIiLENDIR-
ME FORMU?’ na yazilarak hastaya verilir.

Hasta Nakilleri

1. Servis/Yogun Bakimda yatan hastalarin kurum i¢i nakilleri

a. COVID-19 dis1 Servis/Yogun Bakim Uniteleri’nde yatan ve takiplerinde

stipheli/olas1 — kesin COVID-19 tanisi alan hastalar endikasyon dahilinde
COVID-19 Servis veya Yogun Bakim Uniteleri’ne nakledilir.
b. COVID-19 Servis/ Yogun Bakim Uniteleri’nde yatan hastalar endikasyon-

lar1 dahilinde Yogun Bakim Uniteleri veya Servise devir edilir.

Hastalarin nakilleri/devirleri sirasinda dikkat edilmesi gerekenler asagida sirlannstir;

1. Hastanin nakil/devir edilecegi boliim mutlaka devir edecek doktor ve

hemsire birimleri tarafindan ayri1 ayr1 aranmali, hasta hakkinda tibbi

bilgilendirme yapilmalidir.

2. Nakil/devir 6ncesinde hazirlik yapilabilmesi igin nakil/devir edilecek

boliim onay1 alindiktan sonra hasta nakil/deviri baslatilmalidir.

3. Hasta oksijen almiyorsa cerrahi maske takili halde;

Hasta oksijen aliyorsa nazal kaniil {izerine cerrahi maske takili halde; siki

temas ve damlacik izolasyon dnlemleri alinarak, diger hastalar, personel ve refakat-

ci/ziyaretgiler ile temasi en aza indirilecek sekilde nakil/devir edilir.
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Entlibe olmayan hastanin nakili sirasinda gorev alan saglik personeli
cerrahi maske, onliik, gozliik, eldiven kullanmali, el hijyenine &zen
gostermelidir.

Hastanin genel durumuna gore aerosolizasyon olusturabilecek bir du-
rumu varsa N95/FFP2 maske ve yiiz siperligini yaninda bulundurma-
lidir.

Entlibe olan hastanin taginmasi sirasinda gorev alan saglik personeli
NO95/FFP2 maske, gozliik, onliik, yiiz siperligi, eldiven kullanmali, el
hijyenine 6zen gostermelidir.

Hasta, izole hasta transfer asansorii ile transfer edilmelidir.

Hastanin transferi sirasinda kullanilan asansoriin ev idaresi birimine

iletilerek hemen temizlik ve dezenfeksiyonu saglanir.

2. COVID-19 Servis/Yogun Bakiminda yatan hastalara goriintiileme tetkiki

(Ultrason, Tomografi) yapilacagl zaman uyulmasi gereken kurallar

1.

Hastaya tetkik yapilacak olan birim hasta tetkike génderilmeden once
hastanin durumu hakkinda ve hazirlik yapilabilmesi i¢in bilgilendiril-
melidir.

Hasta oksijen almiyorsa cerrahi maske takili halde;

Hasta oksijen aliyorsa nazal kaniil iizerine cerrahi maske takili halde;
siki temas ve damlacik izolasyon onlemleri alinarak, diger hastalar,
personel ve refakatci/ziyaretgiler ile temasi en aza indirilecek sekilde
transfer edilir.

Entiibe olmayan hastanin nakili sirasinda gérev alan saglik personeli
cerrahi maske, onliikk, gozliik, eldiven kullanmali, el hijyenine &zen
gostermelidir.

Hastanin genel durumuna gore aerosolizasyon olusturabilecek bir du-
rumu varsa N95/FFP2 maske ve yiiz siperligini yaninda bulundurma-
lidir.

Entiibe olan hastanin taginmasi sirasinda gorev alan saglk personeli
NO5/FFP2 maske, gozliik, onliik, yiiz siperligi, eldiven kullanmali, el
hijyenine 6zen gostermelidir.

Hasta, izole hasta transfer asansorii ile transfer edilmelidir.

Hastanin transferi sirasinda kullanilan asansoriin ev idaresi birimine

iletilerek hemen temizlik ve dezenfeksiyonu saglanir.
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Hacettepe Universitesi Eriskin ve Onkoloji Hastaneleri Olasi/Kesin COVID-19
Vakalarinda izolasyon Sonlandirma Algoritmasi (Rev5 — 25.11.2020)

1. Hastane Yatis Endikasyonu Olan Vakalarda izolasyonun Sonlandirilmasi

PCR pozitifliginin saptandigi giin veya COVID-19 tanis1 akciger bilgisayarli tomog-
rafisi (BT) ile konuldugu giinden itibaren (14 giin i¢inde hasta taburcu olmus ve
tekrar yatist gerceklestirilmis olsa bile) hasta en az 14 giin izolasyonda kalir. 14.
giinden sonra izolasyon sonlandirilir. Hasta 14 giin izolasyon siiresi bittikten sonra
hastaneye bagvurur ise PCR testi uygulanmasina gerek yoktur ve bir dnceki yatigin-
da var olan COVID-19 tanist ile ilgili izole edilmez.

2. Yogun Bakim Endikasyonu Olan veya Immunsuprese Vakalarda izolasyo-
nun Sonlandirilmasi

PCR pozitifliginin saptandigi giin veya COVID-19 tanis1 akciger bilgisayarli tomog-
rafisi (BT) ile konuldugu giinden itibaren (20 giin i¢inde hasta taburcu olmus ve
tekrar yatisi gerceklestirilmis olsa bile) hasta en az 20 giin izolasyonda kalir. 20.
giinden sonra izolasyon sonlandirilir. Hasta; 20 giin izolasyon siiresi bittikten sonra
hastaneye bagvurur ise PCR testi uygulanmasina gerek yoktur ve bir dnceki yatigin-
da var olan COVID-19 tanist ile ilgili izole edilmez.

» Hastanede yatmakta olan PCR pozitif veya akciger bilgisayarli tomografisi (BT)
ile COVID-19 tanis1 konulan vakalarda; 10. giinden sonra en az 24 saat ara ile iki
kez PCR testi negatif olan hastanin izolasyonunun sonlandirilarak COVID-19
dis1 bagka bir servise/yogun bakima alinabilir. PCR testi 10. veya 11. giin pozitif
olan hastalarda izolasyon; immunsiiprese vakalarda ve yogun bakim iinitlerinde
20. giinde, diger servislerde 14. giinde sonlandirilir. izolasyon sonlandirilirken
PCR tekrart gerekli degildir. Ardisik iki testi negatif olanlarda klinikler arasi
transfer veya girisimsel islemler dncesi tarama amaci ile 2 ay boyunca yeniden
test yapilmasina gerek yoktur. Reinfeksiyon siiphesi olan olgular Infeksiyon
Hastaliklar1 Klinigi ile konsiilte edilmelidir.

*  COVID-19 servis / yogun bakimlarindan, COVID-19 dis1 servis / yogun ba-
kimlara hasta devredilebilmesi i¢in hastanin COVID-19 iligkili tedavilerinin
tamamlanmis olmasi gerekmektedir.

Not: Izolasyon sirasinda infeksiyon iyilesmesine ragmen bazi kisilerde oksii-

riik veya tat veya koku alma duyusunda bir kayip veya degisiklik birka¢ hafta
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devam edebilir. Kalic bir 6ksiiriik veya tat/koku kaybi izolasyonun uzamasina

neden olmaz.

COVID-19 Servislerinde Antikoagiilan Tedavi Yonetimi

Servise yatan olasi-siipheli/kesin tani tiim COVID-19 hastalarinda aktif kanama

veya trombositopeni (<25-30.000/ul) olmadig: siirece tromboz profilaksisi uygulan-

malidir.

1.

Tromboz profilaksisinde diisiik molekiiler agirlikli heparin (DMAH) profilak-
sisi Onerilir.

Rutin pratikte tim hastalara yatis siiresi boyunca ek kontrendikasyon (kana-
ma, trombositopeni) veya dzel bir durum yok ise (daha énce HIT — HIT iliskili
tromboz dykiisii, mevcut oral antikoagiilan kullanim 6ykiisii, kreatinin klirensi
diisiikligii) 1 x 0,4 cc enoksaparin veya 3 X 5000 iinite heparin tedavisi ve-
rilmesi Onerilir.

Baslangi¢ D-dimer diizeyi > 1000 ng/ml (Hacettepe Hastaneleri'nde >1 mg/dl)
ise 2 x 0,5 cc enoksaparin veya 3 X 5000 iinite heparin tedavisi verilmesi
oOnerilir.

Hastalarda yatisi sirasinda Derin Ven Trombozu (DVT) veya Pulmoner Trombo-
emboli (PTE) gelisti ise antikoagiilasyon tedavi dozunda verilmelidir.

Hastalar taburcu olur iken risk grubuna goére siniflandirilir:

a. Diisiik risk grubu hasta:

i. Inflamasyon belirtecleri (6zellikle D-dimer) normal veya normale
dondii, tromboz agisindan ek risk faktorii yoksa profilaktik tedavi
kesilerek taburcu edilebilir (Profilaktik enoksaparin — tedavisiz ta-
burcu).

ii. Inflamasyon belirtegleri (6zellikle D-dimer) normale dénmedi, tromboz
acisindan ek risk faktorii varsa profilaktik tedavi ile taburcu edilebilir
(Profilaktik enoksaparin — 1x0,4 cc enoksaparin tedavisi ile taburcu).

Onerilen siire 14-30 giin (COVID-19 izlem Poliklinigi'nde tedavi plan1 deger-
lendirilecek)
b. Yiiksek Riskli hasta:

i. Yatis1 sirasinda hayati tehdit edici tromboz gegirmedi, inflamasyon

belirtegleri (6zellikle D-dimer) normale donmiis olsa da profilaktik
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tedavi ile taburcu edilebilir (Profilaktik enoksaparin — 1 x 0,4 cc
enoksaparin tedavisi ile taburcu).
Onerilen siire 30 giin (COVID-19 Izlem Poliklinigi'nde tedavi plani degerlendiri-
lecek)
ii. Yatisi sirasinda hayati tehdit edici tromboz (PTE, SVO, MI vb) gecirdi,
inflamasyon belirtecleri (6zellikle D-dimer) hala yiiksek ise profilaktik
(1x0,4 cc enoksaparin) veya uygun tedavi ile taburcu edilir.
Onerilen siire 1-3 aydir (COVID-19 izlem Poliklinigi'nde tedavi plan1 degerlen-

dirilecektir.)

Detayli bilgi i¢in: https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39296/0/covid-19rehberian-

tisitokin-antiinflamatuartedavilerkoagulopatiyonetimipdf.pdf
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22.

COVID-19 i¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi'nin Organizasyonu ve
isleyisi

Arzu Topeli Iskit

COVID-19 vakalarinin %5’ten fazlasinin yogun bakima yatis ihtiyact gostermesi
nedeniyle pandemi déoneminde yogun bakim iinite ve yatak ihtiyaci tiim diinyada
onemli hale gelmistir. Koruyucu tedbirlerin yeterli olmamasi ve hasta sayisinin ani-
den artmasi nedeniyle 6zellikle 2020 baharinda gelismis tilkelerde dahi yogun ba-
kim yatak sayis1 yetmemis, hastalar baska birimlerde ve farkli branslardan hekim
ve diger saglik personeli tarafindan izlenmistir. Yeni hastane ve {initelerin hizli bir
sekilde hizmete agilmasi s6z konusu olmustur. Ameliyathane, ayilma tniteleri, acil
servisler ve hatta yatakli servislerde yogun bakim hastalar1 izlenmek zorunda kal-
mistir. Hastane planlamalar1 yapilmasina zaman dahi kalmamistir. Mekanik ventila-
tor sayilar yetersiz kalmistir. Yasanan bu siire¢ hastalara nitelikli bakim verilmesini
giiclestirmesi yaninda saglik calisanlarinin da hastalanmasina, hatta vefat etmeleri-
ne, tlikenmelerine neden olmustur. Birinci dalgada yasananlardan ders alinarak ve
daha onceki felaketlere yonelik hazirlanan kilavuzlardan yararlanilarak yeni hazirlik
ve organizasyon rehberleri olusturulmustur. Buna gére mevcut verilerle hasta yiikii
projeksiyonlar1 yapilarak kiiresel, ulusal ve kurumsal hazirliklarin yapilmas: gerek-

mektedir.

Yogun bakim 6zelinde ulusal diizeyde hazirliklarda toplam yatak sayisi,
bu yataklarin nitelikleri, dagilimlari, teghizatlar1 (monitor, ventilator, ekstrakorpore-
al membran oksijenasyonu (ECMO), vb.), oksijen gazi1 miktari, diger cihaz ve sarf
malzemeler, kisisel koruyucu ekipman ve bunlarin iiretim kapasiteleri ile hastalarin
nakil prosediirleri belirlenmelidir. Cok daha 6nemlisi insan kaynagi planlamasidir.
Ulkemizde yogun bakim yatak sayis1 100.000 popiilasyonda 30 olup, diinyada iilke
siralamalarinda ¢ok iyi durumdadir. Ventilator sayisi da toplam 17.000 civarinda
olup oldukga iyi bir diizeydedir. Tiirkiye’de ilk defa yerli bir mekanik ventilator iire-
timi de COVID-19 déneminde ger¢eklesmistir. Ancak yogun bakim uzman sayisi,
hemsire ve diger saglik calisan1 sayisi ¢ok azdir. Bu nedenle uzun vade planlama-
larda nitelikli yogun bakim uzmani, hemsiresi, fizyoterapisti artirilmali ancak salgin

doneminde de diger saglik personelinin hangi planlama ile yogun bakimlarda ¢alis-
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tirilacaklari belirlenmeli, egitimleri saglanmalidir. Ulkemizde Saglik Bakanlhigi CO-
VID-19 Bilimsel Danisma Kurulu katkilar1 ile ulusal COVID-19 hastasi tani, izlem,

korunma ve tedavi rehberi olusturulmustur ve periodik olarak giincellenmektedir.

Kurumsal hazirliklarda sadece yogun bakimlar degil, tim birimlerin ha-
zirlanmasi, destek ve katkilar1 gerekmektedir. Fizik mekan, cihaz, malzeme, ilag,
irtin (kan, vb.), insan kaynag: planlamalar1 yapilmalidir. Kriz durumlarinda kapa-
site agtm1 planlamalar1 yapilmalidir. Hacettepe Universitesi Hastanesinde yaklagsik
8 yil 6nce yapimina baglanarak 28 Subat 2018 tarihinde hizmete agilan, genis bir
alanda yer alan, tiimii negatif basingl tek kisilik oda (Bkz. Fotograflar) seklinde ve
yeni ventilatér ve monitdrlerle donanimli, toplam 73 yatakli yogun bakim iinitesi
pandemide ¢alisan giivenligini saglayarak fazla sayida kritik hasta takip etmemizi
saglamistir. Bunun disinda acil servis gozlem iinitesinde 17 yatak negatif basingli,
tek oda seklinde olup hem acil hastasi izlemini giivenli kilmakta hem de kapasite

asiminda yogun bakim yatag1 gibi kullanimi miimkiin olabilmektedir.

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasinin 11 Mart 2020 tarihinde goriilmesinden
sonra Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde kurumsal hazirliklar baglamistir. Yeni
yogun bakim {initesinin toplam 28 yatakli 1. Kat1 olan i¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim
Unitesi COVID-19 yogun bakim iinitesi olarak hizmet vermeye baslamustir. ilk
hastamizi1 21 Mart 2020 tarihinde kabul ettik, uzun siire entiibe kalmasina ve oldukca
agir seyretmesine ragmen tabucu edebildik. Oncelikle 12 yataga kadar hasta kabiilii
yapabilirken Nisan 2020°de 20 yataga kadar kapasite artis1 yapabildik. Daha sonra
Anesteziyoloji Yogun Bakim Unitesi de COVID-19 hasta kabuliine basladi. Ancak,
kisitlamalara bagli hasta sayisiin azalmasi nedeniyle Mayis ayida Anesteziyoloji
Yogun Bakim Unitesi COVID-19 hastalarinin kabuliine kapatildi, 1. Kat i¢ Hasta-
liklar1 Yogun Bakim Unitesi 8 yatak olarak devam etti. Haziran’da yeni normallesme
stireci ile kisitlamalar kaldirilinca, hasta sayis1 artmaya basladi ve yatak sayis1 12’ye
cikarildi. Agustos 2020°de ise 15 yataga arttirildi. 18 Agustos 2020’de tiim yatak-
lar bir giin i¢inde agilarak ayn1 giin i¢inde 112 aracilig1 ile 10 agir hasta kabulii ile
iinite olduk¢a yogun bir siirece girdi. Il Saglik Miidiirliigii tarafindan hastanemize
gonderilen oldukga deneyimsiz hemsirelerle ve i¢ hastaliklart disi diger branglardan
arastirma gorevlileri ile ¢alismaya basladik. Bu zorlu siiregte hem hasta bakimi, hem

stirekli hizmet i¢i egitim sagladik. Yogun bakim hemsirelik uzaktan egitim sertifi-
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kasyon programi hazirladik. Diger taraftan da akademik gorevlerimizi yiirlitmeye
calistik. {1k defa inhale nitrik oksit uygulamasi yaptik. Videolaringoskop ile entiibas-
yon (Bkz. Fotograflar) bu donemde rutin oldu. Fizyoterapist sayisi ¢ok az olmasina
ragmen gelismis fizyoterapi uygulamalarimiz devam etti (Bkz. Fotograflar).

Raporun hazirlandig1 bu dénemde de toplam hasta sayis1 ve agir hasta sayi-
st oldukga fazladir. Yaklasik %85-90 doluluk orani ile yani 25-26 yatagimiz hep dolu
olarak hizmet vermekteyiz. Eyliil 2020’den itibaren Anesteziyoloji Yogun Bakim
Unitesi 16 yatag ile tekrar COVID-19 hastasi kabul etmeye baslanmistir. Hasta sayis1
artmaya devam ederse yeni yataklari agilmasi durumu ve farkli brang hekimlerinin
konsiiltanlik yapabilmesi s6z konusu olacaktir. Bu baglamda kurumsal prosediirler

ve egitimler periodik olarak dinamik bir sekilde hazirlanmalidir.

Unitemizin ¢alisma diizenini dinamik olarak belirledik ve fiziksel olarak 3
boliime ayirdik. Birim zamanda herbir birimde konsiiltan yogun bakim 6gretim tiyesi
disinda, bir yan dal aragtirma gorevlisi, 2 birinci sene asistant (biri i¢ hastaliklart,
digeri farkli departmanlardan) gérev yapti. Tiim {initede en az bir kidemli ig¢
hastaliklar1 aragtirma gorevlisi ¢alisti. Ne yazik ki, personel sikintist nedeniyle 3
hastaya 1 hemsire ve tiim hastalar i¢in sadece 1 fizyoterapist ile gorev yapilmaya
devam edilmektedir.

Hacettepe Hastanelerinde COVID-19 konulu “Yiizyilda Bir” adi ile TRT
Belgesel’de yayinlanan ve youtube’da da yer alan belgesele ait ve tinitemiz ile ilgili

baz1 gorseller Fotograflar Boliimii’nde paylasiimaktadir.

Kaynaklar:

» Einav S, Hick JL, Hanfling D, et al, on behalf of the Task Force for Mass Critical
Care. Surge Capacity Logistics Care of the Critically 11l and Injured During Pan-
demics and Disasters: CHEST Consensus Statement. Chest 2014;146 (4 Suppl):
el7S - e43S.

e QGrasselli G, Pesenti A, Cecconi M. Critical Care Utilization for the COVID-19
Outbreak in Lombardy, Italy. Early Experience and Forecast During an Emer-
gency Response. JAMA 2020;323(16):1545-1546.
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23.

COVID-19 Dis1 Eriskin Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Servisleri’nin ve Yo-
gun Bakim Unitesi’nin Organizasyonu ve Isleyisi

Hakan Oral, Ebru Ortag¢ Ersoy

COVID-19 Dasi1 Servisler

COVID-19 pandemisi, tiim diinya genelinde saglik sisteminde ve isleyiste radikal
degisikliklere neden olmustur. Pandeminin etkisinin arttigi donemlerde yataklarin
onemli bir kismimin COVID-19 hastalarina ayrilmasi nedeniyle COVID-19 dis1 ya-
tak sayisinda ve hasta yatisinda ciddi azalma gozlenmektedir.

COVID-19 pandemisi 6ncesinde, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastane-
si ve Onkoloji Hastanesi'nde 300 kadar I¢ Hastaliklari, infeksiyon Hastaliklar ve
Gogiis Hastaliklart yataklar: var iken 21 Mart 2020 tarihinde hastanede ilk kesin
vakanin goriilmesinden sonra Béliim 76 ve 76 infeksiyon Servisleri’nde COVID-19
hastalar1 takip edilmeye baglanmigtir. Bu siirecte COVID-19 dis1 olarak belirlenen
servisler maske ve izolasyon kurallarina uyarak hizmet vermeye devam etmistir.
Vaka sayisindaki ciddi artis nedeniyle sirasiyla 26 Mart ve 31 Mart tarihlerinde Bo-
liim 86 ve 85 Genel Dahiliye servislerinde ve daha sonra Béliim 84 Uroloji servi-
sinde de COVID-19 hastalarina hizmet verilmeye baslanmistir. Toplamda 120 kadar
yatak kapasitesi ayrilmigtir. Odalarda hastalar tek kisilik olarak izlenmeye baglamis,
zorunlu haller diginda refakatcilere ve ziyaretgilere izin verilmemigtir. COVID-19
dis1 yatak sayisindaki azalma ve odalarda tek kisi olarak hastalarin izlenmesi ne-
deniyle Acil Servis ve poliklinikten yatan hasta sayisinda dramatik azalma izlen-
mistir. Acil Servis'ten yatan hastalarda toraks bilgisayarli tomografide COVID-19
pnomonisi lehine bulgu olmamasi ve SARS-CoV-2 PCR negatifligi dikkate alinarak
COVID-19 dis1 yatakl servisine hasta kabulii yapilmaya ¢aligilmustir. Ilerleyen za-
manda vaka sayisindaki azalma ve COVID-19 dis1 yatakli servis ihtiyaci nedeniyle
13 Mayis’ta Boliim 84 COVID-19 servisi kapatilip, bir haftalik servis dezinfeksi-
yonu ve izolasyonu sonrast Boliim 85 ve 1 Haziran’dan itibaren de Bolim 86 CO-
VID-19 dist Genel Dahiliye servisi olarak hasta kabul etmeye baslamistir. Agustos
ayl1 itibariyle vaka sayisinda tekrar artis yagsanmasi nedeniyle Boliim 86 servisi tekrar
COVID-19 servisi yapilmistir. Halen 6. Kat yani infeksiyon Hastaliklar1, Béliim 76
ve 86 servisleri yaklasik 70 kadar kapasite ile COVID-19 servisleri olarak hizmet
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vermektedir. Pandemi siirecinde Onkoloji Hastanesi'ne COVID-19 hastalar1 kabul
edilmemis, COVID-19 tespit edilen hasta ve hasta yakinlari en kisa siirede izolasyo-

na almip Eriskin Hastanesi’ndeki COVID-19 servislerine nakledilmistir.

Pandeminin bagslangicindan itibaren serviste yatan tiim hasta odalarina,
kisisel koruyucu malzeme ile ve izolasyon kurallarina dikkate ederek girilmeye
baslanmistir. Hasta odalarina giris ¢ikigin azaltilmast adina, odada yatan hastanin
hemsire gozlem formu her odanin 6niine, kapinin disina konulmustur. Hemsirelik
bakimi siirecinde Modifiye Erken Uyar1 Skorlar1 dogrultusunda hasta izlemi CO-
VID-19 dis1 servislerde pandemi siirecinde uygulanmaya devam edilmistir. Saglik
personelinin odaya girmeden once kisisel koruyucu malzemeleri temin edebilmesi
icin her odanin 6niine malzeme dolaplar yerlestirilmistir. Servislerde ¢alisan aras-
tirma gorevlisi doktorlar, pandemi kapsaminda her odada tek kisi bulunacak sekilde

ndbet ekiplerine ayrilmistir.

Bu siiregte alinan 6nlemlere ve yatis 6ncesinde yapilan SARS-CoV-2 PCR
tetkiklerine ragmen yatan hastalarda klinik siiphe veya tarama amaciyla yapilan
PCR testlerinde pozitif vakalar tespit edilmistir. COVID-19 saptanan hastalar en
kisa siirede izolasyon kurallarina dikkat edilerek COVID-19 servislerine nakledil-
migtir. Hastanin nakledilmesinden sonra odalar pulverizasyon cihazlariyla dezen-
fekte edilip en az 24 saat silireyle odaya hasta yatisi kabul edilmemistir. Non-invazif,
invazif mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalar negatif basingli izole odalarda
izlenip, COVID-19 tanis1 dislanarak erken donemde COVID-19 dis1 I¢ Hastaliklar
Yogun Bakim Unitesi’ne devredilmistir.

COVID-19 Dis1 i¢c Hastahklar1 Yogun Bakim Unitesi

COVID-19 pandemisiyle birlikte tiim diinya genelindeki hastanelerde yogun bakim
isleyisinde ve yonetiminde degisiklikler meydana gelmistir. COVID-19 hastalarinin
yogun bakim yatis ihtiyaci olmasi nedeniyle yogun bakim yataklarmin biiytik kism1
COVID-19 hastalarina ayrilmis ve COVID-19 olmayan ancak yogun bakim ihtiyact
olan hastalar i¢in de bu dénemde yogun bakim yataklarinin planlanmasi ihtiyact
olmustur. Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim, Onkoloji Hastanesi
Yogun Bakim ve Koroner Bakim Unitelerinde pandemi nedeniyle gesitli planlama-

lar yapilmistir.
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Hastanemizde ilk vakanin 21 Mart 2020 tarihinde goriilmesi ile birlikte
tiimii negatif basincli tek kisilik oda seklinde olan 28 yatak kapasiteli I¢ Hastaliklar1
Yogun Bakim Unitesi’nin 1.kat1 COVID-19 hastalarina ayrilmis 12 yatak kapasiteli
2. Kat ise COVID-19 Disi Yogun Bakim olarak diizenlenmistir. Onkoloji Yogun
Bakim ve Koroner Bakim Uniteleri’nde COVID-19 dis1 hasta kabuliine kisisel ko-
ruyucu ekipman kullanimi ve izolasyon kurallarina uyarak devam edilmistir. Yogun
bakimlara acil servis ve yatakli servislerden hasta kabuliinde SARS-CoV-2 PCR
negatifligi ve toraks bilgisayarli tomografide COVID-19 pnémonisi lehine bulgu
olmama sart1 aranmis ve hastalar yogun bakim ihtiyaci agisindan degerlendirile-
rek yogun bakim yatis kriterleri ile yatirilmislardir. Hastalarda yapilan tiim invazif
islemlerde hastalarin COVID-19 olma olasilig1 gézoniine alinarak kisisel koruyucu

ekipman kullanilmistir.

Hasta odalarima girmeden 6nce tiim saglik personelinin kisisel koruyucu
ekipmani (6nliik, FFP2/N95 maske, koruyucu gozliik, siperlik) aynt COVID-19 yo-
gun bakim initelerinde oldugu gibi kullanmasina 6zen gosterilmis, personele bu
konuda sik araliklarla egitim verilmistir. Hastalarin aspirasyon islemleri, bulasin
engellenmesi adina kapali devre sistemlerle gergeklestirilmistir. Her odanin yanina
kullanilan kisisel koruyucu ekipmaninin atilmast i¢in ¢op kutulari yerlestirilmistir.
Negatif basingli odalarin kapilarinin, odalara giris ¢ikis haricinde kapali olmasina
dikkat edilmistir. Pandemi kosullar1 dikkate alinarak saglik personelinin ¢aligma
saatleri diizenlenmistir. Personel kalabaligi miimkiin oldugunca azaltilmaya caligil-

mistir.

Pandemi siirecinde yogun bakim ihtiyaci olan agir solunum yetmezligi
ve akut respiratuar distres sendromu (ARDS) olan COVID-19 hasta sayisinda ar-
tis nedeniyle Yogun Bakim ekibi (konsiiltan &gretim lyeleri ve yandal arastirma
gorevlileri) COVID-19 Yogun Bakim’da ¢alismaya devam etmis, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali’nin yogun bakim disi bolimlerinden yan dal arastirma gorevlileri-
ne yogun bakim 6gretim iiyeleri tarafindan temel yogun bakim egitimi verilmis ve
sonrasinda COVID-19 dis1 yogun bakimlarda gorevlendirilmislerdir. 6 Nisan 2020
-31 Mays 2020 tarihleri arasinda, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali yogun bakim dis1
diger bilim dallar1 6gretim iiyelerimiz COVID-19 dis1 ¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim
Unitesi’nde birer haftalik siire ile konsiiltan olarak ¢aligmistir. Haziran 2020’den
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itibaren COVID-19 ve COVID-19 dis1 I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Uniteleri'nde
Yogun Bakim Bilim Dali 6gretim iiyeleri ve yan dal aragtirma gorevlileri ¢alismaya

devam etmektedirler.

Tiim bu siirecte I¢ Hastaliklart COVID-19 dis1 yogun bakimda hasta bakim,
izlemi ve tedavisi uygun standartlarda yapilmistir. COVID-19 dis1 hastalarin takip
ve tedavileri igin yeterli sayida ekipman (ultrason cihazi, siirekli renal replasman
tedavisi cihazi, fizyoterapi cihazlar1 vs) planlanarak takip ve tedaviler eksiksiz
devam etmistir. Maalesef personel sikintis1 nedeniyle ve personelin biiyiik kisminin
COVID-19 hastalarinin takibinde gérev almasi nedeniyle 3 hastaya bir hemsire ile
hasta bakimi devam ettirilmistir. Fizyoterapi ise konsiiltasyon ile devam ettirilmeye

caligilmustir.

Sonug olarak, pandemiyle birlikte COVID-19 dis1 yogun bakim iiniteleri-
mizde de COVID-19 yogun bakimlardaki gibi planl bir hazirlik yapilmis, bu siirecte
yogun bakim ihtiyact olan kritik hastalarin takip ve tedavileri ayrica asistanlarimizin

egitimleri aksatilmadan devam ettirilmistir.
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24,
COVID-19 izlem Poliklinigi’nin Organizasyonu ve Isleyisi
Osuz Abdullah Uyaroglu, Murat Ozdede

21 Mart 2020 tarihinde hastanemize ilk COVID-19 vakasiin yatmasi ile birlikte
hastalarin taburculuk planlar1 da 6nem kazanmaya basladi. O donemde heniiz Diinya
Saglik Orgiitiiniin (DSO) net olarak belirttigi bir taburculuk kriteri yoktu. 12 Ocak
2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitiiniin yayinladig1 ilk kilavuzda hem viriis kli-
rensini teyit etmek ve hem de izolasyonun kaldirilmasini saglayip hastanin taburcu
edilmesine izin vermek amaciyla hastanin klinik olarak iyilesmis olmasinin yaninda
en az 24 saat arayla alinan ardigik numunelerde iki RT-PCR testinin negatif olarak
sonuglanmasi gerekiyordu. Bu oneri, daha ¢ok SARS ve MERS pandemilerinden
elde edilen deneyimlere dayaniyordu. Pandeminin ilk déneminde literatiirde de ta-
burculuk kriterleri ile ilgili net veriler olmayip daha ¢ok Cin’den gelen ger¢ek yasam
verileri taburculuk kriterleri/planlart hakkinda bizlere bir fikir vermekteydi. Daha
sonraki siiregte farkli tilkelerin kendi saglik sistemleri ve politikalarina gore tabur-

culuk kriterlerinin olusmaya bagladig1 goriildii.

Hastalarin taburculuk planlar1 daha ¢ok izolasyon kriterlerine gore belir-
lense de pandeminin ilerleyen donemlerinde yatak doluluk oranlarinda ki ciddi artig
hem izolasyon hem de taburculuk kriterlerinin degismesine yol acti. Diinya Saghk
Orgiitii’niin 27 May1s 2020°de yayinladig1 ‘COVID-19 Klinik Yénetimi’ ara kilavu-
zunda izolasyon sonlandirma kriterlerini giincelledi. Buna gore tekrar test gerektir-
meden hastalar1 izolasyondan ¢ikarma kriterleri, ssmptomatik hastalar i¢in semptom
baslangicindan 10 giin sonra ve en az 3 giin semptomsuz (ates ve solunum sempto-
mu olmaksizin) gliniin gegmesi, asemptomatik hastalar i¢in ise pozitif SARS-CoV-2

testinden sonra 10 giiniin gegmesi olarak belirtildi.

COVID-19 hastalarinin taburculuk sonrasi takip planlart ve gerekliligi ile
ilgili literatiirde net veriler olmay1p bilgilerimizin hala yetersiz olmasi, deneyimle-
rimize dayanarak hasta izlemi yapmamiz gerektigini gosterdi. Nitekim, takip eden
stirecte taburculuk sonrasi hastalarin hastalik ile iliskili komplikasyonlar nedeniyle
(aritmi, pulmoner tromboemboli v.s) yeniden hastaneye bagvurularinin oldugu go-
riilmeye bagslanildi. Bu durum yeni 6grendigimiz bu hastaligin, taburculuk sonra-

sinda da takip edilmesi gereken bir siirece ihtiyac1 olabilecegini diisiindiirdii. Orne-
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gin, tedaviye bagl karaciger fonksiyon testi yiiksekligi olan bir hastanin karaciger
fonksiyon testlerinin kontrolii, tedavi siirecinde bobrek yetmezligi gelisen hastanin
bobrek fonksiyonlarinin kontrol edilmesi gerekliligi gibi durumlar bu hastalarin ye-
niden kontrol edilmesi ihtiyacini dogurdu. Tiim hastalarin olmasa bile risk faktorleri
tastyan, klinik ve laboratuvar kontrolleri gereken hastalarin kontrollii bir sekilde -ye-
niden bulag/bulastirma risklerini engelleyerek — poliklinik kontrollerinin saglanmasi
hedeflendi.

Pandeminin getirdigi kaos, yeni planlar, tiim polikliniklerin kapatildig1 bir
ortamda hizli olabilecek bir siire icerisinde I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan
COVID-19 tanisi ile taburcu edilen hastalarin takibi amactyla yeni bir izlem polikli-
nigi agilmasi planlandi. ‘COVID-19 izlem Poliklinigi’ ad1 ile faaliyete gecirilen bu
poliklinik resmi olarak 2 Mayis 2020 itibariyle hizmete basladi (Bkz. Fotograflar).

Bu poliklinik, sadece Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi'nde CO-
VID-19 servislerinde olasi/kesin COVID-19 tanisiyla yatirilarak izlenmis ve taburcu
edilen hastalarin, taburcu olduktan sonra ayaktan takiplerini ve gerekli tetkiklerini
yapmak amaciyla a¢ilmis olup Genel Dahiliye Bilim Dal1 tarafindan yiirtitiilmekte-
dir. COVID-19 izlem Poliklinigi, Eriskin Hastanesi D Katinda 1 doktor odasi ve 2
muayene/drnek alma odasi olmak iizere toplam 3 oda seklinde diizenlenmistir. CO-
VID-19 izlem Poliklinigi'nde Genel Dahiliye Bilim Dali’nda gorevli I¢ Hastaliklart
Anabilim Dali arastirma gorevlileri ve Genel Dahiliye Bilim Dal1 dgretim iiyeleri
calismaktadir ve hafta i¢i (Resmi tatil ve sokaga ¢ikma kisitlamasi oldugu giinler
disinda) mesai saatleri igerisinde hasta kabul edilmektedir. COVID-19 servislerinde
yatirilarak izlenen hastalar taburcu olurken, ilgili servis sekreterleri tarafindan po-
liklinik randevular1 alinarak hastaya yazili bir dokiiman (randevu tarihi, saati, yeri,
randevuya gelirken dikkat edilmesi gerekenler igeren) ile bilgilendirme yapilmakta
ve hastalar randevulu sekilde izlem poliklinigine bagvurmaktadir. Poliklinik rande-
vulart hastanin taburcu olmasindan itibaren 14 giin ve sonrasinda olacak sekilde

verilmektedir.

