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Gamsizkan Z

Saghk Hizmeti, Yonetsel ve Akademik Boyutuyla Pandemi
Siireci

OZET

Tim Diinya’y1 ve insanlar etkisi altina alan Covid-19 pandemisi basta saglik
kurumlar1 olmak tizere pek ¢ok kurumda farkli doniisiimlere yol agmigtir. Heniiz
agis1 ve etkin bir ilact olmayan Covid 19 ve daha sonra olusabilecek tiim viral
salginlarin en azindan yakin dénemde yasamimizin bir pargasi olarak kabul edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. 2019 yilinin aralik ayindan beri pandemiye kars: bir
savag icinde olan insanoglunun elindeki en biiylik avantaj, viriis ile miicadelede
kullanilabilecek bilgi aktarimini da ayn1 hizla yapabilmesidir. Bu pandemi siirecinde
de bilim insanlar1 bilimsel yayinlarla kanita dayali olarak mevcut verileri birbirine
iletmeye devam etmektedir. Bilgi ve tecriibe aktarimi bundan sonra karsilasilacak
global saglik sorunlarinin herhangi bir kaos ortamina yol agmadan ¢dziimiine katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Saglik Hizmeti, Bilgi Aktarimi, Kanita Dayali
Pandemi Bilgisi.

Pandemic Process with the Dimensions of Academic,
Managerial and Healthcare

ABSTRACT

The covid-19 pandemic, which has influenced the whole world and people, has
created different transformations in many institutions, especially in healthcare.
Itis emphasized that Covid 19 and any viral outbreaks that do not have a vaccine
and an effective drug should be accepted as a part of our lives in the near future.
The biggest advantage of human beings who have been in a war against
pandemic since December 2019 is that they can transfer information that can be
used to combat the virus at the same speed. In this pandemic process, scientists
continued to transmit evidence-based scientific data to each other. The transfer
of knowledge and experience will contribute to the solution of the global health
problems we will encounter without causing any chaos environment.

Keywords: Pandemic, Healthcare, Transfer of Information, Evidence-Based
Pandemic Information.
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Gamsizkan Z

Yasamin her alaninda yeni normallerin
konusuldugu bir déonemden gegen saglik, egitim ve
diger tim  kurumsal sistemler, Covid-19
pandemisinde onemli bir sinav vermistir. Diinya
genelindeki deneyim Ornekleri; bazi iilkelerde
sistemlerin tikanmasi, baz1 iilkelerde minimal
diizeyde zararla atlatilmasi ile bu pandemi uzun
donem konusulacaktir. Ayni zamanda bilimsel,
sosyal ve yonetsel boyutuyla pek ¢ok arastirmaya
konu olacaktir. Uzak dogudan yayilan Covid-19
virlis enfeksiyonu birgok iilkede yogun hasta
kayiplarina  ve  sosyal destek anlaminda
yetersizliklere yol agarak, Diinya’da endise ile
izlenmistir (1). Diinya saglik orgiiti daha once
yasanan nispeten daha sinirli pandemilerden yola
cikarak Onlemler tavsiye etmesine ragmen gelisen
sikintilar ~ saglik  sistemlerinin - ve  kurumsal
eksikliklerin tiim yonleriyle tartigilmasini giindeme
getirmistir (2).

Ulkemizde vakalarin goriilmesi ile birlikte
hizl1 bir sekilde dnlemler uygulanarak siire¢ saglikli
bir sekilde yonetilmeye calistlmistir.  Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, saglik politikalarini
bilimsel ve toplumsal gerceklerle birlikte diisiinerek
gelistirmektedir. Sosyal devlet anlayisi gergevesinde
toplumun her yas grubu, sosyal statii ve kesimine
saglik ulastirma misyonu olan Saglik Bakanligimiz
iilkemizi tehdit eden bu pandemide de hizli bir
sekilde Pandemi Bilimsel Kurullarini olusturmus,
Diinya’daki gilincel pandemi c¢aligmalarini takip
ederek saglik kurumlarinda kullanilacak rehberler
yaymlamig ve yenilenen bilgilerle bu rehberleri
siirekli giincellemistir (3). Kronik hastalari olan
riskli gruplar, yaslilar, ¢aligmak zorunda olmayan
insanlar bulas riskini en aza indirmek ve kendilerini
korumak i¢in evlerinde kalmaya yodnlendirilirken,
tim saglik calisanlari, hastanelere, ilgili saglik
birimlerine gérev bagina g¢agrilmistir (4). Saglik
calisanlarina virlis bulagsma riskinin  yiiksek
oldugunun belirtilmesi (5), dogal olarak saglik
kurumlarinda ¢aliganlar1 tedirgin etmis ve bu
maruziyeti, en aza indirmek i¢in enfeksiyondan
korunma 6nlemleri egitimleri diizenlenmistir (6).

Ulkemizdeki diger hizmet ve egitim
kurumlarinda oldugu gibi, Diizce Universitesi de
kurumsal olarak gerek akademik gerekse saglik
hizmeti baglaminda siireci saglkli yiiriitmek igin
tim birimleriyle koordineli bir sekilde ¢aligmistir.
Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi
Bashekimligi  Enfeksiyon = Kontrol — Komitesi
rehberliginde ilgili anabilim dallarini ile birlikte acil
eylem planlarint olusturmustur. Pandeminin heniiz
stabil olmadig1 baslangic ve yayilma doéneminde;

KAYNAKLAR
1. The deadly impact of COVID-19

gorevimizi saglikli bir sekilde yapabilmemiz igin
gerekli onlem ve diizenlemeleri hizli bir sekilde
uygulamaya koyan basta Diizce Universitesi
Rektoriimiiz Prof. Dr. Nigar Demircan Cakar, Tip
Fakiiltesi dekanimiz Prof. Dr. Idris Sahin ve Hastane
bashekimimiz Prof. Dr. Oner Abidin Balbay olmak
iizere Ogretim iyeleri, diger idari yOnetim
elemanlari, asistan  doktor  ve hemsgire
arkadaglarimizin  pandemi kontrolinde emegi
biiyiiktiir.

Yaganan bu siirecte toplumun her kesimi
icin yeni olan bu viral tehditin, bilgi ve tecriibe
paylasimi ile en aza indirilebilir oldugu goérilmiistiir
(7). Saghk kurumlarmin degisik birimlerinin
bildirdigi tecriibeler ve siire¢ yonetimi aktarimlart,
her birimin kendine has dinamikleri ve hassasiyetleri
oldugunu gostermektedir (8, 9,10, 11, 12).
Pandemide gorevli calisanlarin yasadigi sikintilar
fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlar1 ile ele
alindiginda, c¢alisma kosullarin1  her yoniiyle
aktarmak oOnemlidir. Tim tecribe ve bilgi
aktariminin kiymetli oldugunu bilen bilim insanlari
bu pandemi siirecinde de bilimsel yayinlarla kanita
dayali  olarak  mevcut  verileri literatiire
kazandirmaya devam etmislerdir. Bilgi ve tecriibe
aktarimi bundan sonra karsilagilacak global saglik
sorunlarinin sagliklt bir sekilde ¢oziimiine katki
saglayacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii ve konunun uzmanlari,
heniiz asis1 ve etkin bir ilact olmayan Covid 19 ve
daha sonra olusabilecek viral salginlarin en azindan
yakin dénemde yasamimizin bir parcasi olarak kabul
edilmesi gerektigini bildirmistir (13). Buna paralel
olarak kiiresel felaketi her yonii ile degerlendirerek,
gelecekte de karsilagabilecegimiz  benzer bir
pandemide ulusal ve kiiresel saglik agisindan dersler
almamiz gerektigi vurgulanmaktadir (13,14).

Pandemi yayilim hizinin nispeten azaldig:
bu giinlerde geriye doniik olarak pandemi siirecinde
kurumlarin  ve tim ¢alisma  birimlerinin
tecriibelerinin; yeterlilikleri ve gelistirilmesi gereken
yonleriyle paylasilmasinin bir ulusal bir sorumluluk
oldugunu diisiinmekteyiz. Konuralp Tip Dergisi
Ozel Say1 olarak “’Pandemi Deneyimleri’’ baslikli
sayimizda yaymlanan tecriibe aktarimlarinin tiim
kurumlara ve okuyuculara katkisi olacagina
inanmaktayiz.

Dr. Ogr. Uyesi Zerrin Gamsizkan
Konuralp Tip Dergisi Editorii
Konuralp Tip Dergisi Editor
Kurulu Adina
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Tip Fakiiltesi Dekanh@i’nin Pandemi Siirecinde Deneyimleri

OZET

COVID-19 pandemisine yonelik olarak Universitemiz Rektérliigii, Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 ve Hastanemiz Bashekimligi tarafindan hazirlik ¢alismalari yapilmistir.
Saglik Bakanligimm 17 Mart 2020 tarihli genelgesi ile personel gérevlendirmeleri
yapilmistir ve hizmet baglanustir. Ilimizde goriilen vaka artis hizimin izlenerek
kademeli gegis yapilmasi planlanmigtir. Cumhurbagkanliginin, Saglik Bakanligi
Bilim Kurulunun ve Yiiksek Ogretim Kurumunun (YOK) talimatlart
dogrultusunda Bashekimlik Makamu ile birlikte tam bir uyum iginde ¢alisilarak
Hastane Yonetim Kurulu tarafindan alinan kararlar ¢ergevesinde; Pandemi ¢adiri,
pandemi servisi, pandemi yogun bakim initeleri olusturularak arastirma gorevlileri
ve 6gretim Uyeleri bu birimlerde gérevlendirilmislerdir. Tiim branslardan hekimler
pandemi polikliniginde rotasyonla gorevlendirilmislerdir. Covid-19 (corona viriis)
nedeniyle olugan kiiresel c¢aptaki salgin 2019-2020 egitim ve dgretim yilinin son
doneminde hem egitim hem smav uygulamalarinda ciddi degisikliklere neden
olmustur. Ozellikle Tip Fakiiltesi gibi uygulamali egitim gereken béliimler bu
siirecten daha ¢ok etkilenmistir. Online sinav yapilabilmesi i¢in Universitemizin
tiim alt yap1 imkanlart ¢ok kisa surede sisteme entegre edilmis ve sinavlar basartyla
uygulanmigtir. Sayin Rektoriimiiz Prof. Dr. Nigar Demican Cakar’ da tiim siireg
boyunca idari islemler ve diger islemler i¢in yon verici kararlar1 ve denetlemeleri,
siirekli destekleyen yaklasimi ile siirecin etkin islemesinde en Onemli rolil
istlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Tip Fakiiltesi Dekanligi, Egitim, Saglik Hizmetleri.

Experiences of the Department of Medical Faculty in the
Pandemia Process

ABSTRACT

Regarding Covid-19 pandemic, the preparatory works were carried out by the
Rector's Office, the Dean of the Faculty of Medicine and the Chief Physician
of the Hospital. Staff assignments were made and service started with the
circular signed by Ministry of Health dated March 17, 2020. Gradual transition
was planned by monitoring the rate of increase in the incidence of cases seen
in our city. In accordance with the instructions of the Presidency, the Ministry
of Health Scientific Committee and the Higher Education Institution (YOK),
pandemic tent, pandemic service, pandemic intensive care units were opened
and research assistants and lecturers were assigned to these units with decision
taken by full harmonic work of the Hospital Administrative Board. Physicians
from all branches were appointed with rotation in the pandemic outpatient
clinic. The global epidemic caused by Covid-19 (corona virus) brought about
serious changes in both education and exam applications in the last period of
2019-2020 academic year. The departments that require applied training,
especially the Faculty of Medicine, were more affected from this process. All
infrastructure facilities of our university were integrated into the system in a
very short time in order to conduct online exams and the exams were
successfully applied. Dear Rector, Professor Dr. Nigar Demican Cakar played
the most important role in the effective functioning of the process with her
directional decisions, administrative audits and continuously supports to the
other transactions throughout the whole process.

Keywords: Pandemic, Medical Faculty, Education, Health Care.
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Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde
2019 yilmin Aralik ayinda tanimlanan ve insanlarda
salgina neden olan viriis yeni corona virus (Covid-19)
olarak isimlendirilmistir. Yeni kesfedilen insandan
insana gectigi kabul edilen bir corona viriisiidiir (1).

DSO (Diinya Saglik Orgiiti) tarafindan da
Ocak 2020’de, daha 6nce insanlarda tespit edilmemis
yeni tip coronavirus olarak tanimlamstir. flk olarak
Cin’de goriilmiis daha sonra hizla komsu iilkelere ve
Diinya’ya yayilmstir (2).

Tiirkiye’de Avrupa kaynakli ilk vaka 11 Mart
2020 tarihinde tespit edildiginde 48 Avrupa iilkesinde
vakalar ve bazilarinda &liimler goriilmeye baglamisti
(2) 11 Mart 2020 tarihinde DSO Pandemi ilan etmistir

(3).

A. Saghk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde
Tip Fakiiltesi Dekanlig1’nin Deneyimleri

17 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakanliginin
yazis1 (4) ile COVID-19 salgmina kars1 Universitemiz
Rektorliigii, Tip Fakiiltesi Dekanligi ve Hastanemiz
Baghekimligi tarafindan oOnceden yapilan hazirlik
galigmalari  ¢ergevesinde  Onlemler  harekete
gegirilmistir.

Bashekimlik  Makami’nin  ve  Dekanlik
Makami'nin birgok kez yaptiklar1 toplantilarinda
hastane pandemi yonetim plani yapilarak, Dekanlik
Makami’na bagli Ogretim iyeleri ve Arastirma
Gorevlilerinin gdrev yer ve sayilari belirlenmis ve
Hastane baghekimligi ile hemsire ve diger
personellerin ¢alisma yer ve saatleri planlanmigtir.

Dekanlik ve Bashekimlik makamlar1 tarafindan
ortak calisma ile tanimlanan pandemi miicadelesinde
gorev alacak personellerin gorev dagilim semalart
Rektorlik Makami’na sunulmus ve Sayin Rektoriimiiz
Nigar Demircan Cakar’inda katildigi bir toplantida
kendilerine miicadele planlar1 anlatilarak tensipleri
dogrultusunda uygulamaya gegilmistir.

Miicadele planlarn gergevesinde bir gorev ve
gorevlendirme yonergesi hazirlanmig ve hastane
yonetim kurulunun da onayr ile yirirliliige
sokulmustur.

Hastanemizin pandemi hastanesi ilan edilmesi
sonrasinda  Ilimizde gorillen vaka  sayismm
izlenmesine karar verilerek kademeli gecis planlanmig
ve Cumhurbagkanligi’nin, Saglik Bakanligi Bilim
Kurulu'nun ve Yiiksek Ogretim Kurumu'nun (YOK)
talimatlar1 dogrultusunda Bagshekimlik Makami ile
birlikte tam bir uyum iginde c¢alisilarak Hastane
Yonetim  Kurulu  tarafindan  alman  kararlar
gergevesinde; Pandemi c¢adiri, pandemi servisi,
pandemi yogun bakim finiteleri olusturularak
arastirma gorevlileri ve 6gretim Uyeleri bu birimlerde
gorevlendirilmiglerdir.

Tiim hastane personeli, aragtirma gorevlileri ve
ogretim Uyeleri Enfeksiyon hastaliklart ABD Ogretim
Uyeleri ve hastane Enfeksiyon Hemsireleri tarafindan
hizmet sirasinda alinacak onlemler, 6zel giysilerin
tanitilmast ve giyilip ¢ikarilmasi konusunda egitime
tabii tutulmuslardir. Bu egitimler pandemi nedeniyle
yiiksek korunma Onlemleri gergevesinde sosyal
mesafenin korunmasi amaciyla Dekanlik Makami
tarafindan belirlenen kiiclik gruplar olusturularak
uygulanmigtir. Hastane hizmetinin siireklilik arz

etmesi ve bazi birimlerde gorevli personelin belirtilen
zamanda mevcut gorevlerinin devam etmesi nedeniyle
egitime katilamadiklar1 saptanmigtir.  Bu personele
egitiminin  eksik kalmamas: i¢in  Enfeksiyon
Hastaliklar1  ABD  gorevlileri  tarafindan  ilgili
birimlerde ve gorevli olduklart alanda egitimler
verilmisgtir.

Pandemi Cadirlarinin Kurulmas: 6ncesinde
agirlikla Mikrobiyoloji ve Aile Hekimligi biriminden
olusan bir egitici ekip planlanmis ve heniiz pandemiye
ait vaka yogunlugu artmadan bu ekip c¢adirda
gorevlendirilerek siipheli olgulardan dogru sekilde
numune alinmasi, saglik ¢alisanlarimizin hastayla
temasim1  engelleyen Ornek  alma  kabininin
kullanilmasi, calisanlarin kendi giivenliklerinin etkin
olarak saglanmasi konularinda teorik ve pratik egitim
yapilmistir. ilk ekibe aym zamanda egitici egitimi
verilerek  diger Dbirimlerden gelen ve pratik
uygulamada tecriibeli olmayan ekibe egitim vermeleri
planlanmugtir.

Hekimlerden olusan bu ekip, giyilip,
cikarilmasi olduk¢a zor olan kiyafetler ile tuvalet,
yemek gibi ihtiyaglarin  kargilanmasi miimkiin
olmadigindan, kiyafetlerin de tasarruflu
kullanilabilmesi amaciyla her giin altisar saat gorev
yapacak dort gruba ayrilmig ve ekibin Bashekimlik
Makaminin da Onerisi ile olusturulan dort grup
sayesinde bulag riskini azaltmak amaciyla dort giinde
bir kez bu gorevi yapmalar1 saglanmugtir.

Tkinci basamakta ilk olarak egitilen ve egitici
egitimi alan ilk grup iyelerinin her biri, yeni
olusturulan ekiplerde ekip bas1 olarak
gorevlendirilmiglerdir. Ekip baglari, diger birimlerden
olusturulan ve pandemi c¢adirinda goérevlendirilen yeni
ekiplere katilan Arastirma Gorevlilerine,  pratik
egitimlerin verilmesini saglamiglardir.

Covid cadir ekibi gorevlerini ekip baslarinin
takip ve goOzetiminde gergeklestirmiglerdir. Ayni
zamanda tibbi degerlendirmesinde yakin takip
gerektirdigi saptanan ve yatig endikasyonu diisiiniilen
hastalarin Acil Serviste kirmiz1 alan igerisinde agilan
izolasyon  biriminde  takiplerini  yapmuslardir.
Konsiiltasyon ihtiyaci olan covid siipheli hastalarin
hizmetleri de arastirma gorevlileri tarafindan bu
alanda yiiriitiilmiistiir. Pandemi polikliniginde gorev
alacak Aragtirma gorevlileri tiim branslar i¢eren bir
havuz olusturularak o havuzdan ABD tarafindan
onerilen uygun kosullara haiz aragtirma gorevlileri
arasindan  rastgele segilerek  rotasyona  tabii
tutulmusglardir. Siire¢ basinda olas1 personel bulagi
riskine kars1 temas etmeyen bir gurup olusturulmustur.
Tlerleyen asamalarda diger hekimler de ilgili birimlerin
gOriisii alinarak rotasyona dahil edilmiglerdir.

Bu siiregte temiz ekibin kalmasi amaciyla
ayrilan grup ve c¢adir ve izolasyonda bulunan
gruplardan tiim hekimlerin bu sistem igerisinde yer
almalan gerektigi seklinde itirazlar gelmis olup bu
itirazlar lizerine tanimlanan durum ilgili ABD
baskanlarina anlatilmistir.