Hastalarin muayeneleri infeksiyon Kontrol Komitesi’nin onerileri dogrul-
tusunda izole odalarda, uygun izolasyon 6nlemleri ve uygun KKE (muayene sira-
sinda saglik personeli 6nliikk, bone, eldiven, cerrahi maske ve siperlik) kullanilarak

yapilmaktadir. Ilk COVID-19 izlem poliklinik gériismesinde hastalarin tiim dykiisii
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tekrar alinir ve sikayetleri tekrar sorgulanir. Kullandigi ilaglar, kronik hastaliklarinin
oykdsii alinarak, dahili hastaliklarin kontrolii ve takibi de saglanir. Tam kan sayimi,
karaciger enzimleri ve fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler, akut
faz reaktanlari, fibrinojen, koagiilasyon paneli, ferritini de igerecek sekilde ayrintili
laboratuvar tetkikleri tekrarlanir. Bu yaklasim literatiirde de bildirildigi gibi hastalar
iyilesmis olsa da ates, oksiiriik, bogaz agrisi, bitkinlik, kas agrilari, ilerleyen lenfope-
ni ya nétrofili taburculuktan hemen sonra tekrarlayabilecegi ya da sebat edebilecegi
verileri lizerine kurgulanmistir. Ayrica COVID-19 epidemisi ile kronik hastaliklarin
yonetimi her agamada sekteye ugramaktadir. Hastalarda bunun 6niine gecilmesi i¢in
hastanin bilinen bir dahili hastalig1 var ya da servis yatisi sirasinda tan1 konulmus
ise, ona yonelik takip parametreleri de istenmektedir. Ornegin; diyabet hastalarinda
aclik glukozu, lipid parametreleri, ayrmtili idrar ve bobrek fonksiyon testleri para-

metrelerinin istenmesi buna bir 6rnek teskil etmektedir.

Hastanin her izlem poliklinik bagvurusunda ayrintili akciger muayenesi,
direkt grafi ya da disiik doz bilgisayarli tomografi ile radyolojik degerlendirilmesi
yapilmaktadir. Bilindigi lizere, COVID-19 pnémonisinde rezidiiel lezyonlar nadir
olmamakla birlikte bireysel ve hastalik siddetiyle ilgili faktorlerden etkilenebilir ve
cok degisken karakterlerde olabilirler. Bilgisayarli tomografide akciger bulgulari-
nin diizelmesinin semptom baslangicindan en erken 4 hafta sonra olabildigi goriil-
miistiir. Baz1 hastalarda radyolojik olarak akciger bulgularinin tamamen diizeldigini
gormek gerekebilir. COVID-19 izlem Poliklinigi’nde fizik muayene bulgulari ve
radyolojik diizelme takip edilmekte, hastanin iyilesmesinin tatminkar olmadig1 ya da
solunum sistemi belirtilerinde artig gézlendigi durumlarda uygun tetkikler istenmek-
tedir. Bu hastalarda 6zellikle tromboembolik olaylar daha sik goriilebileceginden,
diismeyen ya da anlamli sekilde artig gosteren D-dimer ve solunum yolu bulgulart
varliginda pulmoner tromboemboli (PTE) protokollii BT istenmekte ve hasta yakin
takibe alinmaktadir. D-dimer diizeyi, kritik hastalik, tromboz, akut bobrek hasari
ve tiim nedenli mortalite hizinda artig ile iliskilendirilmistir. Pulmoner tromboem-
boli saptanan hastalar, tedavi dozunda antikoagiile edilmekte ve Gogiis Hastaliklart
Poliklinikleri'ne yonlendirilmektedir. Geriatrik hastalarin prealbumin, albiimin de-
gerleri ve hastalarin kilo, igtah, kirilganlik durumlar1 degerlendirilmekte, geriatrik
sendromlar ve malniitrisyon agisindan izlem ve tedavi gerektiren hastalar ilgili po-

liklinige yonlendirilmektedir.
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Ozgiil olmayan belirtiler igerisinde bitkin hissetme, yorgunluk, yaygin kas
agrilar gibi belirtiler ile birlikte nispeten 6zgiil olan, koku ve tat almada bozukluk,
gegmeyen kuru 6ksiiriik gibi durumlar halinde hastalik siirecini komplike edecek bir
stire¢ diisiintilmiiyor ise hastaya semptomatik tedavisi verilerek bir ay sonra tekrar
kontrole ¢agrilmakta ve yukarida anlatilan 6ykii, muayene ve takipte kullanilan
laboratuvar ve radyolojik tetkikler tekrarlanmaktadir. Yine benzer sekilde {igiincii
ay kontroliine ¢agrilan hastalarda belirtilerin ne derecede ve ne siklikla sebat ettigi
kaydedilmektedir.

Hastalarin taburculuk sonrasi enoksaparin sodyum veya esdeger trom-
boprofilaktik tedavilerine genellikle poliklinikteki muayene, satiirasyon, akciger
bulgular1 ve D-dimer diizeylerine bakilarak devam ya da kesilme karar verilmekte-
dir. D-dimer’in diismemesi, artmasi halinde tromboz kanit1 aranmakta, major ya da
mindr bir vendz tromboembolizm kaniti gosterilmemisse, profilaktik dozdan antiko-
agililana devam edilmektedir. Hastalarin yatisinda ve taburculugundan sonraki belli
bir dénem igerisinde profilaktik diigiik molekiiler agirlikli heparin mi yoksa tedavi
dozundan anti-koagiilasyon almas1 m1 gerektigi konusu heniiz tartisma konusudur,

klinik ¢calismalar devam etmektedir.

Poliklinik kontrollerine gore belirtileri tamamen kaybolmus ya da azalma
egiliminde olan hastalar belirli bir siire sonra takipten ¢ikarilmakta, kronik hasta-
liklarinin yonetimi amactyla yonlendirilmektedir. Ornegin diyabet, hipertansiyon,
osteoporoz, anemi vs. gibi siireclerinin yonetilmesi ve tedavi-tetkik planlamasini
yapilmasi i¢in Genel Dahiliye Poliklinigi'nden randevu alinarak hasta COVID-19
izleminden ¢ikarilmakta ve tibbi siirecte hasta 6zelinde normallesmeye gidilmekte-
dir. Bunun kaginc1 COVID-19 izlem poliklinik randevusundan sonra olacagina ya da
taburculuktan ne kadar sonra olacagina ilgili hastanin bireysel ve klinik 6zelliklerine

gore ilgili konsiiltan 6gretim tiyesi/gorevlisi tarafindan karar verilmektedir.

Hastalarin klinik bulgular1 ve laboratuvar sonuglari sorumlu Genel Dahi-
liye Bilim Dali 6gretim iiyeleri tarafindan degerlendirilmekte ve sorumlu aragtirma
gorevlisi tarafindan telefonla hastalara bilgi verilmektedir. Sonuglara gore hastalarin
tedavileri diizenlenmekte, ilgili polikliniklere yonlendirilmekte, kontrol laboratuvar/
goriintiilemeleri tetkikleri planlanmaktadir. Gerekli goriilmesi halinde hastalar tek-

rar kontrole ¢agirilmakta, her muayene sonrasi randevular1 planlanmaktadir.
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25.

COVID-19 Yogun Bakim Sonrasi Hasta izlem Poliklinigi’nin
Organizasyonu ve Isleyisi

Bur¢in Halagh, Arzu Topeli Iskit

COVID-19 son yiizyilda tecriibe ettigimiz en biiylik pandemi olarak tiim diinyada ol-
dugu gibi iilkemizde de sadece saglik sistemini degil toplumsal yapilarin tamamini
etkilemektedir. Gripten daha agir seyreden COVID-19’da, hastalarin yaklasik %20’si
hastaneye, ortalama %35-10"u ise yogun bakim {iinitelerine yatis ihtiyaci gostermektedir.
Hastaligin dogal seyrinden dolay1 bu hastalarin yogun bakim yatis siireleri olduk¢a uzun

olmaktadir. Hastalig1 hafif-orta gegirenlerde dahi uzun siiren semptomlar olabilmektedir.

Yogun bakim biliminin gelismesiyle hastalar giderek artan oranda yogun
bakimdan taburcu edilebilmektedir. Yogun bakimdan taburcu olan hastalar yas ve
cinsiyet ile eslestirilmis genel popiilasyon ile karsilastirildiginda artmig uzun dénem
mortalite riskine sahiptir. Ayrica yogun bakimdan kurtulan hastalarin yaklasik tigte
ikisinde giderek artan oranda myondropati, hareket kisitliligr ve solunum gii¢ligii
gibi fiziksel sorunlar ile anksiyete, depresyon ve travma sonrasi distres gibi psiko-
sosyal sorunlar goriliir, %13’linde ise yasami kisitlayan oziirliiliik olabilir. Yasayan
ARDS hastalarinda 5 yil sonrasinda dahi 6 dakika yiiriime mesafesi halen diistik
diizeydedir. Saglik iliskili yasam kalitesinin incelendigi ¢alismalar hastalarin yogun
bakimdan sonra giderek yasam kalitesinin arttiini, fakat saglikli dénemdeki hali-
ne donmedigini ve yasam kalitesinin en az bir y1l olmak {izere 8 yila kadar genel
popiilasyonun ortalamasinin altinda seyrettigini gostermistir. Yogun bakim sonrast
sendrom (“post-intensive care syndrome” PICS) olarak adlandirilan bu periyodun
hastalarin ailelerinde (PICS-Family) ve bakicilar1 iizerinde sonuglari olabilmekte ve
hatta saglik sistemi i¢in sliregelen artmis ekonomik yiikii beraberinde getirmektedir.
Yogun bakim sonrasi sendromun 3 bileseni vardir: fiziksel ve pulmoner disfonksi-
yon, bilissel disfonksiyon ve psikolojik sorunlar. Fiziksel disfonksiyonun en énemli
nedeni kritik hastalik polindromyopatidir. Bunun i¢in risk faktorleri, uzamis yogun
bakim yatis siiresi, uzamig mekanik ventilasyon (> 5-7 giin), sepsis, sedoanaljezi
uygulamasi, ndromiiskiiler ajan uygulamasi, kortikosteroid uygulamasi, aminogli-
kozid antibiyotiklerdir. Diyafragma da etkilendigi i¢in ventilatorden ayrilamama,

ventilatér bagimlilig1 ve trakeotomi ile uzamig mekanik ventilasyona neden olur.
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COVID-19’da taburculuk sonrasi 2-3 aya varan takiplerde dispne, yorgunluk gibi
semptomlar basta olmak iizere, akciger difiizyon kapasitesinde azalma, fibrozis,
6 dakika yiirime testinde azalma, fiziksel, biligsel ve psikolojik sorunlar oldugu,
yasam kalitesinin bozuldugu goézlenmektedir. Bu hastalara niitrisyonel destek bagta

olmak tizere, fizyoterapi ve diger desteklerin saglanmasi gerekmektedir.

Fiziksel olarak yeterli seviyede olmayan hastalarin siklikla hastaneye ulasimla-
11 zor olmakta, bu nedenle sikayetlerinin ¢dziimii ve yonlendirilmeleri gerekmektedir. Bu
sorunlarm ydnetimi i¢in yogun bakim sonrasi takip kliniklerinin kurulmasi Snerilmistir.
Ilk olarak seksenli yillarda Birlesik Krallik (UK)’ta bu klinikler agilmustir. Yapilan calis-
malarda yogun bakim sonrasi polikliniklerde hastalarm fiziksel, biligsel fonksiyonlarmin
ve akli sagliklarinin, beslenme durumlarmin ve yagsam kalitelerinin degerlendirilmesi ve
ona gore medikal desteklerin verilmesi 6nerilmis ve bu sekilde hastalarin stiregelen sag-
lik sorunlarinin giderilebilecegi, hastalarin ve yakinlarimin tiikenmisliklerinin azalabile-
cegi gosterilmistir. Merkezden merkeze ¢ok ¢esitli yogun bakim sonrasi poliklinik prog-
ramlari olmakla birlikte optimal bir model yoktur. Baz1 merkezlerde sadece hemsireler
hastalar takip ederken, bazi merkezlerde ise hekimler bire bir hasta takibi yapabilmek-
tedir. COVID-19 ile birlikte Hacettepe I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Sonrasi Poliklinigi
olusturulmus, diizenli hasta takibi baglamistir. Ulkemizde de Saglik Bakanlig: tarafindan

COVID-19 sonrast izlem poliklinikleri olusturma galismalari baslatilmustir.

Yaklagik bir y1l énce planlamasina basladigimiz Yogun Bakim Sonrasi Iz-
lem poliklinigini COVID-19 pandemisinin baglamasiyla Mart 2020 itibari ile aktif
hale getirdik. Yogun bakim katimizda bir oda poliklinik odast olarak ayrildi. i¢ Has-
taliklart Yogun Bakim Uniteleri'nde yedi giinden fazla yatan, Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) performans skoru 4’iin altinda, Klinik Kirilganlik Skalasi
(CFS®) 7’nin altinda olan, bakim evinde kalmayan ve demansi olmayan hastalar
Yogun Bakim Sonras1 izlem Poliklinigi’ne diizenli araliklarla randevu verilerek ¢ag-
rilmaya baslandi. Hastane taburculugundan itibaren hastalarin 1., 3., 6., ve 12. ayda

kontrol muayenelerin yapilmasi planlandi.

Yogun Bakim Sonrasi izlem Poliklinigi’nde hastalarin demografik verileri,
hastaneye, yogun bakima yatis tarihleri, yogun bakimdan ve hastaneden taburculuk
tarihleri veri formlarina kaydedildi. Hastalarin kisa Oykiileri, uyku siire ve kaliteleri,

beslenme durumlart sorgulandi. Boy ve kilo dlglimii yapilarak hastane dncesi ve tabur-
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culuk sirasindaki kilolar1 kayit edildi. Tam fizik muayeneleri yapilarak agri durumlari
sorgulandi. Gorsel Analog Skala ile agri1, Borg skalast ile dispne diizeyleri belirlenmeye
calisildl. Ayrica asagida ayrmtilar belirtilen testler tiim kontroller sirasinda uygulandi.

Fiziksel Fonksiyon Durumunun Degerlendirilmesi

Fiziksel fonksiyon degerlendirilmesi yogun bakim fizyoterapistimiz tarafindan ya-
pildi. Bu amagla kas fonksiyonunun niceliksel degerlendirilmesi i¢in yogun bakim
¢ikis1 ve poliklinik kontrolleri sirasinda Medical Research Council (MRC) sinifla-
masina gore kas gruplar1 degerlendirerek toplamda 0-60 arasi puanlandi. < 48 puan
alinmast durumu “yogun bakim sonrasi kazanilmig giigsiizliik” olarak tanimlandi.
Kas giiciiniin niceliksel degerlendirilmesi i¢in el dinamometresi ile el sikma testi po-
liklinik kontrolii sirasinda uygulandi. Kadinlarda < 14 kg ve erkeklerde < 28 kg alt1
test sonucu elde edilmesi kas giigsiizliigii olarak degerlendirildi. Alt1 dakika yiiriime
testi icin poliklinik koridoruna 20 metrelik mesafe igin birer metre ara ile isaretler
yapistirildi. Yiiriime testi 6ncesi ve sonrasi vital parametreler kayit edildi. Yiriime
testi pals oksimetre esliginde siirdiiriildii. Alt1 dakikada yiirlinen en uzun mesafe
kaydedildi. Hasta yasina gore beklenen mesafe cinsiyete gore belirlenmis formiile
gore hesaplandi. Beklenen mesafenin yiizde kaginin tamamlandigi kaydedildi.

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Bu amagla Mini Nutrisyonel Degerlendirme testinin kisa formu kullanildi. Tk mu-
ayene sirasinda hastalarin yogun bakim Oncesi, hastane taburculugu sirasinda ve
poliklinik kontroliindeki test sonuglari kaydedildi. Kisa formda kilo kayb1 durumu,
mutlak degeri, eve bagimli olma ve kisitlilik durumu, son ii¢ ayda psikolojik stres
yasanip yasanmadigi, unutkanlik ve demans durumunun olup olmadig1 sorgulandi
ve uygun gelen puanlamalar isaretlendi. Test sonucunda elde edilen toplam puana
(0-14 puan) gore hastalar 8-11 arasi puan alanlarda malnutrisyon riski oldugu, < 8

puan alinmasi durumu ise malnutrisyon olarak kabul edildi.

Bilissel Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Bu amagla hastalara mini-mental test (MMT) uygulandi. Otuz sorudan olusan (0-30
puan) bu testte hastalarin giindelik yasam bilgilerini bilme diizeyi, kisa hafiza du-

rumlari, sdyleneni ve okudugunu anlama ve uygulama yetenekleri degerlendirildi. >
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23 puan alanlar normal, 19-23 puan arasi hafif, 10-18 puan aras1 orta ve < 10 puan

alanlar ize agir kognitif bozukluk olarak kabul edildi.
Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Bu amagla Kisa Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi uygulandi. Son bir aydaki
yasam kalitesini sorgulayan, 8 kisim ve 36 sorudan olusan ankete verilen cevaplar-
dan her bir sorunun puanlamasina gore (0-100 puan) elde edilen puanlar uluslararasi
belirlenmis bir formiille degerlendirerek Fiziksel ve Mental Komponent Skorlar elde
edildi. Bu skorlari <50 puan olmas1 zayif yasam kalitesi olarak kabul edildi. Fizik-
sel Komponent Skor’u olusturan parametreler; Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Saglik
Nedeniyle Rol Kisitlanmasi, Viicut Agris1 ve Genel Saglik iken, Mental Komponent
Skor’u olusturan parametreler; Canlilik, Sosyal Fonksiyon, Duygusal Problemler

Nedeniyle Rol Kisitlanmasi1 ve Mental Saglik’dur.

Mental Saghk Degerlendirmesi

Bu amagla Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalast (HADS) ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu- Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistiksel El Kitab1-5 (PT-
SD-DSM 5) Anketi kullanildi. Her iki dlgekte de son bir aylik siireg ile alakali duru-
mu tespit etmek amaciyla sorular soruldu. On bir sorudan olusan HADS’da sorularin
yarisina verilen cevaplar ile anksiyete, diger yarisina verilen cevaplar ile depresyon
durumu arastirildi. Toplam 0-21 puan araligi olan HADS’da anksiyete ve depresyon
acisindan <8 puan normal, 8-10 puan borderline ve >10 puan anormal durum ola-
rak degerlendirildi. PTSD anket sorularina verilen cevaplardan elde edilen puanlarin

>48 olmasi travma sonrasi stres bozuklugu olarak tanimlandi.

Tiim bu degerlendirmeler disinda hastalarin tibbi sorunlart degerlendirile-

rek gerekli departmanlara yonlendirmeleri yapildi.

Oldukga agir tablolarda yatarak, taburcu olan ve diizenli kontrollere gelen
iki hastamizin gorselleri kendilerinden izin alinarak Fotograflar Boliimii’nde payla-

silmaktadir.
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26.
COVID-19 Pandemisinde Anabilim Dallar1 ve Bilim Dallari’nda Hasta izlemi

ve Organizasyon

A. Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dal

Siileyman Nahit Sendur

Tiirkiye’de heniiz COVID-19 olgusu bildirilmemisken, gerek hastalarimizin gerek-
se saglik caliganlarimizin giivenligini saglamak amaciyla Subat 2020’den itibaren
boliimiimiizde ilk tedbirler uygulanmaya baslandi. Poliklinik giris ve muayene oda-
larinin kapilarina, hasta ve yakinlarinin gérebilecekleri uyar1 yazilari asildi. Bolii-
miimiiziin poliklinik odalar1 uygun havalandirma sistemlerine sahip olmadigindan
poliklinik odalarina gerekmedikce hasta yakinlart alinmadi ve poliklinik muayenesi
esnasinda odada sadece saglik ¢alisani ve hastanin olmasina 6zen gosterildi. Bo-
limiimiiziin kendi imkanlar1 ile kizil6tesi lazer termometre alindi ve 18.03.2020
tarihinden baglanarak poliklinik girisinde hasta ve yakinlarmin viicut sicakliklari
o6l¢iildii. Hasta yakinlar poliklinik disinda bulunan bekleme alanlarina yonlendiril-
di. Viriislin havalandirma yolu ile bulasabilecegine dair verilerin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte boliimdeki biitiin havalandirma cihazlari kapatildi ve taze hava dolasimi i¢in
pencereler siirekli olarak agik tutuldu. Boliim temizligine 6zen gosterildi. Calisan-
larin birbirleriyle temasini asgari diizeye indirmek gayesiyle ortak kullanilan ¢ay
ocag1 alan1 vb. alanlar kapatildi.

Maske ve mesafe kurallarini gosteren gorsel afigler hastalarimizin rahatca
gorebilecegi alanlara asildi. Hastalarin ve ¢aliganlarin hastalik riskini azaltmak i¢in
poliklinik hasta randevu sayilar1 sinirlandi. Poliklinik girisinde bir triaj alani olus-
turuldu.

Isleyis ve tedbirlerle ilgili kararlar almak {izere sanal ortamda akademik
kurul toplantilar1 diizenlendi. COVID-19 yonetimiyle ilgili ortaya ¢ikan yeni bilgiler
15181nda, isleyis ve tedbirlerin nasil devam edecegine dair kararlar bu toplantilarda
stirekli giincellendi. COVID-19 ile ilgili veri akisini saglikli bir sekilde takip etmek
icin literatiir verileri boliimiimiiziin tim hekimlerine iletildi. Pandemi esnasinda
poliklinik diizeninin belirlenmesi ve hasta yonetimi ile ilgili kararlar alinirken

Endokrinoloji alanindaki uluslararasit derneklerin yayinladiklar1 kilavuzlar takip
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edildi ve bu kilavuzlar dogrultusunda protokoller giincellendi.

Devam eden siire¢ igerisinde koruma tedbirleri genisletildi. Bélimiimiiziin
giris kisminda bulunan sekreterlik masalarina ve poliklinik odalarinin bazilarmna fi-

berglass malzemeden siperlikler monte edildi.

Serviste yatan hastalar giinliik olarak sorumlu dgretim {iyesi tarafindan ta-
kip edildi. Haftada iki olan fiziksel vizit sayis1 haftada bire diisiiriildii. Bu vizitlere
katilimin asgari diizeyde olmasina 6zen gosterildi. Kritik hastalarin 6nemli kararla-
rin1 almak {izere yatak basi toplantilarina ¢evrimigi olarak devam edildi. Kompleks
hastalar ile ilgili kararlar haftalik olarak COVID-19 nedeniyle ¢evrimici olarak dii-
zenlenmeye baglanan Endokrinoloji Konseyleri’nde ele alindi. COVID-19 &ncesi
donemde diger anabilim dallariyla fiziksel olarak yapilan multidisipliner toplantilar
COVID-19 doneminde sanal ortamda devam etti. Pediatrik Endokrinoloji, Beyin

Cerrahisi ve Genel Cerrahi Boliimleri ile diizenli toplantilar yapilmaya devam edildi.

Akademik yilin baslamasi ile birlikte bolim i¢i egitim-6gretim faaliyetle-
rine kesintisiz olarak devam edildi. Seminer saati, makale saati ve konsey toplanti-
lar1 ¢evrimigi olarak gergeklestirildi. Arastirma gorevlilerimizin ve intérnlerimizin
hasta degerlendirme becerilerini gelistirmek amaciyla 6gretim iyeleri tarafindan
olgu sunum toplantilart yapildi. Yiirimekte olan Dénem IV ve Donem VI stajinin
cekirdek miifredatina ek olarak, Tiirkiye’de ilk kez mezuniyet 6ncesi tim Tip Fa-
kiiltesi 6grencilerini COVID-19 konusunda bilgilendirmek amaciyla bdlimiimiiz
ogretim tiyelerinden Prof. Dr. Selguk Dagdelen’in de yiiriitiiciisii oldugu bir ¢alisma
kapsaminda ‘Mezuniyet Oncesi COVID-19 Egitim Modiilii’ hazirlandi. Bu kilavuz
Hacettepe Universitesi’nin resmi internet sitesinde (http://www.tip.hacettepe.edu.tr/
koronavirus/covid19medicalstudent20.php) ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiilte-

si’nin resmi dergisi Acta Medica’da yayinlandi.

Pandeminin ilk dénemlerinde daha keskin ve kapsamli korunma kararla-
r1 alindigr icin COVID-19 hasta servislerinde sinirli sayida ve ek komorbiditeleri
olmayan hastalar izleniyordu. Pandeminin ilerleyen donemlerinde tedbirlerin gev-
setilmesi ile birlikte diabetes mellitus gibi komorbiditeleri olan hastalar da CO-
VID-19’dan siklikla etkilenmeye basladi. Pandemi siirecinde kortikosteroidlerin
COVID-19 hasta altgruplarinda mortalite tizerinde olumlu etkileri kanitlandigi igin,
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servis hastalarimin 6nemli bir boliimii steroid tedavisi almaya bagladi. Gerek diabetes
mellituslu hastalarin servislere yatis sikliginin artmasi gerekse steroid tedavisinin
yaygin kullanilmasi ile servis izlemi sirasinda ¢ok yakin kan sekeri takip ihtiyaci
olustu. Saglik calisanlarinin kan sekeri Slglimii ile artan temas riskini azaltmak
amactyla, COVID-19 servisleri’'nde ve COVID-19 Yogun Bakim Unitesi’nde
kullanilmak iizere yeni ve ¢ok sayida glukometre cihazi boliimiimiizce temin edilip,
servis kullanimina sunuldu. Boylelikle hastalar kan sekerlerini 6lctiikten sonra dahili
telefon araciligryla hekimlerine sonuglart bildirebildi ve saglik personelinin hasta
ile temas1 azaltildi. Insiilin pompas1 ve sensér gibi diyabet teknolojileri kullanan
hastalarimizin ayaktan takipleri, uzaktan veri transfer (ambulatuar glukoz profili)

yontemleriyle degerlendirildi ve uygun 6nerilerde bulunuldu.

Yine diyabet hastalarimiz igin, Tiirkiye Diyabet Vakfi biinyesinde, tiim Tiir-
kiye sathinda karantinadaki diyabetli hastalara tele tip hizmeti sunmak iizere, Prof.
Dr. Selguk Dagdelen’in koordinatdrlerinden oldugu bir sosyal sorumluluk projesi
uygulamaya kondu, diyabet alaninda yetkin ve deneyimli 77 saglik profesyonelinin

2140 hastaya licretsiz danigmanlik hizmeti vermesi saglandi.

Bu donemde kronik endokrinolojik hastaliklart olan bireylerin salginin dii-
zenli saglik hizmeti sunumunda yarattig1 olumsuzluklardan etkilenmemeleri igin ge-
rekli tiim tedbirler alindi. Cerrahi 6ncesi degerlendirilmeleri gereken biitiin hastalar
en hizli sekilde degerlendirildi. COVID-19 servisi disindaki servislerde yatan ve
endokrinoloji béliimiine danisilan tiim hastalar ayni giin goriildii. Poliklinigimizde
olusturan triaj birimi sayesinde hizli tan1 ve tedavi gerektiren acil ve dncelikli hasta-

larin se¢imi ve doktora ulasimi daha dogru bir sekilde yapilabildi.

Pandemi siirecinde poliklinigimize yeni tani konan bir¢ok diyabet hasta-
st bagvurdu. Ayrica COVID-19 nedeniyle steroid tedavisi baslanan bazi hastalarin
kan sekerlerinin yiiksek seyrettigi goriildii. Bu hastalarin bir kismina insiilin tedavisi
baglandi. Diyabet egitim hemsirelerimiz tarafindan herhangi bir aksama yasanma-
dan hastalarimiza diyabet ve insiilin kullanma egitimleri verildi. Pandemi basindan
itibaren sekiz aylik donemde toplamda 476 hasta ve yakini bu egitimlerden yararlan-
d1. Gegen yilin ayn1 doneminde 1121 hastaya diyabet egitimi verilmisti. Dolayisiyla
gegen yilin ayni donemi ile mukayese edildiginde azalmis olmakla birlikte diyabet
egitimi tamamlanan hasta sayis1 yliksekti. Akromegali tanisiyla takip ettigimiz bazi
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hastalarimiz tedavileri geregi aylik intramiiskiiler yolla somatostatin reseptdr ligandi
tedavisi aliyordu. Salgin siiresi boyunca bu hastalarimizin injeksiyonlarma kesin-
tisiz devam edildi. Yine osteoporoz nedeniyle subkiitan yolla denosumab tedavisi
alan hastalarimizin da injeksiyonlar siirdiiriildii. Endokrinolojik hastaliklarin tanisi
koyarken siklikla kullandigimiz sinakten stimiilasyon testi, LHRH stimiilasyon testi

gibi dinamik endokrinolojik testlerin yapilmasina devam edildi.

Boliimiimiizde rutin olarak yapilan tiroid USG ve goriintiileme esliginde
tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi iglemleri hastalar ve saglik ¢alisanlarimi riske
atmamak adina sinirlandirildi. Ertelenmesi miimkiin olan islemler ertelendi. Ertelen-
mesi klinik olarak uygun olmayan islemler ise gergeklestirildi. Bu donemde toplam-
da 61 tiroid biyopsisi yapildi.

Gerek COVID-19 dis1 servis yataklarinin sayisinin azalmasi gerekse hasta-
nede yatigin hastalar ve saglik ¢aliganlari acisindan ek riskler getirecegi ongoriildi-
giinden elektif yatis iglemleri ertelendi. Katastrofik Cushing sendromu, néroendok-
rin tiimorler, multipl endokrin neoplazi, insulinoma ve diyabetik ayak gibi kompleks

hastaliklar1 olan ve mutlak yatis endikasyonu bulunan hastalara dncelik tanindi.

Gebe hastalarimizin rutin takiplerinin aksatilmamasi amaciyla Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Bdliimii ile koordine ¢alisildi. Yonlendirilen biitiin hastalar ayni
giin degerlendirildi. Ayrica dogrudan poliklinigimize bagvuran biitiin gebe hastalarin

da ayn1 giin saglik hizmeti almas1 saglandi.

B. Gastroenteroloji Bilim Dah
Onur Keskin, Erkan Parlak

COVID-19 pandemisi siirecinde hastanemizde diger boliimlerde oldugu gibi Gast-
roenteroloji Poliklinigi’nde de bulas riskini azaltmak i¢in poliklinik hasta sayisi
azaltilmigtir. Takipli hastalarla telefon ile iletisim saglanmis, gerekli hallerde has-
talar hastaneye ¢agirilmistir. Hasta muayene edilen odalarda, hasta ile temas eden
hekimin maske ve siperlik takmasi saglanmistir. Bekleme salonlar1 sosyal mesafe
kurallarina uygun olarak yeniden diizenlenmistir. Enjeksiyon tedavisi almakta olan
hastalarimizin (6zellikle de inflamatuvar barsak hastaliklar1), uluslararasi rehberle-

rin uyarilarina uyularak tedavilerine devam edilmistir.
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Unitemizde enjeksiyon tedavisi alan 38 hastadan 9 tanesinin doz atladig
veya tedavisinde gecikme yasadigi goriildii. Bu hastalardan sadece 2 tanesinin
enjeksiyonlarini aksattig1 icin hastalik aktivasyonu yasadigi saptandi. Enjeksiyon
tedavileri, bu konuda tecriibeli bir hemsire tarafindan kurallara uygun sekilde
uygulanmistir. Bir oda sadece bu amag i¢in ayrilmis ve ayni anda sadece bir hastaya

enjeksiyon tedavisi verilmistir.

Pandemi Siirecinde Endoskopi Unitesinin Isleyisi
Endoskopi tinitesinde bulas yollari

COVID-19’un insandan insana ge¢isi, solunum sekresyonlar1, damlaciklar ve konta-
mine yiizeylerden olmaktadir. Bulas agisindan en riskli gruplardan birisi, islemlerin
dogasi1 geregi hastalarla yakin temasta olan endoskopi iinitesi ¢alisanlaridir. Endos-
kopik iglemler sirasinda insandan insana temas, solunum kaynakli damlaciklar, en-
doskopi sirasinda olusan aerosoller ve kontamine materyallerden temas yollariyla
bulas olabilmektedir. Ozellikle de iist gastrointestinal (GI) endoskopi islemleri sira-
sinda hastalarin 6giirmesi ve oksilirmesi aerosol tiretimine neden olmaktadir. Yapilan
caligsmalar tiikiiriik salgilar1 ve digkida da SARS-CoV-2 genetik materyalinin varli-
gina isaret etmektedir. COVID-19 bulaginda fekal-oral yol her ne kadar net olarak

gosterilememisse de alt GI girisimler de bulas agisindan riskli kabul edilmektedir.

Endoskopi iinitelerinde alinmasi gereken énlemler

Yapilacak endoskopik islemlerde 6ncelik hasta ve saglik ¢alisanlarinin giivenligidir.
Uluslararasi kilavuzlarin da onerileri dikkate alindiginda, islem oncesi, islem sirasi

ve sonrasinda alinacak temel 6nlemler asagida siralanmustir.

1. Islem yapilacak hastanin islemden once ates, oksiiriik, nefes darligi, tat
kaybi, yeni gelisen halsizlik ve COVID-19 tanist alan bir kisi ile temas
Oykiisii sorgulanmalidir. Sorgulamalara pozitif cevap veren hastalar {initeden
uzaklastirilmali ve karantinaya alinmasi saglanmalidir. Islemler 6ncesi hastalarin
SARS-CoV-2 PCR testi ile taranmasi bazi merkezlerde uygulanmaktadir.

2. Saglik ¢alisanlart kisisel koruyucu ekipmanin (KKE) kullanimi ve el yikama
konularinda egitilmelidir.

3. Hastalar endoskopi iinitesine yanlarinda en fazla bir kisi ile gelmelidir ve tinite-
deki bekleme salonunda sosyal mesafeyi koruyacak sekilde onlemler alinmalidir.
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10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Endoskopik islemler sirasinda hastaneye ait formalar kullanilmali ve is ¢ikis1 bu
giysiler ¢ikarilmalidir.

COVID-19 hastalarina yapilacak islemlerde, COVID-19 hastalar1 i¢in ayrilan
asansorler ve koridorlar kullanilmalidir.

Hastalarin kayit iglemlerinin yapildig1 birimde ¢alisanlar uygun KKE kullanma-
11, gerekli mesafe saglanamiyorsa siperlik de kullaniimalidir.

Islem odalarinda ve hastalarin islemlere hazirlandigi odalarda calisan tiim
personelin mutlaka maskeli olmas1 onerilmektedir. Hastayla temas eden tiim
personelin FFP2/N95 veya esdegeri maske, sizdirmaz onliik, siperlik ve bone
kullanimt1 énerilmektedir. Kisisel koruyucu ekipmanin yeterli miktarda olup ol-
madig1 belli araliklarla kontrol edilmelidir.

Islemden once ve sonra kullanilan tiim materyaller uygun sekilde dezenfekte
edilmelidir.

Endoskopi iinitesinde ¢alisanlarin is akist yeniden diizenlenmeli ve calisanlar
gruplandirilmalidir. Capraz kontaminasyon riski en aza indirilmelidir.
Potansiyel bulag alanlart olarak tuvaletler ve lavabolar siklikla dezenfekte edil-
meli ve personel ve hastalarin tuvalet ve lavabolarinin ayri olmasi saglanmalidir.
On temizlik, islem ve islem sonrasinda endoskopun ¢alisma kanalina bir aksesuar
sokup-cikarirken dikkatli olunmali, kontamine sivilarin cevreye miimkiin
oldugunca yayilmamasi saglanmalidir. Hava ve su kanallarinin diigmelerinin
degisimi prosesor kapali iken yapilmalidir.

Ust endoskopik islemler sirasinda hastanin tiikiiriik ve salyasi yastik ve yataga,
alt endoskopi sirasinda ise gaytasi yataga bulagabilmektedir. Bu nedenle dikkatli
olunmalidur.

Islem 6ncesi tiim kisisel esyalar (taki, vs) ¢ikarilmalidir.

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) islemleri sirasinda tiim
onlemlere ek olarak kursun koruyucu ¢izme kullanilmalidir.

Trakeal entiibasyon bulas acisindan oldukga riskli bir iglemdir. Trakeal entiibas-
yon gerekmesi halinde odada sadece anestezist ve ona yardimct olacak bir kisi
kalmalidir.

Islemlerden sonra KKE usuliine uygun sekilde ¢ikariimalidur.

Islemin rapor yazimi temiz alandaki kisiler tarafindan yapilmaldur.

COVID-19 hastalarina islem yapan personelin hastaneden ayrilmadan 6nce dus

almasi Onerilmektedir.
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19. Alkol ve klor bazli dezenfektanlar viriisii yok edebilmektedir. Cihaz temizligin-
de eskiden beri kullanilan dezenfektanlarin kullanimi bu dénemde de uygundur.
20. Endoskopik islemlerin pandemi déneminde deneyimli kisilerce yapilmasi islem
stiresini kisaltacaktir. Yan dal aragtirma gorevlilerinin yaptig1 islemlerin kisit-

lanmasi uygun olacaktir.
Endoskopik islemleri hangi hastalara yapalim?