Gorevlendirmeler sonrasinda bazi ABD’da
belli aragtirma gorevlilerinin o giine kadar aldiklari
rotasyonlar ve diger egitimlerinin nitelikleri geregi
pandemi ¢adirinda gorevlendirilmelerinin diger
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kliniklerde is diizenini bozdugu ABD baskanlari
tarafindan bildirilmis ve ABD bagkanlarinin istekleri
dogrultusunda gorevlendirilen kisiler degistirilmistir.

Enfeksiyon hastaliklart ve flgili diger ABD
‘nin istem ve degerlendirmeleri, o giin ve o hafta
stiresinde gelen hasta, kliniklerde yatan hasta ve yogun
bakim ihtiyaci saptanan hastalarin say1 ve niteliklerine
gbre  gorevlendirilen kisi ve gorev  yerleri
belirlenmistir. Dekanlik ve Baghekimlik Makamlari
ve Ilgili Brans kliniklerinin yaptiklar1 goriis alisverisi
cercevesinde ndbet tutan kisi sayilart ve ndbet yerleri
tanimlanmig ve degistirilmistir.

Pandemi poliklinik, servis ve yogun bakimda
gorevli tiim g¢aliganlarin ¢aligma saatleri sift usulii ile
tanimlanmistir.  Pandemi servisi ve Yogun Bakim
ndbetleri i¢in ilgili Anabilim Dallari’’nin da goriisii
alinarak nobet ¢izelgeleri olusturulmustur. Siipheli ve
pozitif olan ve yatirilarak tedavisi gereken veya
Yogun Bakim sarti olan olgularin Enfeksiyon
Hastaliklari, Gogiis Hastaliklari, Dahiliye ve Anestezi
Anabilim Dali 6gretim iiyeleri ve arastirma gorevlileri
gozetiminde tibbi tedavileri yapilmustir.

Dekanlik Makami tarafindan pandemi ekibi
siklikla gorev yerlerinde ziyaret edilerek herhangi bir
sorunlart olup olmadigi sorulmus, genellikle fiziki
kosullardan kaynaklanan giderilebilecek sorunlar
Baghekimlik Makami’nin  destegi ile siirratle
coziilmiistiir. One ¢ikan sikayetler kiyafet degistirme
yerinde daha uygun Kosullarin saglanmasi, covid
c¢adirmin ¢ok sicak veya soguk olmasi hususunda
olmustur. Cadirda ve diger birimlerde kayit igin
bilgisayar, diger elektronik aletlerin temini ve ek
personel temini gibi sikayetlere siirratle ¢oziim
saglanmustir.

Cumbhurbagkanligi’nin genelgelerinde
tanimlanan ve mazeret izni verilmesi gerektigi
belirtilen Ogretim Uyeleri ve Arastirma gorevlileri
Rektorlik biinyesinde olusturulan bir komisyona
gonderilmek {izere dilekge vermisler ve komisyon
tarafindan uygun goriilenler izinli sayillmislardir.
Ancak yas nedeni ile mazeret izni kullanmas1 miimkiin
olan bazi Ogretim iyelerimiz mevcut kosullarda
gorevlerinin baginda olmak istediklerini belirterek
dilek¢e vermisler ve verdikleri dilekgeler gergevesinde
gorevlerine devam etmislerdir. Bu say1 ilk giinler
gectikten sonra hizla artmistir.

Dekanlik ve Bashekimlik’te idari gérevde olan
personel haric diger Dbirimlerde c¢alisgan veri
personelleri Cumhurbaskanlig1 genelgesi ¢ercevesinde
esnek mesai uygulamasi ile birimin imkanlar
dogrultusunda yazilan ndbet giinlerinde siftlerine
uygun olarak calismaya gelmis ve diger zamanlarda
izole olmalarma caligilmigtir. Ancak bu uygulama
zaman zaman bagl personel ile bilgi ve veri akiginda
siirekliligin saglanmasini zorlagtirmig, kimi zaman
aksakliklarin yasanmasina neden olmustur.

Covid diginda gelen acil hastalart i¢in Saglik
Bakanliginin genelge ve algoritmalar1 dikkate alinarak
acil Anabilim Dali hizmetlerinin aksamamasi
amactyla diger Anabilim Dallarindan Arastirma
Gorevlilerinin gontllilik esasina uygun sekilde acilde
caligmalar1  saglandi. Hastanemizde poliklinik
hizmetleri ve elektif ameliyatlar durduruldugu i¢in bu
hizmetin bir kismu acil Anabilim Dali tarafindan

yiriitiilmiigtiir. Kronik hasta tedavi hizmetleri ile acil
miiracaat ve acil ameliyatlar ilgili birimlerin goriisleri
alinarak Saglik Bakanligi’nin 6nerileri dogrultusunda
diizenlenen ndbet cizelgeleri ile saglandi.

Laboratuvar ve goriintiilleme hizmetleri igin
Radyoloji Anabilim Dali ve Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dali tarafindan Onerilen sekilde nobet
cizelgeleri olusturulmustur. Radyoloji Anabilim Dali
24 saat esas1 ile Gogiis Hastaliklari, Enfeksiyon,
Dahiliye ve diger klinik branglar ile tiim olgularin en
temel tani kriterlerinden biri olan Akciger Tomografisi
degerlendirmelerini  yapmugtr. Mikrobiyoloji
Anabilim Dal1 Arastirma Gérevlileri pandemi polikligi
yaninda PCR Laboratuvarinda da etkin ve biiyik
gayret gostererek c¢aligmig, Diizce’deki tek yetkili
Covid-19 Laboratuvarinda siipheli olgularmn en
saglikli kosullarda numunelerinin alinmasini ve alinan
numunelerin analizlerinin yapilmasmi saglamstir.
Ayrica Diizee’de yetkili tek PCR laboratuvari olmalari
nedeniyle il genelinden gelen numunelerin tamamini
en kisa siirede analiz ederek sonuglandirmig boylece
etkin katkida bulunmuglardir. Halen il genelinde gelen
numuneleri ¢alismaya devam ekmektedirler.

Pandemi cadirinda yaganan sorunlardan birisi
de belli zamanlarda gelen hasta sayisinin beklenenin
iistiinde olmasi1 nedeniyle ¢adir ve ¢adir 6niinde hasta
ve yakinlarinin birikmesi ve biriken kisilerin kendi
sagliklar1 icin oldugu sdylenen sosyal mesafe ve
maske kuralina uyum saglamakta giigliik ¢cekmesi ve
bu konuda asir1 tepkiler gosterilmesi olmustur. Cadir
oniinde birikimin engellenmesi i¢in  giivenlik
personelinin  miidahalelerine gerek olan zamanlar
yasanmigtir.

flk  gorevlendirmelerden  sonra  gbrev
dagiliminin duruma gore belirlenmesi amaciyla ilgili
nobetgi Ogretim iiyesine hareket yetenegi taninmig
ancak ilgili ndbetgi Ogretim {iyesi ile arastirma
gorevlilerinin  farkli  birimlerden olmasi halinde
birbirleri ile iletisimde bazi kopukluklar yasandigi ve
bunun mevcut isleyiste kismi aksamalara neden
oldugu saptandigindan bakanlik algoritmalarina ek
olarak bir gdrev algoritmasi tanimlanarak sorun
asilmusgtir.

B. Egitim Ogretim Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesinde Tip Fakiiltesi Dekanh@i’nin
Deneyimleri

Covid-19 nedeniyle tiim diinyay: etkisi altina
alan Pandemi siirecinde 2019-2020 egitim ve 6gretim
yilinda bahar donemini kapsayacak sekilde Onemli
degisiklikler olmustur.

Bu degisiklikler Cumhurbagkanhiginin ve
Yiiksekogretim Kurulunun(YOK) aciklamalari
dogrultusunda  gerceklestirilmistir.  Asagida  alt
bagliklar halinde temel konularda ki yaklagimlarimiz
6zetlenmektedir.

Ogrenciler,

Sayin Rektoriimiiziin bagkanliginda,
Dekanimizin ve Bilgi islem daire bagkanligimizin
koordinasyonuyla Ogrenci merkezli ve onlari magdur
etmeyecek sekilde planlanmis bir egitim programi
ivedilikle uygulamaya baglandi. Pandemi déneminde
canli ders anlatimlari, video seklindeki ders ¢ekimleri
vb. uzaktan Ogretim programlar da aktif olarak
uygulandi.
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Ozellikle Dénem 4 ve 5 dgrencilerinin uzaktan
egitime gegmesiyle birlikte uygulamali egitimlerinde
sorunlar yasanmustir. Mevcut gelisen aksakliklar tespit
edilmis ve buna uygun olarak Dekanligimiz tarafindan
bir sonraki egitim o&gretim yilinda eksik kalan
uygulamalart telafi edebilmek i¢in 6nlemler alinmustir.

Tip Fakiiltesi &grencilerimizin tamamina
periyodik aralilarla  egitim  siireci ile ilgili
bilgilendirme toplantilart yapilmustir. Bu toplantilarda
egitimin en  Onemli paydasi  konumundaki
Ogrencilerimizin geri bildirimleri, soru ve goriisleri
dogrultusunda dinamik bir sekilde uzaktan egitim
programlart  gdzden gegirilerek yeni ¢dziimler
iretilmisgtir.

Ozellikle sinavlar ve online ders uygulamalar
konusunda ki her tiirli endigelerini tesbite yonelik
s0zIii ve yazili anketler yapilmis ve bu konudaki soru
ve/veya sorunlart konusunda gerekli diizenlemeler
isleme alinmigtir.

Intérn doktorlarimizin Covid-19 pandemisinde
ki egitimleri sirasinda YOK’iin  insiyatifi
Universitelere birakmasiyla  birlikte Dekanligimiz
ogrencilerle birebir goriismeler saglamis ve bu zaman
diliminde onlarin goéniillii olarak ¢aligmalarinin kendi
hayatlarinda onemli bir egitim firsat1 olacagini
belirtmigtir. Dekanligimiz tarafindan yliriitiilen ikna
¢abalarimiz sonucunda dgrencilerimizin bilyiik kismi
gonillii  olarak egitimlerine devam etmislerdir.
Anabilim dallarma resmi yazilar yazilarak intern
doktor olan dgrencilerin covid-19 siirecinde daha geri
planda kalmalari konusunda tedbirler almalar
konusunda gerekli uyarilar yapilmistir.

Sonug olarak, pandemi siirecinde &grencilerin
her tilirli sorunu ile yakindan ilgilenmenin ve
iletisimin siirekli agik kalmasi gerektiginin ne kadar
onemli oldugu goriilmistiir ancak konunun 6grenciler
tarafindan istismara agik oldugu ve uygulamalarda bu
konuya dikkat edilmesi gerektigi de goriilmiistiir.

Ogretim Uyeleri,

Pandemi stirecinde uzaktan egitime
gecilmesiyle birlikte Ogretim tiyelerimizin
adaptasyonunda baslangigta bazi sorunlar yaganmistir.

Fakat bu sorun kisa bir siire iginde
Dekanligimizin =~ Tip Fakiiltesindeki Ogretim
iyelerimizin tamamina tek tek  danismanlik
yapmasiyla ve uzaktan O6gretim hakkinda toplantilar
diizenleyerek ¢oziilmiistiir. Konu ile ilgili olarak,
dekanlik binamizda farkli alanlarda canli ders anlatim1
ve/veya ders cekimleri i¢in 6zel alanlar belirlenmis

KAYNAKLAR

olup bu noktalardaki alt yapilar uzaktan Ggretim
programlarma uygun hale getirilmistir ve sonrasinda
Saym Ogretim iiyelerimizin 6zverili yaklagimlari ile
uzaktan &gretim programlart basarryla uygulanmaya
baglanmigtir.  Uzaktan  egitim  swrasinda  ders
ticretlerinin 6denmesi hususunda bir takim yapisal
sorunlarla  karsilasilmis  ancak  yapilan  bazi
diizenlemeler ile sorunlar agilmugtr.

Dekanligimiz;  iginde bulundugumuz zorlu
zaman diliminde Tip Fakiiltelerinin temel var olus
sebebi olan 6grenciler ile degerli 6gretim iiyelerimiz
arasinda ki egitim ve dgretim alaninda adeta bir koprii
vazifesini dinamik bir sekilde yerine getirmistir.

Sinavlar,

Kiiresel salgin doneminde Universitelerin
uzaktan Ogretimdeki smav uygulamalari da giiniin
sartlarina gore diizenlenmistir.2019-2020 egitim ve
Ogretim yili bahar donemiyle sinirlandirilmak
kosuluyla yiiz yiize sinavlarin yerine dijital imkanlar
veya Odev, proje gibi alternatif degerlendirme
yontemleri uygulanmaya baglanmigtir.

Online sinav yapilabilmesi icin
Universitemizin tiim alt yap1 imkanlar ¢ok kisa surede
smav ruhuna uygun olacak sekilde sisteme entegre
edilmis ve sinavlar basariyla uygulanmistir.

Sonug olarak,

Covid-19 (corona viriis) nedeniyle olusan
kiiresel captaki salgm 2019-2020 egitim ve dgretim
yilinin son doneminde hem egitim hem smav
uygulamalarinda ciddi degisikliklere yol agmuistir.
Ozellikle Tip Fakiiltesi gibi uygulamali egitim
sistemleri en ¢ok etkilenen birimlerden biri olmustur.

Fakat Diizce Tip Fakiiltesi ailesini olusturan
tiim paydaslarin her birinin 6zverili ve taktire sayan
ortak cabast daha evvel hi¢ tecriibbe edilmemis
pandemi egitim siirecinde adeta bir rehber olmustur.

Pandemi siirecinde saglik calisanlarimiz basta
olmak tizere, dekanlik personeli de elinden gelen tiim
gayreti gostermistir.

Sayn Tip Fakiiltesi Dekanimiz Prof. Dr. Idris
Sahin, Bashekimimiz Prof. Dr. Oner Abidin Balbay ve
Dekanlik ve Baghekimlik personelinin tamami ile
akademik ve idari kadromuz kenetlenmis ve en etkin
sekilde kendilerine diigen gorevi yerine getirmiglerdir.

Sayin Rektoriimiiz Prof. Dr. Nigar Demircan
Cakar’ da tiim siire¢ boyunca idari islemler ve diger
islemler icin yon verici kararlari ve denetlemeleri,
siirekli destekleyen yaklasimi ile siirecin etkin
islemesinde en 6nemli rolii Gistlenmistir.
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Pandemi Siirecinde Diizce Universitesi Hastanesi: Bashekimlik
Yoniinden

OZET

Diinya'da halen goriilmeye devam eden en biiyiik pandemisinde yeni coronaviriis
salgint (Covid-19) iizerine yapilan hazirliklarin etkilerini derlemeyi amagladik.
Pandemiler yiizyillardir milyonlarca insanin hastalanmasina, sakat kalmasmna ve
Oliimiine neden olmustur. Toplumu saglik, sosyal ve ekonomik olarak derinden
etkileyen gecmis pandemiler sayesinde tekrar olasi pandemilere karsi hazirliklar
yapila gelmistir. Yapilan hazirliklar planlandigi gibi gitmeyebilir. On gériilemeyen
durumlara yonelik ¢aresizlikler olusabilir. Bu caresizliklere ragmen pandemi ile
miicadelede temel ilkeler yaninda uygulamada katki saglayabilecek ara¢ mutlaka
gecmisten edinilebilir. Pandemi her salgm gibi bir glin sona erecektir. Salgin
sonrasinda uygulananlar ve uygulanmayanlar degerlendirilecek, gelecek salginlara
gecmisten bir ders olarak kalacaktir.

Anahtar Kelimeler: SARS CoV 2, PZR, Diizce.

Diizce University Hospital in the Pandemic Process: From the
Perspective of Chief Physician

ABSTRACT

We aimed to compile the effects of the preparations on the new coronavirus
outbreak (Covid-19) in the largest pandemic, which is still visible in the world.
Pandemics have caused millions of people to become ill, disabled and death for
centuries. Thanks to past pandemics that deeply affect the society health, socially
and economically, preparations have been made again against possible
pandemics. Preparations may not go as planned. Desperation may occur for
unforeseen situations. Despite these despair, the tool that can contribute in
practice besides the basic principles in combating pandemics can be obtained
from the past. Like every pandemic, the pandemic will end one day. Those
applied and not implemented after the outbreak will be evaluated and will remain
a lesson from the past for future outbreaks.

Keywords: SARS CoV 2, PCR, Diizce.
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Pandemi, bir kita hatta tim diinyaya yayilan ve
etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen genel
addir. Pandemi, Eski Yunanca'da tiim anlamima
gelen Pan- ile insanlar anlamma gelen -demos
kelimelerinden tiiretilmistir. insanlik tarihi boyunca
diinyada bulagict hastaliklar hep var olmustur ve
var olmaya da devam edecektir. Diinya lizerinde
bugiine kadar kayitlara gecmis ve insanligi
etkileyen yirminin  iizerinde = pandemi meydana
gelmigtir (1). Bunlar arasinda insanlifi en c¢ok
etkileyen ve 6liime neden olanlar veba, kolera, grip,
AIDS ve simdi de COVID19 salgmidir.

COVID-19, Aralik 2019'da baglamis, Cin'in Hubei

bolgesinin baskenti olan Vuhan kokenli SARS-

CoV-2 olarak adlandirilan yeni bir korona viriisiin

neden oldugu salgindir. Ilerleyen zamanlarda

Avrupa, Kuzey Amerika ve Asya-Pasifik'te yer alan

cesitli ilkelere yayilmis olan salgin, 11 Mart

2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
olarak kabul edilmistir.

Tirkiye’de ilk olgu, yurt disindan iilkeye doniis

yapan bir vatandasimizda tespit edilmek sureti ile

11 Mart 2020'de ve Diizce’de ilk vaka 25 Mart

2020°de bildirildi. Ulkemizde COVID-19'a bagl ilk

O6lim 15 Mart 2020'de gerceklesti ve 1 Nisan'a

kadar COVID-19'un tim tlke geneline yayildigi

dogrulandi. Son giincel verilere goére iilkemizde
tespit edilen toplam vaka sayist 200 bini gegmis

durumdadir (2).

Diinyada salgimin basladigr ilk giinden itibaren

iilkemizde hastalikla ilgili gerekli Onlemler

alinmaya baslandi. Hastaligin iilkemize ulasmasi ile
birlikte tim  saghk  kuruluslarinda  Saglik

Bakanligi’'nin onciiliigiinde ve 10 Ocak 2020’de

olusturulan Covid-19 Bilim kurulunun

rehberliginde hasta ve saglik calisanlarinin
giivenligini saglama noktasinda gerekli adimlar

atildi (8).

Pandemide Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 4 stratejik

eylem ortaya koymaktadir ve DSO Avrupa

Bolgesi'nde 12 iilkeden ortaya ¢ikan uygulamalari

icermektedir. Bu eylemler, akut donemde ve yogun

bakimda hizla artan sayida hasta ile ilgilenmek i¢in
temel olan asagidaki 4 alan etrafinda

yapilandirilmistir (9).