COVID-19 pandemisi siirecinde uluslararasi rehberler elektif islemlerin ertelen-
mesini, acil ve yiiksek oncelikli iglemlerin ise gerekli sartlar saglanarak yapilmasi
onermektedir. Endoskopik tedavilerden dnce medikal tedavilerin denenmesi, hasta-
neye yatis sliresini azaltacak perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) gibi islemlere
oncelik verilmesi 6nerilmektedir. Bulagin ilk aylarinda yapilan bir ¢alismada endos-
kopik islemlerin neredeyse %75 oraninda azaldig1 saptanmistir. Hastalar miimkiin
oldugunca sedasyonla isleme alinmalidir. Sedasyon ile yapilan islemlerde 6giirme,
oOksiiriik ve kusma daha az goriilecek ve bulas riski de azalacaktir. Asagidaki tabloda
(Tablo 26.1) islemler aciliyet durumlarina gore siniflandirtlmstir.
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Tablo 26.1. Endoskopik islemlerin aciliyet durumlarina gére siniflandirilmasi

Acil durumlar

(islem Yari-acil endikasyonlar o
yapilmasi Yiiksek oncelikli Onceligi az Elektif islemler
gerekli)
Akut hemodi- | Ozofagus ve Diisiik dereceli displa- | Barrett’s 6zofagus,
namiyi bozan | midenin yiiksek zilerin endoskopik gastrik atrofi, intestinal
ist/alt GIS dereceli displazi tedavisi metaplazi, inflamatu-
kanamasi saptanan lezyonlari, var bagirsak hastalikla-
submukozal invaz- 11 slirveyanslart
yon riski olan biiyiik
kolon polipleri
Hemodinamik | Malign darliklarin Duodenal polip Postpolipektomi siir-
bozukluga ne- | stentlenmesi veyans
den olan anemi
Ozofagus veya | Ust GIS kacak ve Ampullektomi Lynch sendromu ve di-
midede yiiksek | fistiilleri ger herediter sendrom-
riskli yabanci larin tan1 ve siirveyansi
cisim
Tikanma Alarm semptomlart Band ligasyon (acil Irritabl bagirsak hastaligt
sarilig1 ile birlikte disfaji veya |vakalar haric) diislindiiren semptomlara
dispepsi yonelik islemler

Akut asendan
kolanjit

Agir anemi

Demir eksikligi ane-
misi

Reflii ve displazi tanis1
(alarm semptomu yok-
lugunda)

Sistemik tedavi veya
cerrahi 6ncesi doku
tanisi

Aciliyet gostermeyen
biliyer darliklar

Malignite gelisimi
acisindan yiiksek riskli
olabilecek hastalarin
taramalari

Midede diisiik riskli
yabanci cisim

Submukozal lezyonlar-
dan EUS ile 6rnekleme

Bariatrik gastrointesti-
nal endoskopik islem-
ler (intragastrik balon,
endoskopik sleeve
gastrektomi vs)

Benign darliklara
dilatasyon ve stent

Akalazya tedavileri

Radyolojik olarak kitle
bulgusu

Lenf bezelerinden EUS
orneklemesi

Pankreatik kitle ve
darlik

Biliyer darliklarin
dilatasyonu

Nekrozektomi

GIS, gastrointestinal sistem; EUS, endoskopik ultrasonografi
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji klinigi Endoskopi iini-
tesinde pandemi stirecinde uluslararasi rehberlerin 6nerilerine uyulmaktadir (Bkz. Fo-
tograflar). COVID-19 hastalarina iglemleri 6gretim iiyelerimiz ve yan dal asistanlarinca
cogu negatif basingli odada ve gerekli tiim dnlemler almarak yapilmistir ve yapilmak-
tadir. Ttim endoskopik islemlerde, islemler arasi en az 30 dakika oda havalandirilmakta
ve odaya bu siire i¢inde herhangi bir kimse girmemektedir. Pandemi siirecinde 6zellikle
de ilk zamanlarda (Mart-Haziran 2020) elektif tiim islemler ertelenmis ve sadece acil ve
yiiksek oncelikli islemler yapilmistir. Temmuz ayimdan itibaren ilan edilen normallesme
stireciyle birlikte yine tiim 6nlemlere uyularak islemler yapilmaya devam edilmis, islem
sayist ise gorece artmistir. Asagidaki tabloda pandemi dncesi ve pandemi stirecindeki
islem sayilar1 goriilmektedir. Hastanemizde pandemi siirecinde (Mart-Kasim 2020 arasi)

toplam endoskopik islem sayisinin %70 oraninda azaldig1 goriilmektedir (Tablo 26.2).

Siirec i¢inde 6zellikle de ERCP ile belli araliklarla stent degisimi yapilan hasta-
larmn iglemleri ertelenmis ve/veya hastalar islemlerine gel(e)medi. Bu hasta grubunda ilan
edilen normallesmeyle birlikte Temmuz 2020’den itibaren hastalar islemlerini yaptirmaya
geldi. Medyan islem gecikme siiresi 3 aydi. Biliyer sisteme ve pankrease yonelik girisim
yapilan hastalardaki klinik sorunlar (kasinti, agri, sarilik, kolanjit vs) ve teknik sorunlar
(stent iceri migrasyonu, iglem siiresinin uzamasi, bekleme siirecinde kanallarda tag birik-
mesi vs) degerlendirildi. Islemleri ertelenen hastalar ve islemleri ertelenmeyen hastalar
klinik ve teknik sorunlar agisindan karsilastirildi. Yapilan analizde biliyer sisteme yonelik

girigsimlerin ertelenmesinin teknik sorunlarda anlaml dlgiide artisa yol agtigi saptandi.

Tablo 26.2. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Gast-

roenteroloji Bilim Dali Endoskopi Unitesi pandemi dncesi ve sonrasi islem sayilari

01.07.2019-15.03.2020 16.03.2020-30.11.2020
islem sayilar islem sayilar:

Ust GIS endoskopisi 3558 1125
Kolonoskopi 2676 665
ERCP 765 286
PEG 99 91

EUS 75 32

Toplam 7173 2199

GIS, gastrointestinal sistem; ERCP, endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi;

PEG, perkutan gastrostomi; EUS, endoskopik ultrasonografi
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C. Genel Dahiliye Bilim Dah
Oguz Abdullah Uyaroglu

COVID-19 pandemisinin iilkemizi etkilemesinin ardindan Genel Dahiliye Polikli-
nigi’nde hizmet sunulurken, hastanelerimizin giris kapilarinda olusturulmus olan

Ontriyaj sisteminden gegen hastalar Genel Dahiliye Poliklinigi’ne kabul edilmistir.

Pandeminin ilk dénemlerinde verilmis olan tiim randevular iptal edildi ve
11 Mart 2020 tarihi itibariyle elektif poliklinik hizmetleri kapatildi. O dénemde Ge-
nel Dahiliye Poliklinigi'ne yeni muayene veya sonug¢ gdstermek i¢in randevu alan
tim hastalar sistem tizerinden tespit edildi. Sonu¢ randevular: alan hastalarin so-
nuglart ilgili 6gretim tiyeleri tarafindan tek tek degerlendirildi. Hastalar aranarak so-
nuglart ile ilgili bilgi ve 6neriler verilerek tahmini pandemi sonlanma siiresine gore
kontrol tarihleri belirlendi. Hastalarin tetkik sonuglarinda acil ve miidahale edilmesi
gerekli bir durum var ise hastalara bilgi verilerek, oneriler ile acil servislere yonlen-
dirildi veya randevu verilerek poliklinige ¢agirildi. Heniiz randevusuna gelmemis

tiim hastalar arand1 ve randevularinin iptal edildigi bilgisi verildi.

1 Nisan 2020 itibariyle poliklinigimizde yeniden hizmet verilmeye basla-
nildi. Poliklinik sayilari yiiksek temas riski dogurmayacak sayida ve asgari diizey-

de belirlenerek tiim hastalar ates ve semptom taramasi yapildiktan sonra polikli-
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nige alindi. Belirlenen kota dahilindeki hastalar ve acil degerlendirilmesi gereken
hastalar disinda randevusuz hasta kabul edilmedi. Refakat¢i esligine ihtiya¢ duyan
diiskiin hastalar diginda, poliklinik alanlarina refakatgi kabul edilmedi. Refakatgiler
poliklinik diginda bulunan bekleme alanlarina yonlendirildi. Poliklinik odalarmda
en fazla bir doktor ve bir hasta olacak sekilde hasta muayeneleri yapildi. Sekreter-
ya, kiosk alanlar1 gibi yakin temas riski olan alanlara hastalar kisisel dnlemleri tam
olacak sekilde tek tek alind1 ve siradaki hastanin isi bitmeden diger hastalar bekleme
alanlarindan poliklinik alanlarina alinmadi. Saglik ¢alisanlari ile hastalarin etkilesim
kuracag alanlara (poliklinik masasi, sekreterya deski gibi) mesafe belirleyici seritler
gibi fiziksel bariyerler konularak bulasma riski en az indirilmeye ¢alisild1. 1 Nisan
2020 - 1 Eylil 2020 tarihleri arasinda poliklinik hizmetleri daha ¢ok yukarida
anlatilan sekilde belirli bir kota dahilinde acil hastalara verildi. 1 Eyliil 2020 tarihi
itibariyle yine dnlemler ve kota dahilinde hastalara randevu verilerek poliklinik hiz-
metleri devam etmektedir. Bagka boliimlerden konsiiltasyon i¢in gonderilen hasta-
lara mutlaka randevu verilerek saglik hizmetinin kesintiye ugratilmamasi i¢in ¢aba

sarfedilmektedir.

Resmi olarak 2 Mayis 2020 itibariyle hizmete giren ‘COVID-19 izlem
Poliklinigi’ Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi'nde COVID-19 servislerinde
olasi/kesin COVID-19 tanistyla yatirilarak izlenmis ve taburcu edilen hastalarin,
taburcu olduktan sonra ayaktan takiplerini ve gerekli tetkiklerini yapmak amaciy-
la agilmis olup bu poliklinik Genel Dahiliye Bilim Dali 6gretim iiyeleri tarafindan
yiiriitiilmiistiir. COVID-19 izlem Poliklinigi 6zellikleri ve isleyisi ilgili boliimde ay-

rintil1 olarak anlatilmistir.

Pandemi dncesinde acil servis, dis servisler (diger béliimlerden I¢ Hastalik-
larina gonderilen genel konsultasyonlar), akut bakim ve i¢ hastaliklari servis konsul-
tanliklar1 yapan Genel Dahiliye Bilim Dali Ogretim Uyeleri pandemi siiresi boyun-
ca ve halen Acil servis ve dis servis konsiiltanliklarina devam etmektedir. Pandemi
oncesinde daha c¢ok akut bobrek yetmezligi, dekompanse kalp yetmezligi, KOAH
akut alevlenmeleri gibi hizli miidahale ve yakin takip gerektiren, non-invaziv meka-
nik ventilasyon (NIMV) ihtiyaci olan hastalarin takip edildigi bir servis olan Akut
Bakim servisi, pandemi ile birlikte I¢ Hastaliklar1 Servislerinin COVID-19 servisi

haline getirilmesi, yatak kapasitesinin azalmasi ve olasi bulas nedeniyle servislerde
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yiiksek akimli oksijen tedavisi ve/veya NIMV yapilmamasi kararinin alinmasi ile
birlikte zorunlu olarak COVID-19 dis1 Genel Dabhiliye servisi olarak hizmet ver-
meye basladi. Genel Dahiliye 6gretim iiyeleri bu donemde hem acil servis ve dig
servisler hem i¢ hastaliklar1 servisleri hem de COVID-19 servis konsiiltanliklarini

yapmis ve yapmaya da devam etmektedirler.

Pandemi 6ncesi donemde Genel Dahiliye Bilim Dali’nda Persembe giinleri
hari¢ her sabah, bir poliklinik odasinda saat 08.30 ve 09.00 arasinda o ay boliimde
calisan arastirma gorevlileri ve intern doktorlar ile (Yaklasik 10 kisi) birlikte bir
Ogretim iiyesi tarafindan egitim saatleri yapilmaktaydi. Pandemi ile birlikte temas
ve bulag riskini azaltmak amactyla toplu sekilde yapilan bu derslere son verilmek
zorunda kalindi. Ayrica her hafta Cuma giinleri saat 13.00-14.00 arasinda tiim 6g-
retim yeleri, aragtirma gorevliler ve intern doktorlar ile birlikte yapilan haftalik
egitim toplantilar1 da (makale ve seminer saatleri) temas ve bulas riski nedeniyle
iptal edildi. Akademik yilin baslamasi ile birlikte haftalik egitim toplantilar1 sanal

ortamda yapilmaya baglanildi ve hala devam etmektedir.

Pandemi donemindeki ilk tecriibelerimizin ve mevcut kanit ve tedavile-
rin paylasiimas1 amaciyla Tiirkiye Klinikleri dergisinde ‘COVID-19 ve I¢ Hasta-
liklar1” adr ile bilim dalimiz &gretim {iyelerinin editdrligiini yaptig1 6zel bir say1
yayinlanmistir. Bu 6zel saymin tiim yazarlarin1 Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklari,
Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji, Kardiyoloji ve Gogiis Hastaliklar

Anabilim Dallar1 6gretim tiyeleri olusturmaktadir.

D. Geriatri Bilim Dah
Burcu Balam Dogu, Merve Hafizoglu, Meltem Giilhan Halil, Mustafa Cankurtaran

Pandemi doneminde Geriatri Bilim Dali Poliklinigi'nde hasta randevularinin giin-
likk sayilar1 ve poliklinikte hasta degerlendirme kosullar1 pandemi kurallarina uygun
olarak diizenlendi. Her odada ayn1 anda tek bir hasta ve ¢ok gerekliyse tek bir hasta
yakini bulunacak sekilde randevu sayilari belirlendi. Doktorlar ve tiim gorevli perso-
nel kisisel korunma malzemelerinin kullanimi agisindan egitildi ve bunlar1 eksiksiz
ve hatasiz kullanmasi saglandi. Her muayeneden sonra muayene odasinin pence-
releri agilarak odalar havalandirildi. Hava kosullarimin uygun oldugu durumlarda

muayene odasinin penceresi muayene sirasinda da agik bulunduruldu. Ates, oksii-
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riikk, bogaz agris1 gibi sikayetler tarifleyen hastalar muayene ilerletilmeden C1 ilk

Degerlendirme Poliklinigi’ne yonlendirildi.

Pandemi siiresince 65 yas ve lizerine uygulanan kisitlamalar poliklinige
basvuran hasta sayisini etkiledi. Farkli donemlerde bu yas grubuna toplu tagima
araclarimi kullanma yasagi, sokaga ¢ikma yasagi gibi kisitlamalar getirildigi i¢in
hasta sayis1 olduk¢a azaldi. Randevu talep eden hastalarin muayenesinin ayni giin
ya da ertesi giin yapilmasinin yani sira hastaneye gelemeyen hastalara da telefon ile
ulasilmaya ¢alisildi. Geriatri interdisipliner ekibi tarafindan (psikolog, geriatri hem-
siresi ve sosyal hizmet uzmani) bolimiimiizde takipli olup telefonlart kayitli olan
hastalara ulagilmaya calisarak telefon edildi. Bu yolla medikal sorunlari goriisiildii,
coziilebilenler ¢oziildii, telefonla ¢ozlilemeyen sorunlar i¢cin muayene randevusu ve-
rildi, interdisipliner ekip iiyeleri tarafindan sosyal ve psikolojik destek verildi.

Gerek ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, gerek
kronik hastaliklarin ve geriatrik sendromlarin ¢oklugu, gerekse kirilgan hasta gru-
bunun siklig1 nedeniyle hastaliklarin ortaya ¢ikis seklinin atipik ve silik semptom-
larla oldugu, infeksiyonlarda ates yanitinin ve infeksiyon semptomlariin siklikla
goriilmedigi bilinen geriatrik yas grubundaki hastalarda COVID-19’un da atipik
semptomlarla ortaya ¢iktig1 gozlemlendi. Halsizlik, yorgunluk, uykululuk hali,
bel agrisi, yaygin kas agrisi, istahsizlik, biling degisikligi, huzursuzluk, konfiizyon
gibi semptomlarla bagvuran geriatrik hastalarda SARS-CoV-2 PCR testinin pozitif
ciktigr tespit edildi. Yaslilarda sik goriilen atipik prezentasyonlarin diiskiinliik, oral
alimda bozulma, kilo kaybu, kas agrilari, deliryum ve diismeler oldugu gézlemlendi.
Bu noktada kargimiza ¢ikan bir sorun yaslilarin prezentasyonunun atipik olmasi ve
bilinen tipik COVID-19 semptomlarini géstermemesi nedeniyle COVID-19 polikli-

nigine kabul edilmemeleri olmustur.

Mart 2020 — Aralik 2020 arasinda Geriatri Poliklinigi’nde diizenli takip
edilmekte olan hastalarimizdan 104’ii Hacettepe Universitesi’nde COVID-19 tani-
styla izlendi. Bu hastalardan 21°i yatarak 83’1 ayaktan tedavi edildi. Yatarak tedavi
edilen COVID-19 tanil1 yash hastalarimizin ortalama yas1 78,8+7,3 yil, kadin/erkek
orani 9/12 idi. Ayaktan tedavi edilen COVID-19 tanili yash hastalarimizin ortalama
yas1 73,645,9 y1l, kadin/erkek orani1 45/38 idi. Yatarak tedavi edilen hastalarimizdaki
olim sayisinin 2 (68 yas ve 87 yas erkek), ayaktan tedavi edilen hastalarimizdaki
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oliim sayisinin 3 (86 yas ve 87 yas erkek, 78 yas kadin) oldugu tespit edildi.

Yasl hastalarin izlemlerinde kilo kaybr sik goriilen bir komplikasyon ola-
rak karsimiza ¢ikmistir. Onemli geriatrik sendromlardan biri olan malnutrisyon CO-
VID-19 hastalarinda da sik goriilmiistiir. Hastalik siirecinde rutin olarak beslenme
destek tedavisi verilmesi, oral nutrisyon desteginin verilmesi Onerilmelidir. Yagl
hastalarin COVID-19 tedavisi ve hastane yatislar1 tamamlanip eve ¢iktiktan sonra da
oksijen ihtiyaglari uzun siire devam etmis, siklikla oksijen konsantratorii ile taburcu
edilmeleri gerekmistir.

Yaslilarda karsilagilan bagka bir sorun da sokaga ¢ikma yasaklart ve ka-
rantina doneminde kronik hastaliklarinin takibinin ve diizenli kullanmalar1 gerek
ilaglara uyumlarinin aksamis olmasidir. Yaglilarin evden ¢ikmadiklari veya ¢ikmak
istemedikleri i¢in kronik hastaliklarinin kontrollerini yaptirmadiklari, kullanmalar1
gereken ilaglar1 kesmis olduklart goriilmistiir. Bu nedenlerle kontrol altinda olan
kronik hastaliklarinin kontrolsiiz hale geldigi goriilmiis, bu donemde miyokard en-
farktiisii ve inme gegiren hastalarimiz olmustur. Bunlarin yaninda evden hi¢ ¢ikma-
yan ve yakinlartyla da goriismeyen hastalarda sosyal izolasyon meydana gelmistir.
Sosyal izolasyon da yaslilik depresyonu ve kognitif bozukluk i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugundan kognitif yikim ve depresif bulgularin goriilme siklig1 hastalari-
mizda artmistir. Karantina donemlerinde yasllar i¢in sosyal destek mekanizmalari-

nin arttirtlmasinin 6nemi agik¢a goriilmiistiir.

E. Gogiis Hastahklar:1 Anabilim Dah
Ahmet Ugur Demir

Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Daly, ilk kez 16.03.2020 tarihinde COVID-19 salgin
riskini ve ilgili dnlemleri konu alan Akademik Kurul diizenledi. Akademik kurulda
yapilan degerlendirmeler sonucu Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda ve Allerji
Bilim Dalinda, iki hafta siiresince alinmasi 6nerilen 6nlemler siralandi. “Bu 6nlem-
ler i¢in “iki hafta sonra durum degerlendirilecek, gerek duyulursa bu 6nlemlerin

stirmesi i¢in tekrar karar verilecektir.”” notu eklendi.
Bu kararlara gore 6zetle:

Personel: Sekreterler, teknisyenler, doktorlara FFP2/N95 maske dagitildi,
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okstiriigii atesi olan personelin saglik durumunun degerlendirilmesi siipheli olgu du-

rumunda ¢aligmamasi, infeksiyon bdliimiine bagvurmast istendi.

Poliklinikler: Goglis Hastaliklar1 bolimi solunum yolu infeksiyonu
stiphesi durumunda ilk basvurulan béliimlerden oldugu bilgisiyle siipheli
bagvurularin hastane girisinden itibaren yonlendirilecegi bir sistemin kurulmasinin
infeksiyon kontrolii agisindan etkili olacagi vurgulandi. Infeksiyon Kontrol Unitesi
sorumlusu ile yapilan goriismelerden sonra asagidaki tani tedavi ve yonlendirme

algoritmasi karar alindi:

*  Poliklinik bagvurularinda poliklinik girisinde ates 6l¢iilmesi ve koruyucu maske
verilmesi saglanacaktir.

e Bagvuran kisinin semptomlari, temas oykiisi, klinik 6zellikleri ve akciger filmi
degerlendirilecektir. Sonugcta Saglik Bakanligi’nin ilgili tanimlar1 dogrultusun-
da (Saglik bakanhiginin Diinya Saglik Orgiitii’niin COVID-19 ile ilgili hazirla-
dig1 ve giincelledigi tanimlarini temel alarak yayimladig: 6lgtitlere uygun olarak:

i. Olas1 COVID-19 vakasi: Acil Servis’e yonlendirilecektir.

ii. Agir pnémoni: Acil Servise yonlendirilecektir.

iii. Hafif olgu: Genel durumu iyi ve siipheli temasi olmayanlardan Solunum
yolu viral paneli alinacak ve eve gonderilecek. Sonuclara gore tedavi ve

koruyucu 6nlemler onerilecektir.

Tetkikler: Solunum fonksiyon testi, bronkoskopi ve torasentez gibi giri-
simler i¢in zorunlu durumlar ve sehir disindan gelen hastalar diginda tetkik isten-
memesi onerildi. infeksiyon siiphesi olan hastalardan solunum fonksiyon testi ve
bronkoskopi istenmemesi 6nerildi. Ozel durumlar igin ayrica degerlendirilerek
bronkoskopi yapilmasi diisliniiliirse, islemlerin kii¢iik bir ekiple korunma kosullart
ve sonrasinda odanin dezinfeksiyonu saglanarak yapilmas onerildi. ilag provokas-
yon testleri, acil durumlar disinda, poliklinik kalabaligini azaltmak amaciyla daha
ileri tarihe ertelendi.

Polisomnografi: Yatis randevulart schir disindan gelen hastalar disinda
iptal edildi.

Yatan hastalar ve konsiiltasyon: Ozellikle riskli hastalar igin maske ve
diger koruyucu 6nlemler alinarak gortildi.

Egitim: yiiz yiize egitim toplantilari iptal edildi.
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Vizitler: Hastalarla ilgili bilgi alinmasi, danisilmasi ve vizitlerin biiyiik
gruplar yerine sorumlu 6gretim iyesi ile izleyen doktor tarafindan yapilmasi 6ne-
rildi.

Sonrasinda iiniversitemiz Rektorliigii’nlin diizenledigi bilgilendirme top-
lantis1 ve eylem plant dogrultusunda 6nlemler alindi. Poliklinik girisinde mesafe,
maske, slipheli olgu saptama ve temas kontrolii i¢in gérevlendirme yapilarak bulast
kontrolii saglanmaya ¢alisildi. Boliimde ¢alisan doktor, sekreter, saglik calisani ve
yardimer1 personelin yemek dahil toplu ortamda kalabalik sekilde birlikte bulunma-
mas1 ve maske, fiziksel mesafe ve koruyucu 6nlemler konusunda bilgilendirme ve
uyarilar yapildi. Poliklinik sayilarinda poliklinik odalarmin havalandirma kosullar
g0z Oniine alinarak kisitlama getirildi. Bu kisitlamalar, 6zel hasta sayisindaki azal-
malar ve hasta basvurularindaki degisikliklerle birlikte, poliklinik ve bronkoskopi
islem sayisinda azalma gozlendi. Solunum fonksiyon testleri ilgili uzmanhk der-
neklerinin dnerileri dogrultusunda hastanin klinik degerlendirmesinde ¢ok gereken
durumlar disinda test yapilmadi. Polisomnografi incelemeleri, 6zellikle pozitif ba-
sing tedavisi uygulamasinin olusturacagi bulasi risklerini engellemek i¢in kisitlandi.
Benzer sekilde ilgili uzmanlik derneklerinin 6nerileri dogrultusunda tetkik 6ncesin-
de SAR-CoV-2 PCR 6rnegi ve semptom taramasi, tek kisilik yatis, en az 48 saat ara
verilmesi, tetkik sonrasi solunumsal cihaz ve kayit malzemesinin uygun temizligi

Onlemleri alindi.

Bronkoskopi i¢in Bashekimlik’in talebi iizerine tetkikin gerekliligi ve has-
tanin COVID-19 vaka durumuna gore degerlendirme yapilmasi islemlerin negatif
basingli odada gergeklestirilmesi, sonrasinda dezenfeksiyonu, bronkoskopi sirasinda
aerosol olusturma ile birlikte infeksiyon durumunda bulasi riskinin yiiksek olmasi
sebebiyle bronkoskopi ekibinin yakin ve yiiksek riskli temas i¢in 6nerilen maske,

gozliik, koruyucu kiyafetle ve gerekli minimum sayida hekim ile yapilmasi saglandi.

Torasentez ve diger girsimsel islemler i¢in semptom taramasi ve temas

kontrolii ile gerekli minimum sayida hekim ile yapildi.
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Egitim Etkinlikleri

Lisans diizeyindeki Tip Fakiiltesi ve diger saglik bilimleri ile ilgili bolim dersleri,
Dekanlik makaminca bildirilen sekilde online olarak veya kayit yapilarak anlatildi.
Olgu Sunulari, Seminerler, Toraks Konsey Toplantilari egitim saatlerinde online ola-
rak diizenlendi. Tez ¢aligmalarinda pandemi sebebiyle tetkik ve hasta bulma konu-
sunda sorun yasanan durumlarda tez sorumlusu ile goriigiilerek Etik Kurul’a dilekge
verildi ve degisiklik yapildi. Rotasyoner uzmanlik 6grencilerinin egitim programina

katilmasi istendi.

Yatan hasta, servis, COVID-19 hastalarinin tani tedavi ve izlemi

Boliim arastirma gorevlileri Infeksiyon Kontrol Unitesi ve Dahiliye Anabilim Dali
isbirligi ile Baghekimlik tarafindan yonetilen klinik isleyis dahilinde servis nobeti,
COVID-19 poliklinigi, izlem poliklinigi ve diger servis hastalarinin izleminde gérev
ald1. Ogretim iiyeleri uygulanan program dahilinde COVID-19 hastas1 yatan servis-
lerde konsiiltan dgretim iiyesi olarak caligti. Yatan hasta degerlendirilmesi gereklili-
ginde konsiiltan 6gretim {iyesi ile birlikte servis temas kurallar1 dogrultusunda ilgili

hekim ve 6gretim liyesi ile birlikte servis viziti yapildi.

Eriskin Allerji immiinoloji Bilim Dah

Eriskin Allerji Immiinoloji Bilim Dali’nin degerlendirmelerine gore hasta bagvuru-
lar azaldi. Yaygin olarak yapilan ilag¢ allerjisine yonelik oral provokasyon testlerini
hastalar yaptirmak istemedi. Her ilag i¢in en az bir giin siiren bu testler esnasinda
hastanede olmalar1 gerekiyordu. Hastalar gelip en kisa siirede ayrilmak istediginden
test sayis1 azaldi. Bu nedenle literatiirde Hacettepe Metodu olarak bildirilmis olan
ikili-tiglii ilag testlerini daha ¢ok yapilmaya baslandi (ilgili kaynaklar asagida sunul-

mustur).

Maske takilmasi ve i¢ ortamlarda daha ¢ok dezenfektan ve temizlik kimya-
sal1 kullanma sonucu havayolu hiperreaktivitesi ile giden basta astim olmak tizere
birgok allerjik hastanin giincel semptomlari artis gdsterdi. Poliklinige bu grup hasta-

lar daha ¢ok gelmeye basladi.

Telefon, whatsapp, goriintiilii arama, e-mail gibi uzaktan soru, konsiiltas-

yon talepleri ¢ok artti. Tele-tip (telemedicine) ¢ok vakit alan, ancak bir sorun geli-
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sirse hukuki altyapinin eksik oldugu bir uygulama. Ancak hastalar bir sekilde bu

yontemle boliimiimiize ulagip sorunlarini uzaktan ¢ézmek istedi.

Klinigimize diizenli gelip tedavi almasi gereken immiinoterapi, biyolojik
tedavi, desensitizasyon tedavisi ve immiin yetmezlikli baz1 hastalar gelemedi ve te-
davileri aksadi. Bunlarin yiizdesini bilmek zor ama dnemli sayida, 6zellikle Ankara

disindan gelen hastalar gelemiyor.

Hasta sayis1 ve ¢esitliliginin azalmasi arastirma gorevlileri ve klinik egitim
icin boliime gelen Tip Fakiiltesi 6grencilerinin egitimini olumsuz yonde etkiledigi

degerlendirmesi yapildi.

Kaynaklar:

+  Celebioglu E, Oztiirk Aktas O, Karakaya G, Kalyoncu AF. A practical method
of drug provocation testing to prove tolerance to alternative drugs in drug
hypersensitivity. Turk J Med Sci 2020 Oct 6. doi: 10.3906/sag-2005-312.

» Kalyoncu AF, Karakaya G, Bozkurt B, Artvinli M. A new method of oral drug
provocation testing for determining safe alternatives for patients with non-
steroidal anti-inflammatory drug intolerance: the triple test. Int Arch Allergy
Immunol 2005;138(4):319-23.

» Karakaya G, Isik SR, Kalyoncu AF. Determining safe antibiotics for drug
hypersensitive patients with the alternative method of double-triple test. Aller-
gol Immunopathol (Madr) 2008;36(5):264-70.

F. Hematoloji Bilim Dah
Olgu Erkin Cinar, Nilgiin Saymalp

Pandemi 6ncesi donemde, Hematoloji Bilim Dal1 yan dal aragtirma gorev-
lileri ve Hematoloji rotasyonunda bulunan i¢ Hastaliklar1 arastirma gorevlilerinin
egitimi kapsaminda boliim ici ve Patoloji Anabilim Dal1 bagta olmak iizere boliimler
arasi genis katiliml toplantilar diizenlenmekteydi. Her hafta, béliim i¢inde dgretim
iiyeleri, yan dal ve ana bilim dali aragtirma gorevlileri, hemsireler, biyolog ve diger
yardimet personel dahil olmak iizere ortalama 20 katilimcei ile yapilan vaka tartigsma
toplantilart bu siirecte internet tabanli goriintiilii toplant1 platformunda yapilmaya

baglandi.
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Patoloji Anabilim Dal1 ile birlikte yiiriitiilen, yaklasik 10 katilimeinin yer
aldigr mikroskop basinda yapilan toplantilar, 6gretim iiyelerinin, yan dal arastirma
gorevlilerine yonelik diizenledigi egitim seminerleri ve hematolojik degerlendirme
icin uzman goriisii istenen multidisipliner vaka toplantilar1 da internet ortamina ta-
sind1. Dekanlik ve Tip Egitimi ve Bilisimi Ana Bilim Dal1 isbirligi ile genel kapsam-
11 olarak planlanan yeni uzaktan egitim programi kapsaminda, preklinik donemlerin

ve stajyerlerin dersleri dijital ortamda gergeklestirildi.

Saglik hizmeti sunumu pandemi déneminde tekrar diizenlenirken, i¢ Has-
taliklar1 binasinin girisinde, bashekimlik tarafindan olusturulan hasta tarama ve yon-
lendirme protokolleri; Hematoloji Poliklinik hastalar1 i¢in de gegerli olmustur. Ates
6l¢limii ve semptom sorgulamasi yapilmadan higbir hasta poliklinige alinmamakta-
dir.

Hematoloji Poliklinigi'ne, yliksek temas riski dogurmayacak sayida ve as-
gari diizeyde belirlenmis randevu kotas1 dahilindeki hastalar ile acil degerlendiril-
mesi gereken hematoloji hastalar1 disinda randevusuz hasta kabul edilmemektedir.
Yiiriime vb. problemleri nedeniyle refakatci esligine ihtiya¢ duyan diigkiin hastalar
disinda, i¢ alanlara refakatci kabul edilmemektedir. Sekreterya, kiosk alanlar1 gibi
yiiksek temas riski olan alanlarda hastalar kisisel 6nlemleri kontrol edilerek ve uy-
malar1 gereken mesafeler zeminde isaretlenmis sekilde beklemektedir ve siradaki
hastanin isi bitmeden diger hastalar bekleme alanlarindan i¢ alanlara alinmamakta-
dir. Saglik ¢alisanlari ile hastalarin etkilesim kuracagi alanlara (poliklinik masasi,
sekreterya deski gibi) seffaf bariyerler, mesafe belirleyici seritler gibi 6nlem araglari

konularak bulasma riski asgariye indirilmistir.

Tiirk Hematoloji Dernegi, Saglik Bakanlig1 gibi ulusal ve American So-
ciety of Hematology gibi uluslararasi kuruluslarin 6nerileri dogrultusunda, hemato-
lojik hastalarin pandemi déneminde yonetimine iliskin degisiklik onerileri dikkate
alinarak ve fayda/zarar orani azami diizeyde degerlendirilerek hastalarin tanilarina

spesifik onlemler alinmistir. Buna gore;

e Multipl myelom tanistyla takip edilen hastalarda, endikasyon ve kontrendikasyon
sartlar1 uygunsa parenteral tedaviler yerine talidomid, lenalidomid, iksazomib gibi

oral ajanlara gecis yapilarak tedavi amagl sik bagvurular engellenmistir.
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*  Kronik I6semiler (KML ve KLL) gibi yavas seyirli hastaliklar ile takip edilen,
uzun siiredir hematolojik tablosu stabil seyreden ve ek yakinmasi olmayan has-
talarin rutin takip sikliklari azaltild1.

*  Uzun siire hastanede yatacagi dngoriilen, immiinsiipresif-sitotoksik tedaviler al-
mas1 gereken COVID-19 agisindan yiiksek riskli hastalar, uygun yer olmast ha-
linde Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen “temiz hastane”lere yonlendirildi.

Ankara disinda ikamet eden ve tedavi veya yanit izlemi icin kolay
ulasilabilir testleri (kan sayimi gibi) sik¢a yaptirmak zorunda kalacak hastalarin, sirf
bu amagla iller arasi seyahatini ve hastane bagvurusunu azaltmak adina, hastalarin
planlanan tetkiklerini kendilerine en yakin saglik kurulusunda yaptirarak sonuglarini
iletebilmesi igin 6zel bir telefon ve hat temin edilerek, hastalarin zaruri olmayan

seyahatleri ve hastanemize bagvurulari 6nemli 6l¢iide azaltildi.

Kemik iligi biyopsisi yapilan odanin, her hastadan sonra detayl temizligi
ve havalandirilmasi gerceklestirildi. Giinliik kemik iligi biyopsi sayisi, acil olmayan
hastalar i¢in yaklasik yartya indirildi.

Hematoloji hastalarinin ayaktan ve giiniibirlik tedavilerinin verildigi alan-
daki hasta oturma diizeni, azami sosyal mesafeyi saglayacak sekilde yeniden dii-
zenlendi ve pencere, kap1 gibi havalandirma araglari daima agik kalacak sekilde
ayarlandi. Giindiiz tedavi tinitesinde ¢alisan hemsireler, tedavisi verilecek hastalara
bina girisindeki degerlendirmeye ek olarak semptomatolojik sorgulama ve ates 61-
¢limii yaparak tedaviyi baslatmakta ve yiiksek diizey koruyuculuk saglayan kisisel
onlemlerle (FFP2 ve iistii standartlardaki maskeler gibi) tedavi uygulamalarini yap-
maktadir.

Malign hastaliklar basta olmak iizere, ertelenmesi veya iptal edilmesi
miimkiin olmayacak kemoterapi gibi tedavilerin disindaki elektif tedaviler (oral te-
davi alternatifi olan demir replasmanlari ve bisfosfonat tedavileri gibi) pandemi sii-
recinde yiiksek klinik ihtiya¢ olmadik¢a durduruldu ve giindiiz tedavi {initesindeki

hasta yogunlugu azaltildi.

Giindiiz tedavi linitesine parenteral tedavilerini almak tizere bagvuran hasta

sayilarmin gegtigimiz yila gore karsilastirmasi asagida yer almaktadir (Sekil 26.1).
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Sekil 26.1. 2020 yili1 pandemi aylarindaki giindiiz tedavi {initesi hastalarinin 2019
yil1 ile karsilastiriimasi

Giindiiz tedavi tinitesinde parenteral tedavi verilen hasta sayisi, Nisan ay1
(%52) ve Eyliil ay1 (%55) i¢in yaklasik yariya inerken diger aylarda ve genel top-
lamda yaklasik %65 oraninda hastaya hizmet verilmistir. Giindiiz tedavi tinitesinde
kabul edilen hastalardaki azalma oraninin poliklinik bagvurularindaki kadar yiiksek
olmamasinin muhtemel nedeni, kemoterapiler gibi hayati 6nem tastyan pek ¢ok pa-

renteral tedavinin iptal edilememesi veya ertelenememesidir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin pandemi ilan ettigi 11 Mart 2020’den sonraki yakla-
sik 3 haftada poliklinik bagvurulari belirgin azalmaya baslamis ve ay sonunda gectigimiz
yila gore dnemli bir fark olusmustur. Sokaga ¢ikma ve seyahat yasaginin basladigi Nisan
ve Mayis aylarinda, gectigimiz yila gére hasta sayilarinda azalma en belirgin diizeye

ulagmus ve sayilar gecen yilin yaklasik ¢ceyregine diismiistiir (%24 ve %27).