1. Personel: Yeteri sayida ve uygun vasiflara
sahip saglik ve sosyal bakim c¢aligsanlarmin
saglanmasi

2. Alan: Hastanelerde ve diger yapilarda bakim
saglamak i¢in yeterli alan yaratmaya
odaklanma

3. Malzemeler: Hem hasta bakimi hem de saglik
calisan1 giivenligi i¢in malzeme ve ekipman
yeterliliginin garanti edilmesi

4. Sistemler: Hizmet talebindeki artisa yanit
vermek i¢in koordinasyon eylemi

Bu amagla;, COVID-19 (Corona-virus) salgmina

yonelik hastalarimizi, hasta yakinlarini, saglik

calisanlarimizi korumak i¢in hastaligin goriilmeye
basladigi ilk andan itibaren Universitemiz

Rektorliigii, Tip Fakiiltesi Dekanlig1 ve Hastanemiz
Bashekimligi tarafindan ¢ok sayida 6nlem alindi.
Ulkemizde goriilen vaka sayisina bagl olarak
hastanemizin pandemi hastanesi ilan edilmesi ile
birlikte Cumhurbaskanligmm, Saghk Bakanlig
Bilim Kurulunun ve Yiiksek Ogretim Kurumunun
(YOK) talimatlar1 dogrultusunda hastanemizde
asagidaki diizenlemeler yapildi.

COVID-19 Pandemisinde Saghk Personelinin
Korunmasi, Ekipman Temini:

Saglik c¢alisanlari, COVID-19 Pandemisinden
etkilenen tiim iilkelerde genel popiilasyona gore
yiiksek enfeksiyon riskine sahiptir. Bu oran tiim
COVID-19 olgularmin Cin’de %4.4’{inii, italya’da
%9’unu, Ispanya’da %]14’{inii, Amerika Birlesik
Devletleri’nde ise  %16’sin1, ilkemizde de
%6.3’linii olusturdugu bildirilmistir (2-6). Diizce
Universitesi Hastanesinde yapilan toplam test sayist
2014 olup PCR pozitif olgu sayis1 135°tir.
Universitemiz hastanesinde pandemi siirecinde aktif
olarak yer almayan 4 saglik ¢alisaninda PCR pozitif
olgu olmakla birlikte sadece 1 tanesinde hastane ici
bulag oldugu diisiiniilmektedir. Diger 3 olgunun
hastane dis1 siipheli temash Oykdiisii bulunmakta ve
literatiire gore bizdeki oran oldukg¢a diisiik oldugu
gosiikmekte. Hastanemizde Pandemi poliklinigi,
servisi ve yogun bakimlarinda aktif olarak yer alan
hicbir saglik calisanimizda COVID-19 vakasi
goriilmedi.

Saglik calisanlarmin  korunmasi ig¢in alinmasi
gereken Onlemler ve kullanilmasi gereken kisisel
koruyucu donanimlarla ilgili olarak hem Diinya
Saglik Orgiitii, Amerika ve Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezleri hem de Saglik
Bakanligi tarafindan raporlar yayimlanmustir (7,8).
Saglik calisanlarimizin COVID-19’dan
korunmasina yonelik olarak; Saglik personelinin
egitimi gilincel rehberlere (9,10) gore vaka
taniminin yapilmasi ve tani testleri i¢in laboratuvar
alt yapismin kurulmasi, ozellikle acil servislerde
hasta triyaj planlamasi, olasi olgular igin 6zel
alanlar olusturulmasi, hastaneye yatmasi gereken
hastalarin uygun bigimde izole edilmesi, uygun
kisisel koruyucu ekipman (KKE) temin edilmesi,
calisanlara COVID-19 egitimleri verilmesi, hasta
basina diisen saglik ¢alisan1 sayisinin azaltilmasi,
maske kullanimmin saglanmasi gibi baslica temel
onlemler almdi.

Pandemi Poliklinigi ve Hastaneye miiracaat
eden siipheli Covid-19 olgularinin yonetimi:
Pandemi Poliklinigi, acil servisin ve acil
bilgisayarli tomografinin yakininda
konumlandirildi. Acil servise ayaktan miiracaat
eden siipheli olgularm diger acil servis hastalar1 ile
temasini engellemek i¢in acil servis girisine AFAD
ve Kizilay’dan temin edilen c¢adirlar kuruldu.
Bununla hastalarm hastane i¢inde dolasmalarinin
online gecmek ve boylece enfeksiyon bulasinin
azaltilmast amaglandi. Tim gerekli malzeme ve
teghizatin temini ile birlikte bu ¢adirlar Covid-19
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stipheli olgularmin ilk degerlendirilmesi i¢in uygun
hale getirildi. Siipheli olgulardan numune alinmasi
stirecinde saglik caliganlarimizin hastayla temasini
engelleyen 6rnek alma kabini kullanilarak hasta ve
calisan giivenligi saglandi (Resim 1). Durumu kotii
olan siipheli olgular ise acil servis igerisindeki izole
bir kirmizi alanda goézetime alindi ve gerekli
islemleri burada yapildi. Covid-19 ile enfekte
hastanin olas1 bir operasyon ihtiyacina yonelik
eriskin acil servis igerisinde bir ameliyathane odasi
da hazirda bekletilmistir.

Resim 1. Nazofaringeal siiriintii 6rnegi alinmasi
sirasinda kullanilan kabin.

Pandemi servisi ve Yogun Bakimi olusturulmasi:
Diinya saglik orgiitii tarafindan COVID-19 siiphesi
bulunan hastalarin ayr1 banyo, tuvalet ve negatif
basingli izolasyon odalarina yerlestirilmesi, bu
olanak yoksa hasta basina en az 160 L/sn hava
degisiminin saglanabildigi odalarin kullanilmasi
onerilmektedir (10). Bu imkanlar saglanamiyorsa;
kuskulu olgular, yatak araliklari en az 1 m olacak
sekilde ayni odalara yerlestirilebilir denmektedir
(10,11). Bizim hastanemizde, tiim siipheli ve pozitif
olgular o6nceden belirlenmis ve hastanenin geri
kalanindan izole edilmis olan tek kisilik tuvalet ve
banyosu bulunan, tamami pencereli odalarda takip
edildi. Hastalar acil servis girisinde bulunan ve
sadece Covid olgularina tahsis edilen bir asansor ile
dogrudan pandemi servisine transfer edildi. Arena
tipi yogun bakimda bulunan ekipmanlar bu izole
odalara transfer edilerek izole tek kisilik yogun
bakim odalar1 olusturuldu. Tim odalar servis
merkezi monitoriine bagl kapali sistem kameralarla
strekli takip edildi. Endotrakeal aspirasyon,
bronkoskopi, endotrakeal entiibasyon ve
ekstiibasyon, trakeostomi, kardiyopulmoner
restisitasyon, NIV uygulamalari, indiikte balgam
alinmasi, aerosol olusturan islemlere ornektir. Bu
islemlerin giivenli yapilabilmesi icin
Baghekimligizce ventile olan 6zel alanlar, cihazlar,

ekipmanlar olusturuldu. Saglik Bakanligt COVID-
19 rehberinde, yiiksek akimli oksijen uygulamast,
NIV ve bronkoskopi uygulamalarinin tek kisilik
odalarda maksimum KKE ile uygulanmasi
onerilmektedir (11, 12, 13).

Personel yonetimi ve calisma  diizeni:
Cumhurbagkanligi genelgesi g¢ergevesinde mazereti
bulunan personeller idari izinli sayildi. Yine CB
genelgesi geregi esnek mesai uygulamasina gegildi.
Pandemi poliklinik, servis ve yogun bakimda
gorevli tiim c¢alisanlar vardiyali sistemde ¢aligtirildi.
Pandemi polikliniginde gérev alacak doktorlar tiim
branglardan olusturulan bir havuzdan rotasyonlu
olacak sekilde gorevlendirildi. Pandemide gorev
alan diger tiim personeller dort gurup halinde 7
giinliik galigma siiresi sonunda 7 giin izolasyonda
kalacak sekilde rotasyonlu ¢aligtirildi.

Covid dis1 hasta yonetimi: Saglik Bakanligmin
almis oldugu kararlar dogrultusunda hastanemizde
poliklinik  hizmetlerinin  tamami1  ve elektif
ameliyatlar durduruldu. Kronik hasta tedavi
hizmetleri ile acil miracaat ve acil ameliyatlar
Saglik Bakanliginin belirlemis oldugu tedbirler
cercevesinde devam ettirildi.

Stok ve malzeme yoénetimi: Hastanemizin ve
calisanlarimizin ihtiyaglar1 dogrultusunda Saglk
Bakanliginin yani sira hastanemizde satmn alma ve
ayniyat siiregleri kesintisiz devam ettirilirken, etkin
malzeme ve stok yonetimi sayesinde koruyucu
malzeme sikintist yasanmamistir. Yine salginda
hayati Oneme sahip olan maske, eldiven,
dezenfektan, onliik gibi koruyucu ekipmanlar basta
olmak tizere diger kurum ve kuruluslarla birlikte
hayirseverlerimizden hastanemize yapilan destek,
saglik hizmetlerimizin kesintisiz yiiriittiiriilmesine
katki saglamistir. Yapilan destekler kurumumuzun
resmi hesaplarindan paylasilarak diger hayirseverler
de tesvik edilmistir. Ayrica Universitemiz
Rektorliigiince yapilan dezenfektan ve koruyucu
ekipman iretimi, bu siirecte hastanemize biiyiik
destek saglamstir.

Bilgi sistemleri yonetimi: Saglik Bakanliginca
alinan tedbirler ve doldurulmasi zorunlu formlar
Hastane Bilgi Yonetim Sistemine entegre edilerek
calisan is yiikiiniin azaltilmasi ve hasta miiracaat
verilerinin dijital ortamda kayit altina almmmasi
saglanmistir. Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde,
siipheli olgu miiracaatinda bulunan, yatarak ve
yogun bakim tedavisi alan tiim hastalarimizin tibbi
kayitlar1 ayr1 modiiller (Pandemi Poliklinik, servisi,
yogun bakim, laboratuvar ve ara depolar)
olusturularak  gerceklestirilmistir.  Bu  siiregte
teknolojik  imkanlardan en  {ist seviyede
yararlanilmaya calisilmus, gerekli tim
diizenlemeler, duyurular ve bilgi akis1 saglanmistir.
Laboratuvar ve goriintileme  hizmetleri
yonetimi: PCR Laboratuvarimiz Diizce’deki tek
yetkili Covid-19 Laboratuvar1 olarak hizmet
vermistir.  Siipheli olgulardan uygun kosullarda
toplanan numuneler ilgili laboratuvar tarafindan
aymi giin sonuglandirilmistir. PCR laboratuvarimiz
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il genelinden gelen tim numuneleri caligmaya
devam ekmektedir. Radyoloji {linitemizde bulunan
cihazlardan 1 adet Bilgisayarli tomografi ve 1 adet
MR cihazinmm biri sadece Covid-19 siipheli
hastalara ayrilmistir.

Temizlik ve dezenfeksiyon yonetimi: Covid-19 ile
miicadelede en biiyiik silahimiz temizlik olup,
Corona viriise karsi alinan tedbirler kapsaminda
hastanemizde temizlik ve dezenfeksiyon ¢aligmalari
daha da artirilmigtir. Hastane i¢ ortami diizenli
periyotlarda havalandirilirken, olusturulan temizlik
ekibi tarafindan temas noktalar1 (kap1 kollari,
asansor igleri ve diigmeleri, aydinlatma anahtarlari
vs.) sik sik temizlenerek hijyen uygulamalar1 en iist
seviyede tutulmustur.

Sonug olarak, saglik c¢alisanlarmin is saglhigi ve
giivenligine uygun c¢alisma sartlarinin ve Kkisisel

stireci tlim 1ilgili bilesenlerinin bir organizasyon
etrafinda tiim uluslararas: ve ulusal veriler 151¢1nda
bir araya gelmelerinin énemini ortaya koymustur.
Herkes igin meslek hayatinda bir ilk olan bu siire¢
hastane pandemi planlarinin ger¢ek anlamda hayata
gectigi bir donem olmakla kalmamig hem literature
hem de kisisel mesleki gelisime ciddi katkilar
sunmustur.

Tesekkiir

Bu zorlu miicadelenin en on saflarinda fedakarca
calisan tim saghk c¢alisanlarvmiz basta olmak
tizere,  tiim  iiniversitemiz  ve  hastanemiz
yéneticilerine, salginla miicadele siirecinde emek
veren ve desteklerini esirgemeyen Saglhk Bakanlhgi,
Diizce Valiligi, Universitemiz Rektorligii, Saglik Il
Miidiirliigii, Diizce II Afet ve Acil Durum

koruyucu ekipmanlarin saglandigi saghikli ve
giivenli calisma  ortamlarinda  calistiklarinda
mesleklerinin gereklerini tam olarak
uygulayabilecekleri  unutulmamalidir.  Pandemi

Miidiirliigii, Diizce Emniyet Miidiirliigii, Diizce
Belediyesi, Tiirk Kizilay't basta olmak iizere tiim
kurum ve kuruluslar ile destek veren herkese
tesekkiirlerimizi sunuyoruz.
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COVID-19 Pandemisinde Enfeksiyon Kontrolii

OZET

Diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgmi sirasinda, hastanemizde enfeksiyon kontrol
komitesi olarak, rehberler dogrultusunda gerekli tim planlamalar ve onlemler alindi.
Ulkemizdeki ilk vakanin gériilmesi ile birlikte, sosyal mesafe ve kisisel koruyucu ekipman
kullanim konularinda egitimler diizenlendi. COVID-19 hastalarinin acil servise bagvuru,
servis ve yogun bakimlardaki takip, tedavi ve izolasyon onlemleri konusunda hastanemiz
idaresi ile birlikte diizenlemeler yapildi. Pandemi siirecinde aktif hasta takip eden saglik
personeline kigisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda bilgilendirme saglandi.
Enfeksiyon hastaliklart boliimii olarak tiim &gretim iyeleri ve asistan hekimlerimiz ile
birlikte enfeksiyon kontrol komite hemsireleri basta olmak iizere komite olarak ii¢ aylik siire
icinde, enfeksiyon kontrol 6nlemlerine dikkat edilmesi, COVID-19 hasta tedavisi ve
yonetimi konusunda biiyiik bir 6zveri ve titizlikle ¢aba gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi.

Infection Control in COVID-19 Pandemic

ABSTRACT

During the COVID-19 epidemic, which affected the world, all necessary planning and
measures were taken as an infection control committee in our hospital in line with the
guidelines. With the first case in our country, trainings on social distance and personal
protective equipment were organized. Arrangements were made with the administration
of our hospital regarding the follow-up, treatment and isolation measures of COVID 19
patients in the emergency service, service and intensive care units. During the pandemic
process, active healthcare personnel were informed about the use of personal protective
equipment. As a committee for infectious diseases, all faculty members and assistant
physicians, as well as infection control committee nurses, have taken great care and
meticulous attention to careful attention to infection control measures, COVID-19
patient treatment and management.

Keywords: COVID-19, Pandemic, Infection Control Committee.
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31 Aralik 2019’da Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnomoni
vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020°de etken daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir
koronaviriis (2019- nCoV) olarak tanimlanmus,
sonrasinda viriis SARS CoV’e yakin benzerliginden
dolayt  (COVID-19)  SARS-CoV-2  olarak
isimlendirilmistir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 salgmin1
30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk sagligi acil
durumu” olarak smiflandirmis, ilk salgmin
basladigi Cin diginda 113 iilkede COVID-19
vakalarmm goriilmesi, virlisiin yayitlimi ve siddeti
nedeniyle 11 Mart’ta pandemi olarak tanimlamistir
(1,2). Ulkemizde COVID-19 ile ilgili caligmalar 10
Ocak’ta baglamig ve 22 Ocak’ta T.C. Saglik
Bakanligi Bilimsel Danigma Kurulu ilk toplantisi
gergeklestirilmis, alinan 6nlemler ile ilk COVID-19
vakast Avrupa ve Iran gibi komsu oldugumuz
ilkelerden sonra 11 Mart’ta gorilmistir (1).
COVID-19 enfeksiyonuna karsi alinmasi gereken
onlemler ile ilgili DSO ve iilkemizin rehberlerinde
belirlenen noktalar dogrultusunda diizenlemeler
planlandi (3-5).

Hastanemizde Yeni Koronaviriis (COVID-
19) ile ilgili 28.02.2020 tarihinde Enfeksiyon
Kontrol Komitesi (EKK) toplantisi diizenlenerek bu
salgmn ile ilgili olarak ilk eylem plani olusturuldu.
Bu plana gore eriskin acil servis girisine triaj ¢adir1
yapilmasi ve acil servis girisinde bulunan CPR
odasinin, olasi vaka tanimina uyan hastalar igin
izolasyon odasi olarak planlandi. Hastane idaresi ile
birlikte, kisisel koruyucu ekipman durumu
degerlendirilerek eksiklikler tamamlanmaya
calisildi. Eriskin acil servise bagvuran ve Saglik
Bakanlig1 rehberlerine gore olast vaka tanimina
uyan tiim hastalar pandemi ¢adir1 kurulma siirecine
dek Enfeksiyon Hastaliklar1 A.D tarafindan
degerlendirildi. Olas1 vaka tamimina uyan
hastalardan PCR igin orofaringeal ve nazofaringeal
siriinti 6rnek alma islemi izolasyon odasinda
Enfreksiyon Hastaliklar1 A.D. asistan doktorlar1
tarafindan yapildi. Numune alimi dncesinde hasta
odasina (izolasyon odasi) gerekli kisisel koruyucu
ekipman (KKE) giyerek (6ncesinde el hijyeni
saglayarak  sirayla  onliik, NO95/FFP2  veya
N99/FFP3 maske, gozlik/ yiiz koruyucu ve
eldiven) girilmesi, hasta muayenesi ve numune
allmi  sonucunda oda disina ¢ikmadan hasta
odasinda oOnliikk ve eldivenin ¢ikarilmasi ve oda
igerisinde tibbi atiga atilmasi, el hijyeni saglanarak
oda disma ¢ikilmasi, oda disinda tekrar el hijyeni
saglanarak gozlik/yiiz koruyucu ve en son
maskelerin ¢ikarilip, tekrar tibbi (cerrahi ) maske
takilarak ortamdan uzaklasmasi konusunda gerekli
bilgilendirme enfeksiyon hemsireleri tarafindan
yapildi. 11 Martta iilkemizde ilk COVID-19
vakasmin gorlilmesi tizerine ve ilk 11 Martta
yayimlanan rehber dogrultusunda 12 Martta
hastanemiz pandemi komisyonu toplandi. Buna

gore yeni poliklinik binasi en iist katta bulunan 9
yatakli, tek Kkisilik, igerisinde tuvaleti, lavabosu
bulunan ve merkezi havalandirma diginda disariyla
havalanmay1 saglayacak penceresi olan 6zel servis
olarak kullanilan servis, pandemi servisi olarak
planlandi. Hastalarin transferi i¢in sadece bu
hastalara 6zel pandemi asansorii belirlendi. Saglik
Miidiirliigi Bulasict Hastaliklar biriminden ihtiyag
kadar ve bitmeden temin edilmek iizere PCR
numunesi i¢in besiyeri istenmesine ve erigkin -
cocuk acile verilmesine, erigkin acil igindeki triajin
acil digina ¢ikarilmasma ve yeterli sayida gerekli
KKE saglanmasina karar verildi. Yine personel
yemekhanesi ile ilgili diizenleme, masa araliklari
acilarak gerekli sosyal mesafe ayarlanmasi, masa
ortiilerinin kaldirilmasi, temasi onleyecek ekmek
arast  yiyeceklere  gecilmesine  Enfeksiyon
Hastaliklar1 6nerisi lizerine uygulamaya konuldu.