Bu iki ay1 takip eden yaz mevsimi (Haziran, Temmuz ve Agustos) aylarinda

ise, bagvuru sayilar hizla gectigimiz yillara en yakin oranlara ulasmistir. Hastala-
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rinki basta olmak {izere yaz mevsiminde pandemi etkilerinin ve bulasin azalacagi
sanisi, otoriteler tarafindan alinan 6nlemlerin gevsetilmesi bunda etkili gibi goziikse
de asil etkinin 6nceki aylarda beklenmedik yasaklar nedeniyle planlanan takipleri-
ne gelememis hastalarin ve hekimlerin saglik bakiminin aksamasi endisesi ile artan

“birikmis” basvurularin ana rolii oynadigi disiiniilmektedir.

Pandemi basindan bugiine kadar, Hacettepe Hematoloji Bilim Dali tara-
findan, yatan hasta servislerinde veya ayaktan hasta kliniginde takip edilen, hema-
tolojik kanseri olan hastalarimizin 14’tine COVID-19 tanis1 konmustur. COVID-19
tanistyla tedavi edilen bu hastalarin 2’si Hacettepe Hastaneleri’nde yatmaktayken;
biri de baska bir hastaneye yatirilarak tedavi edilirken kaybedilmistir.

Kaynaklar:
*  American Society of Hematology. https://www.hematology.org/covid-19
» Tirk Hematoloji Dernegi. http://www.thd.org.tr/1/haberler/987/covid-19-pan-

demisi-hakkinda-bilgiler-ve-oneriler-yeni-normal-donemde-kok-hucre

G. Iinfeksiyon Hastahklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah
Meliha Cagla Sonmezer

Pandemi 6ncesi haftalik 250-300 arasi hasta kabulii olan poliklinigimizde pandemi-
nin basladig1 Mart ayindan giinlimiize kadar olan siiregte basvuran hasta sayisi gi-
derek azaldi. Ek olarak pandeminin yogun yasandigi donemlerde ise (Nisan-May1s)
bulas olasiligini 6zellikle kronik hasta ve immiinsiipresif hasta grubunda azaltmak

amaciyla poliklinigimize acil durumlar disinda hasta kabulii durduruldu.

Poliklinigimizde en sik takip edilen kronik hasta grubu; kronik hepatit B ve
Akkiz Immiin yetmezlikli (HIV&AIDS) hastalardir. Bu hastalar rutin olarak 3 ayda
bir takibe gelen hastalar olup pandemi siirecinde poliklinigimize basvurulari azal-
di. Randevulu sistemle ¢alisan poliklinigimize basvuran kronik takipli hastalarimiz
ilaclarinin eczaneden recetesiz alinabilme firsati olmasindan dolay1 sadece e-posta
ve mesaj yoluyla takip edildiler.

Diger polikliniklerden gelen konsiiltasyonlar ise aciliyet durumuna gore
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siiflandirilarak ya bagvuru aninda degerlendirildi ya da yogunluk durumuna goére

randevu tarihi verilerek ileri bir tarihte degerlendirildi.

Hasta kabuliiniin oldugu giinlerde bekleme salonunda bekleyen hasta sa-
yilar1 en fazla 5 olacak sekilde ve hastalarin sosyal mesafeye uygun, maske takmis
sekilde beklemeleri saglandi. Bekleme alanlarina ve koridorlara hastalarin rahatlikla
ulasabilecegi sekilde el dezenfektanlar: yerlestirildi. Hasta muayene odalarinda; sa-
bah ve aksam saatlerinde dezenfeksiyon sartlarina uygun sekilde temizlik uygula-
malarina dikkat edildi.

H. Kardiyoloji Anabilim Dah
Yusuf Ziya Sener, Necla Ozer

COVID-19 pandemisi, pek cok klinik boliimiin rutininde ve calisma kosullarinda
degisikliklere neden olmustur. Saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin COVID-19 bula-
sindan korunmasi gerekliligi, hastalarin pandemi siirecinde hastane korkusu nedeni
ile hastane basvurularinda ge¢ kalmasi ve COVID-19’un kardiyovaskiiler kompli-
kasyonlari; Kardiyoloji pratiginde pandemi oncesine gore degisikliklere neden ol-
mustur. Bu béliimde, COVID-19 pandemisinin Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi
Kardiyoloji Bolimi klinik uygulamalarinda neden oldugu degisiklikler anlatilacak-

tir.

Pandemi siirecinde bolimiimiize ayaktan bagvuran hasta sayist; tilkemiz-
de ilk COVID-19 vakasinin goriildiigii Mart 2020°den sonra giderek artmis olsa da
pandemi Oncesindeki ayni1 aylar ile karsilagtirildiginda belirgin olarak daha diistiktir.
Bu durum; hem hastalarin hastaneye gelmek istememesinden hem de pandemi ne-
deni ile hasta randevularinin sinirlandirilmasindan kaynaklanmaistir. Fakat 6zellikle
belirtmek gerekir ki; pandemi siiresince birimlerimize randevusuz olsa dahil kendisi

bagvuran hicbir hasta geri ¢cevrilmemis ve muayenesi yapilmistir.

Pandemi siirecinde hasta muayene odalarinda hekim ile hasta arasina sef-
faf fiziksel bariyerler konulmustur ve hasta ile hekim arasindaki mesafe miimkiin
oldugunca uzak birakilmistir. Odaya sadece hasta alinmis olup kendini ifade edeme-
yecek ya da fiziksel olarak yardima muhtag hastalarin ise sadece bir hasta yakininin

iceri girmesine miisaade edilmistir. Muayene aralarinda pencere agilarak oda hava-
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landirilmistir. Her hasta muayenesinden 6nce ve sonra eller antiseptik solusyon ile
temizlenmis olup hasta ile hekim arasindaki temasi azaltmak i¢in receteler miimkiin
oldugunca e-regete ile yazilmis ve EKG kayitlar1 hastane elektronik veri tabanina
aktarilarak bilgisayar lizerinden goriintiilenmistir. Hasta randevular1 kademeli ola-
rak zaman araliklarina yayilmis ve hastalarin ayni anda bir araya gelmemesi amag-
lanmigtir. Hasta bekleme koltuklari {izerine hastalarin otururken aralarinda mesafe
birakmalari i¢in uyari yazilari asilmistir. Egitimi aksatmayacak sekilde ve her doktor
odasinda maksimum iki doktor kalacak sekilde intérn doktorlara ve arastirma gorev-

lilerine esnek ¢alisma programi uygulanmistir.

COVID-19 pandemi doneminde; hasta ile dogrudan temasa neden olmasi
nedeniyle ekokardiyografi tetkiki saglik calisanlar1 agisindan 6zel bir konuma sa-
hiptir. COVID-19 pandemisinde ekokardiyografik ¢aligma ile ilgili bilimsel 6neriler

asagida ozetlenmistir.

Ekokardiyografi, yalnizca klinik net fayda saglayacag: diisiiniilen hasta-
larda yapilmalidir. Ozellikle COVID-19 durumu bilinmeyen ve semptomatik ya da
yiiksek riskli (hastanede yatan, kamu hizmeti veren, yurt dis1 seyahat dykiisii olan)
hastalar i¢in ekokardiyografik endikasyonlar yeniden gézden gecirilmeli ve klinik

karar vermede dneme sahip oldugu diisiiniiliirse uygulanmalidir.

Transozefageal ekokardiyografi (TOE) esnasinda yiiksek miktarda viriis
igeren aerosoller islem ortamina yayilabilir ve bu nedenle kisitlamalar daha siki tu-
tulmalidir. Klinik katkisinin yasamsal 6neme sahip olmadig1 ya da hastaya yakla-
simda herhangi bir degisiklige neden olmayacagi diisiiniilen TOE olgular1 mutlaka
ertelenmelidir. Transtorasik ekokardiyografide standart olarak kullanilmayan pence-
reler (subkostal, sag parasternal, sag lateral / escape view), farkli agilar, farkli boyut,
marka ve frekans araligina sahip problar ve goriintii kalitesini artiracak kontrast ¢a-

lismalar ile TOE gereksinimi azaltilabilir.

Siipheli ya da bilinen COVID-19 vakasi olanlar igin ekokardiyografi yapila-
cak oda ve cihaz belirlenmelidir. Viriis ekokardiyografi laboratuvarinda 2 tiirlii yayila-
bilir: Kisiden kisiye havayolu ile ve yiizeyler arasi temas yoluyla. Kisiden kisiye gegis
icin 1 metre mesafe i¢inde 10 dakika gerekmektedir. Dolayisiyla ekokardiyografinin

hasta giris ¢ikis1 dahil bu siire altinda yapilmas riski azaltacaktir. islem siiresini azalt-
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mak i¢in isleme baslamadan 6nce gerekli tiim ekipmanin (6rnegin kontrast madde, en-
jektor, EKG elektrotlar1 gibi) endikasyon dogrultusunda odada hazir bulundurulmasi
gerekmektedir. Yiizeyler arasi gecis i¢in, drnegin prob — hasta, 10 saniye yeterli goriin-
mektedir ve bu siire her tiirlii ekokardiyografik islem i¢in kaginilmaz olarak asilacak-
tir. Hastaya temas siiresi miimkiin oldugunca minimize edilmelidir. Plastik veya celik
yiizeylerde, viriis i¢in en ideal sartlarda bile, 1 saat sonra viriis sayis1 yartya inmekte,
2 — 2,5 saat sonra ise bulasabilecek miktarda viriis kalmamaktadir. Ozellike infekte

olgulara ayrilan odalarda giinliik program bu siirelere uyularak yapilabilir.

Ekokardiyografi laboratuvari i¢in sunulan oneriler haricinde, bilinen ya
da stipheli COVID-19 olgularinda “portable” ekokardiyografi tavsiye edilmektedir.
COVID-19 hastalari i¢in ayr1 bir cihaz belirlenmeli ve miimkiinse servisten disari
¢ikarilmamalidir. Her islem sonrasi cihaz uygun dezenfektan ile (hidrojen peroksit)
dezenfekte edilmelidir. Dezenfektan dogrudan probun iizerine sikilmak yerine bir

beze ya da kagit havluya sikilarak prob bezle/ kagit havlu ile silinmelidir.

Standart olarak her islem Oncesi ve sonrasi eller titizlikle temizlenmelidir
ve islem sirasinda cerrahi eldiven kullanilmalidir. Onliik, scrubs, terlik gibi kiyafet-
ler giyilmeli ve miimkiinse hastane digina ¢ikarilmamali ve her giin degistirilmelidir.
Hem damlacik hem de hava yoluyla bulas1 engellemek i¢in ek olarak maske ve goz-
lik takilmali, saglar bone ile ortiilmeli ve ayakkabilar da bulasi engelleyecek sekilde
ortiilii olmali / galos giyilmelidir. Elektif TOE iglemlerinden 6nce hastadan PCR 6r-
negi gonderilmelidir. TOE yapilirken mutlaka N-95 maskesi ve izolasyon kiyafetleri
giyilmelidir (Bkz. Fotograflar). Ekokardiyografik islemler esnasinda tek kullanimlik

koruyucu prob kilif kullanimi bulas riskini azaltacaktir.

Bu oneriler 1s1ginda pandemi siirecinde boliimiimiizde ayaktan bagvuran
hasta sayisindanki azalma ile korele olarak ekokardiyografi sayilart da azalmistir
(Sekil 26.2). Ekokardiyografi odalarina hasta ile doktor arasinda fiziksel bariyer
olusturacak paravanlar olusturulmustur. Ekokardiyografik ¢alisma sirasinda hekim-
ler cerrahi maske, siperlik, onliik ve cerrahi eldiven 6nlemlerini kullanmislardir.
COVID-19 servislerinde ekokardiyografi gerektiginde portable cihaz ile tetkik ya-
pilmustir. Hasta odasina girmeden dnce disarida cihaz agilmig olup, koruyucu ekip-
man giyilerek hastanin yanina gidilmis ve gerekli gorintiiler kaydedildikten sonra

Ol¢lim islemleri hasta odasindan ¢iktiktan sonra yapilmistir.
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Sekil 26.2. Ekokardiyografi sayilarinin aylara gore dagilimi

COVID-19 pandemisinde pandemi dncesinden bagimsiz olarak COVID-19
iliskili artmis tromboz yatkinligi, perikardiyal efiizyon, miyokardit, bradi ve tasiarit-
mi komplikasyonlart nedeni ile perkiitan koroner girisim, perikardiyosentez, gegici

kalp pili implantasyonu gibi girisimsel islemlerin sikligi artmistir.

Pandemi doneminde stabil anginasi olan hastalara koroner anjiyografi ya-
pilmasi, perkiitan atrial septal defekt ve patent foramen ovale kapatilmasi, sol atriyal
apendiks kapatilmasi ve pulmoner hipertansiyon takibinde sag kalp kateterizasyo-
nu yapilmasi gibi elektif islemlerin ertelenmesi dnerilmektedir. COVID-19 olan ST
segment elevasyonlu miyokard infarktiisii (MI) vakalarinda ilk basta trombolitik te-
daviye oncelik verilmis olup daha sonraki zamanlarda kisisel koruyucu ekipman ile
perkiitan koroner girisim (PKG) yapilmasinin daha dogru bir yaklasim olacagi dne
stirilmistiir. ST segment elevasyonu olmayan akut koroner sendromlarda ise hasta
yiiksek risk grubunda ise ilk 2 saatte PKG yapilmasi; diisiik ya da orta risk grubunda

ise medikal tedavi ile izlem Onerilmistir.

COVID-19 pandemisinde; merkezimizde ayaktan basvurulardaki azalmaya
paralel olarak girisimsel islemlerin sayisinda da azalma olmustur (Sekil 26.3). Elek-
tif olan islemler, hastalarin tedaviden mahrum kalmalarini 6nlemek adina yeniden

randevulandirilarak yapilmistir.
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Sekil 26.3. Pandemi siirecinde ve dncesinde koroner anjiyografi ve perkiitan koroner

girisim yapilan hasta sayilari

Elektif islemlerden ve ST segment elevasyonu olmayan akut koroner send-
romlu hastalardan yatis dncesi PCR gonderilmistir. PCR negatif hastalara iglem ya-
pilirken cerrahi maske; COVID-19 siiphesi olan hastalara islem yapilirken ise FFP2/
NO95 maske, cerrahi maske ve siperlik takilarak tulum giyilmistir (Bkz. Fotograflar).
Islem sirasinda biitiin hastalara cerrahi maske takilmistir. ST segment elevasyonu
olan akut koroner sendromlarda biitiin hastalar COVID-19 ile infekte kabul edilerek
gerekli dnlemler altinda hastalara acil perkiitan koroner girisim uygulanmistir. Uzla-
st raporlarinda énerildiginden farkl olarak salgin siirecinin baslangicindan itiba-
ren hastanemize ST segment elevasyonu olan MI ile basvuran hi¢bir hastaya trom-
bolitik tedavi verilmemigtir, hastalarin tamamina primer perkiitan koroner girisim
yapilmisgtir. Servis yatisindan sonra COVID-19 tanis1 konulan hastalar izole edilmis
ve Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali ile irtibata gegi-
lerek COVID-19 servislerine nakledilmislerdir. Pozitif ¢ikan hasta ile temasi olan
saghk personeli Is ve Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi’ne y&nlendirilerek izolasyon
acisindan degerlendirilmistir. Pandemi siirecinde elektrofizyolojik islemler; mak-
simum medikal tedavi altinda semptomlar1 devam eden supraventrikiiler tasikardi
ataklari, sik vazovagal senkop ataklar1 ve ventrikiiler tasikardi nedeni ile ICD teda-
visi alan hastalara uygulanmistir. Ciddi aort darlig1 olan ve cerrahiye uygun olmayan

hastalarda tedavisiz sagkalim kisalacagi icin transkateter aortik kapak replasmani
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(TAVR) yapilmistir. Pulmoner arteryel hipertansiyon nedeni ile takip edilen hastalar-
da sadece hastalik progresyonu siiphesi mevcut ise sag kalp kateteri yapilmugtir. Tleri
derece AV blok ve hasta siniis sendromu gibi hemodinamiyi bozan bradiaritmisi olan
hastalara gecici ve kalic1 kalp pili implantasyonu yapilmistir. Anestezi esliginde ali-
nan vakalarda entiibasyon ve ekstiibasyon siireclerinde islemi yapan saglik personeli
disindaki herkes odanin disina ¢ikmustir. Islem esnasinda odada elzem sayida saglik
personeli kalmasina dikkat edilmistir. Islem yapilan odalarimizin negatif basingli ol-
mast COVID-19 bulas riskini azaltan 6nemli bir etkendir. Pandemi siirecinde kateter

laboratuvarinda saglik ¢aligani ile hasta arasinda COVID-19 bulasi saptanmamustir.

Sonug olarak, COVID-19 pandemisi; Kardiyoloji klinigimizin ayaktan po-
liklinik muayenesinden ekokardiyografi tetkiki ve kateter laboratuvari islemlerine
kadar her alanini etkilemistir. Bolimiimiiz pandemi déneminde stirekli aktif olarak
hizmet vermis olup; kisisel korunma ve mesafe dnlemlerine dikkat edilmesi, has-
ta randevularinin saat dilimlerine gore diizenlenmesi, muayene ve ekokardiyografi
odalarinda hasta ile hekim arasina fiziksel bariyerlerin konulmasi ve kateter labo-
ratuvarindaki odalarin negatif basingli olmasi nedeni ile az sayida saglik personeli
COVID-19 ile infekte olmustur.

Kaynaklar:

+ Aktoz M, Altay H, Aslanger E, et al. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Uzlasi Raporu:
COVID-19 Pandemisi ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Konusunda Bilinmesi
Gerekenler (13 Mayis 2020) [Turkish Cardiology Association Consensus Re-
port: COVID-19 Pandemic and Cardiovascular Diseases (May 13, 2020)]. Turk
Kardiyol Dern Ars. 2020 May;48(Suppl 1):1-87. Turkish.

»  Kirkpatrick JN, Mitchell C, Taub C, Kort S, Hung J, Swaminathan M. ASE Sta-
tement on Protection of Patients and Echocardiography Service Providers Du-
ring the 2019 Novel Coronavirus Outbreak: Endorsed by the American College
of Cardiology. ] Am Soc Echocardiogr. 2020;33(6):648-653.

» The European Society for Cardiology. ESC Guidance for the Diagnosis and
Management of CV Disease during the COVID-19 Pandemic. https://www.es-
cardio.org/Education/COVID-19-and-Cardiology/ESC-COVID-19-Guidance.
(Last update: 10 June 2020).
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I. Medikal Onkoloji Bilim Dal
Deniz Can Giiven, Zafer Arik, Omer Dizdar

COVID-19 pandemisinin tiim diinyaya yayilmaya basladigi Mart 2020°nin bagindan
itibaren Onkoloji Hastanesi’nde pandemi siirecine hazirlik ¢alismalar1 yiiriitiildii. Bu
hazirliklar, {ilkemizdeki ilk vakanin goriildigi tarih olan 11 Mart 2020 tarihinden
bir hafta dncesinden itibaren tiim Onkoloji Hastanesi personeline egitim verilmesi
ile baslandi. 17 Mart 2020 tarihinde, hastane girislerinden biri (-2. Kat otopark gi-
risi) kapatilarak, tiim hastalarin hastaneye girisi, kontrollii olarak diger iki kapidan
saglandi. Hastane kapilarinda gérevlendirilen triaj hemsireleri tarafindan hastaneye
giren tiim hasta ve hasta yakinlarina ates 6l¢iimii ve semptom sorgulamasi yapilma-
ya bagland1. Her iki triaj noktasinin yakinina, atesi veya COVID-19 siiphesi doguran
semptomu olan hastalarin doktor tarafindan hasta poliklinikteki bakim alanlarina
girmeden 6nce degerlendirilmesini saglamak tizere 6n degerlendirme odalar1 tahsis
edildi. Burada yapilan degerlendirme sonrasi, COVID-19 agisindan olasi olgu ola-
rak degerlendirilen hastalar, C1 Ilk Degerlendirme Poliklinigi’ne yonlendirildi. Ke-
moterapi iinitesine hasta yakinlarinin giris ¢ikislart kisitlandi. Tedavi saatleri disinda

hastalarin da bu alana giris ¢ikislar1 kisitlandi.

Pandemi siiresince, servislerde ve polikliniklerde, ayrica goriintiileme ya-
pilan Radyoloji ve Niikleer T1p alanlarinda kisisel koruyucu malzemelerin ve el an-
tiseptiklerinin yeterliligi diizenli olarak denetlendi. Servis ve poliklinik koridorlari-
na, hasta muayene, doktor ve hemsire odalarina diizenli olarak el antiseptigi temin
edildi. El hijyeni ve mesafe dnlemlerine dikkat cekmek amaciyla hastanenin birgok
yerine uyari levhalar1 konuldu, giivenlik seritleri kullanildi. Yatakli servislere hasta
ziyaretleri kisitlandi, refakatgiler araciligiyla ortaya ¢ikabilecek bulas riskini azalt-
ma amaciyla, her 6giinde hasta refakatgilerine yemek verilmesi saglandi. Diizenli
olarak yapilan toplantilarda, poliklinik igerisinde yogunluga neden olabilecek nokta-
lar belirlendi ve bu dogrultuda yigilmalari: 6nlemek i¢in hasta yatis odas1 ve tetkik is-
temi odalarinin yerleri degistirildi. Vaka sayilarinin artmasiyla birlikte tiim Medikal
Onkoloji yatakli servislerinde tek kisilik oda diizenine gecilerek COVID-19 bulas
riskinin azaltilmasi hedeflendi. Yine bu siirete hastane kapilarinda termal kamera-

larla ates 6lglimii yapilmaya baglandi.

Medikal Onkoloji Poliklinigi’nde ve Kemoterapi Unitesi’nde hasta bakim1
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ve tedavi uygulamalari, kanserli hastalarin teshis ve tedavi hizmetlerini aksatmamak
i¢in biiyiik oranda tam kapasite olarak devam etti. Aktif tedavi almayan ve belirli
periyotlarda kontrollere gelen hastalarin ise kontrol muayeneleri, tibbi agidan risk

olusturmayacak sekilde olabildigince ertelendi.

Pandemi siirecinde, 6zellikle erken donemde poliklinik bagvurularinda
azalmalar gerceklesirken, Giindiiz Tedavi Unitesi (Sekil 26.4.) ve yatakl servislerde
pandemi Oncesi doneme benzer hasta yogunlugu oldugu goriildii. Eylil 2020’den
itibaren tiim odalarda tek kisilik yatis diizenine ge¢ilmesine karsin, Ekim 2020 ve-
rilerinde, yatirilan hasta sayisinda ciddi bir azalma izlenmedigi goriildii. Ozellik-
le pandeminin birinci dalgasi olarak da degerlendirilen Mart-Mayis 2020 tarihleri
arasinda, poliklinik yogunlugunun azaltilmasi i¢in aktif tedavi almayan ve belir-
li periyotlarda kontrollere gelen hastalarin kontrol muayeneleri, tibbi agidan risk
olusturmayacak sekilde olabildigince ertelenmisti. Ancak Haziran ayindan itibaren

poliklinik basvuru sayilarinin da gegtigimiz yila benzer diizeylere geldigi goriildii.
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Sekil 26.4. 2020 yil1 pandemi aylarindaki giindiiz tedavi iinitesi hastalarinin 2019

yil1 ile karsilastirilmasi

Hem kanserli hastalarda COVID-19 ile artmis mortalite, hem de CO-
VID-19 pandemisi sirasinda kanser bakiminda gelisebilecek aksakliklar nedeniyle,
COVID-19 ve kanser bir¢ok ¢alisma ve kilavuza konu olmustur. Amerikan Onko-
loji Dernegi (ASCO), Avrupa Onkoloji Dernegi (ESMO) kilavuzlar1 6nerileri ve
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COVID-19 literatiirii g6z 6niinde bulundurularak hazirlanan Tiirk Tibbi Onkoloji
Dernegi COVID-19 Pandemisi Danisma Kurulu Onerileri, hastanemizde pandemi
doneminde klinik pratigimizde yol gosterici olmustur. Bu kilavuzlarda, COVID-19
pandemi siirecinin, infekte olmayan hastalarda, tedavi baglanmasi veya tedaviye
devam edilmesine engel olmadig1 belirtilmistir. Yatakl servislerde ziyaret kisitla-
masi, remisyondaki hastalarin kontrollerinin ertelenmesi, hastalarin hastanede kalis
stirelerinin ve hastane bagvuru sayilariin miimkiin oldugunca en aza indirilmesi bu
kilavuzlarda ortak noktalar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

COVID-19 pandemisinin ilk 30 giiniinde klinigimizdeki degisiklikler ve
pandemi siirecinde hasta takip ve siireglerimizi aksatmamak i¢in uyguladigimiz
adaptasyonlar degerlendirilmistir. Pandeminin ilk 30 giiniinde, Medikal Onkoloji
Poliklinigi’ne ilk kez bagvuran hasta sayis1 (9,87+3,87’ye kars1 6,43+4,03, p<0.001)
ve destek tedavisi klinigine bagvuran hasta sayisinda (3,87+1,49’a kars1 1,13£1,46,
p<0.001), 6nceki yillara gére anlamli olarak azalma izlendi. ilk 30 giinde, Medikal
Onkoloji servislerinde yatan hasta sayilari 6nceki yillara benzer iken, hastanede ya-
tig siiresi anlamli 6l¢iide azaldi. Hastane yatis nedenleri incelendiginde ise, kemo-
terapi i¢in yapilan yatiglarin orani 6nceki yillara goére daha yiiksek iken (p<0,001),
semptom palyasyonu (p=0,028) veya elektif girisimsel islemler (p=0,001) i¢in yap1-
lan yatiglarin oran1 6nemli dl¢iide azaldi.

Kanser hastalarinin COVID-19 ile ilgili bilgi edinme yollari, perspektifle-
ri ve korkulari, bir anket ile degerlendirildi. Televizyon, hastalarin en énemli CO-
VID-19 bilgi edinme araci (%91,9) iken, sosyal medya ikinci en sik bilgi edinme
kaynagrydi. Hastalarm %90’ mndan fazlasinda orta ila siddetli derecede COVID-19
korkusu mevcuttu. Hastalarin yarisindan fazlasi, COVID-19’dan korunma i¢in tak-
viye tiriin kullanilmasi gerektigi yanlis bilgisine sahipti. Hastalarin 6nemli bir orani
(%84,7) COVID-19 nedeniyle onkolojik bakimda ciddi aksakliklar beklemekte iken,
onkolojik bakimda aksaklik beklentisi ileri evre hastalarda daha sikt1 (p=0,026).

Ulkemizde COVID-19 ile infekte olmus kanser hastalarmin klinik
sonuglarmin degerlendirildigi, bilim dalimiz 6gretim iyelerinin yer aldigi bir
arastirmada, COVID-19 tanist alan kanser hastalarinda 30 giinliik mortalite %5,1
olarak bulunmustur.
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COVID-19 pandemisi déoneminde, hasta bakimi yiiksek kalite ile siirdiiriil-
meye calisilsa da, birgok kronik hastalikta oldugu gibi, kanser takip ve tedavisinde
de bazi1 aksamalar olmasi kaginilmaz gériinmektedir. Bu baglamda, 6zellikle palyatif

bakim hizmetlerindeki bozulmalar simdiden gozle goriiniir diizeydedir.

Hali hazirda onkolojik tedaviye baglanmis olan hastalarda, temel hijyen ve
izolasyon 6nlemleri, maske ve diger kisisel korunma ekipmanin dogru kullanimi
ve sosyal mesafeye dikkat edilmesi ile tedavi cogu zaman kesintisiz olarak siirdii-
riilebilmektedir. Buna karsin, pandemi déneminde hastane olanaklarinin pandemi
ile miicadeleye yonlendirilmesi ve 6zellikle geriatrik hastalarin kimi zaman kendi
¢ekincesi kimi zaman da idari sokaga ¢ikma kisitlamalari ile geciken hastane bas-
vurulart nedenleriyle tan1 ve tedavi siireglerinde gecikmeler olabilir. Literatiirde,
pandemi doneminde yapilamayan kanser taramalari, tanisal siireglerdeki ve cerrahi
tedavilerdeki gecikmelerin hasta sonuglarinda kétiilesmeye neden olabilecegi bildi-
rilmistir. Hollanda’dan yaymlanmis bir arastirmada, pandeminin erken déneminde,
kanser tanisi alan hastalarda gozle goriiliir azalmalar bildirilmis olup tarama prog-
ramlarindaki aksamalarin bu azalmalarin nedeni olabilecegi belirtilmistir. Ozellikle
erken tani ile kiir sansi olan meme ve kolorektal kanser tanilarindaki olas1 gecikme-
ler endise vericidir. Benzer sekilde tinitemizden yapilan aragtirmamizda, pandemi-
nin ilk 30 giiniinde, yeni tan1 almis meme ve kolorektal kanserli hasta sayilarinda
%30 diizeyinde azalmalar goriiliirken genellikle semptomatik ve ileri evrede tani
konulan akciger ve bas-boyun kanseri hasta sayilarinin 6nceki yillara benzer oldugu

gorilmiistiir.

Yakin zamanli yayinlanan bir meta-analizde, kanser tedavisindeki her bir
aylik gecikmenin, kanser mortalitesinde %6 ila %13 arasinda artigsa neden olabilece-
&i belirtilmistir. Erken evre kanserlerde, kiiratif kanser cerrahisindeki 3 aylik gecik-
menin, yalnizca Ingilterede yillik 4000 nin iizerinde mortaliteye neden olabilecegi
bildirilmistir. Tim bu noktalar, COVID-19 pandemisinin kanser prognozu konu-
sunda uzun dénem etkileri olabilecegini diisiindiirmekte olup, pandemi déneminde
ve sonrasinda onkolojik tani ve tedavilerdeki gecikmelerinin engellenmesi ve hasta

sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in strateji gelistirilmesi son derece dnemlidir.
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J. Nefroloji Bilim Dah
Tolga Yildirim

Kronik hemodiyaliz hastalart COVID-19’a yakalanma ve olumsuz seyir agisindan
en yiiksek risk altindaki hastalar arasinda yer alirlar. Bu durumun altinda yatan ne-
denler hastalarin ortalama yasinin ileri olmasi, hipertansiyon ve diyabet basta olmak
tizere eslik eden hastaliklarinin sik olmasi ve hemodiyaliz tedavisi gormek iizere
haftanin {i¢ giinii hastaneye gitmek zorunda olmalaridir. Hemodiyaliz tedavilerinin
uygulandigi ve ¢ok sayida hastanin ve saglik personelinin uzun siire ile birbirlerine
yakin mesafede bulunmak zorunda oldugu hemodiyaliz iinitelerinin durumlart géz
Oniine alindiginda bu tinitelerin bulas agisindan yarattig1 riski anlamak kolaydir. He-
modiyaliz hastalar ile ilgili bir diger nokta da hastalarin ¢cogunun evlerinden diyaliz
merkezlerine ve diyaliz merkezlerinden evlerine transferlerinin toplu olarak diyaliz
merkezlerinin servis araglariyla yapilmasidir. Bu durum hastalar arasi bulas ihtima-
lini daha da arttirmaktadir. Literatiirde bir¢ok diyaliz merkezi i¢inde hastalarda ve
personelde lokal salginlarin siklikla oldugu, 6te yandan da alinan uygun dnlemlerle
bu bulasin bilyiik oranda 6nlenebildigini gosteren yayilar vardir. Her ne kadar he-
modiyaliz hastalarina erken tani konulup erken tedavi baglanmasi, bu hasta grubun-
da immun yanitin baskilanmis olmasina bagli olarak sitokin firtinasinin daha nadir
goriilmesi ve hemodiyaliz tedavisi esnasinda rutin olarak uygulanan antikoagiilan
tedavilerin de hastalik patogenezi diisiiniildiigiinde mortaliteyi azaltabilme potansi-
yeli olsa da bu hasta grubunda ileri yas ve eslik eden hastaliklar nedeniyle mortalite

genel toplumdan daha sik olup %30’1ara kadar yiikselmektedir.
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COVID-19’un iilkemizde ilk defa goriilmesi ile birlikte T.C. Saglik Bakanli-

g1’nin rehberleri dogrultusunda Ankara il Saghk Miidiirliigii ile de koordineli olarak

hastanemiz diyaliz iinitesinde asagidaki onlemler alinmistir:

Hekim, hemsire, teknisyen ve yardimci personel olmak iizere dahil tiim diyaliz
personeli ve hastalar COVID-19 agisindan bilgilendirilmis ve gerektiginde giin-
cellemeler yapilmistir.

Hastalarin diyaliz merkezine gelis ve gidislerde toplu tasima araclarint miimkiin
oldugunca kullanmamalari, olabildiginde &zel araglarla ulasimlarini saglamalari
istenmistir.

Hastalar1 tastyan servis araglarinda hastalarin sosyal mesafeye dikkat edecek
sekilde oturma diizeni saglanmasi, servis aracinda alkollii el antiseptigi bulun-
durulmasi ve servis aracini kullanan personelin maske takmasi igin gerekli giri-
simler yapilmis, heniiz iilkemizde maske takma zorunlulugu baslamadan once
dahi hastalardan yolculuk esnasinda maske takmalari istenmistir.

COVID-19 ile uyumlu olabilecek belirtileri olan hastalarin genel bekleme sa-
lonu ve tedavi alanlarina girmeden belirlenmesini saglamak icin hastalara ates
ve solunum yolu belirtilerini 6nceden telefonla bildirmeleri konusunda bilgi
verilmistir. Bu sekilde bilgi veren hastalar hemodiyaliz tinitesine gelmeden CO-
VID-19 C1 ilk Degerlendirme Poliklinigi’ne yonlendirilmistir. Buna ek olarak
tiim hastalar diyaliz merkezine girmeden dnce solunum yolu infeksiyonu agisin-
dan degerlendirilmis, ates 6l¢iimii yapilmis ve siiphelenilen hastalar yine C1 ilk
Degerlendirme Poliklinigi’ne yonlendirilmistir.

Ulkemizde maske takma zorunlulugu baslamadan nce dahi diyalize gelen tiim
hastalar ve diyaliz personelinin diyaliz {initesinde bulunduklar siire boyunca
cerrahi maske takmalari saglanmistir.

Hastalarin seans dncesi ve sonrasi toplu olarak kullandiklar: bekleme-dinlenme
salonunda maske ve el dezenfektani gibi hijyenik malzemeler devamli olarak
bulundurulmustur.

Hasta yakinlariin refakati miimkiin oldugunca sinirlandirilmis ve hasta ile gel-
mesi zorunlu olan hasta yakinlarinin bekleme salonunda oturmalar1 esnasinda
yakin temas engellenmistir.

Diyaliz merkezinde semptomatik bir hasta belirlendiginde klinik olarak yatis endi-
kasyonu varsa hastanemiz COVID-19 servislerinden birisine yatirilarak yattig1 ser-

visteki odasinda izole olarak hemodiyaliz islemi gerceklestirilmistir. Yatig endikas-
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yonu olmayan hastalar ise eger 6zel araclartyla hemodiyalize gelme imkanlari varsa
hemodiyaliz iinitesinde hasta kapisi kapali izole bir odada hemodiyaliz tedavilerini
almiglardir. Hemodiyaliz tinitesine 6zel aragla gelme imkani olmayan hastalar yatis
endikasyonlar1 olmasa dahi yatirilarak izlenmis ve boylece evden gelis gidisleri es-
nasinda ¢evrelerindekilere bulastirma riski azaltilmustir.

e COVID-19 olan hastalarin bakimryla dogrudan ilgilenen tiim personel eldiven,
uzun kollu su gegirmeyen oOnliik, kep, gozliik, yiiz koruyucusu ve FFP2/N95
maskeden olusan uygun kisisel koruyucu malzeme kullanmis olup bu malzeme-
lerin temininde herhangi bir sorunla karsilagilmamistir.

*  Hemodiyaliz tinitesinin uygun dezinfeksiyonu diizenli olarak yapilmustir.

Hemodiyaliz iinitemizde diizenli olarak hemodiyaliz tedavisi alan 65 hastadan
9’unda siire¢ iginde COVID-19 saptanmistir. Bu hastalarin besi ayaktan, diger dort

hasta ise yatarak tedavi almistir. Bu hastalarimizin tamamu iyilesmistir.