Hastanemizde ilk olarak olasi vaka tanimina
uymasi sonucu gogiis hastaliklar1 servisinde yatan
hastadan o6rnek gonderilmesi {izerine planlanan
pandemi servisindeki diger hastalar ilgili birimlere
cekilerek olasi hastalar orada takip edilmeye
baglandi. Bunun icin oraya taniml personel
(hemsire, temizlik, transfer personeli)
gorevlendirmeleri idare tarafindan yapildi. 18-19-
20 Mart tarihlerinde konferans salonunda hastane
personeline  yonelik  yayimlanan  rehberler
dogrultusunda  6nlemler almarak Enfeksiyon
Hastaliklari A.D. Dr. Ogretim Uyesi Nevin Ince
tarafindan gruplar halinde egitimler verildi (Foto 1-
3).

r
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19 Martta servislerde yatan hastalar igin
taburculuklar ivedilikle yapilarak servislerin
birlestirilmesi karari alind1 ve uygulamaya konuldu.
Bunun iizerine yatmasi elzem olan hastalar dahiliye
ve FTR servislerinde yatirildi. Bu dénem siiresince
pandemi servisleri disindaki servisler de giinliik
enfeksiyon hemsireleri tarafindan dolasilarak hasta
ve refakatgilarmin da siirekli maske takmalari
konusunda uyarildi. Dahili Yogun Bakim Unitesi
Pandemi Yogun Bakim Unitesi olarak yeni
poliklinik binasi iist katina tek kisilik odalar olarak
gerekli diizenleme yapilarak Nisan aymnin ilk haftas
yeni yerinde hizmet vermeye basladi. Kademeli
olarak Genel Cerrahi Servisinin tek kisilik,
igerisinde tuvaleti ve lavabosu olan 7 odasi bu
hastalarin yatmast i¢in agildi. Sonra KBB-Noéroloji
Servisinin tek kisilik, igerisinde tuvaleti ve
lavabosu olan 7 odasi a¢ildi. Bu servislerde galisan
tiim hemsire, temizlik personeli ve transfer personel
basta olmak iizere KKE giyilmesi ve g¢ikarilmasi,
atiklar ve el hijyeni konusunda gerekli olan
bilgilendirme pandemi birimlerinde enfeksiyon
hemsireleri tarafindan yapildi.  Erigkin  acil
icerisindeki triaj, acil disinda c¢adir kurularak
yapildi. Olasi vaka tanimima uyan hastalar ¢adirda
muayene edildi. Numune 6rnegi alinmasi i¢in kabin
temin edildi. Cadirda farkli branslardaki asistan
hekimler gorevlendirildiginden numune alimi bu
gorevli hekimler tarafindan kabinde yapild.
Enfeksiyon hemsireleri tarafindan giinlik ¢adir
ziyareti yapilarak gerekli KKE kullanimi (giyilmesi

KAYNAKLAR

ve cikarilmasi), temizlik, el hijyeni konularinda
ziyaret sirasinda bilgilendirmeler yapildi.

Olas1 vaka tanimina uyan hastalardan ayirici
tan1 olarak BT istendiginden burada ¢alisan
persoenellerin yine gerekli KKE kullanimi, BT nin
hasta sonrasindaki temizligi, havalandirilmasi
konusundaki bilgilendirmeler enfeksiyon
hemsireleri tarafindan yapild1 (2,3).

Pandemi servislerindeki calisan personeller
periyodik olarak degistirildiginden, aralikli olacak
sekilde siftleri giinliik 12 saat olarak ve toplam 72
saat calistiktan sonra 7 giin izin verildiginden yeni
baslayan her hemsire ve temizlik personelleri bagta
olmak tizere temizlik, el hijyeni, KKE kullanimm
konularindaki bilgilendirmeler periyodik olarak
enfeksiyon hemsireleri tarafindan  rehber
dogrultusunda yapilarak kayit altina alindi. Bu
donemde hastanede ozellikle acil servisler, triaj
cadir1, pandemi servisleri ve hastanenin geneli riskli
hastane temizligi kategorisinde temizlik yapilmasi
onerildi ve uygulandi (2,3).

Hastane i¢inde uygun maske takilarak
dolasilmasi, mesafeye dikkat edilmesi konusunda
Enfeksiyon Hastaliklar1 6nerisi dogrultusunda halen
daha devam eden uyar1 anonslari uygulamaya
konuldu. Bu donemde yine pandemi icin hizmet
veren birimler basta olmak iizere kirli camasirlarn
posetlere  konularak  kapali  bir  sekilde
camagirhaneye transferi, camasirhane personelinin
almast gereken oOnlemler ile ilgili siirekli
bilgilendirme enfeksiyon hemsireleri tarafindan
yapildi. Pandemi i¢in hizmet veren birimlerin
temizlik ve dezenfeksiyonu enfeksiyon hemsireleri
tarafindan giinlik degerlendirildi. Halen daha
enfeksiyon kontrol 6nlemleri ile ilgili olarak sorun
veya Oneriler konusunda takip ve gerektiginde
diizenleme yapilmaya devam edilmektedir.

Tesekkiir: Enfeksiyon hastaliklart boliimii
asistanlarindan Dr.Bekir Tunca, Dr.Yasemin Cakir,
Dr.Elif Celik, Dr.Isilay Tanisman, Dr.Ali Riza
Giirbiiz ve Dr.Elif Escan'a pandemi siiresince
gostermis olduklar1 {istiin gayretlerinden dolay1
tesekkiir ederiz.

1. https://lwww.aa.com.tr/en/latest-on-coronavirus-outbreak/turkey-confirms-first-case-of coronavirus/1761522.

Last accessed on 29 th April, 2020.

. European Centre for Disease Prevention and Control. Novel coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic: increased transmission in the EU/EEA and the UK-sixth update. Stockholm, Sweden: ECDC;
2020.

. Centers for Diseases Control and Prevention. Interim Infection Prevention and Control Recommendations for
Patients with Suspected or Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Healthcare Settings.
Atlanta, Georgia, USA: CDC; 2020

. COVID-19 Algoritmalar [online] Website: https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/algoritmalar [accessed
17April 2020]. 2020.

. Novel Coronavirus (2019-nCoV) situation reports [online] Website:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situationreports [accessed 17April 2020]
2020.
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Gogiis Hastalhiklan Klinigi, Pandemi Tecriibeleri

OZET

Diizce Tip Fakiiltesi gogiis hastaliklart klinigi olarak COVID-19 pandemisinde aktif rol alan
boliimlerden biriydik. Gégiis hastaliklart boliimii; COVID-19 olgularinin ayiricr tani, tedavi
ve takibinde yer alan ana branslardandi. Bu siiregte elimiz, kolumuz olan asistanlarimiz
pandemi siirecinin en 6n cephesinde yer alan savas¢ilarimizdi. Pandemi siirecinde her giin bir
Ogretim iiyesi ve iki asistandan olusan bir diizenle c¢alistik. Egitim faaliyetlerimizin de
aksamamasi admna bilimsel toplanti ve asistan egitimlerimize online olarak devam ettik. Bir
taraftan da bilimsel aktivitelerimize merkeze c¢aligmalara katilarak, yeni aragtirmalar
planlayarak, projeler yazarak devam ettik. Sonug¢ olarak geriye doniip baktigimizda
hayatimizda ilk defa deneyimledigimiz pandemi siirecinde boliim olarak var olan dayanigma
duygumuzu daha da perginleyerek bu zor siireci tamamladik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Gogiis Hastaliklari, Pandemi.

Chest Diseases Clinic, Pandemic Experiences

ABSTRACT

As the chest diseases clinic of Diizce Medical School, we were one of the departments
that took an active role in the COVID-19 pandemic. Chest diseases department; It was
one of the main branches in the differential diagnosis, treatment and follow-up of
COVID-19 cases. In this process, our assistants, who were our hands and arms, were our
fighters who were at the forefront of the pandemic process. During the pandemic
process, we worked every day with an order consisting of a faculty member and two
assistants. We continued our scientific meeting and assistant trainings online so that our
training activities are not interrupted. On the one hand, we continued our scientific
activities by participating in the studies, planning new research, and writing projects. As
a result, when we look back, we have completed this difficult process by further
enhancing our sense of solidarity that exists as a department in the pandemic process we
experienced for the first time in our lives.

Keywords: COVID-19, Chest Diseases, Pandemi.
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Diizce Tip Fakiiltesi, gogilis hastaliklar:
klinigi olarak COVID-19 pandemi, siirecinde etkin
rol alan boliimlerden idik. Bilinmezliklerle,
kaygilarla c¢iktigimiz bu yolda, daha once hig
yasamadigimiz tecriibeler edindik ve su an
gorevimizi basari ile yerine getirmis olmanin hakl
huzur ve mutlulugunu yasiyoruz. Bu siiregte elimiz,
kolumuz olan asistanlarimiz pandemi siirecinin en
on cephesinde yer alan savascilarimizdi.

Ulkemizde ilk vakanin gériilmesi ile birlikte
yeni slirecimiz basladi ve calisma diizenimizin
planlanmast ¢ok zaman almadi. Hepimiz
tedirgindik ¢iinkii; COVID-19 pandemisinden
etkilenen iilkelerde, genel popiilasyona kiyasla
saglik caliganlarinda daha yiiksek olan enfeksiyon
riski 6nemli bir sorun teskil ediyordu (1). Yeni
tanidigimiz COVID-19 viriis enfeksiyonu viriis
igeren damlaciklarin  kigiden kisiye solunum
yoluyla ya da mukozalardan gegisiyle bulasiyordu
ve bildigimiz viriislerden ¢ok daha bulasiciydi.
Saglik c¢alisanlarina SARS-CoV-2 bulas riskini
belirleyen en énemli etkenler; maruziyetin siiresi, el
hijyeni, negatif basm¢ odalarmin varligi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin (KKE) kullanim1 ve aerosol
tireten islemler sirasinda hastanin soluk havasmin i¢
ortamda ne kadar mesafede olmasi idi (2). Bu
bilgilerden yola ¢ikarak artik tiim rutin isleyisimiz
degismisti. KKE’ larla  calisiyorduk,  tiim
hastaliklarimizin =~ ve  hastalarimizin ~ yonetimi
degisiyor, tim hazirliklar-yapilanmalar pandemiye
yonelik yapiliyordu. Ama biliyorduk ki anabilim
dalimiz her zaman oldugu gibi biiyiik bir dayanisma
ile bu siireci tamamlamayi basaracakti.

Her giinii bir 6gretim {iyesi ve iki asistandan
olusan pandemi c¢alisma diizenimizi olusturduk.
Diizenli olarak her giin &gretim iiyesi esliginde
pandemi servisinde yatan hastalarimiza vizit yaptik,
ayrintili incelemelerini bilgisayar basinda bir araya
gelerek siirdiirdiik. Yatirarak izledigimiz tiim
hastalar1 wattapp grubumuzda tartistik, takip ve
tedavilerini ortak akil ile yiiriittiik. Bu siirecte iki
yeni asistanimiz bagladi. Vardiya usulii calisma
diizeni oldugu ic¢in onlar da tiim hocalar ve
asistanlarla tanisamamiglardi. Bu nedenle hepimizi
bir araya getirecek online bir toplant1 diizenledik.
Giinler sonra ilk defa uzaktan da olsa hepimiz bir
aradaydik, bu bulusma hepimize ¢ok iyi geldi
(Resim 1).

Re51m 1 Pandemi surecmde 11k onhne toplantlmlz

Bu calisma diizeninin ne kadar daha
stirecegini tam olarak bilemedigimizden, haftada iki
giin diizenli olarak yaptigimiz asistan egitim
toplantilarimiza ne zaman baglayacagimizi tam
olarak tahmin edemedigimizden, egitim
faaliyetlerimizin de aksamamasi adma online
bulugmalara bilimsel toplanti ve asistan egitimi
olarak devam ettik.

Bir taraftandan da bilimsel aktivitelerimize
merkeze calismalara katilarak, yeni arastirmalar
planlayarak, projeler yazarak devam ettik.

Gogiis hastaliklari, COVID-19 olgularinm
ayirict  tani, tedavi ve takibinin tam olarak
merkezinde yer alan ana branslardandir. COVID-19
pandemisinde  pulmoner  tutuluma  sekonder
solunum yetmezligi risk gruplarinda mortaliteyi
artiran en oOnemli faktoriidiir (3,4). Oksiiriik ve
dispne sadece COVID-19 enfeksiyonunun akciger
tutulumunda degil ayn1 zamanda gogiis hastaliklari
disiplininde ve acil basvurularinda sik karsilagilan
semptomlardir. Tiiberkiilozda oldugu gibi damlacik
enfeksiyonu ile bulasan bu salginda hastaligin
bulagsma riskini azaltacak oOnlemleri en iyi bilen
bransimiz ayni zamanda spirometri manevralari,
bronkoskopi, nebulizasyon ile ilag uygulamalari,
yiiksek akim (high flow) oksijen destek tedavileri
ve Ozellikle non-invaziv mekanik ventilasyon
uygulamalar1 gibi hastaligin saglik calisanlarina
bulagsma riskini en ¢ok artiran tant ve tedavi
argoritmalarina  sahiptir. Bu durum standart
KKE’dan farkli pratik ¢oziimler iiretme ihtiyac
dogurmustur (Resim 2).

Resim 2. Bronkoskopi ﬁitesine KKE kullanimi

Salginin  kontrol altma alinma siireci ve
normalizasyon siirecinde solunum fonsiyon testi
uygulamalarimiza  saglik  bakanhi§i  onerileri
dogrultusunda kisitlama getirerek laboratuarimizda
yeni bir calisma diizeni olusturduk
(https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-
pandemisinde-normallesme doneminde-saglik-
kurumlarinda-calisma-rehberi.html)
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Pandemi siirecindeki tecriibeler kronik
solunumsal ve kardiovaskiiler hastaliklarin COVID-
19 enfeksiyonu mortalitesini artiran 6nemli risk
faktorleri oldugunu gostermistir (5).

Bu dénemde COVID-19 korkusu ve kuskusu
nedeniyle kronik obstriiktif akciger hastaligi atak,
pulmoner emboli, akciger kanseri, intersitisyel
akciger hastaliklari, akciger d6demi ve miyokard
infarktiisii ve bunun gibi birgok hastaligin tani ve

tedavisindeki aksamalar mi1 yoksa COVID-19
enfeksiyonunun kendisi mi daha fazla mortaliteye
neden oldu sorusu onemli bir arastirma konusu
olabilir.

Sonu¢ olarak geriye doniip baktigimizda
hayatimizda ilk defa deneyimledigimiz pandemi
sirecinde bolim olarak var olan dayanisma
duygumuzu daha da perginleyerek bu zor siireci
tamamladik.
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Sezen G ve ark.

Experiences of Duzce University Department of Anesthesiology and

Reanimation in COVID-19 Pandemic

ABSTRACT

Working in extraordinary conditions as healthcare professionals is a situation where your standard
rules and working order disappear. In this process, the transfer of experiences facilitates adaptation to
these extraordinary conditions. In the ongoing pandemic process, we, as Duzce University Department
of Anesthesiology and Reanimation, have benefited from the experiences of clinicians who have
experienced COVID-19 outbreak before us. In this article, we aimed to share a presentation about our
working plan, the resources we took advantage of and the difficulties we experienced, with other
clinicians.

In our initial evaluations, when there is no official case in the region yet, based on the data of countries
with similar region abroad, we encountered how many cases we have the capacity to support and how
much we can increase this capacity in the worst conditions. During this discussions, we have planned
material, equipment and our possible work order.We tried to provide protective equipment
procurement, equipment use training in terms of employee health, we talked through case scenarios to
create a safe working environment and for safe anesthesia practices. Our scenarios contained the
questions like how many people and at what level of seniority should be and how the task should be
done.

We followed the Turkish Anesthesiology and Reanimation Association (TARD), the Turkish
Intensive Care Association(TYBD), European Society of Anesthesiology (ESA) , European Society of
Intensive Medicine (ESICM) guidelines for safe anesthesia and intensive care practices. In this
process, the guides we used the most for Novel Coronavirus Disease follow-up and treatment were the
Guide of Scientific Advisory Board of Turkish Ministry of Health , besides the Zhejiang University
School of Medicine (FAHZU) COVID-19 Prevention and Treatment Handbook and Surviving Sepsis
Campaign: Guidelines on the Management of Critically Ill Adults with COVID-19.

While planning a pandemic ICU physically, it was decided to create a new area, it was seen that this
area reduced the risk of transmission, but brought about the adaptation and placement problems to the
working area.

It should be taken into consideration that multidisciplinary approach may lead to problems in follow-
up and orientation, although it has a positive contribution to the treatment process.

Keywords: COVID19, Anesthesia Department, Life Change Events.

Diizce Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginin COVID-19

Pandemi Deneyimleri

OZET

Saglik caliganlar olarak olaganiistii kosullarda galigmak, standart kurallarinizin ve ¢alisma diizeninizin
ortadan kalktii bir durumdur. Bu siirecte, deneyimlerin aktarilmast bu olaganiistii kosullara
adaptasyonu kolaylagtirir. Devam etmekte olan pandemi siirecinde biz de bugiine kadar, Diizce
Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD olarak, bizden énce COVID-19 salgini ile karsilagmus
klinisyenlerin deneyimlerinden yararlandik. Bu yazimizda da kendi klinigimizde uyguladigimiz
caligma diizenini, yasadigimiz zorluklari, yararlandigimiz kaynaklar: diger klinisyenlerle paylagsmayi
diisiindiik. ik degerlendirmelerimizde, heniiz bolgede resmi vaka olmadiginda yurtdisinda bizimle
benzer bolge Ozellikle sahip {iilkelerin verilerini baz alarak, en kotii kosullarda kag vaka ile
karsilasabiliriz, ka¢ vakaya destek olma kapasitemiz var, bu kapasiteyi ne kadar arttirabiliriz bunlari
degerlendirerek malzeme, ekipman, caligma diizeni planlamasi yaptik. Calisan saghigt acisindan
koruyucu ekipman temini, ekipman kullammi egitimi saglamaya g¢alistik, giivenli galigma ortami
olusturabilmek i¢in (kag kisiden olusmali, hangi kidem seviyesinde olmali, gérev taksimi nasil olmali
gibi) ve giivenli anestezi uygulamalari i¢in vaka senaryolari lizerinden konustuk. Giivenli anestezi ve
yogun bakim uygulamalari i¢in TARD, ESA, TYBD, ESICM rehberlerini takip ettik. Bu siirecte yeni
tip coronaviriis takip ve tedavisine yonelik en ¢ok yararlandigimiz rehberler Saglik Bakanligi Bilimsel
Damsma Kurulu rehberi idi, bunun yaminda FAHZU COVID-19 Onleme ve Tedavi El Kitab,
Surviving Sepsis Campaign: guidelines on the management of critically ill adults with COVID-19
yararlandiginmz kaynaklardi. Pandemi YBU fiziki olarak planlamirken yeni bir alan olusturulmasi
yoniinde karar verildi, bu alant bulas riskini azalttig1 ancak ¢alisma alanina adaptasyon ve yerlesimle
ilgili sikintilart beraberinde getirdigi goriildii. Doniigiimlii ¢alisma programinda multidisipliner
yaklasimin, tedavi siirecine olumlu katkisi olmakla birlikte takip ve oryantasyonda sorunlara yol
acabilecegi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID19, Anestezi Departmani, Yagam Degistiren Olaylar.
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In this article, we aim to present our early
experiences regarding to the extraordinary
pandemic process as the Department of
Anesthesiology and Reanimation at the University
Hospital in a small city with a population of 387000
and share our experiences with our colleagues. As
stated in the foreword of the COVID-19 Prevention
and Treatment Handbook prepared by FAHZU at
the very beginning of the pandemic, “at this
moment, sharing resources, experiences and
lessons, regardless of who you are, is our only
chance to win. The real remedy for this pandemic is
not isolation, but cooperation.” (1). While
following the cases of rapidly increasing new type
of viral pneumonia allover the world, we tried to
predict our own organization and work plans as the
Department of Anesthesiology and Reanimation of
Duzce University, considering our professional
specialty as an indispensable part of Intensive Care
Units. While some of our forecasts were realized,
some had to be changed or transformed in the face
of emerging conditions.

As it is known, in December 2019,
pneumonia cases of unknown origin occurred in
China. In January 10, 2020, the World Health
Organization (WHO) issued a tool for countries to
check their ability to detect and respond to a novel
coronavirus, developed with reference to other
coronaviruses, such as SARS and MERS (2). The
first novel Coronavirus case outside of China was
confirmed on January 13, 2020. Because of rapidly
increasing cases in Far Eastern countries the word
"outbreak" was used by WHO on January 23, 2020,
and on February 11, 2020, the novel Coronavirus
Disease was hamed COVID-19 (2,3). In this period,
rapid and mortal progression of cases, high
contagiousness rates, unprecedented tightness of
isolation precautions taken and unfortunately the
high rate of infected healthcare workers, raised our
concerns.

The first case that emerged in our country
was announced by Fahrettin Koca the Turkish
Minister of Health, on March 10, 2020 (4). It was
reported on March 10, that Italy was quarantined
totally. WHO officially declared that COVID-19
can be characterized as a pandemic on March 11 ,
2020, and on March 13, 2020 it was declared
Europe to be the epicenter of the epidemic. (2,5).
As of this date, all clinics had started preparations
for the pandemic process. At our in-clinic meetings,
we shared our information about the outbreak, our
forecasts and even our fears. Severe respiratory
insufficiency, insufficient respiratory support
treatments, mechanical ventilators and intensive
care units, and healthcare workers' security
problems were the subjects of the discussion and
the main framework of the planning. Firstly, we
started small group trainings related to the use of
protective equipment and isolation conditions in our
department with the support of Department of
Infection and Clinical Microbiology, we tried to

organize resting and dining areas within the scope
of social distance rules. Since we have direct
contact to airway, support for alternatives to safe
airway approaches was obtained from the COVID-
19 Treatment and Prevention Handbook and videos
shared on social media. In addition, the Scientific
Advisory Board established under the Turkish
Ministry of Health on January 10, 2020 published
the 2019-nCoV Disease Healthcare Workers Guide
for the first time on January 14, and this guide,
which was renewed very frequently, was truly a
guide during the pandemic (6). We followed the
literature and webinars that are constantly updated
and shared their summaries through messaging
networks. The struggle plans, preparation booklets,
recommendations for various anesthesia practices,
operating room protection plans, cardiopulmonary
resuscitation and airway management
recommendations, intensive care preparation and
struggle plans, critical patient management guides
prepared by the Turkish Anesthesiology and
Reanimation Association (TARD) and the Turkish
Intensive Care Association (TYBD) regarding
COVID-19 helped considerably in this process (7-
15).

We reviewed and evaluated our fixture
devices about their potential to be used for intensive
care conditions in operating room and intensive
care unit. We demanded essential consumable
material by calculating for possible workload. In
the first stage, we evaluated the health institutions'
pandemic preparation steps as stipulated by the
guidelines of Health Science Board of Turkish
Ministry of Health, World Health Organization
(WHO), Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) and COVID-19 Treatment and
Prevention Handbook and we reviewed the
operating room and intensive care conditions in line
with the recommendations. First of all, a room
closest to the entrance and remote to other rooms
was determined for emergency operations of
possible COVID cases in the operating room. We
ensured that the equipment in this room were
minimized, covered with nylon covers, and drugs
and other consumable materials were kept in the
room on patient-based strategy. Professionals in
direct contact with the airway of virus carriers and
critical patients, are definitely the most exposed to
the virus, and anesthetists are considered as a part
of this group. Therefore, various modifications have
been developed for many of the airway interference
equipment we use. Especially during intubation and
extubation, airway transmission of virus was tried
to be minimized (Picture 1,2,3).0n March 17, 2020,
the Turkish Ministry of Health issued a circular to
postpone non-urgent elective surgical procedures to
reduce the workload in healthcare facilities and the
burden on healthcare professionals, to minimize the
transmission between patients and healthcare
professionals who are of strategic importance in
this process and for efficient.
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Picture 1. Indepéndent operating room placed in
the ER, prepared only for emergent operations of
COVID positive and/or possible cases.

Picture 2. Cabinet designed from plexiglass for
safer endotracheal intubation through
videolaryngoscopy.

Picture 3:-T=2espiratory mask covered with nylon.

and rational use of health resources in extraordinary
conditions caused by the pandemic. In line with this
circular, only emergent cases were planned to
undergo surgery in the operating room. In this
process, the different surgical branches having
different perspectives about the pandemic process
and the urgency criteria of the cases and the timing
of the PCR tests created us difficulties.

As of March 20, 2020, collective plans were
made under the leadership of the hospital
management and our department was involved in
these plans at every stage. Firstly, necessary
arrangements were made to minimize the contact of
pandemic patients with other patients and
healthcare  professionals. ~ The  Emergency
Department (ER) and Pandemic Division including
Pandemic Department and Pandemic Intensive Care
Unit were placed in the same part of the hospital
building. An independent operating room placed in
the ER was prepared only for emergent operations
of COVID possible cases. It was decided to operate
only PCR (-) and hon-COVID-possible cases in the
main operating room.

While our preparations continued this way, a
circumstance that surprised and upset every
member of our department occured. The first
COVID 19 cases (March 24, 2020) of our city were
our junior research assistant working in our
department and her husband who worked in another
department of our hospital. First of all, her husband
had a fever and our junior research assistant
provided care to her husband at home. Next day
during the night turn she was sent home without
losing any time after she had a fever symptom.
After the cough started the next day, she was
evaluated in the Pandemic Outpatient Clinic
organized in the ER. Both of them were
hospitalized in Pandemic Department due to
positive COVID-PCR test and typical infiltration in
Thorax CT. With our team consisting of 5 Faculty
Members and 16 Research Assistants, our morale
and motivation were suddenly disrupted while we
focused on the task we will take during the
pandemic process. More importantly, most of our
research assistants and one of the faculty members
were accepted as “contacted healthcare workers” as
a result of the filiation. In this process, one of our
faculty members and 3 research assistants were
isolated at home and medicated with prophylactic
hydroxychloroquine in accordance with the
algorithm at that time. At the end of the quarantine,
these colleagues returned to their positions in
accordance with the guidelines regarding the
Evaluation of Contact Healthcare Professionals.
However, this situation was contrary to our
scenarios of patient-related infection, which we
anticipated for the pandemic, the fact that the
source of the first case was indefinitely one of us
and that it was so early upset our plans and
motivation. Almost the entire Anesthesiology team
had contact and we were concerned about the

Konuralp Tip Dergisi 2020;12(S1): 364-368

366



Sezen G ve ark.

clinical situation of our friends. On the one hand,
we had difficulties in planning the employees, and
on the other hand, we were trying to take isolation
precautions for our families and ourselves. Almost
all of our team members living with their family
separated themselves from their families, while
those living alone had different anxiety problems.
In result, we all became distant from our daily
routines and experienced stress and anxiety at
different levels. Our patient-colleagues responded
positive to treatment strategies. No progression to
respiratory failure, no symptom development and
no PCR test positiveness occured in colleagues
contacted with our infected research assistant. This
fact in the clinic follow up helped us to overcome
the first shock wave of this situation.

With the occurrence of cases in our city, it
became essential to move on to a new working
order. After the Turkish Ministry of Health has
published a circular on flexible working principles,
the Dean's Office of our Faculty has published a
Pandemic Period Workshift Plan, again by referring
to our opinions. With the participation of 3 Faculty
Members from our Department and 1 Faculty
Member from the Internal Medicine Intensive Care
Division, the new Pandemic Intensive Care Unit (P-
ICU) was put into service. Our Department also
served with 5 senior research assistants in this P-
ICU.

Due to the nature of our profession, we
Anesthesiology and Reanimation Specialists serve
both in Intensive Care Units and in operating
theaters. In the pandemic, although all elective
cases have been canceled, the operating rooms were
provided for emergent surgeries in patients who are
excluded from COVID and for emergent surgery
needs of COVID positive patients, as well as the
ICU for non-COVID patients who stayed before the
pandemic and admitted during the pandemic.
Therefore, other 2 Faculty Members of our
Department worked alternately at the COVID-
operating room, non-COVID operating rooms, and
the non-COVID-ICU. So our Department provided
service with 1 Faculty Member and 2-3 research
assistants in all three areas daily.

Between March 20, 2020 and June 01, 2020,
370 operations were performed in the non-COVID
operating room. 90 of these operations were trauma
surgery and 280 of them were other emergent
surgeries like Caeseraen sectio, appendectomy etc.
Among all surgeries, while trauma patients made up
24.3%, other emergencies were 75.7%. If we
examine the distribution of cases in surgical
branches, Department of Gynecology and Birth
constitutes 54.6% of all cases with 202 cases, while
Department of Orthopedics and Traumatology
constitutes 27% of all cases with 100 cases, and
other departments hold a rate of 18.4% with 68
patients.

At the same time, 4 COVID positive patients
who underwent emergent surgery were operated at

the COVID operating room independently placed in
the ER.

In the same date range, medical care and
treatment was given to 57 patients in the Non-
COVID ICU.

On the other hand, Pandemic ICU was
created with 3 Faculty Members and 4 Research
Assistants from the Department of Anesthesiology
and Reanimation, and 1 Faculty Member and 4
Research Assistants from the Department of
Internal Medicine. (Some research assistants on the
list transferred their duties to other friends over a
two-month period). With assistance of nurses and
nursing staff experienced in intensive care, which
changed as 14-day teams in the P-ICU workshift
list created throughout the hospital, 40 patients
were served in the 60-day pandemic intensive care
process. While 10 of these patients were discharged
with cure, 3 patients are currently hospitalized, 1
patient was referred and unfortunately 23 patients
died during the pandemic. The average age of all
hospitalized patients was 74.8, and the average age
of those who died was 74.2.

Intense work was spent initially on planning
and organization due to the newly created intensive
care area for P-ICU . Planning in the form of
separate rooms provided an advantage to reduce the
risk of transmission and to realize isolation
precautions. Being on the same floor with the
Pandemic Department and in the same building part
with the ER can be considered as an important
factor in reducing the risk of contamination during
patient transferring. At the same time,
multidisciplinary patient follow-up, establishing
online messaging groups, establishing a COVID
evaluation group in a messaging application and
discussing almost every case in these messaging
groups were especially helpful during the initial
phase. The ventilation systems not returning to
negative pressure, not being able to use the air
conditioning systems, our instinctive need for
natural ventilation and the lack of fixed healthcare
workers can be evaluated as the negativities we
experience.

Frequently updating guide of the Scientific
Advisory Board of Turkish Ministry of Health, the
posts, guides and webinars organized by Turkish
Anesthesiology and Reanimation  Association
(TARD), the Turkish Intensive Care
Association(TYBD), European  Society  of
Anesthesiology (ESA) , European Society of
Intensive Medicine (ESICM) and EU COVID 19
Clinicians Network, made a great contribution to
our follow-up and treatments during the pandemic.

Haruki Murakami the great Japanese
novelist said in his famous book Kafka on the
Shore; “And once the storm is over you won’t
remember how you made it through, how you
managed to survive. You won’t even be sure, in
fact, whether the storm is really over. But one thing
is certain. When you come out of the storm you
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won’t be the same person who walked in. That’s don't know whether we are out of the storm or we

what this storm’s all about (16).” are still in the storm, but there is a fact we know
The COVID-19 pandemic is also our storm that we are no longer that old same anesthetist

that changed/transformed our lives and destiny, we passing through this experience..
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COVID-19 Pandemisinde Diizce Universitesi Yogun Bakim
Pratigi

OZET

COVID-19 vakalarmin yaklasik %5’inde, ciddi hastalik nedeniyle yogun bakim yatis
ihtiyact dogmaktadir. Genellikle pnomoniye bagli akut respiratuar distres sendromu
(ARDS) ile yatirilan bu hastalarin ¢ogunda, invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci
gelismektedir. ARDS, yogun bakim {initelerinde takibi ve tedavisi zaman alan,
ozellikli bir hastalik grubunu olusturmaktadir. COVID-19 ile yatirilan kritik
hastalarin viral yiikleri fazla ve tedavi siireci uzun oldugundan, hastalardan saglik
calisanlarina virlis bulas riski de yiliksektir. Hasta tedavileri ve invaziv girigimler
esnasinda, saglik calisanlarmin kigisel koruyucu ekipman (eldiven, maske, bone,
tulum, gozlik ve direkt solunum yolu temaslarinda sperlikten olusan koruyucu)
giymeleri gerekmektedir. COVID-19 pandemisi siiresince, yogun iinitesine yatirilan
kritik COVID-19 hastalarin takibiyle elde ettigimiz tecriibeyi paylagmak istedik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Akut Respiratuar Distres Sendromu, Yogun
Bakim.

Intensive Care Practice during COVID-19 Pandemia in Duzce
University

ABSTRACT

Nearly 5% of patients with COVID-19 need intensive care unit (ICU) admission
due to the severity of disease progress. These patients generally have pneumonia
induced acute respiratory disease syndrome (ARDS) and mostly need invasive
mechanic ventilation. ARDS is a specific disease state that needs a long and
complex treatment period. Since critical patients with COVID-19 have high viral
loads and require a long therapy period, the risk of disease transmission from
patients to medical staffs is high. Therefore, healthcare personnel should wear
personal protective equipment (gloves, respirators, full bodysuits, bonnet, safety
glasses, and full shield in the case of contact with airway) during the invasive
procedures and therapies. In this article, we wanted to share our own experience
of caring for critically ill patients with COVID-19-pandemia.

Keywords: COVID-19, Acute Respiratory Distress Syndrome, Intensive Care.
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Aralik 2019 tarihinde Cin’in  Wuhan
kentinde ortaya ¢ikan ve sonrasinda tiim diinyay:
etkisi altina alan COVID-19 pandemisinde, vaka
sayist ve Oliim oranlar1 giderek artmaktadir. Biiyiik
sayida vaka iceren ¢alismalarda, COVID-19
vakalarin  %81°1 hafif semptomlarla hastalig1
gegirirken, %14’tinde hastalik seyri ciddi ve
%S5’inde ise organ yetmezliklerine bagli yogun
bakim yatis ihtiyact dogmaktadir.] COVID-19
vakalarinin, yogun bakim {initelerine ana yatis
nedeni ARDS’ye bagli ciddi solunum yetmezligidir.
Solunum yetmezligi, genelde semptomlarn 7-12.
giinleri arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Ciddi solunum
yetmezligi gelisen hastalarda solunum destek
tedavilerine  (invaziv mekanik  ventilasyon,
noninvaziv mekanik ventilasyon, yiliksek akiml
oksijen tedavisi) ihtiyag¢ dogmaktadir.2 Yogun
bakim iinitesine yatis gerektiren diger nedenler
arasinda, sok ve bobrek yetmezligi gelmektedir. Bu
hastalarin ~ klinik  tablolar1  diizelene  kadar
vazopressor, inotrop ve diyaliz gibi yasam destek
tedavilerine ihtiyag dogmaktadir. COVID-19
hastalarinda genel mortalite oran1 %5.2 iken, yogun
bakim ihtiyac1 dogan kritik hastalarda bu oran
%>52’e kadar ¢ikmaktadir.2,3 Kronik solunum yolu
hastaliklari, 65 yas ve {istii, diabetes mellitus,
kronik  bdobrek  yetmezligi, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve aktif kanser durumlarinda hastalik
seyri kot gitmektedir.

Diizce iniversitesi Tip Fakiiltesi, Diizce
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde,
pandemi siirecinde, yogun bakim ihtiyaci olan
COVID-19 hastalarin tedavi ve bakimlarma, yeni
bir mekanda titizlikle devam edildi. Yogun bakim
ihtiyact  olan, ciddi COVID-19 hastalarmna
entiibasyon, derin trakeal aspirasyon, noninvaziv
mekanik ventilasyon, santral kateterizasyon ve agiz
bakimi gibi islemler sik uygulanmaktadir. Bu
islemler sirasinda, saglik calisanlarina hastalik
bulas riski oldukca yiiksektir. Bulas riskini
azaltmak i¢in, kisisel koruyucu ekipman diginda, bu
vakalarin hepa filtreli veya negatif basingli tek
kisilik odalarda takip edilmesi 6nerilmektedir. Eger
bu kosullar saglanamiyorsa digariya cami agilan tek
kigilik odalarda takip edilmesi onerilmektedir.
Hastanemizde, mevcut yogun bakim initeleri
fiziksel kosullari nedeniyle bu hastalarin takipleri
igin uygun bulunulmadi. Bu sebeple, hastanemizin
farkli bir blogun fiziki kosullar1 COVID-19
hastalarin1  takip etmek icin gereken sartlari
sagladigindan, tek kisilik yogun bakim odalar
olarak yeniden dizayn edildi. Dahiliye yogun bakim
iinitesinde bulunan invaziv ve noninvaziv mekanik
ventilatorler, hasta basi monitorler, yiiksek akimli
nazal oksijen diizenekleri, tedavi pompalari,
entiibasyon malzemeleri, ultrason cihazi, merkezi
monitdr, ilaglar ve acil arabalar1 yeni agilan yogun
bakim tnitesine tasindi. Kurulan pandemi yogun
bakim {initesinde, tiim hasta basi monitorler,
hemsire masasina yerlestirilen merkezi bir monitore
baglandi ve hasta odasinda bulunulmadig1 esnadaki