Periton diyaliz hastalari, hemodiyaliz hastalarindan daha sansli olup bu grup has-
talarda COVID-19 daha nadir goriilmektedir. Diyaliz iinitemizde takipli olan periton
diyaliz hastalarmim muayeneleri her ay yerine iki ayda bir yapilmis ve periton diyaliz ¢6-
zeltileri iki ay yetecek kadar recete edilmistir. Sadece tek bir periton diyaliz hastamizda

COVID-19 gelismis olup hastamiz hastaneye yatis gerekmeden iyilesmistir.

COVID-19 siirecinde artmis is yiikiine karsin 6zveriyle ¢alisan toplam 40 diya-
liz hemsiresi, teknisyeni ve yardime1 personelden sadece 2’sinde COVID-19 saptan-
mis olup her ikisi de hemsire olan bu personelimiz hastaneye yatis gerektirmeden

infeksiyonu hafif semptomlarla ayaktan atlatmislardir.

COVID-19 nedeniyle hastanede 6zellikle de yogun bakimda yatan hastalarda
akut bobrek hasarina bagli hemodiyaliz ihtiyact siklikla gelismektedir. Bu hastalara
da yattiklar1 serviste ya da yogun bakim odalarinda izole olarak hemodiyaliz islemi
gerceklestirilmistir. Siireg igerisinde servislerde yatan toplam 30 hastaya hemodiya-
liz yapilmistir. Hastanemizde COVID-19 servisinde yapilan ilk hemodiyaliz islemi
esnasinda ¢ekilmis bir fotograf sunulmustur (Bkz. Fotograflar). COVID-19 pande-
misi slirecinde artan hemodiyaliz hemsire ihtiyaci nedeniyle hastane yonetimi ile g6-
rligiilerek hastanede galigsmakta olan hemodiyaliz sertifikali hemsireler hemodiyaliz

iinitesinde gorevlendirilmistir.
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Tedavi ile hastaneden taburcu olabilecek hale gelen hastalarin az bir kisminin
diyaliz ihtiyac1 taburculuk esnasinda devam etmekteydi. Ozel hemodiyaliz merkez-
lerinin kisa siire once COVID-19 gecirmis boyle hastalar1 kabul etmemeleri nede-
niyle sartlar zorlanarak bu hastalarin kronik hemodiyaliz tedavileri linitemizde ya-

pilmaya devam etti.

Onceden 6zel hemodiyaliz iinitelerinde kronik hemodiyaliz tedavisi géren ve
COVID-19 nedeniyle hastanemize yatirilan bazi hastalarin da taburculuk sonrasi
kendi diyaliz merkezleri tarafindan kabul edilmedikleri durumlar olmustur. Bu
hastalar icin de Ankara 1 Saglik Miidiirliigii ile temasa gegilerek Miidiirliik tarafindan

hastalara uygun bir hemodiyaliz {initesinin bulunmasi saglanmaistir.

Sonug olarak diyaliz tinitemizde aldigimiz tedbirler neticesinde infekte olan
hastanemizde diizenli olarak hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin hi¢birinde morta-
lite gzlenmemistir. Periton diyaliz hastalarimizda ve personelimizde ise hastaneye
yatig gerektirecek ciddiyette COVID-19 saptanmamustir.
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K. Romatoloji Bilim Dal
Emvre Bilgin, Bayram Farisogullari, Omer Karadag, Umut Kalyoncu, Ihsan Ertenli

COVID-19, her ne kadar viral infeksiyon kokenli bir hastalik olsa da gerek hastali-
§in seyri gerekse de viicutta yol agtig1 sorunlar nedeniyle, hastaliklarin yonetiminde
multidisipliner yaklagimin 6nemini tekrar giindeme getirmistir.

Romatoloji 6zelinde; COVID-19 nedenli inflamasyon, immiin sistemin ak-
tivasyonu, romatizmal hastaliklar nedeniyle immunsupresif ilag¢ kullanan hastalarin
COVID-19’un seyri ile ilgili yaklagim olusturulmasi gibi birgok konuda neredeyse
hi¢ bilgi olmamasi nedeniyle gergekten zor donemde kritik kararlar alinmak du-
rumunda kalinmistir. Tiirkiye Romatoloji Dernegi, Avrupa ve Amerika Romatoloji
Dernekleri ile koordinasyon halinde hastalik gruplarina yonelik oneriler gelistirilme-
ye calisiimistir. Ogretim iiyelerimiz bu komitelerde aktif olarak gérev almus; ulusal
ve uluslararasi kuruluslarca diizenlenen egitimler, online bilgilendirme toplantilari

ve televizyon yayinlarina katilmiglardir.

Anabilim Dalinca COVID-19 hastalarinin yonetimi igin olusturulan kuru-
lun fiziki ve online toplantilarinda dgretim {iyesi diizeyinde katilim saglanmistir.
Pandeminin ilam sonras1 I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 ile koordineli olarak gerek
COVID-19 servisleri gerekse de COVID-19 dis1 servis ve yogun bakimlarda uzman
doktorlar 6ngoriilen ndbet ve konsiiltanlik gérevlerini yerine getirdiler.

Pandemi dncesi donemde, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali olarak 7 6gretim iiyesi ve 5 yan dal arastirma gorevlisi ve 2-3 I¢ Hastaliklar
arastirma gorevlilerince ayda yaklasik 5000 hastaya poliklinik ve 350 hastaya giin-
liik tedavi hizmeti verilmekteydi (Ocak 2020 verileri). Pandeminin ilk dénemin-
de yiiz ylize bagvuran hasta sayilart ciddi olarak azalmakla birlikte bu hastalarin
yonetimleri farkli yollarla yapilmaya baslandi. Pandeminin ilk giinlerinde -heniiz
kisitlamalar baglamadigi donemde- poliklinik randevusu olan tiim hastalar telefonla
arandi, aktif sikdyeti olmayan hastalarin randevulari ileri bir tarihe ertelendi. Bunun-
la birlikte, bu hastalara sikayetleri olmas1 durumunda bizlere 7 giin 24 saat ulasa-
bilecekleri ‘hromatoloji@gmail.com’ ve ‘romatoloji@hacettepe.edu.tr’ e-posta ad-
resleri verildi. Bu e-posta adresleri boliim ¢alisanlart ve hekimleri tarafindan kisisel
sosyal medya hesaplarindan paylasildi. Bu e-posta adresleri boliimde ¢alisan uzman
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hekimler tarafindan diizenli olarak takip edildi, tarand1 ve gerekli durumlarda hasta-
larin giincel durumlari boliim 6gretim iiyeleriyle paylasilarak hastalara anlik yanitlar
verildi. Gerekli goriildiigii durumlarda hastalarin kendilerine en yakin saglik kuru-
lusunda, koronaviriis tedbirlerine uyarak laboratuvar tahlillerini yaptirarak e-posta

tizerinden gonderilmesi istendi.

Sosyal mesafe zorunlulugu nedeniyle Erigkin Hastanesi Bashekimligince
Onerilen %10-20 kapasite ile poliklinik hizmetlerinin sunulmasi ve gerekli diizenle-

melerin yapilmasi karar1 uyarinca diizenlemeler yapilmaya ¢alisildi.

Tiim bunlara ragmen yonetmesi gii¢ olan hastalara randevu verilerek has-
talar yiiz ylize degerlendirildi. Yiiz yilize hastalarin degerlendirildigi durumlarda da

tiim salgin 6nlemleri siki bir sekilde uygulanmustir.

Glinliik tedavi tinitesi fiziki kosullar1 ve randevu saatleri sartlarin elverdigi
6l¢iide revize edildi. Giinliik tedavi {initesinde takip edilen hastalarin tedavi proto-
kolleri gozden gegirildi. Sehir disindan gelen hastalarla iletisime gegilerek bulun-
duklar1 sehirlerde imkéan varsa oradaki merkezle goriisiilerek planlamalar yapildi.
Intravendz olarak uygulanan ajanlarda, hastahigmin klinigi stabil olan hastalarda

ajanin subkutan formu varsa bu forma gecildi.

Romatoloji pratiginde genis bir yer tutan immunsupresif ajanlar pandemi
doneminde farkli bir boyut kazanmistir. Bu ajanlarin birgogu ciddi COVID-19 ve
iliskili inflamatuvar yanitin tedavisinde denenmistir veya denenmektedir. Diger ta-
rafttan, bu ajanlarin hepsi orta/yiiksek infeksiyon riski ile iliskilendirilmekle birlikte
giincel literatiir verileri dzellikle uzun dénem glukokortikoid kullanimini belirgin
artmis COVID-19 riski ile iliskilendirmektedir. Ayrica kombine kullanilan immiin-
supresif ilaclar COVID-19 riskini daha fazla artirmaktadir.

Bilim Dalimizda takip edilen romatizmal tanisi olup COVID-19 tanisi alan
hastalar diizenli olarak ulusal ve uluslararasi hasta kayit kiitiiklerine kaydedilerek

akademik veri tiretimine katki saglamaktadir.

Tablo 26.3’te bolimiimiizde takip edilmekte olup COVID-19 gegiren,

verilerine ulasabildigimiz hastalarin ayrintili 6zellikleri verilmistir. Bu veriler
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romatizmal hastalig1 olan toplam 72 hastanin verisi olup toplanan verilere drnek
olusturmasi amaciyla verilmistir. Bu veriler okunurken dikkatli olunmalidir, ¢linkii

bu verilerin amaci genel dagilimi gostermek veya hipotez test etmek degildir.

Hacettepe Universitesi Romatoloji Bilim Dali, pandemi éncesi donemde
ayaktan hasta bakiminin en yogun olarak yiiriitiildiigii boliimlerin basinda gelmek-
teydi. Bu yogun hasta trafigi ve pratigi, romatolojik hastaliklarin infeksiyonlarla
olan kompleks ve ayrilmaz iliskisi pandeminin ilk giinlerinde durumun ciddiyetini

hizlica kavramamizi ve aksiyon almamizi saglamistir.

Salginin seyri Romatoloji ve Immunoloji bransini én plana ¢ikarmistr.
COVID-19 tedavisinde denenen ajanlarin biiyiik ¢ogunlugu (hidroksiklorokin, kol-
sisin, intravendz immunglubolin, anakinra, tosilizumab ve glukokortikoidler gibi)
romatoloji pratiginde yillardir kullanilan ve kullanimlartyla ilgili yogun deneyimin
oldugu ajanlardir. Pandeminin baslangicindan beri serviste yatan hastalarin bu ajan-
lar1 igeren tedavi planlar diizenli olarak bir romatoloji 6gretim {iyesi tarafindan de-

gerlendirilmekte, diizenli olarak vizit yapilmaktadir.

Tablo 26.3. Boliimiimiizde takip edilen, COVID-19 gegiren hastalarin COVID-19

oncesi, sirasindaki ve sonrasindaki tedavi 6zellikleri

FMF,
Romatoid Spondiloartritler vasku.lvltler Bag doku
Artrit (n=21) (n=26) ve diger hastahklar
hastahiklar (n=9)

(n=16)

Cinsiyet K, % 17 (81) 13 (50) 9(53,3) 7(77,7)

Yas (medyan, aralk) 55 (45) 36 (36) 46 (57) 54 (45)

Komorbiditeler n, %

- Diyabet 4(19,1) 3(1L,5) 3(18,7) 0

- Hipertansiyon 11 (52,3) 3(1L,5) 4(25,0) 2(22)2)

- KBH 0 0 1(6,2) 1(11,1)

- Kanser 1(4,7) 0 0 1(11,1)

- KOAH 0 0 0 0

- Astim 1(4,7) 2 (7,7) 0 1(11,1)

- Kronik karaciger 0 0 0 1(11,1)

- Inflamatuvar bagirsak 0 0 0 0

- Hematolojik hastalik 0 0 0 0

- Norolojik hastalik 0 0 1(6,2) 1(11,1)

COVID- 19 PANDEMI RAPORU 197



COVID-19 siireci n, %

- Semptom varlig1 20 (95,2) 20 (76,9) 15(93.3) 6 (66,6)
oAtes 13(61,9) 12 (46,2) 13 (81,2) 4 (44,4)
oOksiiriik 10 (47,6) 13 (50,0) 13 (81,2) 6 (66,6)
oNefes darlig1 10 (47,6) 7(26,9) 8(50,0) 3(33,3)
oKas-eklem agrisi 9 (42,8) 3 (11,5) 3(18,7) 1(11,1)
olshal 1(4,7) 1(3,8) 1(6,2) 0

- Hastane yatis1 var mi1? 13 (61,9) 7 (26,9) 8(50,0) 4 (44,4)
oMedyan giin (min- 7 (4-33) 7 (5-21) 8 (3-55) 15 (5-15)

maks.)

- Yogun bakim yatis1 4(19,1) 1(3,8) 2(13,2) 0

var mi1?
oMedyan giin 13 (8-29) 14 11 (8-14) 0
oARDS var m1? 3(14,3) 0 1 0

- Exitus 4 (19,1) 0 1 (6,6) 0

COVID-19 tedavisi

- Hidroksiklorokin 17 (80,9) 17 (65,4) 8(50,0) 6 (66,6)

- Favipravir 14 (66,7) 17 (65,4) 12 (75,0) 8(88,8)

- Glukokortikoid 5(23.,8) 2(7,7) 5(312) 5(55,5)

- Tosilizumab 2(9,9) 0 0 1(11,1)

- Anakinra 1(4,7) 0 0 0

- Heparin/Enoksaparin 12 (57,1) 7 (26,9) 8(50,0) 6 (66,6)

- Azitromisin 5(23,8) 2(7,7) 2(12,5) 0

- Oseltamivir 2(9,5) 1(3,8) 0 0

COVID-19 oncesi
romatolojik tedavisi

- Glukokortikoid 16 (76,2) 4 (15,4) 8(50,0) 9 (100)
- csDMARD 19 (90,5) 7 (26,9) 2 (12,5) 8(88,8)
- bDMARD 15(71,4) 22 (84,6) 7 (43,7) 0
oAnti-TNF 5(33.3) 20 (90,9) 3(42,8) 0
oRituksimab 4 (26,6) 0 3(42,8) 0
oTofacitinib 3(20,0) 0 0 0
oTosilizumab 3 (20,0) 0 0 0
oAnakinra 0 0 1(14.,3) 0
oKanakinumab 0 0 0 0
oSekukinumab 0 2(9,1) 0 0
- Diger
Immunsupresifler 0 3(1L,5) 11 (68,7) 3(33,3)
oMMF 0 0 19,1) 1(33,3)
oSiklosporin 0 0 0 0
oAzatioprin 0 0 2(18,2) 2 (66,6)
oSiklofosfamid 0 0 2(18,2) 0
oKolsisin 0 3 (100) 6 (54,5) 0

198 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI



Covid-19 sonrasi (n=17) (n=15)
romatolojik tedavisi
- Glukokortikoid 10 (58,8) 4 (15,4) 8 (50,0) 7(77,7)
- csDMARD 15 (88,2) 5(19,2) 2 (12,5) 7(77,7)
- bDMARD 12 (70,6) 18 (69,2) 4 (25,0) 0
oAnti-TNF 4(23,95) 16 (88,8) 3(75,0) 0
oRituksimab 1 (47,6) 0 0 0
oTofacitinib 2 (11,7) 0 0 0
oTosilizumab 5(29,4) 0 0 0
oAnakinra 0 0 1(25,0) 0
oKanakinumab 0 0 0 0
oSekukinumab 0 2 (11,2) 0 0
- Diger
Immunsupresifler 0 4 (15,4) 8(50,0) 4 (44,4)
oMMF 0 0 1(12,5) 2(50,0)
oSiklosporin 0 0 0 0
oAzatioprin 0 0 2 (25,0) 2 (50,0)
oSiklofosfamid 0 0 0 0
oKolsisin 0 4 (100) 5(62,5) 0

FMF, ailevi Akdeniz atesi; KBH, kronik bobrek hastaligi; KOAH, kronik

obstriiktif akciger hastaligi; DMARD, hastalik modifiye edici anti romatizmal ilag-
lar; TNF, tumor necrosis factor; ARDS, akut respiratuar distres sendromu; MMF, mi-
kofenolat mofetil; csDMARD, konvansiyonel sentetik DMARD (hidroksiklorokin,
metotreksat, leflunomid, siilfasalazin); bDMARD, biyolojik DMARD

COVID-19 PANDEMi RAPORU 199



27.
COVID-19 Pandemisi Doneminde Transplantasyon

A. Renal Transplantasyon
Neriman Stla Kog, Tolga Yildirim

Bobrek nakil hastalart hem kullandiklari immunsupresif tedaviler hem de diyabet,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi eslik eden hastaliklar1 nedeniyle CO-
VID-19 agisindan artmig mortalite ve morbidite riski altindadirlar. Bu hasta grubun-
da COVID-19’a bagli mortalitenin %20’lere kadar yiikseldigini belirten yayinlar

vardir.

COVID-19 saptanan bdbrek nakil hastalari semptomlariin siddetine gore
hastaneye yatis agisindan degerlendirmelidir. Hafif semptomu olan, nefes darligt
olmayan hastalar izolasyon kurallarina uyacak sekilde, ates, nefes darligr ve miim-
kiinse saturasyon takibi yapmas1 Onerilerek evde takip edilebilir. Hastalarin evde
izlemi sirasinda ates yliksekliginin devam etmesi, nefes darlig1 gelismesi, oksijen

satlirasyonunun diismesi gibi durumlarda hastaneye yatislar saglanmalidir.

Bobrek nakil alicilarinda, COVID-19 sirasinda immunsupresif tedavi yone-
timi ile ilgili kanita dayali veriler bulunmamakla birlikte bir¢ok merkez diger viral
ya da bakteriyal infeksiyon hastaliklari ile olan deneyimlerinden yola ¢ikarak idame
immunsupresif tedavilerde azaltma yoluna gitmektedirler. Siklikla uygulanan yak-
lagimlar arasinda antimetabolitlerin dozunun azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi,
kalsindrin inhibitorlerinin dozunun azaltilmasi ve hedef diizey araliginin alt tarafin-
da tutulmasi ve steroid dozunun arttirilmasi yer alir. Agir vakalarda steroid hari¢ tim

immunsupresiflerin kesilmesi siklikla uygulanmaktadir.

Bununla beraber immunsupresif tedavilerde yapilacak olan degisiklikler
infeksiyonun siddeti, nakilden sonra gecen siire, greftin fonksiyonel durumu, immii-
nolojik risk durumu ve ilag etkilesimleri goz 6niine alinarak yapilmalidir. Hastane-
de yatan hastalarda immunsupresif ilaglarin azaltilmasi ya da kesilmesi durumunda
bdbrek fonksiyonlarinin yakin takibi miimkiinken evde tedavi alan dolayisiyla izole
edilen hastalarda bobrek fonksiyonlarinin takip edilemeyecegi de immunsupresif te-

davide degisiklik yaparken goz 6niinde bulundurulmalidir.
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Bobrek nakilli hastalarda COVID-19’a yonelik tedavide QT araliginda
uzama yapabilen hidroksiklorokin ve azitromisin verildiginde kalsindrin inhibitorle-
rinin de QT uzamasi yapmasi nedeniyle hayati tehdit eden QT uzamalar olabilece-
§i gosterilmistir. COVID-19 tedavisinde kullanilan lopinavir/ritonavir gibi proteaz
enzim inhibitdrleri takrolimus, sirolimus, siklosporin gibi immunsupresif ilaglarin
metabolizmasindan sorumlu olan sitokrom p450 3A (CYP3A4) enzim sisteminin
giiclii inhibitdrleridir. Bu nedenle proteaz inhibitorii kullanimi durumunda bu im-
munsupresif ilaglarin kan diizeylerinde artis ve buna bagli yan etkiler/nefrotoksisite
goriilebilir. Favipravir ve remdesivirin immunsupresif ilaglar ile belirgin etkilesimi
gosterilmemistir. IL-6 reseptor antagonisti tosilizumabin ise yine CYP3A4 ile me-
tabolize edilen immunsupresif ilaglarla birlikte kullanim1 konusunda dikkatli olun-

malidir.

Ulkemizde ilk COVID 19 vakasinin gériildiigii 11 Mart 2020 tarihinden
sonra Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde elektif bobrek nakil ameliyatlari
durdurulmustur. Nakil ameliyatlarinin ertelenmesi nedeniyle birkag hasta bu siiregte
prognoz agisindan en iyi segenek olan preemptif nakil (hi¢ diyalize baslamadan
nakil) sansini kaybederek diyalize baglamigtir. Mayis 2020’den sonra iilkemizde
vaka sayilarinin azalmasi ile transplantasyon hazirlik servisinin bir kismi tekrar
kullanilmaya baglanmis, hastanemizde preemptif nakillere 6ncelik verilmek iizere
tekrar elektif bobrek nakil ameliyatlar1 yapilmaya baslanmis olup halen de devam
etmektedir. Bu siirecte alic1 ve verici adaylarinda ameliyattan 1 hafta 6nce ve 1 giin
once bakilan SARS-CoV-2 PCR testlerinin negatif oldugu goriildiikten sora canlt
nakil yapilmaktadir. Nakil alict ve vericilerinin yaninda refakatgilerin kalmasina
izin verilmemekte ve hasta ile ilgilenen personel sayisi kisitlanmaktadir. Vericinin
COVID-19 olmasi riski nedeniyle kadavradan yapilacak olan nakillere de eskisine
gore daha temkinli yaklasilmakta, verici adaymin SARS-CoV-2 PCR sonucu negatif
goriiliip, klinik bilgileri de detayli olarak degerlendirildikten sonra nakil yapilip
yapilmayacagina karar verilmektedir. Tiim bu yaklagimlarin neticesinde pandemi
stirecinde hastanemizde yapilan bobrek nakil sayisinda bir 6nceki yila gére azalma
olmustur. Mart 2019-Kasim 2019 aras1 yapilan bobrek nakilleri ile Mart 2020-Kasim
2020 tarihler arasinda yapilan bobrek nakil sayilari karsilastirmali olarak Sekil

27.1.”de sunulmustur.
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Her ne kadar pandemi siirecinde yeni yapilan bobrek nakil ameliyatlarinda
azalma olsa da poliklinigimizde takipli olan eski nakil hastalarmin izlemi 6zenle
yapilmaya devam edilmistir. Siirecin higbir asamasinda bobrek nakil hastalarinin
poliklinik randevularinda kisitlamaya gidilmemis, her isteyen bdobrek nakilli hasta
muayenesini yaptirabilmistir. Bununla beraber hastalarin kendi insiyatifleriyle ru-
tin kontrolleri arasindaki siireyi uzattiklar1 dikkat cekmektedir. Hastalarm takipleri
esnasinda immunsupresif tedavileri arttirma geregi ortaya ¢iktiginda bu durumun
getirecegi fayda/risk durumu her hasta bazinda detayli olarak degerlendirilerek karar

verilmistir.

Takibimizde olan ve COVID-19 tanisint dig merkezde alan hastalar tele-
fonla bize ulagsmis olup bu hastalarin tedavisi yonetilmistir. Bu siirecte evden takip
edilen bobrek nakil hastalarinin COVID-19 tanist aldiktan sonra verilen ilaglart, ilag
etkilesimi nedeniyle kullanma konusunda tereddiit yasadiklari, ¢ogunlukla ilaglart
kullanmama egiliminde olduklar1 gdzlenmistir. Hastaneye yatis gereken 13 hastanin
tamaminda kullanmakta oldugu antimetabolit tedavileri kesilip, kalsindrin inhibi-
torleri de kan diizeyi takibi ile gereginde doz azaltilarak devam edildi. Ciddi pno-
moni nedeniyle oksijen ihtiyaci gelisen hastalarda kalsindrin inhibitorleri de kesildi.
Aldiklar steroid dozlarinda artis yapildi. Tedavi sonrasi taburcu edilen hastalarin
klinik durumlari degerlendirilerek immunsupresif tedavileri kademeli olarak tekrar
arttirildi. Hastaneye yatig gereken hastalardan dordiinde yogun bakim ihtiyact gelis-
ti. Bu hastalarin kullanmakta oldugu kalsindrin inhibitorleri ve antimetabolitleri ke-
sildi. Yogun bakimda takip edilen 2 hastaya tosilizumab, 3 hastaya konvelesan plas-
ma ve intravendz immunglobulin tedavisi verildi. Bu hastalardan 3’ exitus olurken
bu ti¢ hastanin hepsinin son 6 ay icerisinde rejeksiyon tedavisi i¢in immunsupresif
tedavisi artirilan, antitimosit globulin ve/veya yiiksek doz steroid almis hastalar ol-
dugu dikkat ¢ekti. Yogun bakim yatis1 gereken diger bir hastamizin da yogun bakim
takip stiresinde diyaliz ihtiyact gelisti. Taburculuk sonrasinda diyaliz ihtiyaci devam
etmesi ve herhangi bir 6zel diyaliz merkezinin hastay1 kabul etmemesi nedeniyle

hemodiyalize hastanemizde ayaktan devam etti.

Sonug olarak literatiir verileri ve kendi verilerimiz degerlendirildiginde
bobrek nakil alicilarinda kronik immunsupresif durumlart nedeniyle COVID-19

mortalitesinin genel popiilasyona gore yiiksek seyrettigi goriilmektedir. COVID-19
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tanisi alan bobrek nakil hastalarinin klinik durumlari ve rejeksiyon agisindan riskleri

g0z Oniinde bulundurularak immunsupresif tedavileri ayarlanip, ilag etkilesimleri

g6z 6nlinde bulundurularak da COVID-19 tedavileri diizenlenmelidir.
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Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos  Eylil Ekim Kasim

W2019 02020

Sekil 27.1. Mart 2019-Kasim 2019 arasi yapilan bobrek nakilleri ile Mart 2020-Ka-
sim 2020 tarihler arasinda yapilan bobrek nakil sayilar

Kaynaklar:

Akalin E, Azzi Y, Bartash R, Seethamraju H, Parides M, Hemmige V, et al. Co-
vid-19 and Kidney Transplantation. N Engl J Med. 2020 Jun 18;382(25):2475-
2477. doi: 10.1056/NEJMc2011117. Epub 2020 Apr 24. PMID: 32329975; PM-
CID: PMC7200055.

Akers WS, Flynn JD, Davis GA, Green AE, Winstead PS, Strobel G. Prolon-
ged cardiac repolarization after tacrolimus and haloperidol administration in
the critically ill patient. Pharmacotherapy. 2004 Mar;24(3):404-8. doi: 10.1592/
phco.24.4.404.33172. PMID: 15040655.

AzziY,Parides M, Alani O, Loarte-Campos P, Bartash R, Forest S, etal. COVID-19
infection in kidney transplant recipients at the epicenter of pandemics. Kidney
Int. 2020 Oct 16:S0085-2538(20)31202-3. doi: 10.1016/j.kint.2020.10.004.
Epub ahead of print. PMID: 33069762; PMCID: PMC7561527.

Cao B, Wang Y, Wen D, Liu W, Wang J, Fan G, et al. A Trial of Lopinavir-Ri-
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tonavir in Adults Hospitalized with Severe Covid-19. N Engl ] Med. 2020 May
7;382(19):1787-1799. doi: 10.1056/NEJM0a2001282. Epub 2020 Mar 18.
PMID: 32187464; PMCID: PMC7121492.

* Elens L, Langman LJ, Hesselink DA, Bergan S, Moes DJAR, Molinaro M, et
al. Pharmacologic Treatment of Transplant Recipients Infected With SARS-
CoV-2: Considerations Regarding Therapeutic Drug Monitoring and Drug-
Drug Interactions. Ther Drug Monit. 2020 Jun;42(3):360-368. doi: 10.1097/
FTD.0000000000000761. PMID: 32304488; PMCID: PMC7188032.

* Gandolfini I, Delsante M, Fiaccadori E, Zaza G, Manenti L, Degli Antoni
A, et al. COVID-19 in kidney transplant recipients. Am J Transplant. 2020
Jul;20(7):1941-1943. doi: 10.1111/ajt.15891. Epub 2020 Apr 12. PMID:
32233067, PMCID: PMC7228396.

B. Karaciger Transplantasyonu

Onur Keskin, Taylan Kav

Coronavirus 2019 (COVID-19) pandemisinin tim Diinya’y: etkisi altina almasiyla
birlikte, virtistin karaciger iizerine etkileri, kronik hepatit hastalar1 ve sirotik vakala-
rin COVID-19 hastalik siiresince klinik seyri bilimsel ¢alismalara konu olmaya bas-
lamigtir. Konu hakkinda ulusal ve uluslararasi dernekler ¢esitli onerilerde bulunmus-
lardir. Yapilan ¢alismalar 6nceden karaciger hastaligi olan olgularda COVID-19’un
daha agir gectigini gostermistir. Kompanze evredeki sirotik vakalarm %20’sinin
COVID-19 sonrasit dekompanze evreye gectigi, karaciger hastalig1 evresi arttikga
COVID-19’un daha agir seyrettigi saptanmistir. Diger bir ¢aligmada ise, siroz hasta
grubunda COVID-19’un 30 giinliik mortalite riski %34 olarak saptanmistir. Bulgu-
lar, etyolojiden bagimsiz olarak tiim siroz hastalarinin COVID-19 bulags1 agisindan
¢ok dikkatli olmas1 gerektigini gostermektedir. Bir Avrupa ¢aligsmasinda ise, karaci-
ger nakil alic1 ve verici adaylarinda yiiksek bulag ve mortalite oranlar1 bildirilmistir.
Karaciger nakil aday: olabilecek siroz hastalarinin pandemi déoneminde hastane vi-

zitlerinin miimkiin oldugunca azaltilmas1 hedeflenmistir.

Uluslararasi rehberler pandemi siirecinde dncelikle akut karaciger yetmezlikle-
rinin, MELD (Model for Endstage Liver Disease) skoru yiiksek olan ve/veya hepatose-
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liler kanseri (HCC) olan vakalarin karaciger nakli agisindan degerlendirilmesini oner-
mektedir. Karaciger nakil bekleme listesindeki hastalarin miimkiin oldugunca hastaneye
gelmeden ilaglarmin temin edilmesi, teletip, telefon ile konsiiltasyon veya videokonfe-
rans uygulamalarryla bakimlarinin aksatilmamasma vurgu yapilmstir. Tiim merkezlerin
yogun bakim yatak sayilarini ve imkanlarmi degerlendirmeleri ve sartlarin uygun olma-

dig1 merkezlerde karaciger nakil ameliyatlarinin yapilmamasi dnerilmistir.

Ulkemizde de ilk vakalarin ve dliimlerin goriilmesi iizerine énlemler alinmaya
baslanmuis, karaciger nakli 6zelinde ise, TC Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigliniin yaymladigi 07.05.2020 tarihli genelgesinde; Karaciger Nakilleri
Bilimsel Danigsma Komisyonunun degerlendirmeleri sonucunda acil olmayan canlt
vericili karaciger nakillerinin sinirlandirilmasi yoniinde karar alinmistir ve ayrica
karaciger nakli bekleyen eriskin hastalarda asagida siralanan durumlarda canlidan

karaciger nakli yapilabilecegi belirtilmistir:

HCC olmayan, MELD-Na skoru > 19 olan vakalar
Boyutlar1 >2 ¢cm ve multiple HCC lezyonlari olan hastalar

3. Son bir yilda 3 veya daha fazla kolanjit atag1 gecirmis primer sklerozan kolanjit
vakalar1

4. Son 3 ay i¢erisinde MELD-Na skoru %10’dan fazla kdtiilesen hastalar

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakil Unitesi de bu kapsamda ulusal
Onerilere uygun ¢aligmalarina devam etmistir. Pandemi siirecinde hastanemizde iki eris-
kin hastaya kadavra karaciger nakli yapilmistir. Birinci hastamiz postpartum dénemde
hastalik alevlenmesi olan, bilirubin degerleri 8-16 mg/dl arasinda seyreden, dayanilmaz
kasintilari olan, 35 yasinda otoimmiin hepatit + primer sklerozan kolanjit (Grtiisen send-
rom) vakastydi. Mayis 2020°de bu hastaya kadavradan karaciger nakli basaril bir se-
kilde yapilmistir. Postoperatif donemde genel cerrahi yogun bakim {initesinde ve genel
cerrahi servisinde takip edilen hasta sorunsuz sekilde taburcu edilmistir. Transplantasyon
sonrast takibi Gastroenteroloji Bilim Dalinda yapilmaktadir. Hastanin son kontroliinde
tlim laboratuvar parametreleri normal ve klinik olarak sorunsuzdu. Diger hasta ise 60
yasinda nonalkolik yagli karaciger hastalig1 nedeniyle karaciger sirozu gelismis bir erkek
hastaydi. MELD-Na skoru 20 olan hastanin nakil hazirlik tetkikleri ve degerlendirmeleri
yatirilarak yapilmis, konsey karari ile kadavra bekleme listesine alinmis ve listeye alin-

diktan kisa siire sonra uygun kadavra karaciger ¢ikmasi lizerine karaciger nakli yapilmis-
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tir. Vericilerden nakil ncesi 24 saat arayla iki kere yapilan SARS-CoV-2 PCR testlerinin
negatif oldugu goriilmistiir. Erigskin grupta, pandemi siirecinde hastanemizde canlidan
karaciger nakli yapilmamustir. Karaciger nakil konseylerimiz dijital ortamda multidisip-
liner katilimlr olarak her hafta Cuma giinleri diizenli yapilmistir. Karaciger nakil endi-
kasyonu olan hastalar, kadavra bekleme listesine eklenmis, canli karaciger nakli alict ve
verici adaylart COVID-19 tedbirlerine uyularak hastanemizde hizlica tetkik edilmistir.
Yakin takip edilen bu hastalarin canlidan karaciger nakillerinin yapilmast i¢in pandemi

sartlarinin diizelmesi beklenmektedir.

Karaciger nakil hastalar1 posttransplant donemde immiin sistemi baskilayi-
c1 ilag tedavileri almaktadir. Bu hastalarin hastane vizitlerinin miimkiin oldugun-
ca azaltilmasi onerilmektedir. COVID-19 gecirmemis karaciger nakil hastalarinin
immiinsiipresif tedavilerini kesmeleri ya da azaltmalar1 6nerilmemektedir. Bu hasta
grubunda COVID-19’a bagl ates, lenfopeni ve klinik durumda bozulma varligin-
da immiinsiipresif tedavilerin yeniden diizenlenebilecegi belirtilmistir. Hacettepe
Universitesi olarak, posttransplant donemdeki hastalara gerekli durumlar diginda
hastaneye gelmemelerini dnermekle birlikte, tiim hastalar mevcut pandemi sartlarin-
da yeterli miktarda bilgilendirilmistir. Klinigimizde takipli karaciger nakilli higbir
hastada bildirilen COVID-19 vakasi olmamistir. Hastane vizitlerine gelemedigi igin
klinik sorun yasayan hastamiz yoktur. Cesitli postransplant komplikasyonlar nede-
niyle (6zellikle de biliyer) baska merkezlerden klinigimize yonlendirilen hastalara

da gerekli tibbi miidahaleler yapilmis, gerektiginde bu olgular yatirilarak izlenmistir.

COVID-19 pandemisi siirecinde iilkemizde yapilan karaciger nakil sayilari, ne
yazik ki, ciddi dl¢iide azalmistir. Bekleme listesindeki hastalarin sayisi artmis ve
organ bekleme siireleri daha da uzamistir. Pandemi sonrasinda 6zellikle iilkemizde
canlidan karaciger nakillerinin artmasi beklenmektedir. Bu siirecin yonetimi de ay-

rica tartisilmasi gereken bir konu olacaktir.

Kaynaklar:

* Fix OK, Hameed B, Fontana RJ, Kwok RM, McGuire BM, Mulligan DC, et al.
Clinical Best Practice Advice for Hepatology and Liver Transplant Providers
During the COVID-19 Pandemic: AASLD Expert Panel Consensus Statement.
Hepatology 2020;72(1):287-304.

* Javarone M, D’Ambrosio R, Soria A, Triolo M, Pugliese N, Del Poggio P, et
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al. High rates of 30-day mortality in patients with cirrhosis and COVID-19. J
Hepatol 2020;73(5):1063-71.

» Kabacam G, Dayangac M, Ucbilek E, Ercin CN, Gunsar F, Akyildiz M, et al. The
COVID-19 pandemic: Clinical practice advice for gastroenterologists, hepato-
logists, and liver transplant specialists. Turk J Gastroenterol 2020;31(5):348-55.

e Sarin SK, Choudhury A, Lau GK, Zheng MH, Ji D, Abd-Elsalam S, et al.
Pre-existing liver disease is associated with poor outcome in patients with
SARS CoV2 infection; The APCOLIS Study (APASL COVID-19 Liver Injury
Spectrum Study). Hepatol Int 2020;14(5):690-700.

e Polak WG, Fondevila C, Karam V, Adam R, Baumann U, Germani G, et al.
Impact of COVID-19 on liver transplantation in Europe: alert from an early sur-
vey of European Liver and Intestine Transplantation Association and European
Liver Transplant Registry. Transpl Int 2020;33(10):1244-1252.