anlik vital bulgular takip edilebildi. Odalarin kapisi
bulas riskini azaltmak i¢in kapali olmasi
gerektiginden, hastalarm anlik takibinin saglanmasi
icin her odaya kamera sitemi kuruldu. Kamera hasta
yatagini, monitorleri ve mekanik ventilatorleri
gorecek sekilde yerlestirildi. Yogun bakim
iinitesinin disina montajlanan bilyiik bir ekrana
goriintiiler aktarilarak anhk takipler yapildi.
Odalarda bulunan camlar, giinde birkag¢ kez iistten
acilarak odalarin havalanmasi saglandi. Yogun
bakim isleyiginin aksamamasi ve yapilan islerin
kontrolii i¢in, iki hemsire sorumlu tayin edilerek
dontisimlii  servisde  gorevlendirildi.  Saghk
calisanlarina bulas riskini azaltmak ve hastalara iyi
hizmet vermek igin iki hastaya bir hemsire diisecek
sekilde hemsire dongiisii saglandi. Giin iginde iki
asistan ve bir Ogretim {iiyesinden olusan doktor
grubuyla hastalarin tedavileri diizenlendi. Pandemi
yogun bakim iinitesinin girisinde yer alan giyinme
odasinda, galos, tulum, bone, gozlik ve maskeden
olusan kisisel koruyucular giyildikten sonra
calisanlarm iiniteye girilmesine izin verildi. Invaziv
mekanik  ventilasyon  uygulanan  hastalarin
inspiryum ve ekspiryum girislerine filtre takildi.
Hastalar kapali devre aspirasyon diizenekleriyle
aspire edildi ve ambulara bakteri filtreleri takildi.
Tek devreli noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda, ekselasyon portunun Oniine
bakteri fitresi yerlestirildi. Yiiksek akim nazal
oksijen tedavisi uygulanan hastalarda partikiil
yayilimini engellemek igin hastalara maske takildi.
Uglincii basamak bir yogun bakimda
verilmesi gereken tiim tedaviler ve girisimler
pandemi yogun bakim {initesinde uygulandi.
Entiibasyon ve diger invaziv girisimler tecriibeli
doktorlar tarafindan yapildi. Hastalarin
beslenmeleri hemsireler tarafindan oral veya
nazogastrik yolla yapildi. Giinliik almalar1 gereken
kalori miktar1 25-30 kkal/kg arasinda hesaplanarak
almalar1 saglandi. Giinliik sivi alimlar1 yakin takip
edildi ve fazla sivi alimlari tespit edildiginde
diiiretiklerden faydalanildi. Hastane enfeksiyonlarin
gelismemesi i¢in enfeksiyon kontrol komitesince
Onerilen kurallara azami derece uyuldu. Genel
durumu diizelen ve mekanik ventilasyon ihtiyaci
azalan entiibe hastalar giinliik ekstiibasyon
acisindan  degerlendirildi  ve  ekstiibasyon
kriterlerine sahip hastalar ekstiibe edildi. Bobrek
fonksiyon testleri bozulan ve diyaliz ihtiyaci dogan
hastalara, nefroloji kliniginin 6nerileriyle yatak basi
aralikli hemodiyaliz veya siirekli vendvendz diyaliz
uygulandi. COVID-19 &én  tansiyla  yatirilan
hastalarda olas1 diger enfeksiyonlar1 dislamak i¢in
yatis esnasinda kan, idrar ve balgam kiiltiirleri ile
diger solunum yolu enfeksiyonlarin1 gosteren
solunum yolu PCR paneli gonderildi. Takipte gerek
goriildiigii. = durumlarda  kiiltiirler  yenilendi.
Enfeksiyon hastaliklar1  klinigi ile yapilan
konstiltasyonlarla vakalarin antibiyotik ve antiviral
tedavileri ayarlandi. Klinik tablosu diizelmeyen ve
sitokin ~ salimm  sendrom  kriterlerine  sahip
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hastalarda IL-6 inhibitorii (tosilizamab) kullanildi.
Tiim tedavilere ragmen klinik tablosu diizelmeyen
bir hastamiza plazma tedavisi uygulandi. Genel
durumu iyi olan hastalar, giinliik olarak tekerlekli
sandalyede oturtuldu ve mobilize olabilen hastalar
oda iginde yiritildi. Klinigi diizelen ve organ
destek tedavilerine ihtiyaci kalmayan hastalar ilgili
servislere Onerilerle taburcu edildi. Pandemi
stiresince Saglik Bakanligmin genelgesiyle hasta

KAYNAKLAR

ziyaretleri yasaklandigindan, hasta yakinlar1 her
giin aranarak bilgi verildi.

Sonug olarak, Diizce Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nde pandemi yogun bakim
iinitesi c¢aliganlart; temizlik personeli, hemsiresi,
arastirma gorevlisi doktorlart ve Ogretim iiyesi
diizeyindeki doktorlar1 ile, bu zorlu siireci
ellerinden gelenin en iyisini yaparak
tamamlamusglardir.

1. Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) Outbreak in China Summary of a Report of 72 314 Cases From the Chinese Center for Disease
Control and Prevention. JAMA. 2020;24. DOI: 10.1001/jama.2020.2648.

2. Berlin DA, Gulick RM, Martinez FJ. Severe Covid-19. N Engl J Med. 2020;15. DOI:

10.1056/NEJMcp2009575.

3. Phaua J, Ling L, Egi M, Lim CM, Divatia JV, Shrestha BJ, et al. Intensive care management of
corononavirus diseases 2019 (COVID-19): challenges and recomemmendations. Lancet Respir Med. 2020

;8(5):506-517. DOI: 10.1016/S2213-2600(20)30161-2.
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Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah ve

Pandemi Siireci

OZET

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de goriilen salgm, tarama ve Onleyici tedbirlerin
hizlica alinmasi gereken olaganiistii donemlerden birisidir. Hastanelerde yiiriitiilen
saglik politikalarinin ve bu zorlu siirecteki deneyimlerin paylagilmasinin éniimiizdeki
doneme katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Pandeminin ilk giiniinden itibaren Acil
tip kliniginin ¢alisma kosullar1 ve bu klinigin saglik ¢alisanlari kontaminasyonunu
engellemek ve algoritmaya uygun olarak olast COVID hastalarmin 6n tanisina
hizlica karar verebilmek amaciyla planlandi. Bu derlemede klinigimizdeki pandemi
stireci anlatildh.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Pandemi, COVID-19.

Diizce University Faculty of Medicine,
Emergency Medicine and Pandemic Process

Department of

ABSTRACT

The epidemic, screening and preventive measures seen in our country, as in the
world, are one of the extraordinary periods that must be taken quickly. We think
that sharing health policies carried out in hospitals and experiences in this
challenging process will contribute to the upcoming period. It has been planned
from the first day of the pandemic to the working conditions of the Emergency
department and to prevent the contamination of healthcare workers and to
determine the prediagnosis of possible COVID patients in accordance with the
algorithm. In this review, the pandemic process in our clinic was explained.

Keywords: Emergency Department, Pandemic, COVID-19.
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Koronaviriisler (CoV), soguk algmligi gibi
toplumda yaygin goriilen, kendi kendini sinirlayan
hafif enfeksiyon tablolarindan, Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS) ve Agir Akut Solunum
Sendromu (SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon
tablolarina neden olabilen biiyiik bir viriis ailesidir.
31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Cin’in Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pndmoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak
2020’de etken daha Once insanlarda tespit
edilmemis yeni bir koronaviriis (2019- nCoV)
olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis,
viris SARS CoV’e yakin benzerliginden dolay:
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. (1) Mart
2020 tarihinde DSO tarafindan pandemi ilan
edilmistir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yayilan
salgin, tarama ve Onleyici tedbirlerin, halk saglig:
ve Ozellikle saglik calisan1 igin salgin siirecinde hiz
kazanmasi gerekmektedir. Hastanelerde yiiriitiilen
is saghig1 ve gilivenligi politikalarinin paylasilmasi
ontimiizdeki doneme katkida bulunacagina kanaat
getirmektedir.(2)

Ik vaka Tiirkiye’de 10 mart 2020'de (3)
tespit edildikten hemen sonra Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi, Acil Tip
Anabilim Dali ve hastane yonetimi olarak gerekli
onlemler alindi. Alman kararlar hizlica hayata
gecirildi. 1lk adimda hastalarm ve saglk
calisanlarmin kontaminasyonunu engellemek ve
algoritmaya uygun sekilde olasi COVID
hastalarinin 6n tanisma hizlica karar verebilmek
amaciyla dis triaj kuruldu. Bu amagla Acil servisin
ambulans giris kapisina yakin bir alanda 2 boliimlii
pandemi c¢adir1 kuruldu. Acil servis girisine ates,
solunum sikintist  ve Oksiiriik sikayeti olan
hastalarin ilk muayene alanina gitmeleri i¢in hasta
bilgilendirme levhalar1 koyuldu. Pandemi ¢adirinin
birinci bolimii 12 m2’lik bir alan olup ayaktan
gelen ve 112 ambulansmm getirdigi stipheli
hastalarin  vital bulgularinin degerlendirilecegi,
muayenenin ve hasta giriglerinin yapilacagi alan
olarak ayrildi. COVID olasi vaka tanisi konulan
hastalar genel durumuna gore ayrilmig ilgili
alanlara yonlendirildi. Genel durumu iyi olan
hastalar ¢adirm 50 m2’lik ikinci alanma
yonlendirildi. Bu ikinci alanda hastalar arasinda
gerekli mesafeyi saglamak amaciyla koruyucu

KAYNAKLAR

bariyerle  boliinmiis koltuk veya  sedyeler
yerlestirildi; hastalar tetkik sonucunu beklemek ve
semptomatik tedavisini almak igin bu bekleme
alanmma alindi. Genel durumu kotii olan hastalar ise
acil servis iginde ayrilmis izolasyon odasmna alinip
monitorize sekilde yakin takip edildi.

Hastalarin tetkik sonuglar1 ¢iktiktan sonra
hastane yonetimi tarafindan kurulan COVID-19
whatsapp  grubunda  hastalar  degerlendirilip
pandemi servisine veya yogun bakima ilgili brang
adina yatis1 verildi. Kadin dogum hastalar1 igin
pandemi ¢adir1 i¢inde ayri muayene alani kuruldu,
jinekolojik muayene masast ve gerekli aletler
konularak izole alan olusturuldu. Pandemi
polikliniginde (¢adir) 1 asistan doktor, 1 hemsire, 1
personel ve 1 bilgi islem personeli gorev aldi.
Hastalarin acil servis sorumlu hekimi adina girisleri
yapildi. Pandemi cadirinda gorevli tim ekip gerek
duyulan tim durumlarda acil servis sorumlu
hekimine ulasti.

Acil servis i¢ isleyisinde ise pandemi
polikliniginde degerlendirilip olast vaka tanimina
girmeyen veya ilk basvurusunda ates, solunum
sikintis1 ve Oksiirigii olmayan hastalar i¢in ikinci
triaj alan1 kuruldu. Hastalar degerlendirildikten
sonra tetkik ve tedavi alanlarina yonlendirildi. Tim
acil servis personeli maskeyle ve gerekli alanlarda
tam koruyucu ekipmanla calisti.

Tim saglk c¢alisanlarnda oldugu gibi
fiziksel yorgunlugun yani sira psikolojik yipranma
da olustu. Zor ve stresli ¢alisma kosullarina sahip
olan acil serviste pandemi siirecinin de eklenmesi
tim acil servis ¢alisanlarinda  tiikkenmislik
sendromuna hizlica gidise ve kaygiya neden oldu.
7/24 saat Acil Anabilim Dah Ogretim iiyeleri acil
serviste aktif caligmis olup, siirecin iyi islemesi igin
asistan doktorlari, intern doktorlari, hemsireleri ve
yardimcei saglik personellerini siirekli motive ederek
acil pandemiyi basariyla yiirlitmiistiir. Fakat bu
slirecin en ¢ok yipranan grubu da yine acil servis
calisanlart olmustur. Basar1 ile yiiriitilen bu
pandemi siirecinde fiziksel kosullar ¢ok iyi
hazirlanip gerekli tiim o6nlemler hizlica alindigi
halde isleyiste olusan aksakliklar, Saglik Bakanlig1
tarafindan siirekli giincellenen algoritmalara uygun
olarak ilk degerlendirmesi yapilan hastalarin servis
yatisinin ~ verilmemesi  hastanin  tetkik  ve
konsiiltasyon sonucunun pandemi polikliniginde
tamamlanmasi hasta bekleme siiresini uzatmustir.

1. Covid-19 Pandemisinde Saghk Kurumlarinda Calisma Rehberi Ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri.2020

Haziran 1. https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/

2. Liew SM, Khoo EM, Cheah WK, Goh PP, lbrahim HM. We have to write and share valid and reliable
information on COVID-19. Malays Fam Physician. 2020;18:15

3. Tiirkiye Istatistik Kurumu.

http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=33705.

biilteni. 2020 Mayis 13

Konuralp Tip Dergisi 2020;12(S1): 372-373

373



KISA BIiLDIiRiM

C. Elif Oztiirk'
Ziya Erdogan’
Dursun Atik*
Taner Esen'

Betiil Donmez"
Nagihan Memis"
BanuHiimeyraKeskin'
Eda Kayabagsi®
Sare Kaya'

Ezgi Kose'

Gozde Kahraman'
Pelin Duran*
Emel Callskan1
Siikrii Oksiiz'
idris Sahin'

! Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Yazisma Adresi:

Emel Caliskan

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Diizce, Tiirkiye

mail: emelcaliskan81@yahoo.com.tr

Gelis Tarihi: 29.06.2020
Kabul Tarihi: 13.07.2020
DOI: 10.18521/ktd.758600

Konuralp Medical Journal
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralptipdergisi@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Oztiirk CE ve ark.

Diizce COVID 19 PZR Testleri Nerede, Nasil, Hangi Kosullarda
Cahsihyor?

OZET

Cin’in Wuhan Eyaleti’nde 2019 Aralik sonlarinda ilk olgular bildirildikten kisa bir siire sonra
SARS CoV 2 tiim diinyaya yayilmis ve 12 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi ilan edilmistir. Tiirkiye’de ilk olgu 10 Mart 2020°de, ilimizde ise 25 Mart 2020°de
tespit edilmistir. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali PZR
Laboratuvar1 28.03.2020°den itibaren “T.C. Saglik Bakanligi Diizce yetkili Covid 19 PZR
laboratuvarr” olarak gorevlendirilmistir. Ornekler Diizce’deki tiim il ve ilge hastanelerinden,
6zel hastaneden ve halk saglhigi kurumumdan laboratuvarimiza gonderilmektedir. flimizdeki
tek Covid 19 merkezi burasidir. Laboratuvarda 7 giin araliksiz ¢alisilmaktadir.
Laboratuvarimizda Covid 19 antikor testleri, hizli kart test ve ELISA yontemleri ile
caligilmaktadir. Laboratuvarimizda ii¢ ay iginde toplam 8500 COVID 19 PZR testi ve 2
haftalik siiregte 2200 anti Covid19 ELISA total antikor testi calisilmistir. Hastanemizde artik
covid 19 hastalan takip edilmemesine ragmen laboratuvarimizda pandemi siireci devam
etmektedir. Ayrica hastanenin tiim PZR ¢alismalar, IFA ¢alismalar1 da bu laboratuvar icinde
yiriitiilmektedir.

Anahtar Kelimeler: SARS CoV 2, PZR, Diizce.

Diizce COVID 19 PCR Tests are Worked How, Where and Under
Which Conditions?

ABSTRACT

Shortly after the first cases were reported in late 2019 in Wuhan Province of China, SARS
CoV 2 spread all over the world and was declared a pandemic by the World Health
Organization on March 12, 2020. In Turkey the first case was in March 10, 2020 and
March 25, 2020 in Diizce. Duzce University Faculty of Medicine, Department of Medical
Microbiology, PCR laboratory was declared to be “T.C. Ministry of Health Diizce
authorized Covid 19 PCR laboratory ” in 28.03.2020. Samples are sent to our laboratory
from all provincial and district hospitals, private hospitals and public health institutions in
Diizce. This is the only Covid 19 center in our city and it works for 7 days a week. In our
laboratory, Covid 19 antibody tests are carried out with card tests and ELISA methods. A
total of 8500 COVID 19 PCR tests and 2200 anti Covid19 ELISA total antibody tests
were studied in our laboratory within three months. Although covid 19 patients are not
followed in our hospital, pandemic process continues in our laboratory. In addition, all
PCR studies and IFA studies of the hospital are carried out in this laboratory.

Keywords: SARS CoV 2, PCR, Diizce.
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Oztiirk CE ve ark.

Cin’in Vuhan Eyaleti'nde 2019 Aralik
sonlarinda, alt solunum yolu sikayeti olan bir grup
hastada corona viriis ailesinden yeni bir viriis izole
edildi. Bu klinik tabloya Covid 19, etkenine de yeni
coronavirus (SARS-CoV-2) adi verildi (1). Hastalik
kisa siirede diinyaya yayildi ve 12 Mart 2020°de
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan
edildi. Tirkiye’de ilk olgu 10 Mart 2020°de,
ilimizdeki ise 25 Mart 2020’de tespit edildi.
Baglangigta oOrnekler bagka merkezlere taginarak
calisilirken, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PZR) Laboratuvar1 28.03.2020°den
itibaren “T.C. Saglik Bakanlig1 Diizce yetkili Covid
19 PZR laboratuvar1” olarak gdrevlendirildi. Saglik
Bakanlig1 ile bir protokol imzalandi. Bu protokole
gore Covid 19 PZR ve antikor testleri sadece Saglik
Bakanligi  tarafindan  saglanacak  kitler ile
calisilacak ve ayni giin icinde raporlanacakti. Bu
nedenle laboratuvarimizda bir dizi diizenleme
yapildi: Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali 6gretim
tiyeleri arasinda ig bolimil yapildi. Mesai saatleri
ona gore belirlendi. Sadece PZR laboratuvarinda
calismak tizere bir biyolog daha egitim aldi ve bu
sekilde molekiiler mikrobiyolojide ¢alisan biyolog
sayist Uge cikarildi. Tipta uzmanlik 06grencisi
asistanlar da egitim alarak molekiiler mikrobiyoloji
laboratuvarinda calismaya bagladilar. Bashekimlik
ile goriisiilerek, sabit veri giris elemani ve temizlik
personeli istendi. Bu kisiler egitildi.
Calisanlarimizin ~ kisisel koruyucu donanimlar
temin edildi. PZR laboratuvarimiz daha 6nceden de
hizmet veren tam donaniml bir laboratuvar oldugu
icin ekstra bir alim yapilmasina gerek olmadi.

Orneklerin  laboratuvara  gonderilmesi
sirasinda  dikkat edilmesi gereken kurallarin
yazildigi bir sema hazirlandi, tim hekim ve
hemsirelerle paylasildi (Sekil 1).

Sekil 2.
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Buna gore ornek alim saatleri belirlendi.
Ornekler giinde iki kez kabul edildi. Hastanemizden

gelen Ornekler bizim temizlik personelimiz
tarafindan  pandemi  boliimlerinde  belirlenen
noktalardan toplandi ve optimal kosullarda

laboratuvarimiza tagindi (Sekil 2).
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Oztiirk CE ve ark.

Ornekler Diizce’deki tim il ve ilge
hastanelerinden, 6zel hastaneden ve halk sagligi
kurumundan laboratuvara gonderildi.

Ornek laboratuvara geldikten sonra 6ncelikle
tasima kaplart Sinif II a biyogiivenlik kabini olan
odaya alinmaktadir. Burada uygun kisisel koruyucu
donanim giymis olan biyolog tarafindan agilmakta
ve kayit yapilmaktadir (Sekil 3). Daha sonra kitin
tarif ettigi sekilde ornekteki niikleik asid izole
edilmekte ve PZR testleri prosediire gore
calisilmaktadir (Sekil 4). Hasta listesi ile birlikte
cihaza sira ile kaydedilerek real time PZR cihazina
yiikkleme yapilmaktadir (Sekil 5). Degerlendirme,
ogretim {liyesi, asistan ve biyolog tarafindan tek tek

yapilmaktadir (Sekil 6). Siipheli ornekler tekrar
calisilmaktadir.  Sonuglar veri giris elemani
tarafindan HSYS sistemine, hastanenin MIA
sistemine ve Excel tablosuna girilmektedir. Calisma
sonuglart giinde iki kez hastanede tanimlanmis
hekimlere, Diizce Bulasici Hastaliklar Dairesine,
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna gonderilmektedir.
Diizce Bulasici Hastaliklar Dairesi galiganlar1 ile
stirekli iletisim  kurularak  uyumsuzluklar
diizeltilmekte, eksiklikler tamamlanmaktadir. Bu
asamalarda laboratuvarda biyolog, asistan, 0gretim
iyesi, veri giris eleman1 ve temizlik personeli kendi
iizerine diisen gorevleri yapmaktadir (Sekil 7).

Sekil 4A.

Sekil 6.

Sekil 7.
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Laboratuvarda 7 giin araliksiz
calisilmaktadir. Bu da ciddi bir performans
gerektirmektedir. Temizlik personeli degisimli,
diger elemanlar sabit olarak ¢aligmaktadir.
Asistanlar, burasi diginda pandemi c¢adirinda ve
bakteriyoloji, mikoloji, mikobakteriyoloji, seroloji,
parazitoloji, immiinoloji birimlerinde de ¢alismaya
devam etmektedirler.

Laboratuvarimizda yapilan testlerin
dogrulugu her testin kendi internal kontrol ve her
¢alismada kullanilan pozitif ve negatif kontroller ile
yapilmaktadir. Bunun yani sira Tim Tiirkiye’de
Covid 19 PZR laboratuvarinda bakanligin
diizenlemis oldugu haftalik dig kalite kontrol
caligmalar1 da devam etmektedir. Kalite kontrol
caligmalar1 her hafta Persembe giinii yapilmakta ve

KAYNAKLAR

Cuma giinii sisteme yiiklenmektedir. Raporlar da
pazartesi giinleri ¢ikmaktadir. Bes haftadir devam
eden bu caligmalarin hepsinden tam dogru sonug
almmustir.

Laboratuvarimizda Covid 19 antikor testleri
hizli  kart test ve ELISA yontemleri ile
calisilmaktadir. Laboratuvarimizda ii¢ ay iginde
toplam 8500 ornekte COVID 19 PZR testi ve 2
haftalik siirecte 2200 anti Covid19 ELISA total
antikor testi ¢aligilmistir. Hastanemizde artik covid
19  hastalar1  takip edilmemesine ragmen
laboratuvarimizda  pandemi  siireci  devam
etmektedir. Ayrica hastanenin tiim PZR ¢alismalari,
IFA (indirekt immunfloresan antikor) ¢alismalar1 da
bu laboratuvar iginde yiiriitilmeye devam
etmektedir.

1. Roussel Y, Giraud-Gatineau A, Jimeno MT, Rolain JM, Zandotti C, Colson P, et al. SARS-CoV-2: Fear
versus data. IntJ Antimicrob Agents. 2020;55(5):105947. doi: 10.1016/j.ijantimicag.2020.105947.
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Gii¢li D ve Unlu EN

COVID-19 Pandemi Siirecinde
Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dah

Diizce Universitesi Tip

OZET

f¢inde bulundugumuz COVID-19 pandemi siirecinde radyoloji &nemli bir rol
oynamaktadir. COVID-19 tan1 ve takibindeki rolii yan1 sira, hem saglik ¢alisanlarinin
korunmasi, hem de radyoloji boliimiiniin bizzat bulag sebebi olmamasi igin 6nemli
gorevler tistlenmektedir. Bu yaz1 ile amacimiz, salgin siirecinde radyoloji anabilim
dalimizda yaptigimiz ¢aligmalar1 ve aldigimiz dnlemleri derlemek ve yasanmast olasi
farkli pandemi siireglerine katki saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Radyoloji.

Diizce University Faculty of Medicine Radiology Department in
the COVID-19 Pandemic Process

ABSTRACT

Radiology plays an important role in the COVID-19 pandemic outbreak. Besides
its role in the diagnosis and follow-up of COVID-19, it undertakes important
tasks both in the protection of healthcare workers and in avoiding a potential
cause of spread. The aim of the present study is to share our experience and
approach during the pandemic and to contribute to the management of other
probable pandemic processes.

Keywords: COVID-19, Pandemi, Radiology.
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Gii¢li D ve Unlu EN

Yeni koronavirus SARS-CoV-2’nin neden
oldugu, i¢inde bulundugumuz pandemi siirecinde
goriintiileme, teshis ve takibin ¢ok Onemli bir
pargasidir. Bu nedenle tamida ve salginin
yonetiminde radyoloji O6nemli bir rol oynar.
Pandemi siiresince radyoloji bdliimleri bir taraftan
gelebilecek olan enfekte veya olasi enfekte ¢ok
sayida hastanin tetkiklerini kisa siire igerisinde
gergeklestirirken, diger taraftan aynt donemde
gelebilecek salgin  dist hastalar igin radyolojik
destegi saglayacak onlemleri almalidir.

10 Mart 2020 tarihinde Tiirkiye’de ilk
COVID-19 vakasinin tespiti ile birlikte tiim tilkede
onlemler alinmaya baglandi. Diger tiim hastanelerde
oldugu gibi anabilim dalimizda da hem saglik
¢alisanlarmin hem de hastalarin sagligint koruma,
hem COVID-19 hem de COVID-19 olmayan
hastalarin saglik hizmetlerini yiiriitmeye yonelik
birgok onemli degisiklikler yapildi. Bu yazi ile
amacimiz, salgin siirecinde radyoloji anabilim
dalimizda yaptigimiz calismalar1 derlemek ve
yaganmas1 olasi farkli pandemi siireglerine katki
saglamaktir.

Oncelikle hastane bashekimligi ve ilgili
bolimlerle ‘COVID-19 Eylem Plan1’ dahilinde
pandemi ndbet listesine uygun sekilde personel
calisma diizenleri belirlendi. Arastirma gorevlisi
doktorlarimiza hastaligin radyolojik bulgular1 ile
ilgili egitim verildi. Konuyla ilgili giincel literatiir
taranarak her tiirli yeni gelisme takip edildi. Bu
sirada ‘‘Radiological Society of North America
(RSNA)’ ve “British Society of Thoracic Imaging
(BSTD™nin standart bir raporlama dili olusturma
amagl onerdigi yapilandirilmig raporlama sistemine
uygun sekilde rapor formatlar olusturuldu.

Tiim radyoloji personelinin izolasyon, hijyen
kurallar1 ve kisisel korunma ekipmani (KKE)
kullanimuyla ilgili egitimleri verilip, siire¢ boyunca
da KKE temininde siireklilik saglandi. Saglik
bakanligi, hastanemiz enfeksiyon kontrol komitesi
ve Tirk Radyoloji Dernegi’nin  radyoloji
boliimiinde alinmasi gereken onlemler ile ilgili
bilgilendirmeleri dogrultusunda hareket edildi.

Pandemi  donemi  boyunca  anabilim
dalimizdaki tan1 ve tedaviye yonelik elektif olan her
tiirlii islem miimkiin oldugunca ertelendi ya da iptal
edildi. Ertelenmesi ya da iptali miimkiin olmayan
hastalar igin randevu araliklar1 uygun sekilde
uzatilarak giinlik hasta sayisi en alt diizeyde
tutuldu. Bekleme salonlarinda koltuklar en az 2
metre araliklarla yerlestirildi.

Kesin/olasi COVID-19 hastalarmmn
gorlintiilemeye yonlendirilmeden once radyoloji
personelinin bilgilendirilmesi, bu sirada hastay
tetkik icin alacak personelin uygun sekilde
hazirlanmasinin ~ saglanmast  ve koordinasyon
saglanarak hastanin en kisa siirede tetkikinin
yapilmast saglandi. Gelen her hastanin maskeli

olmasina dikkat edildi. Muayene masalar1 tek
kullanimlik bir ortii ile ortildii. Kesin/olas1
COVID-19 hastalartyla her temastan sonra, ortam
uygun sekilde temizlendi ve dezenfekte edildi;
cihazin kendisi ise wuygun dezenfektanlarla
temizlendi. Goriintiileme  sonras1  oda
dekontaminasyonu ve hava degisimi i¢in 30-60
dakika beklendi. Bunun disinda, bulasma riskini
azaltmak i¢in giinde 4 kez zorunlu temizlik yapildi.

Bir BT cihazimiz olasi/kesin COVID-19
hastalar1 icin tahsis edilerek, BT yapilacak diger
hasta trafiginden ayrilmasi saglandi.

Covid-19 siiphesiyle BT istemi yapilan her
hasta igin, istemi yapan bdlim tarafindan
teknisyenimiz 6nceden haberdar edildi ve tetkikin
ivedilikle yapilmasi saglandi. Tamamlanan tetkik
acil koduyla 0zel olarak isaretlenerek, PACS
(Picture Archiving and Communication Systems)
araciligiyla aninda raporlayacak olan radyologun is
listesinde goriinmesi ve raporlamasi saglandi.
Ayrica COVID-19 diisiiniilen olgularin
multidisipliner olarak degerlendirilmesi agisindan
bagshekimimiz tarafindan olusturulan Whatsapp
grubuna da, 6gretim iyelerimiz tarafindan siirekli
radyolojik destek verildi.

US icin gelen her hasta da olas1 COVID-19
enfekte kabul edilerek dnlemler alindi. US cihazi ve
transducerler koruyucu ile kaplanarak kullanildi.

Tan1 almis veya siipheli yatan hastalarin
radyografileri tasmabilir rontgen cihazi ile, yine
uygun korunma 6nlemleri ile yapildi.

Girisimsel radyoloji uygulamalari, yakin
hasta temast ve invaziv islemler nedeni ile
enfeksiyon  bulagsma riskinin  fazla oldugu
uygulamalar oldugundan mevcut durum kontrol
altina almana kadar elektif prosediirler ertelendi.
Miidahale gerektiren hastalarda COVID-19 ile
iligkili olabilecek bulgular yoniinden ayrintili
sorusturma yapilarak, gelen her hasta da olasi
COVID-19 enfekte kabul edilip énlemler alinarak
islemleri yapildi.

Radyoloji rapor odalar1 “radyoloji temiz
alan1” olarak belirlenerek, buraya ilgili hekim
disinda giris cikislar kisitlandi. Rapor odasinda
sosyal mesafe gozetilerek maske ile galisildi.

Pandemi siiresince planlanmis olan anabilim
dali egitim toplantilar1 ertelendi. Tip fakiiltesi
radyoloji staj programi ise uzaktan egitim ile
uygulandu.

Sonu¢ olarak, radyoloji bolimleri, is
yogunlugu ve hasta sayisinin en fazla oldugu
bolimlerden oldugundan, pandemi durumunda
gerekli koruyucu onlemlerin alinmasi, hastalarin
uygun sekilde tetkiklerinin yapilmasi, zaman
gecirmeden ve dogru sekilde tanilarmin konulmasi
olduk¢a onemlidir. Bu siiregte boliimiimiiz adina
iizerimize diisen gorevi layig1 ile yaptigimiz
inancindayiz.
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Esbah O

COVID-19 Pandemisinde Diizce Universitesi Tibbi Onkoloji
Pratigi

OZET

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-19
(SARS-CoV?2) pandemisinde, meveut veriler, yasli, kronik solunum yolu, diyabet,
kronik bobrek hastaligi veya kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklart
olanlarin ve aktif kanser hastalarinin risk altinda olduklarmi géstermektedir.
Kanser hastalarinin, diger hastalara gore hastaligin kendisi, cerrahi ve kemoterapi
gibi uygulanan tedavilere bagli olarak, immun sistemleri baskilanmistir ve
enfeksiyonlara daha yatkindirlar. Bu nedenle COVID-19 i¢in daha yiiksek risk
altindadirlar.

Bu yazida, Diizce {iniversitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 A.D, Tibbi Onkoloji
B.D olarak, pandemi siirecindeki kendi pratigimizi anlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kanser, Pandemi.

Duzce University Medical Oncology Practice in COVID-19
Pandemic

ABSTRACT

The available data about the COVID-19 (SARS-CoV2) pandemic, which
emerged in Wuhan, China, and influenced the whole world, has shown that
people with chronic diseases such as active cancer, diabetes,chronic respiratory
tract, kidney or cardiovascular diseases have higher risk.

Cancer patients have suppressed immune systems and are more prone to
infections depending on the treatments such as the disease itself, surgery and
chemotherapy. Therefore, they are at a higher risk for COVID-19.

In this article, we wanted to explain our own practice in the pandemic process,

as Diizce University Faculty of Medicine, Department of Medical Oncology.

Keywords: COVID-19, Cancer, Pandemic.
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Esbah O

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tim
diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 (SARS-CoV2)
pandemisinde diinya genelinde vaka sayisi, haziran
2020 itibariyle 7 milyona yaklagmakta ve o&lim
oranlar1 ne yazik ki 400 binler civarina ulagmaktadir.
Mevcut veriler, yasli, kronik solunum yolu, diyabet,
kronik  bobrek hastaligt veya kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik hastaliklari olanlarmn ve aktif
kanser  hastalarinin  risk  altinda  olduklarini
gostermektedir. Kanser hastalarinin, diger hastalara
gore hastaligin kendisi, cerrahi ve kemoterapi gibi
uygulanan tedavilere bagli olarak, immun sistemleri
baskilanmistir ve enfeksiyonlara daha yatkindirlar. Bu
nedenle COVID-19 i¢in daha yiiksek risk altindadirlar.

Liang ve arkadaslarinin yaptigi caligmada
kanser hastalarnda COVID-19 riskinin normal
popiilasyona gore 3.5 kat daha fazla oldugu tespit
edilmigtir (1). Ayrica kanser hastalarinda yogun
bakim, ventilatdr ihtiyact kanser olmayan COVID-19
vakalarina gore daha fazla olmakta ve yine Olim
oranlart kanser olmayan COVID-19 hastalarina oranla
daha fazla oranda goriilmektedir.

Diizce iiniversitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
A.D, Tibbi Onkoloji B.D olarak, Diizce Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nde pandemi
siirecinde hasta kabullerimize ve aktif tedavi almakta
olan hastalarimizin tedavisine devam ettik. Saglik
Bakanligi’mizin onkoloji iiniteleri ¢aligsanlar ile ilgili
yaymladig1r genelge cercevesinde, bashekimligimiz
tarafindan iinitemizde ¢alisgan personel pandemi
kliniklerinde gorevlendirmediler. Bu sayede siirekli
immunsiipresif hasta ile muhatap olan personelimizin,
hastalarimiza enfeksiyon bulas riski azaltilmis oldu.
Onkoloji pratiginde COVID-19 pandemisinin kanser
hastalariin yonetimi iizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak amaciyla ulusal ve uluslararasi rehberler
gelistirilmistir (2,3). Bu rehberler 1518inda iki hasta
grubu tanimlanmustir;

Tedaviyi tamamlamis veya kontrol altinda
hastalig1 olan “tedavi dis1 hastalar” (A); ve aktif tedavi
goren hastalar (neoadjuvan veya adjuvan iyilestirici
tedavi veya metastatik hastalik tedavisi) (B).

Tiim hastalarimiz i¢in (A ve B), Tirk Tibbi
Onkoloji Dernegi tarafindan hazirlanmig olan Covid-
19 Pandemisi Danisma Kurulu’nun, hasta ve hasta
yakinlarina  Onerilerini igeren bilgilendirme
brosiirlerimizi dagittik. Ayrica yine tiim hastalarimiza
COVID-19 egitimi poliklinigimiz ve iinitemizde
verildi. Hastalarimiza; kalabalik yerlerden
kacinmalari, kontroller ve tedaviler icin hastaneye
giderken maske takmalari, Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) endikasyonlarina gore ellerini dogru bir

KAYNAKLAR

sekilde yikamalari, COVID-19 semptomlar1 olan veya
endemik bolgelerde yasayan yakmlar ile temas
kurmamalari, sosyal mesafe kurallarina uymalari,
baskalarini korumak igin dnce kendilerini korumalari
gerektigi anlatildi. Tibbi Onkoloji poliklinigine gelen
tim hastalarin ates Ol¢iimii, poliklinik giriginde
yapildi. Poliklinik bekleme salonundaki koltuklar
sosyal mesafe kuralma uygun olarak yeniden
diizenlendi. A grubu hastalarimiz igin, hastane
girislerini azaltmak, dolayistyla enfeksiyon riskini en
aza indirmek amaciyla telefon ile goriisme yapilarak,
kontrol zamani gelen hastalardan uygun olanlarinin
kontrollerini ileri tarihe erteleme yoluna gidildi.
Kontrole gelmesi gereken hastalarimiz igin poliklinik
vizitlerinde doktor masast ve hasta koltuklari arasi
sosyal mesafeye uygun olarak yeniden diizenlendi.
Poliklinik odasina sadece hasta ve en fazla bir yakini
olacak sekilde giris saglandi.

Aktif tedavi goren B grubu hastalarimiz igin
oral tedavi gorebilecek hastalarin tedavileri intravendz
(IV) kemoterapilerden oral formlara gecidi. Uzaktan
izleme yapilabilen, oral tedavi gdren hastalar igin,
hastaneye erisimi azaltmak amaciyla en az 3 kiirliik
ila¢ tedariki saglandi. Bu hastalar i¢in kan izlemleri,
eve yakin merkezlerde yapilan tahlil sonuglarinin,
telefon araciligiyla goriisiilmesi ile saglandi. Aktif
(IV) kemoterapi alan hastalarimiz i¢in ayaktan
kemoterapi iinitemizdeki kemoterapi koltuklar1 sosyal
mesafeye uygun olarak yeniden diizenlendi. Haftalik
kemoterapi alan hastalarimizdan, tedavisi uygun
olanlarin tedavileri, hastane girislerini azaltmak,
dolayisiyla enfeksiyon riskini en aza indirmek
amactyla 21 giinliik yada aylik tedaviler olarak
degistirildi. Ayaktan kemoterapi {inite personeli kigisel
koruyucu ekipmanlar (koruyucu onliik, maske, siper,
eldiven) ile tedavi hizmetine devam ettiler.
Kemoterapi ilaglarnmiz  COVID-19  pandemisi
oncesinde de ‘yar1 otomatik ila¢ hazirlama cihazi’ ile
el degmeden hazirlanmaktaydi. Ayni sekilde ilag
hazirlamaya devam edildi. Hasta giris-¢ikislarini
azaltmaya yonelik tim Onlemlere ragmen, seyahat
kisitlamalar1 nedeniyle dig merkezlerde takip ve tedavi
olan hastalarimiz, magduriyetleri Onlemek igin
merkezimize kabul edildiler. Pandemi siirecinde;
toplam poliklinik hasta sayimiz 2063 ve toplam
kemoterapi alan hasta sayimiz 849 olarak belirlendi.

Kanser hastalarinin  takip ve tedavileri
sireklilik arz etmektedir. Bu nedenle COVID-19
pandemi siirecinde, hastanemiz tibbi onkoloji klinigi,
hem c¢alisan hem de hastalarimiz i¢in koruyucu
onlemlerini alarak araliksiz sekilde, hizmetine devam
etmistir.

1. Liang W, Guan W, Chen R, Wang W, Li J, Xu K, et al Lancet Oncol. 2020 Mar;21(3):335-337. doi:
10.1016/S1470-2045(20)30096-6. Epub 2020 Feb 14. PMID: 32066541.