C. Kemik iligi Transplantasyonu
Batuhan Erdogdu, Hakan Goker

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali’na bagli Hematoloji
Bilim Dal Hematopoietik Kok Hiicre Nakli Unitesi’ne, pandemi 6nlemleri kapsaminda
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali ile Mart 2020 tarihin-
de olusturulan “Pandemi déneminde transplantasyon hasta degerlendirme kriterleri” ve
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)’nin “COVID-19 hasta
degerlendirilmesi kriterleri”ne gore mobilizasyon ve hasta yatis1 planlanmaktadir.

Kok hiicre nakli konseyinde nakil karar1 alinan Hasta/Refakat¢i/Dondr telefonla
aranarak yatis tarihleri bildirildi ve evlerinde 15 giin siire ile tam izolasyonda kalma-
lar1 anlatildi. Infeksiyon bulgular agisindan sorgulands, ziyaretci kabul etmeyecekleri
ve ev iginde disart ¢ikmak zorunda olan yakinlart ile temas etmemeleri anlatildi. Yatis
randevusu gilinii Hasta/Refakatci/Verici COVID-19 semptomlart agisindan sorgulandi,
sikayeti yok ise Boliim 94, Hematoloji Bilim Dali, Kok hiicre Nakli Unitesi’ne yatirildi.

Hasta/Refakatci/Verici ilk olarak Boliim 94’de bulunan iki adet negatif ba-
sin¢li odadan birine alindi. Hastadan 24 saat ara ile 2 kez, Verici’den 1 kez SARS-
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CoV-2 PCR testi istendi. Negatiflik saptaninca Hasta/Refakatgi/Verici pozitif ba-
singlt nakil odasina alindi. Serviste olduklari siire iginde disar1 ¢ikmalarina izin
verilmedi ve acil bir durum olmadig: siirece tetkik istenmedi. Negatif basingli odaya
servis calisanlar1 gerekmedikge girmedi. Girmeleri gerektiginde tam izolasyon on-

lemlerini alindi. Refakatci hasta ile ayn1 odada ayni sartlarda kaldi.

Pandemi doneminde hazirlik déneminde olup otolog kok hiicre nakli plan-
lanan 3 hastada SARS-CoV-2 PCR testi pozitif saptanmistir. Nakilden taburculuk
sonrasina kadar olan donemde ise nakil sonrasi +1 ila +7. Aylar1 arasinda pozitif
gelen toplam 5 hasta olmustur (3 allojenik, 2 otolog nakil yapilan hastada SARS-
CoV-2 PCR testi pozitif gelmistir).

Mart —Temmuz 2020 arasinda acil olmayan otolog ve yogun bakim ihtiyaci
olabilecek allojenik hastalarin ertelenmesi planlandi. Temmuz sonrasinda ise hasta-
lar rutin programda alinmaya devam edildi. Hastalarin nakil protokollerinde pande-
mi dénemine 6zel diizeltme yapilmadi. Komorbitesi olan hastalarda ilag dozlarinda
doz azaltilmasi yapildi. Nakil ertelenmesinin miimkiin olmadig: allojenik kok hiicre
nakili yapilan hastalarin sayisinda pandemi doneminde anlamli bir degisiklik go-
rilmemistir. Otolog nakiller sayilarinda ise 2020 senesinde 2019’a gére anlamli bir

diisiis gozlenmistir (Sekil 27.2.).

41
26
17
14
8 8
| - 1
AKIT HAKIT MUD OKiT
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Nakil tiirii 2019 2020
AKIT (Allojenik Kok Hiicre Nakli) 17 14
HAKIT (Haploidentik Kok Hiicre nakli) 8 8
MUD (Tam Uyumlu Akraba Dis1 Kok Hiicre Nakli) 1 1
OKIT (Otolog Kok Hiicre Nakli) 41 26

Sekil 27.2. Mart-Kasim aylar1 aras1 pandemi dncesi (2019) ve pandemi (2020) do-

nemleri kargilagtirmasi.

Kaynaklar:

*  Eurosurveillance editorial team. Updated rapid risk assessment from ECDC on
the novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic: increased trans-
mission in the EU/EEA and the UK. Euro Surveill. 2020 Mar;25(10):2003121.
doi: 10.2807/1560-7917.ES.2020.25.10.2003121. PMID: 32183937; PMCID:
PMC7078827.
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28.
Kan Merkezi Faaliyetleri
Mustafa Velet, Osman Ilhami Ozcebe

Hastanemiz Kan Merkezi’nde toplam 3 hekim, 1 biyolog, 22 hemsire, 28 teknisyen,
9 tibbi sekreter calismakta olup, toplam personel sayist 63°tiir. 20 Kasim 2020 tari-
hine kadar 14 personel (9 kadin, 5 erkek) COVID-19 gecirmis olup, sadece bir kadin
personel hastaneye yatirilarak takip edilmistir. COVID-19 pandemisiyle beraber;
hemsireler haftada bir giin izinle, teknisyenler bes giinde bir 24 saatlik nobet diize-
niyle, tibbi sekreterlerden giindiizcii olanlar haftalik doniistimli sekilde, gececiler

ise dort giinde bir ¢alisma diizeniyle gdrevine devam etmektedir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali ve Kan Merkezi
giincel olarak biitlin diinyada kullanilmakta olan immiin plazma tedavisinin iilkemizde
kullanilmaya baslamasinda onciiliik etmis ve bilimsel gergekler dogrultusunda giincel-
lenmekte olan immiin plazma temin ve tedarik rehberinin biirokratik alt yapisinin ve
idari mevzuatiin hazirlanmasinda 6nemli gérevler almistir. Bu siirecte Tiirk Kizilay1
ve Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Kan ve Kan Uriinleri Sube-
sine bilimsel danigsmanlik hizmeti vermis ve vermeye devam etmektedir. Hacettepe
Universitesi Hastanelerinde COVID-19 sebebiyle 20.03.2020 ile 20.11.2020 tarihleri
arasinda 70 hastaya toplam 117 tinite immiin plazma kullanilmistir. Bunun 48 iinitesi
kan merkezimizde hazirlanmis olup, 69 iinitesi Tirk Kizilay’indan temin edilmistir.
Immiin plazma toplama islemi COVID-19 gegirip iizerinden 14 giin gecmis goniil-
L bagisgilardan, infeksiyon tarama testleri yapildiktan ve SARS-CoV-2 antikor testi
pozitifligi goriildiikten sonra, plazmaferez islemi ile yapilmaktadir. Bir goniilliiden, 3

terapdtik doz olan toplam 600 ml plazma elde edilmektedir.

Transfiizyon merkezleri kan iiriinlerini Tiirk Kizilayi’ndan temin etmek zo-
rundadir, yalnizca acil durumlarda Tiirk Kizilayi’ndan izin alarak kan alabilmekte-
dirler. Kanunen kan almaya yetkili olan kurumlar Tirk Kizilay1 ve sayilart 13 olan
stireli bolge kan merkezleridir. Hacettepe Hastaneleri Kan Merkezi siireli bolge kan
merkezi statiisiinde oldugu i¢in goniillii bagis¢ilardan ve hasta yakinlarindan yon-
lendirilmis kan bagis1 almaya kanunen izin verilen bir merkezdir. Bu nedenle bu do-
nemi biraz sikintili olmakla beraber ciddi bir komplikasyon olmadan gegirilmekte-

dir. Ancak kan temininde sorun oldugu da bilinen bir gergektir. Pandemi déneminde
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goniillii bagisci sayisinda azalma olmasi nedeniyle Tiirkiye genelinde kan stogunda
bir sikint1 meydana gelmis olup bu sikintidan agirlikli olarak Tiirk Kizilayi, dolayl

olarak da Tiirk Kizilayi’ndan kan temin eden transfiizyon merkezleri etkilenmistir.

Veriler incelendigi zaman bagis¢i sayisinda, kan iiriinii kullaniminda ve ya-
pilmakta olan aferez islemlerinin sayisinda anlamli bir diigiis oldugu goriilmektedir.
Bu diisiisiin baslica nedeni pandemi nedeniyle hastanemizde yapilmakta olan kan ve
kan tirtint kullanimi gerektiren islem sayisinda azalma olmasidir (Tablo 28.1, Tablo
28.2, Tablo 28.3).

Pandemi siirecinde bagis¢1 sorgulama salonuna ayni anda kabul edilen bagisci
sayis1 azaltilmis olup fiziksel mesafeye dikkat edilecek sekilde diizenleme yapilmistir
ve bagiscilar salona kabul edilmeden 6nce atesleri 6l¢iilmiis, COVID-19 semptomlart

acisindan sorgulanmis ve elleri antiseptik soliisyon ile dezenfekte edilmistir.

Sorgulama (kabul) salonunda kan bagisina uygun bulunan bagiscilarin kan
bagiginda bulunmak iizere alindiklari kan alma salonunda da fiziksel mesafeyi koru-
yacak sekilde dnlem alinmis ve donasyon yataklarinin arasindaki mesafe 1,5 metre-

nin {izerine ¢ikartilmistir.

Aferez islemleri, bagiscilarin son 24 saat igerisinde yapilmig SARS-CoV-2
PCR testlerinin negatif oldugu goriildiikten sonra yapilmistir.

Tablo 28.1. Kan Uriinleri Verileri

2019 yih* 2020 yih* Temin edilen
Kan Uriinii Kullanilan/Temin | Kullanilan/Temin iiriindeki
edilen (iinite) edilen (iinite) | yiizdelik degisim
Eritrosit siispansiyonu 15503 / 16594 11574 /12477 %25 azalma
Havuzlanmis trombosit 2337/2388 1643 /1713 %28 azalma
slispansiyonu
Aferez trombosit siispansiyonu 3732 /3850 2650 /2765 %28 azalma
Random trombosit 1403 /2079 1465 /2291 %10 artma
slispansiyonu
Aferez graniilosit sispansiyonu 32/33 19/19 %42 azalma
Taze donmus plazma 15947/ 17592 11257 /12391 %30 azalma
Kriyopresipitat 533 /543 486 /507 %7 azalma

*2019 ve 2020 yilina ait veriler 20 Mart-20 Kasim tarihleri arasini kapsamaktadir.
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Tablo 28.2. Terapétik Aferez ve Dondr Aferezi Islemleri

. o 2019 yih* 2020 yir* . . o
Islem tiirii . . Yiizdelik degisim
islem sayisi islem sayisi

Trombosit aferezi 1111 698 %37 azalma
Graniilosit aferezi 33 19 %42 azalma
Eritrosit degisimi 58 33 %43 azalma
Lokoferez 9 6 %33 azalma
Fotoferez 45 16 %64 azalma
IgG aferezi 7 %57 azalma
Lipid aferezi 18 %100 azalma
Fotoferez 45 16 %64 azalma
Plazma degisimi 592 469 %21 azalma
Kok hiicre toplama 89 58 %35 azalma

*2019 ve 2020 yilna ait veriler 20 Mart-20 Kasim tarihleri arasini kapsamaktadir.

Tablo 28.3. Bagisc1 Sayilart

. I 2019 yib* 2020 yib* . . o .
Bagisa tiirii baglscl);aylsl baglscl);aym Yiizdelik degisim
18-24 yas kadin 337 194 %42 azalma
25-44 yas kadin 864 793 %8 azalma
45-65 yas kadin 335 273 %19 azalma
Toplam kadin 1536 1260 %18 azalma
18-24 yas erkek 1574 1049 %33 azalma
25-44 yas erkek 7956 5932 %25 azalma
45-65 yas erkek 2611 1847 %29 azalma
Toplam erkek 12141 8828 %27 azalma
Tiim bagiscilar 13677 10088 %26 azalma

*2019 ve 2020 yilina ait veriler 20 Mart-20 Kasim tarihleri arasini kapsamaktadir.

Kaynaklar:

» Standards for blood banks and transfusion services, 18th ed, Price TH (Ed),
American Association of Blood Banks, Bethesda, MD 2008.
*  Transfiizyon T1ibb1 ve Kan Bankacilig1 Ulusal Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, siirtim

1.0, Tiirk Hematoloji Dernegi, 2017.
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BOLUM 111
TEMEL ISTATIiSTIKi VERILER
(20 MART- 20 KASIM 2020)
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29.
Taranan ve COVID-19 Tamis1 Alan Saghk Cahisanlarimizin Verileri
Gokhan Metan

COVID-19 agisindan siipheli semptomlari olan saglik calisanlar1 C1 {lk Degerlen-
dirme Poliklinigi’nde degerlendirilmistir. Nazofarengeal siiriintii 6rneklerinden PCR
testi uygulanmistir. COVID-19 agisindan siipheli saglik calisanlarinin test sonuglart
¢ikana ve alternatif bir tan1 konulana kadar izolasyonu onerilmistir. Gereginde PCR
tekrarlanmistir. Salginin erken doneminde 21 Mart 2020 ile 5 Nisan 2020 arasinda
PCR pozitif bulunan 37 saglik ¢alisani ile COVID-19 tanisinin dislandigi 562 saglik
calisaninin karsilastirildigr analizde, meslek gruplari ve ¢alisilan iiniteler arasinda
COVID-19 saptanmasi agisindan farklilik bulunamamistir (Tablo 29.1).

Tablo 29.1. 21 Mart 2020 - 5 Nisan 2020 arasinda SARS-CoV-2 PCR testi pozitif ve
negatif ¢ikan saglik ¢alisanlarinin karsilastiriimasi

COVID-19 (+) | COVID-19 (-) OR (%95 CI) p
n (%) n (%)
Kadin cinsiyet 24 (64.,9) 327 (58,2) 1,32 (0,66-2,66) 0,42
Semptom varhgi 26 (70,3) 125 (22,2) 8,26 (3,97-17,19) <0,001
Ates (>38°C) 10 (27,0) 32(5,7) 6,13 (2,73-13,77) <0,001
Pnémoni 5(13,5) 12 (2,1) 7,16 (2,38-21,57) 0,002
Temas hikayesi 32 (89,2) 461 (82,0) 1,81 (0,63-5,22) 0,26
Semptom ve 18 (48,6) 66 (11,7) 7,12 (3,56-14,25) <0,001
temas hikayesi
Meslek
Doktor ve 26 (70,3) 403 (71,7) 0,85
Hemygire
45-1
Diger Saglik 11 (29,7) 159 (28,3) 0,93 (0.45-1,93)
Calisanlari
Calistigi Unite
COVID-19 17 (45.9) 179 (33,6) 0,13
klinikleri
1 -3,2
Diger birimler 20 (54,1) 353 (66,4) 68 (0,86-3,28)

OR, Odds orani; CI, Giiven aralig1
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Ayni dénemde asemptomatik saglik caliganlarinin tarama yolu ile belirle-
nebilmesi i¢in Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Miidiirliigii tarafindan temin edilen
SARS-CoV-2’ye yonelik IgG ve IgM yapisindaki antikorlar belirleyebilen hizli tani
kiti (Hotgen, Coronavirus disease (COVID-19) IgM/IgG Antibody Rapid Test (Be-
jing Hotgen Biotech Co, Ltd, China) kullanilmistir. Test edilen tani kiti sadece daha
once COVID-19 pnémonisi gegiren saglik calisaninda pozitif sonug¢ vermistir.

Hastanemizde gorev yapmakta olan 774 saglik calisaninin 24 Mart 2020
— 10 Eyliil 2020 tarihleri arasindaki ELISA yontemi ile test edilen SARS-CoV-2 an-
tikor testi sonuglari retrospektif olarak incelendiginde 55 saglik calisani pozitif, 708
saglik calisani negatif ve 11 saglik ¢alisani ise sinirda pozitif olarak saptanmistir.
Hastanemiz personeli arasinda toplam seroprevalansin %7,1 oldugu tespit edil-
mistir. SARS-CoV-2 PCR ve/veya toraks bilgisayarh tomografi ile COVID-19
tanis1 konmus bireylerde antikor pozitifligi oram %75, tan1 almayan bireylerde
% 3,4 bulunmustur.

20 Mart 2020°den 20 Kasim 2020 tarihine kadar 4696 saghk calisanina
toplam 12.581 test uygulanmis, 881 kisi COVID-19 pozitif tespit edilmis, 164
saghk calisam serviste, 21 saghk calisam yogun bakimlarda tedavi edilmistir.
Bu sayilar igerisinde sadece PCR testi pozitif olanlar yer almaktadir, PCR (-) olup
BT ile tan1 alanlar hesaba katildiginda bu say1 daha da yiiksektir. Is ve Meslek Has-
taliklar1 Poliklinigi'nde 20 Mart 2020°den 30 Eyliil 2020 tarihine kadar bagvuran
saglik calisanlart arasinda 868 kisi yiiksek riskli COVID-19 temaslisi olarak deger-
lendirilmistir. Is ve Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi'nde yiiriitiilen bir arastirmada 30
Mart 2020 - 31 Mayis 2020 tarihleri arasinda 603 basvurunun oldugu, yas ortalama-
sinin 36 oldugu, yaklasik %55’inin kadin oldugu goriildii. Bagvuranlarin %32,8’inin
hemsire, %23,5’inin yardimei saglik personeli, %17,7’sinin doktor oldugu goriildii

(Sahan C. ve ark., yaymna hazirlaniyor).

20 Mart — 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda Anabilim Dallarimizin top-
lam 75 6gretim elemaninda COVID-19 hastalig gelismistir (Tablo 29.2).
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Tablo 29.2. 20 Mart — 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda Anabilim Dallarimizda CO-

VID-19 tanist alan 6gretim elemani sayisi

Anabilim Dal Ogretim Uyesi | Arastirma Gorevlisi
(infekte/toplam) (infekte/toplam)
(%) (%)

I¢ Hastaliklar 10/59 (16,9) 49/217 (22,6)
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 3/9 (33,3) 2/12 (16,7)
Gogiis Hastaliklart 3/10 (30) 5/19 (26,3)
Kardiyoloji 0/15 3/14 (21,4)
Toplam 16/93 (17,2) 59/262 (22,5)
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30.

COVID-19 (C1 ve C2) ilk Degerlendirme Poliklinigi ve Ayaktan
izlenen COVID-19 Hastalarinin Verileri

Giilgin Telli Dizman

20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda COVID-1 (C1) ve 15 Agustos - 20 Kasim
2020 tarihleri arasinda COVID-2 (C2) Poliklinigi'nde sirasiyla 27.433 ve 2973 bas-
vuru yapilmis olup basvuru sayilarinin aylara goére dagilimlart Sekil 30.1 ve 30.2°de
gosterilmistir. Toplam basvuru sayilar1 Tablo 30.1°de goriilmektedir. Hacettepe Uni-
versitesi Hastaneleri’nde ilk vaka 21 Mart 2020’de saptanmis olup vaka sayis1 Nisan
ayinda belirgin artis gostermistir. Alinan 6nlemler sonrasinda Mayis ayinda vaka
sayisinda belirgin azalma gozlenmistir. Haziran aymda normalizasyon siireci son-
rasinda vaka sayilari tekrar artmaya baslamig, Temmuz ayinda artis devam etmis ve

Agustos ayindan itibaren artis hizli bir sekilde devam etmektedir.

Degerlendirilen hastalar icinde SARS-CoV-2 PCR testi pozitifligi saptanan
toplam 5291 hasta olup bu hastalarin 2655’1 kadin (%50,2), 2636’s1 (%49,8) erkek-

tir. Hastalarin yas ortalamalarinin aylara gore dagilimi Sekil 30.3’te gosterilmistir.

Agustos ay1 ikinci yarisindan itibaren 7/24 ¢alisan C1 poliklinigi ¢aligma
saatleri sabah 08.00 aksam 20.00 olarak belirlenmig; C2 poliklinigi ise mesai saatleri
iginde hizmet vermistir. Bu degisiklik sonrasinda vaka sayilarinda bir miktar diisme
olmakla birlikte yiiksek rakamlar devam etmektedir. Ancak Kasim ay1 ilk yarisindaki
veriler géz oniine alindiginda vaka sayilarinda tekrar artis goriildigii anlagiimakta-
dir. Zaman zaman servislerde yer olmamsi nedeniyle yatis gerektirebilecek hastalar

poliklinikte oyalanmay1p Ankara i¢inde diger merkezlere bagvurmalar1 6nerilmistir.

COVID-19 PANDEMi RAPORU 211



7830
5600 5295
2670
1899
1598 1334

811
396 |I
g ]
Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos  Eylil Ekim Kasim

Sekil 30.1. 20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda ayaktan COVID-19 (C1) Ik
Degerlendirme Poliklinigi’ne basvuran toplam 27.433 hastanin aylara gore dagilimi

1180
937

702

154

Agustos Eylal Ekim Kasim

Sekil 30.2. 15 Agustos - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda ayaktan COVID-19 (C2)
Tarama Poliklinigi’ne bagvuran toplam 2973 hastanin aylara gore dagilimi
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Tablo 30.1. 20 Mart — 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda aylara gére COVID-19 Po-

liklinikleri’ne basvuru sayisi

Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eyliil | Ekim | Kasim | Toplam
396 | 1598 | 811 1334 1899 7984 | 6537 | 6475 | 3372 | 30.406

44,31

43,03 42,96

42 41,98 42,02
41
40,2
39,26 |

Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos  Eylil Ekim Kasim

Sekil 30.3. 20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 Poliklinikleri’nde

goriilen hastalarin yas ortalamasinin aylara gore dagilimi
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31.
COVID-19 Servisleri’nde izlenen Hastalarin Verileri
Feride Ozkara

20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi COVID-19 Yatakli
servislerinde toplam 1365 hasta takip edilmistir. Takip edilen hasta sayilarinin aylara
gore dagilimi Sekil 31.1°de gosterilmistir. Bu siirecte en fazla hasta takip edilen ay 265
hasta sayisi ile Agustos ayidir. 106's1 i¢ Hastaliklar1 COVID-19 Yogun Bakim Unite-
si'ne olmak iizere toplam 118 (%8,6) hasta yogun bakim iinitesine transfer edilmis

olup Agustos aymndan itibaren artis gostermektedir (Sekil 31.1).

COVID-19 yatakli servislerinde izlenen biitiin hastalara bakildiginda yas
ortalamasinin 52 oldugu (aralik: 18-99) goriilmektedir. Siire¢ boyunca COVID-19
servislerinde takip edilen hastalarin yas ortalamasindaki artis dikkati cekmektedir
(Sekil 31.2). Kadm erkek oranlar1 benzerdir (Sekil 31.3).

Takip edilen tiim hastalara bakildiginda ortalama yatis siiresi 5 giindiir,

en uzun siire yatan hasta 86 giin, en kisa siire yatan hasta 1 giin yatmstir (Sekil 31.4).

Yogun bakim iinitesine transfer edilen ve vefat eden hastalar Tablo 31.1°de
goriilmektedir. Takibi sirasinda serviste toplam 17 (%1,2) hasta vefat etmistir. En

fazla 6liim Eyliil ayinda ger¢eklesmistir.

265

Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylil Ekim Kasim

Sekil 31.1. 20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 yatakli servisle-
rinde takip edilen 1365 hastanin ve takibi sirasinda yogun bakim iinitesine transfer

edilen hasta sayilarinin aylara gére dagilimi
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Sekil 31.2. 20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 yatakl: servisle-

rinde takip edilen hastalarin yas ortalamalarinin aylara gore dagilimi
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Sekil 31.3. 20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 yatakl: servisle-

rinde takip edilen hastalarin cinsiyet oranlarin aylara gére dagilimi
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Sekil 31.4. 20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 yatakl servis-

lerinde takip edilen hastalarin ortalama yatis siirelerinin (giin) aylara gore dagilimi

Tablo 31.1. 20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 yatakli servisle-

rinde takibi sirasinda, aylara gore vefat eden hasta sayisi

Olen /toplam izlenen hasta sayisi

Mart 0/111
Nisan 17216
Mayis 1/103
Haziran 0/115
Temmuz 0/144
Agustos 2/265
Eyliil 8/185
Ekim 3/123
Kasim 2/49
Toplam 17/1365 (%1,2)
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32.

COVID-19 i¢ Hastahklar1 Yogun Bakim Unitesi’nde izlenen Hastala-
rin Verileri

Bur¢in Halagh, Arzu Topeli Iskit

Hastanemizde pandeminin basladigi 20 Mart 2020 sonrasi Acil Binasi 1. Katta bulu-
nan I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim COVID-19 hastalari i¢in organize edildi. {1k hasta
kabulii 21 Mart 2020°de oldu. Unitemizde 20 Kasim 2020 tarihine kadar izlenen
hastalarin 6zellikleri Tablo 32.1°de goriilmektedir. PCR ya da antikor pozitifligi ke-
sin COVID-19 hastasi olarak kabul edilmistir. Diger hastalar siipheli ya da olasi
COVID-19 hastasi olarak tanimlandi. 20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasindaki
sekiz ayda toplam 316 hasta izlendi. Bu hastalarin 228’1 (%72) PCR ile dogrulan-
mis COVID-19 hastasi idi. Hastalarin 12°si hekim idi. Ortalama yas 65 (£14,7) idi.
Hastalarin %67°si erkekti. En sik karsilagilan ek hastaliklar hipertansiyon, diabetes
mellitus ve kardiyak hastaliklardi. Hastalarin ¢cogunlugu COVID-19 servisinden de-
vir alindi. En sik kullanilan antiviral tedavi favipiravir, en sik kullanilan immiin-
modiilatuvar tedavi ise deksametazondur. Yogun bakim yatis siiresi ortanca 10 giin
iken, hastane yatis siiresi 18 giindii. Bu siire zarfinda yogun bakim mortalitesi %32

olarak gerceklesti.

20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda I¢ Hastaliklar1 COVID-19 Yogun
Bakim Unitesinde izlenen hastalarmn aylara gére dagilimi Sekil 32.1°de goriilmek-
tedir. Hastanemizdeki pandeminin ilk ii¢ aymda yogun bakim iinitemizde izlenen
hasta sayis1 diisiik olmakla birlikte, Temmuz 2020 itibari ile kesin hasta sayisinda
belirgin sekilde artma gozlenmistir. Siipheli ya da olast COVID-19 vakalarinda bir

artis gdzlenmemistir.
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Tablo 32.1. 20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda I¢c Hastaliklar1 COVID-19

Yogun Bakim Unitesinde izlenen hastalarin klinik 6zellikleri

Kesin Siipheli
COVID-19 COVID-19
(n=228) (n=88)
Yas, ortalama (SS) 65 (+14,7) 64 (£16,0)
Erkek cinsiyet 152 (%67) 59 (%67)
Ko-morbiditeler*
Hipertansiyon 122 (%54)
Diabetes mellitus 83 (%36)
Kardiyak hastalik 74 (%33)
Kronik akciger hastalig1 43 (%19)
Kanser 39 (%17)
Kronik bobrek hastaligi 20 (%9)
Kronik karaciger hastalig 8 (%4)
Kabul edildigi birimler
Servis 106 (%46,5)
Acil 97 (%42,5)
Dis merkez 25 (%]11)
APACHE II skoru, ortalama (SS) 16.5 (£6,3)
SOFA skoru, ortanca (¢eyrekler arasi aralik) 4 (3-6)
Solunum destegi
Konvansiyonel oksijen 90 (%39.5)
Invazif mekanik ventilasyon 90 (9%39,5)
Yiiksek akim nazal oksijen + non-invazif ventilasyon 43 (%19)
Yiiksek akim nazal oksijen 5 (%2)
Antiviral tedaviler*
Favipiravir 196 (%86)
Hidroksiklorokin 33 (%14,5)
Azitromisin 32 (%14)
Remdesivir 11 (%S5)
Lopinavir/Rotinavir 5 (%2)
immiinmodulatuar tedaviler*
Deksametazon 148 (%65)
Metilprednizolon 84 (%37)
Konvalesan plazma 27 (%12)
Intravendz immiinglobulin 12 (%5)
Tosilizumab 8 (%3,5)
Yatis siiresi, ortanca (geyrekler arasi aralik)
Yogun bakim 10 (5-17)
Hastane 18 (12-28)
Yogun bakim mortalitesi 73 (%32) 25 (%28,4)

*n > hasta sayis1; APACHE: “Acute physiology and chronic health evaluation” skoru (hastalik
siddeti tahmin skoru); SOFA: “Sequential organ failure assessment” skoru (organ yetmezlik
siddetini gésteren skor)
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Sekil 32.1. 20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda I¢ Hastaliklar1 COVID-19

Yogun Bakim Unitesinde izlenen hastalarin 8 doneme gore dagilimi

COVID-19 PANDEMi RAPORU 225



33.

COVID-19 Dis1 Eriskin Hastanesi i¢ Hastahklar1 Servisleri ve Yogun
Bakim Unitesi’nde izlenen Hastalarin Verileri

Hakan Oral

A. COVID-19 Dis1 Servisler

Hastanemizde Genel Dahiliye servisleri olarak kabul edilen Boliim 75, Bélim 75 Akut
Bakim, Boliim 85, Boliim 91 servislerine 20 Mart — 20 Kasim 2020 tarihlerinde 737 has-
ta yatis1 olmustur. Yatan hastalarin %46,8’1 kadin, %53,2’si erkek, yas ortalamasi 53,6,
ortalama hastalarin yatis siiresi 16,2 giin olarak belirlenmistir. Yatan hastalarin %2’si
vefat etmistir. 2019 yili ayni tarihler arasinda Genel Dahiliye servislerinde 1331 hasta
yatmustir. Hasta yatislarinda %45 azalma olmustur (Sekil 33.1).

Erigskin Hastanesi, Onkoloji Hastanesi ve Boliim 87 Kardiyoloji dahil ol-
mak tizere tiim COVID-19 disi servislerde toplamda 2491 hasta yatisi1 olmustur.
Yatan hastalarin % 44’s1 kadin, %56°s1 erkek, yas ortalamasit 54,6, ortalama hasta-
larin yatis siiresi 9,2 giindiir. 2019 yili ayn tarihler arasinda Anabilim Dallarimiz
COVID-19 dis1 servislere 3358 hasta yatmistir. Hasta yatislarinda %26 azalma
olmustur (Sekil 33.2). Hastalarin yas ortalamalar1 Sekil 33.3’te goriilmektedir.

Tiim COVID-19 dis1 servislerde 6liim (%3,7) ve yogun bakim iinitesi
transfer (%0,7) sayilar1 Tablo 33.1°de goriilmektedir.

226 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI



202 210
182 ]
174
u -~ 167 158 156
127 | p29 ]
91 92
77 85
63
4344
m a
Mart Nisan  Mayis Haziran Temmuz Agustos  Eylal Ekim Kasim
02019 m2020

Sekil 33.1. 20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda ve 2019 yilinda ayni tarihlerde
aylara gore COVID-19 dis1 Genel Dabhiliye servislerinde yatan hastalarin dagilimi
goriilmektedir. 2019 yilinda 1331, 2020 yilinda 737 hasta yatis1 olmustur.
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Sekil 33.2. 20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda ve 2019 yilinda ayni tarihler-
de aylara gore Erigkin Hastanesi, Onkoloji Hastanesi ve Bliim 87 Kardiyoloji dahil
olmak iizere tim COVID-19 dis1 servislerde yatan hastalarin dagilimi gortilmekte-
dir. 2019 yilinda 3358, 2020 yilinda 2491 hasta yatist olmustur.
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Sekil 33.3. 20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda aylara gore Eriskin Hastanesi,
Onkoloji Hastanesi ve Boliim 87 Kardiyoloji dahil olmak {izere tiim COVID-19 dis1

servislerde yatan hastalarin yag ortalamasi dagilima.

Tablo 33.1. 20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda aylara gére Eriskin Hastane-
si, Onkoloji Hastanesi ve Boliim 87 Kardiyoloji dahil olmak {izere tiim COVID-19

dis1 servislerde 6liim ve yogun bakim iinitesi (YBU) transfer sayilari

2 g S 2 — =

| 5| 5| | E| S| 2| E| E| =

S| 2| 2|5 |5 |5 |& 8|58

Olim 7 15 11 10 14 14 11 8 2 92

YBU 1 2 1 6 4 0 0 2 1 17
transfer

B. COVID-19 Disi Yogun Bakim Uniteleri

I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Bilim Dali 2. Kat 12 yatakli yogun bakim iinitesi CO-
VID-19 dis1 hastalara ayrilmistir. Béliim 93 Onkoloji Yogun Bakim Unitesi ve Ko-

roner Bakim Unitesi de devam etmistir.
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Pandemi déneminde COVID-19 dis1 yogun bakim iinitelerinde izlenen has-
talarin 2019 yili ile karsilastirmali grafigi Sekil 33.4’te sunulmaktadir. 2019 yilinda
757, 2020 yilinda 629 hasta yatmistir. Hasta yatislarinda %17 azalma olmustur.
Bu azalma Onkoloji Yogun Bakim Unitesi ve Koroner Bakim Unitesi'nden kaynak-
lanmaktadir (Tablo 33.2).

i¢ Hastahklar1 Yogun Bakim Unitesi'ne yatan hastalarin yas ortalamasi
64,7, Onkoloji Yogun Bakim Unitesi'ne yatan hastalarin 58,1, Koroner Bakim
Unitesin'e yatan hastalarin 59,6’dir.

Pandemi déneminde yogun bakim iinitelerinde 6liim sayilari Tablo 33.3’de
goriilmektedir. i¢c Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi'nde 6liim oram %53,1
Onkoloji Yogun Bakim Unitesi'nde %98,6, Koroner Bakim Unitesi'nde %1,7’dir.
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Sekil 33.4. 20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda ve 2019 yilinda ayn tarih-
lerde aylara gére COVID-19 dis1 yogun bakim iinitelerine yatan hastalarin dagilimi
goriilmektedir. 2019 yilinda 757, 2020 yilinda 629 hasta yatis1 olmustur.
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Tablo 33.2. 20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda ve 2019 yilinda ayni tarih-
lerde aylara gore COVID-19 dis1 yogun bakim {initelerine yatan hastalarin {initelere

gore dagilimi

i¢ Hastaliklar1 Yogun | Onkoloji Yogun Bakim Koroner Bakim
Bakim

2019 2020 2019 2020 2019 2020
Mart 4 4 4 4 34 19
Nisan 16 22 13 12 70 31
Mayis 9 9 17 12 67 41
Haziran 8 15 5 8 69 54
Temmuz 12 7 14 12 67 59
Agustos 11 18 6 14 78 88
Eyliil 16 14 12 4 75 58
Ekim 9 7 8 2 78 83
Kasim 2 0 1 2 52 30
Toplam 87 96 80 70 590 463

Tablo 33.3. 20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda aylara gére COVID-19 dis1
yogun bakim tnitelerine yatan hastalarda 6liim sayilari

i¢ Hastaliklar1 Yogun | Onkoloji Yogun Bakim Koroner Bakim
Bakim
Mart 1 3 0
Nisan 8 12 1
Mayis 3 12 0
Haziran 12 8 2
Temmuz 8 12 0
Agustos 12 14 0
Eyliil 6 4 0
Ekim 2 2 1
Kasim 0 2 2
Toplam 51 69 8
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34.
COVID-19 izlem Poliklinigi’nde izlenen Hastalarin Verileri
Feride Ozkara

COVID-19 infeksiyonu nedeniyle COVID-19 servislerinde takip edilen hastalar 11
May1s 2020 tarihinden itibaren COVID-19 Izlem Poliklinigi’nde yeniden deger-
lendirilmek iizere kontrole ¢agirilmistir. Hastalarin kontrole ¢agirilma sikligi vaka
sayisi ve hastalarin komorbiditeleri goz oniine alinarak belirlenmistir. Pandeminin
basladig1 ilk zamanlarda hastalar 1. Ay, 2. Ay, 3. Ay kontrollerine ¢agirilirken vaka
sayisinin artmasiyla birlikte kontrol poliklinigine gelme siiresi uzatilmis, vizit sayisi

azaltilmis ve hasta bazinda degerlendirilmeye alinmistir.

COVID-19 izlem Poliklinigi’ne 11 Mayzs - 30 Kasim 2020 tarihleri arasin-
da 585 hastaya ait toplam 847 basvuru olmustur. Aylara gore basvuran hasta sayi-
st ve hastalarin ortalama yag1 Sekil 34.1°de verilmistir. Hastalarin, %47,6’s1 kadin,
%152,3’1 erkektir.
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B Hasta Sayisi == =Yas Ortalamasi

Sekil 34.1. 11 Mayis - 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 izlem Poliklini-

gi’ne ayaktan bagvuran 847 hastanin say1 ve yas ortalamalarinin aylara gére dagilimi
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35.

COVID-19 Yogun Bakim Sonrasi izlem Poliklinigi’nde izlenen Hasta-
larin Verileri

Bur¢in Halagh, Arzu Topeli Iskit

Diinyada artan sayida yogun bakim sonrasi sendrom (“post intensive care syndro-
me” - PICS) klinikleri olusturulmaktadir. COVID-19’un da uzun siireli bir hasta-
lik olmasi, yogun bakim siirecinin de agir ve uzun gegmesi nedeniyle bu donemde
Hacettepe I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Sonrasi Poliklinigi olusturulmustur. Yogun
bakim iinitemizde ilk takip ettigimiz hastay1 11 May1s 2020°de poliklinikte gordiik.
Bugiine kadar toplam 28 hasta takip edildi. Bu hastalarin 26 tanesi COVID-19 tanilt
idi.

COVID-19 tanilt hastalardan 1. ve 3. ay kontrollerinde eksiksiz verisi olan
14 hastanin genel 6zellikleri Tablo 35.1°de goriilmektedir. Hastalarin ortanca yasi
60 (Ceyrekler Arasi Aralik (CAA) 53-74) yil idi. Hastalarin 9’u erkekti. Hastalarda
en stk goriilen ek hastaliklar hipertansiyon ve diabetes mellitus idi. En sik kullani-
lan antiviral ilaglar favipiravir, azitromisin ve hidroksiklorokin idi. Hastalar yogun
bakimda ortanca iki haftadan fazla, hastanede ise {i¢ haftadan fazla yatirildi (Tablo
35.1).

Hastalarin 13 tanesinde taburculugunda bazale gore ortanca 7 kilo kay-
b1 goriiliirken, iiciincii ayda bu kayip 3,5 kg idi. Hastalarin 6 dakika yiiriime
testi icin yiiriinmesi gereken mesafe beklentisi zamanla diizelmekle birlikte, 6
hastada 3. ayda halen yiiriime mesafesi beklenen degerin %90’1nn altinda idi.
Hastalarin besinde taburculugunda yogun bakimda kazamilms giig¢siizliik var
iken, iiciincii ay kontrolde sadece bir hastada bu durum mevcuttu. Bes hastada
biligsel disfonksiyon, 1 hastada post-travmatik stres bozuklugu vardi. Yedi has-
tada agr1, 4 hastada uyku problemi devam ediyordu. Yagam kalitesi fiziksel kom-
ponent skoru aylar iginde diizelme gostermekle birlikte ortalama olarak < 50’nin
altinda kaldi. Fiziksel olarak yasam kalitesinde tam diizelme olmadig1 seklinde
yorumlandi. Buna karsin mental komponent skorda herhangi bir diizelme go-
riilmedigi ve yasam Kkalitesi acisindan mental durumdaki bozuklugun siirdiigii
dikkati ¢ekti (Tablo 35.2).
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Tablo 35.1. Yogun Bakim Sonrasi Izlem Poliklinigi’nde takip edilen COVID-19

hastalarimin genel 6zellikleri

Ozellikler Hastalar n=14
Yas 60 (53-74)
Cinsiyet, K/E 5/9
Komorbiditeler
Hipertansiyon 5
Diabetes mellitus 3
Hipotiroidizm 2
Kanser 2
Hiperlipidemi 1
Crohn hastalig1 1
Hemolitik anemi 1
FMF 1
Benin prostat hiperplazisi 1
Yok 4
Yatis
APACHE II skoru 14,5 (12-18)
SOFA skoru 3 (2-4)
Pa0,/FiO,, mmHg 180 (146-231)
Lenfosit (cells x10°/uL) (ref: 1.3-3.5) 0,88 (0,57-1,23)
CRP (mg/dL) (ref: 0-0.8) 7,15 (3,45-15,80)
Ferritin (ng/mL) (ref: 20-336) 482 (202-963)
LDH (U/L) (ref: <248) 360,5 (245,8-552,5)
D-Dimer (pg/mL) (ref: 0-0.55) 1,05 (0,60-2,30)
Fibrinojen (g/L) (ref: 180-350) 482,3 (446,8-651,6)
Invazif mekanik ventilasyon 6
Non-invazif ventilasyon 6
Yiiksek akim nazal oksijen 2
Vazopresor kullanimi 4
Akut bobrek hasar1 4
Kullanilan ilaglar
Favipiravir 13
Azitromisin 10
Hidroksiklorokin 9
Lopinavir/Ritonavir 3
Intravendz immiinglobulin 2
Konvalesan plazma 2
Metilprednizolon 1
Hidrokortizon 1
Yogun bakim yatis siiresi 14,5 (10,5-20)
Hastane yatis siiresi 21,5 (16-27)

Siirekli degiskenler ortanca (¢eyrekler arasi aralik) olarak verilmistir. Komorbidite-
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ler ve kullanilan ilaglarin toplam1 14’ten fazladir. APACHE: “Acute physiology and
chronic health evaluation” skoru (hastalik siddeti tahmin skoru); SOFA: “Sequential
organ failure assessment” skoru (organ yetmezlik siddetini gosteren skor); PaO,:

Parsiyel arteryel oksijen basinct; FiO,: Fraksiyone inspiratuar oksijen miktari

Tablo 35.2. Taburculuk ve kontrollerde beslenme durumu, solunum ve kas fonksi-

yonu, biligsel fonksiyon, psikolojik ve yasam kalitesi degerlendirmeleri

Parametreler | Taburculuk | 1. ay | 3. ay | P
Beslenme
](35;&:1&; gore kilo farki (kg), ortanca 7 (5-10) 45(2-104) | 3.5(0-88) | 0.10

Kilo kaybi varligi, n (%) 13 (93) 12 (85,7) 7 (50) <0,01
Solunum ve kas fonksiyonu

Dinlenmede dispne varligi
(Borg skalast), n (%)

- 7 (50) 6(42,9) | 1,00

6 dk yiirime testi (% beklenen), ) 84,8 94,1 <0.01
ortanca (CAA) (74,7-89,1) | (79-98.,7) ’

6 dk yiirlime testi < %90 beklenen, n (%) - 11 (84,6) 6 (46,2) 0,06
Yogun bakimda kazanilmis 5(35.7) 1 (LD 11D 0.13

giigsiizliik (MRC skoru < 48), n (%)
Bilissel disfonksiyon

(Mini-Mental Test < 28), n (%)
Psikolojik degerlendirme

Anksiyete (Hospital Anxiety Depression

- 6(42,9 | 5357 | 1,00

Score: anormal/siirda), n (%) 4(28,6) 4(28.6) 2(14.3) 0,37
Depresyon (Hospital Anxiety Depression

Score: anormal/smirda), n (%) 6 (42.9) LD 2(14.3) 0,22
Post-travmatik stres bozuklugu

(Diagnostic and Statistical Manual of - 1(7,1) 1(7,1) 1,00
Mental Disorders-5 > 48), n (%)

Agri (Gorsel analog skala), n (%) - 7 (50) 7 (50) 1,00
Uyku problemi, n (%) - 6 (42,9) 4 (28,6) 0,63

Yasam Kalitesi (Short Form-36)
Fiziksel komponent skoru,
ortalama (+ standart sapma)
Fiziksel komponent skoru < 50, n
(%)

Mental komponent skoru,
ortalama (+ standart sapma)
Mental komponent skoru < 50, n (%) - 5(35,7) 7 (50) 0,50

. 39,1 (12,2) | 46,6 (10,9) | <0,01

- 10(71,4) | 5357 | 0,06

- 43,3 (16,4) | 44,1 (14,4)| 0,82
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36.
COVID-19 Dis1 Polikliniklerde izlenen Hastalarin Verileri
Hakan Oral

Hastanemizde I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal biinyesinde Endokrinoloji, Gastroente-
roloji, Genel Dahiliye, Geriatri, Hematoloji, Medikal Onkoloji, Nefroloji, Romatolo-
ji Bilim Dallar1, Gogiis Hastaliklar1, Kardiyoloji Anabilim Dallar1 poliklinik hizmeti
vermektedir. Pandemi déneminde Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali agirlikli COVID-19 hastas1 baktig1 icin infeksiyon Hastaliklar1 di-
sinda diger boliimlerin pandemi siirecinde poliklinik bagvuru sayilari ve dagilimlari,
2019 yili ayni tarihler araligi ile karsilagtirmali olarak Sekil 36.1°de verilmektedir.
2019 yilinda 183.470 hasta goriilmiis iken, pandemi doneminde bu say1 %50 azala-
rak 92.280’e dlismiistiir.
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Sekil 36.1. 20 Mart - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda ve 2019 yilinda ayni tarihler-
de COVID-19 dis1 polikliniklerde goriilen hastalar
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BOLUM IV
PANDEMI DONEMINDE MEZUNIYET ONCESI
VE SONRASI EGITiM VE ARASTIRMA
FAALIYETLERI
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37.
Egitim

A. Tip Fakiiltesi Donem III Egitimi

Burcu Balam Dogu

Pandemi doneminde Doénem III 6grencilerinin egitimi uzaktan egitim yoluyla ger-
ceklestirildi. Teorik dersler Tip Fakiiltesi Tiirkce Boliimii ve Ingilizce Boliimii
ogrencileri icin ayr1 ayr1 Tiirkce ve Ingilizce dersler olarak ilgili égretim iiyeleri
tarafindan power point slaytlari tizerine sunum yapilip kaydedilerek Black Board
sistemi iizerine yiiklendi. Tiim dersler 6grencilerin kendi sifreleri ile girip erisebile-
cekleri sekilde kullanimlaria agildi. Pratik dersler olan laboratuvar dersleri de ders
videosu, fotograf ve ekran goriintiileri seklinde 6gretim iiyeleri tarafindan hazirlana-

rak dgrencilerin sifreleri ile ulasabilmesi igin sisteme yiiklendi.

Her komitede 6grencilerin 6gretim tiyeleri ile bulugabilmesi, konular1 kar-
silikl1 tartisabilmesi ve sorularini sorabilmesi i¢in 2-3 adet zoom iizerinden uzaktan
erisimli ders-tartigma saati planlandi. Yilda iki kere yapilmakta olan multidisipliner
vaka paneli ise her boliimiin kendine ait kismini video olarak hazirlamasi ve hepsi-
nin bir araya getirilerek sisteme yiiklenip dgrencilerin kullanimina ac¢ilmasi seklinde
gergeklestirildi. Donem I1I segmeli dersleri ise ilgili boliimler tarafindan planlanarak
uzaktan erisim ile ytiriitiildi.

Dénem 111 6grencileri i¢in 6l¢me degerlendirme yontemi olarak Tip Fakiil-
tesi egitim komisyonu ve koordinatorler kurulu toplantilarindan alinan kararlar gere-
&1 uzaktan erisimli test usulii sinav gergeklestirildi. Sinavlar 6grenci degerlendirme
sistemi tizerinden gergeklestirildi. Her komite sonunda teorik sinav ve laboratuvar
derslerinin pratik simavi ayni giin sabah pratik siav 6gleden sonra teorik sinav ola-
cak sekilde uzaktan erisimli gerceklestirildi. Ogrencilerin sisteme girmeleri, baglanti
sorunlar1 gibi problemlerin dnceden tespit edilebilmesi i¢in teorik sinav dncesinde
deneme sinavi gergeklestirildi ve boylelikle sinavda gelisebilecek olasi problem-
ler dnceden tespit edilerek giderildi. Online sinav sirasinda dénem koordinatorleri,
ders kurulu baskanlari, bilgi islem gorevlileri ve sekreterleri koordinatorliikte hazir
bulunarak sinava giren 6grenciler ile iletisim halinde oldu ve ortaya ¢ikan sorunlar
aninda giderildi.
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B. Tip Fakiiltesi Donem IV Egitimi
Burcu Balam Dogu, Nursel Calik Basaran, Sel¢uk Dagdelen

Tip Fakiiltesi Donem IV egitimi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Infeksiyon Hasta-
liklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali ve
Kardiyoloji Anabilim Dali tarafindan ortak bir Dahiliye egitim program dahilinde
yiiriitiilmektedir. Pandemi doneminde Donem IV 6grencilerinin egitimi uzaktan egi-

tim yoluyla gerceklestirildi.

2019-2020 egitim yilinda Dahiliye staj1 yapan 3. grup stajyerler 10 haftalik
dahiliye stajinin 8 haftasini tamamladiktan sonra pandemi ilan edildi ve uzaktan
egitime gecildi. Bu grup teorik ve pratik derslerinin bilyiik bir boliimiinii ve prope-
dotik (fizik muayene) derslerinin tamamini pandemi ilan edilmeden once yiiz yiize
egitim ile tamamlamislardi. Eksik kalan teorik dersleri ilgili 6gretim iiyeleri tarafin-
dan power point slaytlari tizerine sunum yapilip kaydedilerek Black Board sistemi
iizerine yiiklenerek dgrencilerin kendi sifreleri ile girip erisebilecekleri sekilde kul-
lanimlarina agildi. Dahiliye staji programdaki gibi 10 haftada tamamlandi. 2019-
2020 egitim y1linin 4. ve son grubu Dabhiliye stajini 8 haftalik uzaktan egitim yoluyla
tamamladi. Fizik muayene dersleri ve teorik dersler 6gretim {iyeleri tarafindan video
cekilip kaydedilerek 6grencilerin kendi sifreleri ile ulagabilecekleri sisteme yiiklen-
di. Pratik egitim dersleri igin kiigiik gruplar halinde 6grencilerin 6gretim tiyeleri ile
Google Meet lizerinden vaka tartismasi veya klinik yaklasim odakli uzaktan erisimli
ders yapmalari saglandi. Kiigiik grup dersleri planlanirken her grubun her bilim dali
ile en az bir kere ders yapmis olmasina dikkat edildi. Bunlara ek olarak farkli bilim
dallar1 ve anabilim dallariin katilimi ile her staj grubunda yapmakta oldugumuz
vaka tartismali “Multidisipliner Panel” uzaktan erisimli panel seklinde tiim stajyer-
lere agik olarak gerceklestirildi.

Dénem IV dgrencileri igin dlgme degerlendirme yontemi olarak Tip Fakiil-
tesi egitim komisyonu ve koordinatorler kurulu toplantilarinda alinan kararlar geregi
siav giivenligini, ayirt ediciligi ve adil degerlendirmeyi arttirabilmek i¢in acik uglu
simav yapilmasina karar verildi. Dahiliye staj1 sinavlar1 vaka tartismasi ve klinik yak-
lagim agirlikli 10 sorunun soruldugu agik uglu sinav yolu ile gergeklestirildi. Bu 10
soru 6nceki egitim yilinda tiim bilim dallarindan toplanmis olan vaka tartisma soru-

lar1 ve cevap anahtarindan Donem IV Dahiliye Staji yoneticileri tarafindan segilerek
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derlendi. Sinavda 10 soru i¢in 100 dakika siire tanindi. 2019-2020 egitim yilinin 3.
ve 4. grup sinavlari ile biitiinleme siavi bu sekilde hazirlanarak uzaktan erigim ile
uygulandi. Her {i¢ simavin degerlendirmesi de staj yoneticileri tarafindan dnceden
hazirlanmis olan cevap anahtarlari temel alinarak yapildi. Dahiliye segmeli stajinin
6lgme degerlendirmesi ise 6dev yoluyla yapildi. Her bilim dali segmeli 6grencilerine
6dev vererek teslim edilen 6devleri degerlendirdi, verilen notlar segmeli staj notu

olarak degerlendirmeye dahil edildi.

2019-2020 egitim yilinda Dahiliye Stajin1 smavi gegemedikleri igin ta-
mamlayamamis olan gecikmeli 11 6grencinin dahiliye stajini tamamlayabilmeleri
icin 4 haftalik bir pratik egitim programi yapildi. Bu programa goére pandemi ku-
rallar1 geregi her boliime pratik egitime gidecek 6grenci sayisinin fazla olmamasi
icin 6grenciler 1-2 kisilik gruplara boliindii ve her bilim dalinda 2 tam giin boyunca
pratik egitim almasi saglandi. Bu egitimin icerisinde hasta hazirlama ve muayene
yapmanin dahil oldugu, ilk giin gézlem yapmalar1 ikinci giin kendileri hasta hazir-
lamalari, bu hastay1 sorumlu 6gretim iyesi ile tartismalar1 ve fizik muayeneyi 6g-
retim iiyesi gozetiminde yapmalari plant hem 6grencilere hem de dgretim iiyelerine
iletildi. Bu sekilde tamamlanan pratik egitimlerinin ardindan bu 6grencilerin 6lgme
degerlendirmeleri yiiz yiize hasta basinda fizik muayene ve klinik degerlendirme

siavi seklinde uygulandi.

2020-2021 egitim yili 14 Eyliil 2020°de basladi. Dénem 1V stajlarinin ilk
donemde de 5 hafta teorik uzaktan erigimli, ara tatil sonrasi ikinci donemde 5 hafta
pratik yiiz yiize staj seklinde yapilmasi planlandi. Elektif stajlarinin ise 4 haftasinin
teorik staj igerisinde, 4 haftasinin pratik staj icerisinde yapilmasi planlandi. Teorik
ve fizik muayene dersleri 6grencilerin sifreleri ile ulagabilmesi ve uzaktan erisim ile
dinlemeleri igin sistemde hazir olarak bulunduruldu. Tip Fakiiltesi Ingilizce Boliimii
ogrencileri igin Ingilizce teorik dersler dgretim iiyeleri tarafindan sisteme yiiklendi.
Pratik dersler i¢in kiiciik grup dersleri 2019-2020 doneminde yapilan ayni prensiple
planlandi. I¢ Hastaliklari, Infeksiyon Hastaliklari, Kardiyoloji ve Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dallar1 6gretim tiyelerinin katkilariyla hazirlanan “Dahiliye Ders Kitab1”
2020-2021 egitim yilinda ilk grupta T1p Fakiiltesi Dekanlig1 ve Rektorliigiin yardim-
lartyla basildi ve kaynak kitap olarak 6grencilerimizin temin etmesi saglandi. Ayrica

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Emekli Ogretim Uyesi Prof. Dr. F. Tiimay Sézen tara-
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findan Editérliigii yapilan Hekimlik Sanati&Oykii Alma ve Muayene kitab1 kaynak
kitap olarak sunuldu.

Her grup icin 5 haftalik uzaktan erisim ile egitim donemi tamamlandik-
tan sonra agik uclu 10 soru ile teorik smav yapilmasi planlandi. Bu egitim yilinin
smavlari i¢in her bilim dalindan vaka tartigmali olmasi tercih sebebi oldugu belir-
tilerek siav sorulart istendi. Her bilim dalinin kendi sordugu sorulart degerlendir-
mesi planlandi. Se¢meli staj notlarinin ayni sekilde 6dev usulii verilmesi planlandi.
Her bir grupta se¢meli stajlarda 10-15 6grenci bulunmaktaydi. Staj yapacak 6grenci
listesi tarafimiza ulastiktan sonra stajyer 6grencilere bes adet 6dev konusu eposta
araciligiyla ulastirilmistir. Odev konularinin kendilerine ulastig1 kesinlestirildikten
sonra bir hafta siire taninmistir. Se¢meli staj 6dev degerlendirme notlar1 “http://obs.
hacettepe.edu.tr/> adresinden 6grenci bilgi sistemine girilmistir. Tlk iki grubun egi-
timleri ve smavlar1 bu prensipler ger¢evesinde tamamlandi. Bu sekilde tim Dénem
4 ogrencilerinin 29 Ocak 2021 tarihinde Dahiliye Staji teorik online egitimlerini
tamamlamalar1 hedeflendi. Pandeminin gidisatina gore 2-5 Subat 2021 tarihleri ara-
sinda verilecek ara tatil sonrasi kiigiik gruplar halinde 6grencilerin hastaneye ¢agiri-
larak fizik muayene, vaka basi egitim, klinik egitimlerinin yiiz yiize olarak yapilmasi

planlandi.

C. Tip Fakiiltesi Donem VI (Intern) Egitimi
Hilal Pat Altiok, Meltem Giilhan Halil

Tip egitiminin en 6nemli asamalarindan biri olan dénem VI 6grenciligi ve bu do-
nemdeki tip egitimi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de tip egitiminin ilk etkile-
nen kisimlarindan olmustur. 13 Mart 2020°de Yiiksek Ogretim Kurulu’nun {iniver-
sitelerde yliz-yiize egitime ara verilmesini oneren kararii takiben fakiiltemizdeki
donem VI &grencilerinin de 15 Mart 2020 tarihinden itibaren yiiz-yiize egitimleri
gegici bir siireligine sonlandirilmigstir. Diploma toreni yapilamamistir. Tip Fakiilte-
si Dekanlig1 uzaktan mezuniyet téreni yapmis ve anabilim dallarindan 6grencilere
veda videolar1 istemistir. Anabilim Dalimizin mezuniyet i¢in hazirladig1 videodan

bir kare Fotograflarda goriilmektedir.

Dénem VI 6grencilerinin yiiz yilize egitimlerine fakiiltemizde 1 Agustos
2020°de yeniden baslanmistir. 15 Mart 2020- 1 Agustos 2020 tarihleri arasinda do-
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nem VI 6grencilerinin egitimleri segmeli olarak segtikleri bilim veya anabilim dali-
nin yiritiiciiligiinde uzaktan egitim yoluyla olmus ve degerlendirmeleri de bu bilim
veya anabilim dali tarafinca kendilerine gonderilen 6devler ile olmustur.

Pandemi doneminde gegis siirecini kolaylastirabilmek, bu siiregte bulagi en
aza indirmek amaciyla Agustos 2020’de donem VI 6grencileri sadece anabilim dal-
lar1 COVID-19 dis1 polikliniklerde bulunmuslardir. Bu siirede COVID-19 tedbirleri-
ni ve pandemi déneminde hastane i¢i ortami i¢sellestirmeleri amaglanmis, oryantas-
yon egitimleri saglanmistir. Oryantasyon egitimlerinde yatan hasta servislerinde ve
polikliniklerde ¢aligirken kazanmalari gereken bilgi, beceri ve tutumlar kendilerine
anlatilmis, tamamlamalar1 gereken girisimsel iglemler hakkinda bilgi verilmis, in-
tern doktor degerlendirme formu ve kendilerinden beklentiler donem VI dgrencileri
ile paylasilmistir. Pandemi doneminde dénem VI &grenci oryantasyon programina
COVID-19 ile ilgili bilgi ve beceriler de eklenmis; dgrenciler yeni dénemde yatan
hasta servislerinde ve polikliniklerde pandemi doneminde dikkat etmeleri gereken
kisisel koruyucu ekipman, tutum ve davranislar hakkinda bilgilendirilmistir.

Eylil 2020°den itibaren dénem VI 6grencileri polikliniklerinde ayaktan
hastalarin izleminin yaninda COVID-19 dis1 yatakli servislerde ve i¢ Hastalikla-
11 COVID-19 dis1 Yogun Bakim Unitesi’nde izlenen hastalarin izlem, tani, tedavi
stireclerine aktif olarak dahil edilmisler ve egitimlerinin hasta bagi boliimlerini ta-
mamlamalari amaglanmistir. 2018 yilindan itibaren 4 anabilim dali ve tiim bilim
dallariin katkilari ile donem VI 6grencilerine anlatilan teorik dersler (Tablo 37.1)
Sal1 ve Persembe giinleri saat 12.45-14.00 aras1 uzaktan erisimli olarak anlatilmistir.
Uzaktan erisimli egitimde, Hacettepe I¢ Hastaliklar1 Egitim ve Sosyal Dayanisma
Dernegi tarafindan saglanmis olan “Google Workspace™ hesabi kullanilmigtir. Bu
platform, 250’ye kadar katilimciyla sinirsiz siireli goriintiilii ve sesli toplanti yapma

imkanini bizlere tanimaistir.

Pandemi donemi &ncesinde I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali yatakl servisle-
rinde ii¢ giinde bir ndbet tutarak ¢alisan donem VI 6grencilerinin pandemi dénemin-
de nobet diizenleri Eyliil 2020°de ayda dort nobeti haftada bir nobeti gegmeyecek
sekilde diizenlenmis ve nébet ertesi kendilerine izin kullandirilmistir. i¢ Hastalik-
lart COVID-19 dis1 Yogun Bakim Unitesi’nde ise her ay iic donem VI dgrencisi
ii¢ glinde bir 08.00-20.00 saatleri arasinda galisacak sekilde gorevlendirilmis ve
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bu iinitede yatan hastalarin tani, takip ve tedavi siireglerine dahil edilmistir. Ekim
2020°de donem VI dgrencilerinin ¢aligma diizenlerine ayni sekilde devam edilmis;
ancak Ekim ay1 sonunda infekte personel ve 6grenci sayisinin toplumla paralel bir
sekilde artmasi tizerine donem VI 6grencilerinin yatakli servislerdeki gece nobetleri

sonlandirilmistir.

Doénem VI o6grencilerinin degerlendirmeleri ise yatakli servislerde kon-
stiltan 6gretim gorevlileri tarafinca polikliniklerde ise ay sonunda ¢alistiklari po-
liklinige bagl olarak bilim veya anabilim dali bagkanlar1 tarafindan intern doktor
degerlendirme formuyla yapilmistir. Bu forma bagli olarak o ay i¢inde donem VI
Ogrencilerinin 0ykii alma, fizik muayene, vaka takdimi, dosya diizeni, hasta takibi,
hasta ve hasta yakinlariyla, saglik personeliyle iliskisi, teorik bilgisi, tutum ve dav-

raniglart ve genel klinik yeterliligi degerlendirilmistir.

Tablo 37.1. Dénem VI (intern) Teorik Ders Programi igerigi

Konu bashklar

Oryantasyon dersi

Kritik hastanin taninmasi, acil belirti ve bulgulara yaklasim, ilk stabilizasyon ve nakil
Hikaye alma, fizik muayene, akut ve kronik hastaliklarda biitiinciil hasta degerlendirmesi,
temel hasta giivenlik ilkeleri, dosya diizeni

Hipertansiyon ve bobrek fonksiyon bozukluklarina yaklagim

Anemi ve hematolojik sik karsilasilan sorunlar

Tiroid bezi hastaliklarina yaklasim (Hipotiroidizm, hipertiroidizm, tiroid nodiillerine
yaklagim)

Diabetes mellitus klinigi (acilleri, tanis1 ve temel tedavisi ile komplikasyonlarindan
koruma)

Temel EKG, akut koroner sendromlarin tanisi ve ilk yaklagim

Kanser taramasi; kanser ve tedavilerinde komplikasyonlari 6nleme ve ilk yaklasim

Obstriiktif akciger hastaliklarinin tanisi ve yonetimi

COVID-19 Pandemisinde Intérn Doktor Olmak

Artrit/artralji ve kolajen doku hastaliklarna yaklagim

Kronik hastaliklarda ve yaslilarda koruma (niitrisyonel durum degerlendirmesi ve destegi,
osteoporoz degerlendirmesi ve tedavisi)

Sik goriilen infeksiyonlara yaklagim ve akiler antibiyotik kullanimi

Dispeptik hastaya yaklagim
Pulmoner tromboemboliye yaklagim
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D. I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah Arastirma Gérevlisi Egitimi
Hilal Pat Altiok, Arzu Topeli Iskit

COVID-19 pandemisinin diinya ¢apinda global olarak popiilasyonlar {izerinde et-
kileri olmustur; bunlar arasinda 6n planda saglik sistemleri ve global ekonomi {ize-
rindeki etkileri sayilabilir. Viriisiin yayilmasi genis kapsamli sonuglara yol agarken,
okullarm ve iiniversitelerin kapatilmasi daha 6nce yenilik¢i yontemler olarak adlan-
dirtlan inovatif egitim modellerinin yaygin olarak kullanilmasina neden olmustur.
Tipta uzmanlik egitiminin uygulamali bir egitim olmasi, egitim siirecinde vaka kar-
masinin 6nemli olmasi nedeniyle pandemi doneminin tiim diinyada egitimi olumsuz
yonde etkilemesi s6z konusudur. Ancak arastirma gorevlilerinin bundan en az etki-

lenmeleri icin ¢aba sarfedilmistir.

Pandemi donemi dncesinde; ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali arastirma gorev-
lileri uzmanlik egitimlerinin ilk yillarinda yatakli servislerde izlenen hastalarin tan,
tedavi ve takip siireclerinde aktif olarak rol almakta, ii¢ glinde bir olmak iizere ya-
takli servislerde nobet tutmaktaydi. Pandemi déneminde de bu uygulamaya devam
edildi. Arastirma gorevlileri uzmanlik egitimlerinin 8-12. aylarinda yogun bakima
girmekte, dort aylik rotasyonlarini iki ay Dahiliye Yogun Bakim Unitesi’nde, iki ay
Onkoloji Yogun Bakim Unitesi’nde olmak iizere tamamlamaktaydi. Pandemi do-
neminde Mart 2020°de COVID-19 Yogun Bakim Unitesi’nin a¢ilmasinin ardindan
arastirma gorevlileri dort aylik yogun bakim rotasyonlarmin iki aymi: COVID-19
Yogun Bakim Unitesi’nde, bir aym1 COVID-19 Dis1 Yogun Bakim Unitesi’nde ve

bir ayim1 Onkoloji Yogun Bakim Unitesi’nde tamamlamaktadir.

Arastirma gorevlileri, uzmanlik egitimlerinin ikinci yillarinda ise bilim dali
polikliniklerinde ¢alismakta ardindan egitimlerinin 24-28. aylarinda kidemlilik si-
navina girerek Kidemli Arastirma Gorevlisi olmaya hak kazanmaktadir. Uzmanlik
egitimlerinin ikinci yillarinda servislerde ara kidemli olarak dort giinde bir ndbet
tutmaktadir. Bu uygulama pandemi déneminde de benzer sekilde devam etmistir.

Kidemlilik simavi sonucunda basarili kabul edilen arastirma gorevlileri
iclincti yillarinda alt1 ay yatakli servislerde servis kidemlisi olarak calismakta, bu
siirecte acil serviste konsiiltan doktor olarak ve Erigkin Hastanesi kidemlisi olarak
bes giinde bir nobet tutmaktadir; bu uygulama da ayni sekilde pandemi déneminde
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devam etmistir. Servis kidemlisi olarak ¢alistiklar1 aylar1 tamamlayan tgiincii yil
arastirma gorevlileri yogun bakim {initesinde bir ay kidemli asistan doktor olarak ¢a-
lismaktadir. Pandemi dénemi 6ncesinde Dahiliye Yogun Bakim ve Onkoloji Yogun
Bakim Uniteleri’nde déniisiimlii olarak yapilan kidemli asistanlik siireci; pandemi
doneminde mevcut ihtiyaca bagli olarak COVID-19, COVID-19 Dis1 Yogun Bakim
veya Onkoloji Yogun Bakim Uniteleri’nde yapilmustir.

Servis kidemliliklerini tamamlayan arastirma gorevlileri egitimlerinin geri
kalan kisminda rotasyonlarini tamamlamakta ve polikliniklerde egitimlerini siirdiir-
mektedir. Son yillarinda arastirma gorevlileri acil serviste konsiiltan doktor olarak
ve Eriskin ve Onkoloji Hastanesi kidemlisi olarak ndbetlerini alt1 giine bir tutmakta-

dir. Pandemi doneminde de bu uygulama degismemistir.

Arastirma gorevlileri servislerde ve yogun bakim tinitelerinde ¢alistiklari
stire icerisinde aktif olarak konsiiltan 6gretim tiyesi ve ilgili bilim ve anabilim dalla-

rinin vizitlerine katilmaktadir. Bu uygulama pandemi siirecinde de siirdiiriilmiistiir.

Pandemi siireciyle birlikte aragtirma gorevlilerine nébet sonrast izin kullan-
dirtlmis olup maruziyetleri smirlandirilmaya ¢alisilmistir. Arastirma gorevlilerinin
ndbet sayilart pandemi 6ncesi donemle benzer olacak sekilde devam etmis olup tiim

ndbet odalarinda tek kisi kalmalari esas alinmistir.

Pandemi doneminde de arastirma gorevlisi egitimine polikliniklerde ve
servislerde kesintisiz olarak devam edilmis olup tiim arastirma gorevlilerine yone-
lik aralikli olarak COVID-19 Oryantasyon Egitimleri verilmistir. Polikliniklerde de
arastirma gorevlileri aktif olarak tiim egitim, makale, seminer saatlerine katilmak-
tadirlar. Bu uygulama pandemi siirecinde de online platformlar yardimiyla devam
ettirilmistir. Koronaviriis pandemisi, tip egitiminde de hem mezuniyet 6ncesi hem de
mezuniyet sonrasi dénemler igin uzaktan egitim modellerinin benimsenmesini zo-
runlu kilmistir. Dersler; “Zoom”, “Google Meet”, “Microsoft Teams” gibi platform-
lara entegre edilmistir. Geleneksel tip egitiminin yiiz-yiize egitim, hasta bag1 egitim
gibi uygulamalar1 pandemi doneminde ya tamamen ortadan kalkmis ya da egitim

icindeki paylar1 azalmistir. Bu siirecin uzun vadede etkileri heniiz bilinmemektedir.

Arastirma gorevlilerine yonelik olarak Subat 2020 sonuna kadar her ay, bir
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veya iki bilim veya anabilim dali tarafindan Pazartesi ve Cuma giinleri saat 13.00-
14.00 arasinda dersliklerde yiizyiize egitim yapilmaktaydi. Her ders bilim ve ana-
bilim dallarindan bir 6gretim iiyesinin yiritiiciiligiinde gerceklestirilmekteydi. Ek
olarak garsamba giinleri saat 13.00’de tiim bilim ve anabilim dallar1 davet edilerek
bir dgretim iiyemizin ya da bir misafir 6gretim {iyesinin yiiriitiiciiligiinde biyoista-

tistik, radyoloji, nutrisyon, palyatif tip gibi konularda dersler yapilmaktaydi.

Mart 2020 i¢in planlanmis olan dersler tiim diinyada vaka sayisinin artmasi
iizerine oncelikle ertelenmis; ardindan 11 Mart 2020’de T.C. Saglik Bakanligi’nin
ilkemizde ilk vakay1 agiklamasinin {izerine yiiz ylize dersler ortak karar dahilinde
sonlandirilmis ve uzaktan egitim yontemleri aragtirtlmaya baslanmistir. Arastirma
gorevlilerine (n=86) yapilan bir ankete gore %87,2 oraninda uzaktan egitimin uygun

oldugu goriisii benimsenmisgtir.

Haziran 2020’de Hacettepe ¢ Hastaliklar1 eski basasistani, yeni Hematoloji
yan dal aragtirma gérevlisi Uzm. Dr. Olgu Erkin Cinar, Hacettepe I¢ Hastaliklart
Egitim ve Sosyal Dayanisma Dernegi’nin destegi ile “Google Workspace” platfor-
mu tizerinden dernege ait bir hesap olusturmustur. Bu hesap anabilim dalimiz me-
zuniyet Oncesi ve sonrasi egitimler i¢in Haziran 2020’den itibaren yaygin olarak
kullanilmistir. Bu platform, bizlere 250’ye kadar katilimciyla siire kisitlamasi olma-
dan goriintiilii ve sesli toplant1 yapma imkanini tanimistir. {1k uzaktan arastirma go-
revlisi dersi 26 Haziran 2020’de yapilmistir. Bu tarihten itibaren de yiiz yiize egitim
doneminde oldugu gibi Pazartesi ve Cuma saat 13.00-14.00 arasi teorik arastirma

gorevlisi dersleri kesintisiz olarak yapilmaya devam etmektedir.

Pandemi dénemi oncesinde, 2018 yilindan itibaren I¢ Hastaliklar1 Anabi-
lim Dali’nda her Tipta Uzmanlik Smavi (TUS) doneminin ardindan yeni baslayan
aragtirma gorevlilerine yonelik olarak 4-6 ay araliklarla, katilimin zorunlu oldugu,
kidemlilik sinavi 6ncesi tamamlanmasi gereken, 3 giinliik oryantasyon programla-
1 uygulanmaktaydi. Mart 2020’den sonra yliz yilize egitimin kesintiye ugramastyla
birlikte oryantasyon programlari da bir siire i¢in yapilamamis; online egitim altya-
pisinin saglanmasinin ardindan pandemi doneminin ilk arastirma goérevlisi oryantas-
yon programi 21 ve 23 Temmuz 2020°de kisaltilmis olarak yapilmistir. Oryantasyon
egitim programi igerigi Tablo 37.2°de goriilmektedir.
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Tablo 37.2. Yeni baslayan i¢ Hastaliklar1 Arastirma Gérevlilerine yonelik Oryantas-

yon Programi igerigi

Pandemi Oncesi Genisletilmis Program

Pandemi Doneminde Kisaltilmis Program

Genel Bilgilendirme, Servis Isleyisi ve
Nobet Sistemi

Kritik Hastamn Tlk Stabilizasyonu ve
Y onetimi

Oykii Alma ve Fizik Muayene, ICD kodlar

Genel Bilgilendirme, Servis Isleyisi ve
Nobet Sistemi

Dosya Diizeni (Sorun Listesi, Kidemli Notu,
Klinik Progres, Epikriz ve Taburculuk Notu
ve Plani)

Dosya Diizeni (Sorun Listesi, Kidemli Notu,
Klinik Progres, Epikriz ve Taburculuk Notu
ve Plani)

Kan Uriinleri Transfiizyonu

Oykii Alma ve Fizik Muayene, ICD kodlar

[letisim Becerileri

Kétiilesen Hastayr Tanima

Kritik Hastanin {1k Stabilizasyonu ve
Yonetimi

Kardiyopulmoner Resiisitasyon

KPR ve Acil/ivedi Girisimsel Islemler
(teorik, resim, video, maket {izerinde pratik
egitim)

Gastroenterolojik Islemlerin Hazirlig1 ve
Takibi

Parasentez, Torasentez, Lomber Ponksiyon,
Kemik iligi Aspirasyon ve Biyopsisi vb.
Girisimsel Islemler

Nucleus

Laboratuvar tekniklerinin uygun kullanimi

Hasta Giivenligi ve Kalite (kalite
parametreleri, glivenlik kiiltiirt, olay
bildirimleri, tibbi atiklar, hasta nakli,
onamlar ve formlar, kalite dokiimanlari)

Rotasyonlar, Karneler, Dersler,
Kredilendirme

Kotiilesen Hastayr Tanima

Infeksiyon Kontrolii, izolasyon Kurallari,
Kiltiirlerin Alinmasi ve Gonderilmesi
Vaskiiler ve Idrar Kataterizasyonu ile
Katater bakimi1

Arastirma gorevlileri uzaktan da olsa I¢ Hastaliklart ve Yan Dallarinin

kongre, kurs ve webinarlarina katilabilmislerdir.

Pandemi doneminde de arastirma gorevlilerinin degerlendirme siireci asis-

tan karneleri ile pandemi 6ncesinde oldugu gibi devam etmistir. Anabilim dalimizda
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arastirma gorevlileri ikinci yillarinin sonunda Kidemlilik Sinavi’na girme sartlarini
yerine getirmeleri durumunda jiirisi Anabilim Dali Baskanligi’nca belirlenmis 6g-
retim {iyelerince olusturmus jiiri karsisinda s6zIi sinava girmektedir. Bu uygulama
pandemi doneminde de devam etmis; aragtirma gorevlisi egitiminin siirekliligi esas

alinmistir.

Pandemi déneminde de uzmanlik tezleri pandemi dénemi dncesinde oldu-
gu gibi yiiriitilmeye devam edilmistir. Tez arastirma grubunun onay1 ile uzmanlhk
egitimin 18. ayimda tez konusu ve tez danismant belirlenmekte; 18-24. aylarda Etik
Kurul ve Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) basvurular yapilmakta ve 45. ayda
uzmanlik tezi sunulmaktadir. Dort yilini tamamlayan arastirma gorevlileri, uzmanlik
tezlerini tamamladiktan ve tezleri Ana Bilim Dali Bagkani tarafindan gérevlendirilen
juri tyeleri tarafindan kabul edildikten sonra uzmanlik sinavina girmeye hak
kazanmaktadir. Uzmanlik sinavi dncesinde I¢ Hastaliklar Yeterlilik Smavina giris
istenmektedir. Sinav sozlii olarak yapilmakta, sinav jiirisi bilim dallar1 arasinda den-

ge gozetilerek ve sira ile belirlenmektedir.

Mart 2020’de iilkemizde ilk COVID-19 vakalarinin tespit edilmesinin ar-
dindan T.C. Saglk Bakanligi’nin karari dogrultusunda atamalarin durdurulmasini
takip eden siiregte uzmanlik sinavlar1 gecici olarak yapilamamig; Temmuz 2020°de
pandemi oncesi doneme benzer sekilde COVID-19 tedbirleri gozetilerek sinavlar

yeniden yapilmaya baslanmistir.

Kidemlilik, tez ve uzmanlik sinav fotograflart Fotograflar kisminda goriin-

mektedir.

Pandemi siirecinde polikliniklerde bakilan ayaktan hasta sayisi pandemi
oncesi doneme gore azalma egilimine girmis; yatakli servislerin bir bdliimiiniin
COVID-19 servislerine déniistiiriilmesi ve diger dahiliye servislerinde Infeksiyon
Kontrol Komitesi’nin 6nerileri dogrultusunda her odada tek hasta izlenmesi aras-
tirma gorevliligi siirecinde izlenen hasta sayisinda ve ¢esitliliginde ve uygulanan
girisimsel islemlerin sayisinda azalmaya sebebiyet vermistir. Bu da pandemi done-
minde aragtirma gorevlisi egitiminde tartisilmasi gereken bir nokta olarak karsimiza

cikmaktadir.
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E. Sosyal icerikli Toplantilar
Hilal Pat Altiok, Omer Karadag, Arzu Topeli Iskit

Aragtirma gorevlilerinin mezuniyet sonrasi egitimlerini siirdiiren 6grenciler olmasi-
nin yaninda hastane iginde hem ayaktan hem yatan hastalarin tani, tedavi, izlemin-
de aktif rol oynamalar1 COVID-19 pandemisi siirecinde donem dénem tiikenmislik
duygusunun ortaya ¢ikmasina da neden olmustur. Bu tiikkenmislik duygusunun
kismen oniine gegebilmek iizere I¢ Hastaliklar1 Basasistanlig1 olarak tip dis1 bilim-
sel bir toplant1 yapma istegiyle ilk konugumuz olan Chicago Universitesi Ekonomi
Boliimii’nden Prof. Dr. Ufuk Akgigit’i konusmaci olarak agirladik (Bkz. Fotograf-
lar). 2019 Max Planck-Humboldt 6diilii sahibi sayin Akgigit’i uzaktan erisimle de
olsa dinlemek bizlere birkag saatligine de olsa hayata ve bilime farkli bir pencere-

den bakma ve pandemiden kisa siireligine de olsa uzaklasma imkant tanidi.

Hacettepe I¢ Hastaliklar1 Egitim ve Sosyal Dayanisma Dernegi Mezuniyet
Sonras1 Egitim Kursu toplantilar1 da uzaktan egitim ortamina taginmis ve WEB-M-
SEK (mezuniyet sonras1 egitim kursu) basliginda “yolu Hacettepe Dahiliye ile ke-
sigmis herkes”e acik olarak her Carsamba aksam saatinde yapilmaya baslanmistir
(Bkz. Fotograflar). Toplantilarin ilki 2 Eyliil 2020°de gergeklesmistir. Toplantilar, i¢
Hastaliklar1, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Gogiis Hastaliklar1 ve
Kardiyoloji Anabilim Dallar1 arastirma gorevlilerini, yan dal arastirma gorevlilerini,
aktif olarak ¢alisan 6gretim iiyelerini, mezun uzmanlarimizi ve emekli 6gretim tiye-
lerini bulusturan yarismalarla da siislenmis keyifli bir egitim ve dayanigma ortami

haline gelmistir.

F. COVID-19 Konseyi
Arzu Topeli Iskit

Anabilim Dalimizda COVID-19 hastalarinin izleminden itibaren hastaligin yeni
olmasi, Diinyada da bilgi ve deneyimlerin kisitli olmasi, hastaligin gidisatinin be-
lirsiz ve karmasik olmasi gibi nedenlerle her hafta diizenli olarak COVID-19 Kon-
seyleri yapilmistir. Konseylere Genel Dahiliye, Hematoloji, Infeksiyon Hastaliklar1
ve Klinik Mikrobiyoloji, Romatoloji, Yogun Bakim Bilim Dalindan 6gretim tiye-
leri, ilgili servislerin konsiiltan 6gretim tyeleri, Basasistanlar diizenli olarak ka-

tilmiglardir. Tiim 6gretim elemanlarina agik olan, gerektikge diger Anabilim Dali,
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Bilim Dali gretim iiyelerinin de davet edildikleri bu toplantilarda 6zellikle agir
seyreden hastalarin izlem ve tedavi kararlari bireysel, kanita dayali ve ortak kararlar
dogrultusunda almmugtir. Onceleri yiiz yiize yapilan bu toplantilar daha sonra

uzaktan yapilmaya baglanmis olup, halen devam etmektedir (Bkz. Fotograflar).

G. Morbidite/Mortalite Toplantilar:
Umut Kalyoncu

Pandemi donemi 6ncesinde yatan hasta servislerinde veya yogun bakimda takibi ya-
pilmis hastalar arasindan multidisipliner olarak degerlendirilmesi gereken, tani, te-
davi ve izlem olarak egitici olabilecegi diisiiniilen hastalar Morbidite/Mortalite Top-
lantis1 Hazirlik ekibi tarafindan degerlendirilerek secilen hasta her hafta Carsamba
giinii saat 11.00’de ¢ Hastaliklar1, infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji,
Gogiis Hastaliklari, Radyoloji Anabilim Dallari’nin diizenli katilimiyla, gerektikce
diger anabilim dalindan davet usulii katilim ile, arastirma gorevlisinin sunumu esli-
ginde yiiz yiize bir toplantida tartisilmaktaydi. Mart 2020’den itibaren ara verilen bu
toplantilara 8 Temmuz 2020°den itibaren ayni tarihte tekrar baslanmistir. Toplanti

arayiizii olarak “Google Workspace” altyapisi kullanilmistir.

Vakalar Umut Kalyoncu, Oguz Abdullah Uyaroglu, Siileyman Nahit Sen-
dur ve I¢ Hastaliklar1 Basasistanlari’ndan olusmakta olan Morbidite/Mortalite Top-

lantis1 Hazirlik Ekibi tarafindan secilerek yonetilmektedir.

Bu toplantilarda pandemi donemi sirasinda toplam 9 COVID-19 hastasi da

tartigtlmistir, 6’siin 6zeti asagida sunulmaktadir:

Vaka 1: Toplant1 Tarihi: 08.07.2020

Vaka Sunumunu Hazirlayan: Mehmet Cakmak

Vaka Ozeti; 46 yasinda erkek, bir haftadir devam eden ates ve halsizlik sikayetleri
ile bagvurmustu. {1k basvurusu sirasinda akciger bulgulari belirgin degildi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) akcigerde daginik dagilimli buzlu cam alanlar1 go6-
rildi. Toraks BT de saptanan tutulumlar Radyoloji Boliimii tarafindan erken evre
COVID-19 ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya favipiravir ve diisiik molekiil
agirlikli heparin tedavisi baslandi. Hastanin ilk basvurusu sirasinda anormal labora-
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tuvar testleri sunlardi: Lenfosit 0,75 (1,2-3,6 x10%/ul), Ferritin 586 (20-336 pg/L),
C-Reaktif Protein (CRP) 4,5 (0-0,8 mg/dL), D dimer 0,6 (0-0,55 mg/L). Yatisinin
dordiincii gliniinden itibaren takipnesi gelisen hastaya konvelesan plazma tedavi-
si aralikli olarak ii¢ defa verildi, beraberinde 40 mg/giin metilprednizolon tedavisi

baglandi. Takiplerinde solunum fonksiyonlar1 diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

Eve Gitiiriilecek Mesajlar: Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Boliimii’niin her
carsamba saat 11.00-12.00 arasinda diizenledigi morbidite/mortalite toplantilarinda
ilk tartisilan COVID-19 vakasi bu hastadir. Bu hasta 6zelinde Radyoloji Boliimii
ile birlikte baslangic ve takip Toraks BT bulgulart ayrintili bir sekilde tartisilmistir.
Hangi akciger lezyonlarinin COVID-19’u gosterebilecegi drnekleri esliginde kati-
limcilara anlatilmistir. Tartisilan hastada 6zellikle standart tedaviye ragmen akciger
bulgularinda ilerleme olur ise hangi tedavi segeneklerinin kullanilabilecegi lizerinde
de durulmustur. Bu vakada Hematoloji Bolimiince konvelesan plazma tedavisinin
COVID-19 yonetiminde olasi yeri tartigilmistir.

Vaka 2: Toplant1 Tarihi: 14.07.2020

Vaka Sunumunu Hazirlayan: Yunus Giinegiil

Vaka Ozeti: 61 yasinda erkek, hastaneye bagvurusundan ii¢ giin 6nce baslayan ates
ve halsizlik sikayeti varmis. Bagvurusundaki Toraks BT Radyoloji Béliimii’'nce orta
derecede tipik COVID-19 pnémonisi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin
yatigi boyunca uygulanan medikal tedaviler su sekildeydi: Yatigindan itibaren favipi-
ravir (bes gilin), azitromisin (yedi giin), ii¢ defa konvalesan plazma, yatiginin birinci
haftasinda tocilizumab, yatisindan 10 giin sonra dekort 6 mg/giin, diisiik molekiil
agirlikli heparin ve asetilsalisilik asit. Servis yatisinin altinci giintinden itibaren ciddi
solunum sikintis1 nedeniyle I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi’nde takip edilen
hastaya gerekli mekanik ventilator destegi verildi. Solunum parametreleri gittikge
kotiilesen hasta yatiginin 21. giinlinden itibaren ECMO (ekstrakorporeal membran
oksijenizasyonu) altinda takip edildi. Toplantiya cikarildig1 tarihte aralikli ECMO
uygulanan hasta alternatif tedavilerin gézden gegirilmesi amaciyla toplantida tarti-

stlmigtir. Hastaneye yatisinin 50. Giiniinde eksitus kabul edilmistir.

Eve Goétiiriilecek Mesajlar: Bu hasta 6zelinde birden fazla Toraks BT’si olan has-
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tanin radyografik progresyonu ayrintilariyla tartisilmistir. Temmuz 2020 itibariyla
uygulanabilecek alternatif tedaviler gézden gegirilmistir. Ozellikle yogun bakim
sartlarinda uygulanabilen ECMO tedavisinin endikasyonlar1 ve etkisi tartigilmistir.

Vaka 3: Toplanti Tarihi: 22.07.2020

Vaka Sunumunu Hazirlayan: Kamil Zarnishanov

Vaka Ozeti: 68 yasinda erkek, sekelsiz serebrovaskiiler olay (SVO) ve gastrektomi
Oykiisti vardi. Hastaneye yatisindan dort giin once dengesizlik, yiirimede giiglik,
ates ve Oksiiriik sikayetleri baslamig. Takipleri sirasinda takipnesi de gelisen has-
tanin Toraks BT’sinde buzlu cam alanlarinin yani sira konsolide alanlar goriildii.
Radyoloji Boliimii’nce COVID-19 pnémonisi yani sira diger pndmoni nedenlerinin
de olabilecegi belirtildi. Lenfosit sayis1 1,17 (1,2-3,6 x10%/ul), CRP; 8,7 (0-0,8 mg/
dL) olan hastanin SARS-CoV-2 PCR testi negatif saptandi. Aspirasyon pndmonisi
on tanisi ile seftriakson/klindamisin ile birlikte asetilsalisilik asit ve subkiitan hepa-
rin tedavisi de baslandi. Bu tedavi altinda ateslerinin devam etmesi tizerine dordiincii
giin Toraks BT’si tekrarlandi. Buzlu cam goriiniimiinde progresyon olmasi nedeniy-
le caligilan ikinci SARS-CoV-2 PCR testi de negatif olmasina ragmen favipiravir
tedavisi baslandi. Bagvurusunun altinci giiniinde {igiincli defa bakilan SARS-CoV-2
PCR testi yeniden negatif saptandi. Hasta serviste oksijensiz, hafif nefes darlig1 ile
izlenirken kisa siire icerisinde belirgin nefes darligiin gelismesi ve oksijen ihti-
yacinin ortaya ¢ikmast iizerine pulmoner tromboemboli ekarte edilmesi icin tekrar
ticiincii defa Toraks BT ¢ekildi. Bu BT de yeni gelisen subsegmental emboli alanlar1
gozlendi. Diistik molekiil agirliklt heparin tedavi dozuna ¢ikildi. Hastanin yatisinin
10. giiniinde dordiincii defa alinan SARS-CoV-2 PCR testi pozitif saptandi. Toplam

14 giin servis izlemi tamamlanan hasta poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

Eve Gétiiriilecek Mesajlar: Bu hasta 6zelinde temel olarak iki konu tartigilmistir.
Birincisi COVID-19 siiphesi olan hastalarda PCR testi negatif olsa dahi standart
tedavi baslanmasidir. Stiphenin devam etmesi durumunda tekrar edilen PCR testleri
yapilmalidir. Nitekim bu hastada 10. giinde yapilan dérdiincii PCR testinde pozitiflik
saptanmistir. Ikinci 6nemli mesaj ise klinigi stabil olarak seyreden hastada aniden
nefes darliginda kotiilesme varliginda COVID-19 seyrinde ¢ok sik goriilen vendz

trombozlar mutlaka diisiiniilmeli ve gerekli anti-koagiilan tedavi baglanmalidir.

252 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI



Vaka 4: Toplant1 Tarihi: 05.08.2020

Vaka Sunumunu Hazirlayan: Ibrahim Emir Tekin

Vaka Ozeti: 51 yasinda erkek, acil servise kol ve bacaklarda giigsiizliik, viicutta ka-
rincalanma nedeniyle basvurdu. 20 giindiir devam eden Oksiiriik sikayeti varmis.
D1s merkezde yapilan Toraks BT’si COVID-19 pnémonisi ile uyumlu, SARS-CoV-2
PCR negatif saptanmis ancak 6zgiin bir tedavi almamis. Bagvurusu sirasinda tekrar
eden Toraks BT’si Radyoloji Boliimii’nce COVID-19 pnomonisi ile uyumlu ola-
rak degerlendirildi. Favipiravir tedavisi onerildi ve ndroloji konsiiltasyonu istendi.
Muayenesinde kas giicii alt ve {ist ekstremitede 3-4/5 olarak saptanan hastanin BOS
proteini belirgin yiiksek, lomber MR’de ise kauda liflerinde kontrastlanma arti-
st saptandi. Hastada Guillain-Barre Sendromu diisiiniildii. Hastaya bes giin siireli
IVIG (intravendz immunglobulin) tedavisi verildi, ancak takip eden donemde yutma
giigliigii ortaya ¢ikt1. Yogun Bakim Unitesi’nde izlenen hasta non-invaziv mekanik
ventilasyonu iyi tolere etti. Ancak norolojik klinik bulgularin progrese olmasi nede-
niyle plazmaferez tedavisi de 6nerildi. Takiplerinde SARS-CoV-2 PCR testi pozitif
saptanan hasta, plazmaferez tedavisine norolojik agidan hizli ve tama yakin cevap
verdi. 7. plazmaferez seansi tamamlanan hastanin banyo sirasinda bilinci tamamen
kapandi. Ilk degerlendirmesinde koma skalas1 3 olan hastanin jiiguler kateterinin
yerinde olmadigi ve bu bolgede hafif diizeyde kanamasi oldugu goriildii. Yapilan
degerlendirmede hava embolisi saptands; Internal karotis arter kaverndz boliimiinde
hava, durada hava, parankimde hava vardi. Hasta ertesi giin sabahi eksitus kabul
edildi.

Eve Gétiiriilecek Mesajlar; Bu hastada iki 6nemli sorun tartigilmistir. Tiim viral
infeksiyonlar gibi COVID-19’dan sonra da Guillain-Barre sendromu gelisebilmek-

tedir. Kateter yerinden hava embolisi 6liimciil sonuglart olabilen bir durumdur.

Vaka 5: Toplant1 Tarihi: 21.10.2020
Vaka Sunumunu Hazirlayan: Zeynep Berire Kurtulus
Vaka Ozeti: 51 yasinda kadin, iki giindiir devam eden ksiiriik ve nefes darlig1 nede-

niyle acil servise bagvurdu. Toraks BT’si COVID-19 pnémonisi ile uyumlu, SARS-
CoV-2 PCR testi pozitif saptandi. Bu bagvurusundan alt1 ay 6nce dis merkezde bir
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hastanede SARS-CoV-2 PCR testlerinde pozitiflik ve Toraks BT bulgulari ile CO-
VID-19 pnémonisi diisiiniildigii 6grenildi. O donemde favipiravir, azitromisin ve
hidroksiklorokin kullanmisti. Ciddi komorbiditeleri olan hastanin dokuz yildan beri
tip 2 Diabetes Mellitus nedeniyle oral anti-diabetik kullandig1, bir buguk yildir mul-
tipl myelom nedeniyle izlendigi, mide adenokarsinomu sebebiyle cerrahi gegirdigi
ve radyoterapi aldigi, ayrica kronik bobrek yetmezligi igin diizenli olarak hemodi-
yalize girdigi 6grenildi. Multipl myelom ve mide kanseri igin bortezomib, deksame-
tazon, siklofosfamid ve florourasil tedavileri almaktaydi. Myelom tedavisine ara
verilerek favipiravir ve heparin tedavisi verilen hasta takiplerinde ciddi solunum
sikintis1 gelismeden taburcu edildi.

Eve Gétiiriilecek Mesajlar: Bu hasta 6 ay arayla iki defa COVID-19 gecirmesi ne-
deniyle oldukga 6zel bir vakaydi. infeksiyon Hastaliklar1 Boliimii’nce re-infeksiyon
tanimi ve COVID-19 6zelinde goriilme siklig1 ayrintili olarak tartisilmistir. Hastay1
6zel kilan ikinci bulgusu ise iki farkli kanseri, diyabeti olmasina ve diizenli olarak
diyalize girmesine ragmen COVID-19’un hafif klinik seyriydi. Komorbiditeler ve
COVID-19 vakalarinin gidisati da tartisiimigtir.

Vaka 6: Toplanti Tarihi: 02.12.2020

Vaka Sunumunu Hazirlayan: Neslihan Koray

Vaka Ozeti: 40 yasinda erkek hasta, 1 aydir devam eden nefes darligi, karin ve ba-
cakta sislik nedeniyle bagvurdu. Dig merkezde bakilan SARS-CoV-2 PCR testi ne-
gatif saptanmisti. Degerlendirilmesi sirasinda ciddi dilate kardiyomyopati (DKMP)
saptandi (ejeksiyon fraksiyonu %12). Kalp yetmezligi tedavisi diizenlendi. Takip
eden giinlerde yapilan Torak BT’de parankim bulgularit COVID-19 pnomonisi ile
uyumlu bulundu; beraberinde kardiyomegali ve sagda plevral efiizyon saptandi. Bu
donemde SARS-CoV-2 PCR testi de pozitif bulundu. Ciddi hipervolemi nedeniyle
ultrafiltrasyon ve sonrasinda ditiretik tedavileri verildi. Hipervolemi bulgulari kis-
men diizelen hasta DKMP etyolojisini arastirmak tizere ileri degerlendirmeye alindi.
Kardiyak MR’de DKMP ile uyumlu bulgular ve kalpte fibrozis ile uyumlu degi-
siklikler saptandi, 6dem goriilmedi. Kardiyoloji bolimiince COVID-19 sirasinda
myokardit nadir olmayarak bildirildigi belirtildi. Ancak kardiyak enzimlerde artis
olmamasi ve MR’da 6dem goriilmemesi nedeniyle bu tanidan bir miktar uzaklagildi-

&1 belirtildi. Endokrinolojik incelemesinde ekstremite yapisi (metatars kisalig1 gibi)
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nedeniyle genetik incelemenin yapilmasi 6nerildi. Bu donemde 6ykiiniin derinlesti-
rilmesinde ilging bir bulguya rastlandi. Hastanin COVID-19’dan korunmak i¢in son
¢ aydir toplam g litre olacak sekilde giimiis suyu icgtigi 6grenildi. Literatiirde altin
ve glimiis sonrasi ortaya ¢ikan bir DKMP vakasi sunumda tartisildi. Glimis biriki-

minin nasil gosterilecegine dair patoloji bolimiinden goriis alindi.

Eve Gdtiiriilecek Mesajlar: Bu ilging vakada Oykiiniin derinlestirilmesinin 6nemi
iizerinde Ozellikle duruldu. Farkli internet sitelerinde sorumsuzca COVID-19’dan
koruyucu olarak tanitilan ve herhangi bir bilimsel dayanag: olmayan giimiis suyu-
nun, belki de bu hastada kardiyak toksisiteye katkida bulunmus olabilecegi tartisildi.
Olas1 giimiis toksisitesinin gosterilmesi amaciyla ileri incelemeler bu hastada halen

devam etmektedir.
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38.
Arastirma

A. SARS-CoV-2 Faz III As1 Calismalar:
Seda Nihal Dik¢inar Yiicesoy, Seyda Ozusta, A. Cagkan Inkaya,

Mine Durusu Tanriéver, Murat Akova, Serhat Unal

Bu raporun hazirlanma déneminde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Biriminde iki astya ait Faz 3 as1 calismasi devam etmektedir. Sino-
vac Firmasi tarafindan iiretilen Verocell asisinin denemeleri Tiirkiye’de ilk olarak
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde 16 Eyliil 2020’de baslamus, ilk ast
goniilliisii Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 arastirma
gorevlisi olmustur (Bkz. Fotograflar).

Inaktif SARS-CoV-2 Asismmm (VERO CELL) Etkililik ve Giivenligini
Degerlendirmek Amach Randomize, Cift Kor, Plasebo Kontrollii Faz 3 Klinik

Calisma

“Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Phase III Clinical Trial to
Evaluate the Efficacy and Safety of the Inactive SARS-CoV-2 Vaccine (Vero cell)”

Sponsor: TUSEB

Inaktif SARS-CoV-2 agisinin giivenlik ve etkinliginin degerlendirildigi bu
faz I1I galismasinda K1 asamasinda Tiirkiye genelinde COVID-19a kars1 en yiiksek
riskli grubu olusturan 1200 saglik personelinin ¢alismaya dahil edilerek asilanma-
st hedeflenmistir. Sonraki K2 asamasinda ise saglik personeli olmayan vatandaslar
da ¢aligmaya dahil edilerek Tiirkiye genelinde toplamda 13.00 kisiye as1 yapilmasi
amaglanmistir. Goniilliiler, 6zellikle bagisiklik sistemlerini baskilayacak bir hastali-
g1 veya ila¢ kullanim1 olmayan, 18-60 yas araligindaki saglikli bireyler (hamileler
hari¢) arasindan segilmektedir. Daha 6nce COVID-19 gegirmis olmak ya da agi-
lanmadan 6nce yapilan tarama asamasinda SARS-CoV-2 PCR testi ve/veya antikor
testi pozitif gelen goniilliiler ¢alismadan dislanmaktadir. Calismanin primer sonla-
nim noktasi 14 giin arayla iki doz halinde yapilan SARS-CoV-2 (Vero cell) asisinin,
ikinci dozdan sonraki 14 giinden itibaren PCR ile dogrulanmis semptomatik CO-
VID-19’undan koruma oranidir. Bunun yaninda alt grup ¢alismasi olarak nétralizan

antikor yanitt ve T hiicre immiinitesinin degerlendirilmesi de planlanmustir.

256 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI




Goniillii Alim Tarihleri: 16 Eyliil 2020 - Devam Ediyor

K1 Kolu: (16 Eyliil 2020 - 19 Kasim 2020) 1/1 plasebo kontrollii, sadece
saglik calisanlari

1. Doz as1/plasebo yapilan alan goniillii sayist: 59

14 Giin arayla 2. Doz asi/plasebo yapilan goniillii sayisi: 59

K2 Kolu: (19 Kasim — Halen*) 2/1 Plasebo kontrollii, saglik ¢alisan1 dis1
goniilliiler de dahil edildi.

IIk as1 / plasebo dozu tamamlanan goniillii sayisi: 169
14 giin arayla 2. asi/ plasebo dozu tamamlanan goniillii sayisi: 18

* Raporun baskiya hazirlandigi andaki 4 Aralik 2020 giincel bilgisi ve-
rilmistir. Bu tarihte Tiirkiye genelindeki merkezlerde faz Il ¢aligmasi kapsaminda
toplam 3706 doz inaktif SARS-CoV-2 agisi yapilmis bulunmaktadir.

Saghkh Géniilliilerde SARS-CoV-2 mRNA Asisimin immiinojenisitesinin ve Etkin-
liginin Degerlendirildigi Randomize Cift Kor, Plasebo Kontrollii Klinik Calisma

“A Phase 3, Placebo-Controlled Randomized, Observer-Blind, Study to
Evaluate the Safety, Tolerability, Immunogenicity and Efficacy of SARS-CoV-2
RNA Vaccine Candidates Against Covid-19 in Healthy Adults”

Sponsor: BioNTech RNA Pharmaceuticals

SARS-CoV-2’nin ‘Spike’ proteinini kodlayan mRNA asisinin giivenlik ve
etkinliginin degerlendirildigi faz III ¢alismada merkezimizde goniillii alimi kapan-
mis, raporun baskiya hazirlandig tarihte ¢alismaya dahil olan tiim goniilliilerin 21

giin arayla yapilan 2. As1 dozlar1 tamamlanmistir.
Goniillii Alim Tarihleri: 22 Ekim 2020 - 02 Aralik 2020

1/1 Plasebo kontrollii arastirmaya saglik calisani ve saglik ¢aligan1 dis1 go-
niilliler dahil edildi.
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Ilk as1 / plasebo dozu tamamlanan géniillii say1si: 79

1 giin arayla 2. as1/ plasebo dozu tamamlanan goniillii sayisi: 79

B. Yaymlar (ilk yazarin soyadina gore alfabetik sira ile verilmistir.)

Indeksli Dergilerde Yayinlanmis Makaleler, Derlemeler ve Kitap Boliimleri
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COVID-19 C1 ilk Degerlendirme Poliklinigi

-

C1 ik Degerlendirme Poliklinigi'nde PCR testi igin 6rnek alan aragtirma gorevlisi.

Hasta ve hekim izni vardir.

C1 Degerlendirme Poliklinigi alan1 ve ekibi
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i¢ Hastaliklar1 COVID-19 Servisi

Vizit yapan arastirma gorevlileri

6. Kat hemsire ekibi
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infeksiyon Hastahklar1 Ekipleri

Yogun bakim iinitesinde infeksiyon Hastaliklar1 ekibi viziti

Infeksiyon Kontrol Ekibi
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Koruyucu Onlemler Afisleri

1.ELHijyeni =dn§-

2. N95 Maskesi

6. Eldiven &

Hacetiepe Universitei riskin v Onkslol Hastanstesinfe

N95/FFP2 ve N99/FFP3 Maske Kullanimi

N95/FFP2 ve N99/FFP3 Maske Kullanilmasi
Gereken Islemler ve Durumlar

= Solunum yolu drnegi alinmasi

* Entiibasyon / Trakeotomi / Trakeostomi / * Saglar toplanmalidir.
Extiibasyon * Yiiz tirasli ve sakalsiz olmalidir.
« Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu + Maske yiize tam oturmalidir.
* Non-invaziv Mekanik Ventilasyon « Maske kullanilmadan nce mutlaka sizdirmazlik

« High Flow (Yuksek AKimu Oksijen Tedavisi testi yapilmali: (EL Hijyeni saglayim, maskeyi her iki

& Kot lapilmarir Beclioacksr elinizle tamamen kapatin ve keskin bir sekilde nefes

e verin. Yzinize veya gozlerinize hava Uflenirse yiize

« Tum Bronkoskopik islemier 'm‘r S teatml

i Er dosknnik Slamles etz

+ Nazogastrik sonda takilmasi / irrigasyonu

« Ust ve alt solunum sistemine girisim yapilan
tiim cerrahi islemier

+ Kizamik, Mycabacterium Tuberculasis, Varicella
Zoster (7ona zoster dahill enfeksiyonlar, SARS,
EBOLA

. ke

« Maske dis yiizeyinin kontaminasyonunu dnlemek
icin Gzerine cerrahi maske / yiiz koruyucu ile
kullamilmadir.

+ Maske kullanim siiresi kanusunda; belirlenen
talimatlara uyulmalidir.

1 -~ Maske ile Temas Oncesi ve Sonra:
y Mutlaka El Hijyeni Saglanmalidir
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i¢ Hastaliklar1 COVID-19 Yogun Bakim Unitesi
e WA

Solda, tiimii negatif basingl1 ve tek odali yogun bakim iinitesi; Sagda, hastane

yonetiminin ziyareti ve {initemizin multidisipliner ekibinin bir kismi ile yogun

bakim viziti

TRTBELGESEL TRTBELGESEL

Yuz Yilda Bir Viiz Yida Rir

TRTBELGESEL

iz Yilda Bir

TRT Belgesel Programinda “Yiizyilda Bir” ad1 ile yayimnlanan ve youtube’da da yer
alan belgeselden fotograf kareleri
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Helmet (migfer) tipi maske ile non-invazif mekanik ventilasyon uygulamasi
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ECMO uygulanan agir solunum yetmezIligi olan hastamiza trakeotomi agan Kulak

Burun Bogaz Ekibi
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Yogun bakimda fizyoterapi uygulamalari. Solda entiibe hastada alt ekstremite,
sagda iist ekstremite ergometrisi

Solda; Yogun bakim tinitemize ilk kabul ettigimiz 52 yasinda erkek hasta, 21 Mart — 13 Nisan
2020 tarihleri arasinda agir ARDS nedeni ile 18 giinii entiibe olarak invazif mekanik ventilasyon
altinda olmak iizere toplam 23 giin izlendi. Hastada deliryum, tekrar entiibasyon gelismis,
ventilatérden ayirma zor gergeklesmistir. Serviste de 9 giin daha izlendikten sonra taburcu
edildi. 6. ay kontroliine gelen hastamizin fotografi izni ile paylasiimaktadir. Sagda; 73 yasinda
erkek hasta 31.08.2020’de COVID-19 pnémonisine bagl tip 1 solunum yetmezligi ile yogun
bakima alind1. Non-invazif mekanik ventilasyon, yiiksek akim nazal oksijen ve uyanik pron
pozisyon altinda izlendi. 21 giin sonra servise devredildi. Serviste 4 giin yattiktan sonra da
taburcu edildi. Taburculuktan 3 hafta kadar sonra bakteriyel pndmoniye bagl tip 1 akut solunum
yetmezligi nedeniyle tekrar COVID-19 dist yogun bakim tinitesine yatirildi. Non-invazif
mekanik ventilasyon, yiiksek akim nazal oksijen ve antibiyotik tedavisi ile 20 giin sonra taburcu
edildi. Birinci ay poliklinik kontroliinde fizyoterapistimiz ile 6 dakikalik yiirlime testi sirasinda

gorlilmektedir. Hastanin izni ile paylasilmaktadir.
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Genel Dahiliye COVID-19 Taburculuk Sonrasi izlem Poliklinigi

Covid - 19 i
Izlem Poliklinigi

Pandemi doneminde poliklinik hekim - hasta goriismesi
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Girisimsel islemler ve Alanlar

Gastroenteroloji ekibi tarafindan endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi

uygulamasi

Gastrointestinal endoskopi uygulamasi
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Goglis Hastaliklart bronkoskopi uygulamast
)
Nefroloji ekibi tarafindan COVID-19 Yogun Bakim Unitesi'nde yapilan
ilk hemodiyaliz
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Trans6zofageal ekokardiyografi uygulamasi
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Kardiyoloji ekibi tarafindan yapilan anjiografi (minimum sayida personel ile)

Uzaktan Erisimli COVID-19 Konseyi

Dahiliye Basasistanlik sunuyor

rﬁ'

. Dahiliye Basasistanlik % Omrum Uzun

gz ¢el

& Engin Gegmeci & Ahmet Gorkem Er

Omrum Uzun
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Uzaktan Erisimli 2020 Tip Fakiiltesi Sanal Mezuniyetinde i¢ Hastahklar
Ogretim Elemanlar
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Uzmanlik Tez Savunmasi
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Uzaktan Erisimli Bilimsel ve Sosyal Toplant1 Afisi

{8 HACETTEPE
i1} UNIVERSITESI
Tip Fakultesi
l¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Basasistanlik Konferansi

Turkiye'de
_ Bilimve
Universiteler

Konugmace

Prof. Dr. Ufuk Akgigit
Ekonami Bolamd 22.10.2020

2012 Max Planck-Humboldt

Ara;i:nma Oduala Sahibi SAAT: ’9:00

® Q

Google Meet
E— . https://meet.google.com/eun-govu-gf
=M.

Hacettepe ¢ Hastahklari1 Egitim ve Sosyal Dayanisma Dernegi Uzaktan
Erisimli Haftahk Bulusma Toplantilar1 (WEB-MSEK) Afisi
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Gecmisten ginimuze
Hacettepe Dahiliye i!.* Hacettepe i¢ Hastaliklari Dernegi
Genel Kiiltiir Ya rismasl Web Tabanli Egitim Platformu
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As1 Calismalari

Tiirkiye’de ilk as1 galismasi goniilliisii Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali arastirma gorevlisi Dr. Gamze Giirsoy’a enjeksiyonu
16 Eyliil 2020°de uygulandu. izinleri alinmustur.
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Faz IIT As1 Caligmalar1 Ekibi



SON SOZ

I¢c Hastaliklari, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Gogiis
Hastaliklari, Kardiyoloji Anabilim Dallari, COVID-19 alanlarinda gérev yapan Tip
Fakiiltemiz diger Anabilim Dallar1 6gretim elemanlari, hasta bakiminda beraber yer
aldigimiz tiim saglik calisanlarimiz ile Hacettepe Universitesi’nin yiizlerce kisilik

saglik ordusuna sonsuz tesekkiirlerimizle. ..
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