2. Turk Tibbi Onloji Dernegi covid 19 Pandemisi Danigma Kurulunun Kanser Hasta ve Hasta Yakinlarina Yo6nelik
Onerileri. Kilavuz Kitapgigi 2020. Aviable from: http://www.kanser.org

3. Esmo  guidelines,  Covid-9:  Suppurting

Oncology  Professionals.  Aviable  from: https://

www.esmo.org/guidelines/cancer-patient-management-during-the-covid-19-pandemic.
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Pandemi Siirecinde Nefroloji ve Hemodiyaliz Hastalariin
Yénetimi — Diizce Universitesi Deneyimleri

OZET

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyayr etkisi altina alan COVID-19
(SARS-CoV?2) pandemisinde diinya genelinde vaka sayisi, haziran 2020 itibariyle 7
milyona yaklasmakta ve 6liim sayis1 ne yazik ki 400 binler civarina ulagmaktadir.
Mevcut veriler, yagh, kronik solunum yolu, diyabet, kronik bobrek hastaligi veya
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar1 olanlarin  hem hastaliga
yakalanma hem de oOlim agisindan daha yiiksek risk altinda olduklarim
gostermektedir. Ozellikle hemodiyaliz hastalari, kismen daha ileri olan yaslari,
kismen de, sik hemodiyaliz initelerine gitmek ve kalabalik ortamda bulunmak
zorunda kalmalari nedeniyle farkli yonetim yaklagimlari gerektiren 6zel bir grup
olarak tanmimlanmistir. Ote yandan COVID-19 tamli hastalardan 6zellikle yogun
bakim ihtiyact olanlarda akut bobrek yetmezligi gelisme riski yiiksektir ve bu agidan
izlemleri énemlidir. Biz bu yazida, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji klinigi
olarak hem basta hemodiyaliz hastalar1 olmak iizere kendi nefrolojik hasta
popiilasyonumuzun yonetimi konusunda hem de COVID-19 hastalarinin nefrolojik
acidan takibi konusunda kendi deneyimlerimizi paylagsmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Nefroloji, COVID-19.

Management of Nephrology and Hemodialysis Patients in the
Pandemic - Experiences of Diizce University

ABSTRACT

In the COVID-19 (SARS-CoV2) pandemic, which emerged in Wuhan, China,
and influenced the whole world, the number of cases worldwide is approaching
7 million by June 2020 and number of deaths unfortunately reached around 400
thousand. The available data suggest that elderly people with chronic diseases
such as chronic respiratory tract, diabetes, chronic Kkidney disease or
cardiovascular disease are at higher risk for both in terms of disease and death.
Hemodialysis patients are defined as a special subgroup for higher risk requiring
different management approaches, partly because they are at more advanced age
and they have to go to the hemodialysis unit and be in crowded environments.
On the other hand, patients with COVID-19, especially who need intensive care,
are at high risk of developing acute renal failure and their follow-up is also
important. In this article, we wanted to share our experience as the nephrology
clinic of Diizce University Medical Faculty, both in the management of our own
nephrological patient population, especially in hemodialysis patients, and in the
nephrological follow-up of COVID-19 patients.

Keywords: Hemodialysis, Nephrology, COVID-19.
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Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim
diinyayr etkisi altma alan COVID-19 (SARS-
CoV2) pandemisinde diinya genelinde vaka sayisi,
haziran 2020 itibariyle 7 milyona yaklagsmakta ve
olim sayist ne yazik ki 400 binler civarma
ulagmaktadir. Mevcut veriler, yash, kronik
solunum yolu, diyabet, kronik bobrek hastaligi veya
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklari
olanlarin hem hastaliga yakalanma hem de &liim
acisndan daha yiiksek risk altinda olduklarimi
gostermektedir.

Hemodiyaliz (HD) hasta popiilasyonu
enfeksiyonlara oldukga duyarli bir grup oldugundan
COVID-19 enfeksiyonu agisindan da riskli bir
gruptur ve HD merkezleri de salgin riskinin yiiksek
oldugu {iiniteler arasinda kabul edilmektedir. Bunun
nedeni olarak hastalarin genel popiilasyondaki

hastalardan  daha ileri yasta olmas1 ve
hipertansiyon,  diyabet ve  kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi komorbid hastaliga sahip olmalari
sayilabilir(1).

HD hastalarmda bobrek yetmezliginin
immiin sistem tizerindeki olumsuz etkisi nedeniyle
bagigiklik sistemi bozulmustur ve enfeksiyonlara
bagl yiiksek mortalite oranlar1 vardir. Enfeksiyon,
kardiyovaskiiler =~ hastaliklardan sonra ~ HD
hastalarinda ikinci siklikta mortalite nedenidir.
Whuan kentinte yapilan bir c¢alismada, HD
hastalarmda COVID-19  morbiditesinin %2
civarmda oldugu, bunun Wuhan'daki genel
popiilasyondan (yaklasik %0,5) ¢ok daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bunun kismen diyaliz
popiilasyonunun ileri yagia, sik hemodiyaliz
tinitelerine gitmek ve kalabalik ortamda bulunmak
zorunda kalmalarina baglanabilecegi belirtilmistir
(2).

Bu bilgiler 1s18inda riskli grup olan bobrek
yetmezligi hastalarinin salgmn siirecinde tedavi ve
takiplerinin nasil yapilacagi konusunda ulusal ve
uluslararast  nefroloji ~ dernekleri  rehberler
yayinlamis ve Onerilerde bulunmustur. Tirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi da salgin siirecinde
diyaliz merkezlerinde alinmasi gereken tedbirleri
belirlemis ve Oneri olarak merkezlere bildirmistir
(3). Bu oOneri ve rehberler 1s1ginda Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi nefroloji bilim dali ve
hemodiyaliz {initesi olarak gerekli diizenlemeler
yapilarak hastalara kesintisiz saglik hizmeti
verilmeye devam edilmistir.

Diyaliz tedavisi ihtiyaci olmayan evre 3-4-5
bobrek yetmezligi olan hastalar, bobrek nakli olan
hastalar ~ve  immiinsiipresif  tedavi  alan
glomeriilonefrit tanili hastalarin belirli araliklarla
periyodik  kontrollerinin yapilmasit ve tedavi
diizenlemeleri gerekmektedir. Pandemi siirecinde,
pandemi hastanelerinde saglik hizmet sunumlarinda
kisitlamaya gidilmesi, yakin takip gereken bu hasta
gruplarinda tedavi aksamalarina ve hastalik
progresyonuna neden olabileceginden hastanemiz
nefroloji kliniginde bu hastalarin ayaktan takip ve
tedavilerine kesintisiz devam edilmistir. Hastalara

Onec K

telefon ile danismanlik hizmeti verilmis, miimkiin
oldugunca hastalarin sorunlar1 hastaneye gelmeden
¢ozlime ulastirilmaya ¢alisilmistir. Tetkik ve tedavi
diizenlemesi ihtiyaci olan hastalar randevu sistemi
diizenlemesi  hastaneye c¢agrilarak  poliklinik
sartlarmda  islemleri yapilmistir. 1l  disindan
hastanemize takibe gelen hastalarin bulunduklari
sehirlerde tetkikleri yaptirilarak telefon ile sonuglar1
degerlendirilmis  ve  tedavileri  diizenlenerek
hastalarin uzun mesafeli toplu tagimanin getirecegi
risklerden uzak tutulmaya c¢alisilmigtir.

Son donem bdbrek yetmezligi gelismis ve
diyaliz ihtiyact olan hastalarda renal replasman
tedavi segeneklerinden biri olan periton diyaliz
uygulamasinin degeri Covid 19 salgini siirecinde
tim dinyada tekrar Onem kazanmistir. Bu
hastalarin hemodiyaliz tedavisi goren hastalar gibi
hastane bagimliliginin olmamasi salgin hastalik
siirecinde bir avantaj olarak tekrar degerinin
anlagilmasimi  saglamistir. Hastanemiz periton
diyaliz iinitesinde takipli olan hastalarimizin takip
ve  tedavileri  deneyimli  periton  diyaliz
hemsirelerimiz aracilig ile evden takip edilmis ve
peritonit, diyaliz yetersizligi gibi zaruri nedenler
disinda hastalarin hastaneye gelmeden tedavilerin
aksatilmadan devam ettirilmesi saglanmistir. Bu
Onlemler sayesinde periton diyalizi uygulayan
hastalarimiz sosyal izolasyon kurallarina riayet
edebilmis ve Thicbir hastamizda coronavirus
enfeksiyonu izlenmemistir.

Hemodiyaliz tedavisi gdren son donem
bobrek yetmezligi hastalarmm hastane bagiml
tedavi modaliteleri nedeniyle pandemi siirecinde
periyodik olarak seanslarina gelme zorunlulugu, bu
hastalarin sosyal izolasyon kurallarina uymalar1
konusunda bir dezavantaj olarak gorilmektedir.
Hastalarin diyaliz servisleri ile toplu olarak
hastaneye ulasim saglamalari, enfeksiyon bulasi
acisindan riskli bir ortam olusturmaktadir. Ayrica
hastalarin ¢ogu haftada {i¢ giin enfeksiyon bulas
riskinin yiiksek oldugu hastane ortamina gelmeleri
de hem kendileri hem de refakatgileri igin risk
olusturmaktadir. Bu hastalarda covid-19 enfeksiyon
bulas riskinin azaltilmasi igin ulusal ve uluslararasi
organizasyonlarm Onerisi dogrultusunda diyaliz
merkezleri ¢esitli O6nlemler almistir (4,5). Diizce
tiniversitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz {initesinde
de Oneriler dogrultusunda bir dizi Onlemler
alimmistir. Hastalarm miimkiin oldugunda diyaliz
servisi ve toplu tasim araglarim1 kullanmamasi
tavsiye edilmis ve Ozel araclar1 ile diyalize
gelmeleri saglanmistir. Diyaliz seansinda ve {initeye
ulagim siirecinde maske takma zorunlulugu
uygulanmistir. Hastalarin miimkiin oldugunca ayni
yatak ve makinede diyalize alinmasi ve ayni
personel tarafindan islemleri yapilmaya
calisilmistir. Hastalarin ve refakatcilerin bekleme
salonlarinda yakimn temaslar1 engellenmis, bekleme
salonu kullanimi kisitlanmis,  ortak kullanilan
televizyon kumanda ve kulakliklar1 gibi esyalarin
kullanimi kisitlanmigtir. Hastalarm zorunlu haller
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disinda diyaliz tnitesi iginde ve diyalizde besin
tilketimlerinde kisitlamaya gidilmistir. Hastalara ve
refakatcilerine  covid-19  hastaligi  bulag ve
semptomlart konusunda bilgilendirme yapilmustir.
Semptomlar1 olan hastalarin {iiniteye gelmeden
telefon ile haber vermesi saglamis ve gereginde
onerilen izolasyon sartlar1 uygulanarak
degerlendirme siirecinde diger hastalarla temasi
engellenmistir. Hastalarmm seans Oncesi ateslerini
Ol¢limii saglanarak {initeye alinmistir. Hastalara
pandemi siirecinde sosyal izolasyonun &nemi
anlatilarak evde kalmalar1 ve ziyaret¢i kabul
etmemeleri saglanmaya c¢alisilmigtir. Diyalizde
calisgan doktor, hemsire, ve personelin pandemi
servislerinde gorevlendirmeleri, tastyicilik
acisindan risk olacagindan, bu hastalara hizmet
veren personelin bu birimlerde ¢alistirillmamasi
saglanmistir. Tim bu Onlemlere ragmen kuru
oksiiriik sikayeti olan bir hastamiz degerlendirme
sonucunda bilgisayarli torak tomografisinde covid-
19 pndémonisi ile uyumlu bulgular saptanmasi
lizerine hasta pandemi servisinde takibe almmis ve
diyaliz hizmeti mobil aritma cihazlari ile yatak basi
diyaliz uygulanarak iinite diginda devam edilmistir.
Covid-19 tanisi kesinlesmesini takiben diyaliz
personeli ve hastayla ayni servisi kullanan ve ayni
seansta yakin makinelerde diyalize giren hastalarda
covid-19 enfeksiyonu taramalart yapilmig ve
negatif olarak saptanmustir. Hastanin diger aile
bireylerinde de enfeksiyon saptanmasi iizerine
hastanin hastane dis1 aile icinde bulasa maruz
kaldig1 diigiiniilmiistiir. Bu dnlemler sayesinde iinite
ici covid-19 enfeksiyonu bulasi saptanmamistir.
Covid-19 enfeksiyonu ve akut bobrek
yetmezligi birlikteligi ozellikle yogun bakimda
takip edilen hastalarda gézlemlenmistir. Covid-19
tanistyla yogun bakima yatan ve renal replasman
tedavisine (RRT) ihtiya¢ duyulan akut bdbrek
hasar1 (ABH), tim yogun bakim yatislarmin
%15’inde goriilmektedir. Bu oran ciddi solunum

KAYNAKLAR
1.

Onec K

yetmezligi ve ARDS varliginda artmaktadir.
COVID-19 seyrindeki ABH insidansi kesin olarak
bilinmemektedir (6). Hastanemiz yogun
bakimlarinda Covid-19 enfeksiyonu tanist ve
sliphesiyle yatan hastalarmn RRT ihtiyaci ortaya
ciktiginda, Amerikan nefroloji derneginin de dnerisi
dogrultusunda siirekli renal replasman tedavi
(SRTT) modalitesi tercih edilerek hasta basi diyaliz
tedavi hizmeti verilmistir. Bu sayede diyaliz
hemsiresinin hasta ile temasi en az diizeye
indirilmistir. Ayrica bu tedavi modalitesi ile
hemodinamisi stabil olmayan, voliim kontroliinde
zorluk yasanan hastalara da kesintisiz diyaliz
tedavisi yapilabilmistir.

Covid-19 pandemisi, tim diinyada saglik
sistemlerinin, hasta takip ve tedavi yaklagimlarinin
kriz durumlarmda nasil yonetilmesi gerektigi
acisindan  tekrar gbézden gegirilmesine neden
olmustur. Salgin hastalikla miicadele sirasinda,
tedavisine ara verilemeyecek olan hasta gruplarinin
hizmetlerinin aksatilmamasi i¢in hem ulusal ¢apta
diizenlemeler gelistirildigi ve hem de her saglk
kurulusunun  kendi  ¢ozlimlerini  gelistirdigi
gozlemlenmistir. Tedavisine ara verilemeyecek
olan hemodiyaliz hasta grubu ile yakin takibi
gerektiren  bobrek  hastaliklarmm  yonetimi
konusunda da ulusal ve uluslararasi kuruluslar
pandemi siirecinde rehberler yayinlamis, bu siirecin
Covid-19 dis1 kronik hastalig1 olan hastalarin hem
enfeksiyondan korunmasi, hem de tedavilerinin
aksatilmadan siirdiiriilebilmesinde yol gosterici

olmustur. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji klinigi olarak takip ve tedavisini
iistlendigimiz  hastalarin, pandemi siirecinde
rehberlerin  6nerileri  dogrultusunda, ihtiyaclari

halinde saglik hizmetine ulasimlarmni kesintisiz
saglamaya c¢alisttk. Bu siliregte edindigimiz
deneyimler, bundan sonraki olast salgin hastalik
stireclerinde hasta yonetim ve organizasyonuna
katki saglayacag diisiinmekteyiz.
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Erdem Sultanoglu T ve Ataoglu S

Cowvid-19 Pandemi Siirecinde Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

OZET

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-19
koruyucu tedbirlerin hizlica alinmasi gereken olaganiistii donemlerden birisidir.
Coronavirus Hastaligi (COVID-19), hastalarda bagta solunumsal olmak {izere,
fiziksel, psikolojik ve yaygin sistemik islev bozukluguna yol agan, sosyal
yagantimizda hizli bir degisiklige neden olan olduk¢a bulasict bir hastaliktir. Bu
derlemede Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'ndaki pandemi siirecini
anlatmay: amagladik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Pandemi

Diizce University Faculty of Medicine Department of Physical
Medicine and Rehabilitation in the COVID-19 Pandemic
Process

ABSTRACT

COVID-19 is one of the extraordinary periods in Wuhan, China, which affect the
whole world, and protective measures must be taken quickly. Coronavirus
Disease (COVID-19) is a highly contagious disease that causes physical,
psychological and widespread systemic dysfunction in patients, causing a rapid
change in our social life. In this review, we aimed to explain the pandemic
process in the Department of Physical Medicine and Rehabilitation.

Keywords: COVID-19, Physical Medicine and Rehabilitation, Pandemic.
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Erdem Sultanoglu T ve Ataoglu S

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim
diinyay1 etkisi altmma alan COVID-19, daha o6nce
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis
(2019- nCoV) olarak tanimlanmigtir. 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis,
viris SARS CoV’e yakin benzerliginden dolayi
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir (1). Mart
2020 tarihinde DSO tarafindan pandemi ilan
edilmistir. Coronavirus Hastaligi (COVID-19),
hastalarda basta solunumsal olmak {izere fiziksel,
psikolojik ve yaygin sistemik islev bozukluguna yol
acan, sosyal yasantimizda hizli bir degisiklige
neden olan olduk¢a bulagict bir hastaliktir.
Hastaligin bulas yolu, tanisi, klinik &zellikleri,
tedavisi ve korunma yollart heniiz net olarak
belirlenmemistir (2).

10 Mart 2020 tarihinde ilk COVID-19
vakasinm Tirkiye'de tespit edilmesi ile birlikte
Tiirkiye pandemi plani uygulanmaya baslandi ve
tiim iilkede hizlica 6nlemler alinmaya baslandi. Bu
derlemede Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali'ndaki pandemi siirecini anlatmay1 amagladik.

Saglik Bakanligi'nin onerileri dogrultusunda,
viriisiin yakin mesafede bulunan kisilere damlacik
yoluyla bulasmasi nedeni ile fizik tedavi
uygulamalarma ara verildi. Klinik doktorlarina ve
saglik personellerine viriis bulagma riskini azaltmak
amaciyla esnek mesai uygulamasma yonelik
diizenleme  yapildi.  Klini§imizin  arastirma
gorevlileri hastane yonetim kurulu tarafindan
pandemi polikliniginde caligmak lizere
gorevlendirildi.

Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve
Aragtirma Merkezi ve hastane yoOnetimi olarak
alinan kararlar ile poliklinik hizmeti durduruldu;
bdylece poliklinigimize sik basvurusu olan viriise
daha hassas gruptaki 65 yas {stii hastalar korunmus
oldu. Yatakli servisimiz pandemi servisi olarak
kullanildi.

Romatizmal  hastaligt  olan  bireyler,
hastaligin kendisinden ve kullandiklar1 ilaglara
bagl enfeksiyonlarin gelisimi ve daha ciddi seyirli
olmasi bakimindan COVID-19 agisindan risk

altindadur. Romatizmal hastaliklarm,
KAYNAKLAR
1. Coronavirus Disease 2019 (Covid-19)

topics/coronavirus#tab=tab_1].

Technical

immiinosiipresif veya immiinomodiilatér tedavi
kullanimmin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna yatkmlik
yarattigl veya ciddiyetini arttirdigina dair ¢aligma
su ana kadar bildirilmemistir. Ayrica hastalarimizin
tedavisinde kullandigimiz bazi immiinomodiilator
ve hiyolojik tedavilerin COVID-19 enfeksiyonunda
kullanilmasmi destekleyen yaymlar ve Oneriler
vardir (3). Pandemi siirecinde poliklinige
bagvuramadig icin telefon ile bilgi almak isteyen,
romatizmal hastaligi olan hastalarimiza giincel
veriler 15181inda bilgi verildi. COVID-19 enfeksiyon
semptomlart olmayan hastalarda ilag dozu azaltma
veya kesme karar1 kisiye Ozel olarak verildi ve
yiiksek risk kategorisinde olmayan hastalarda ilag
kesilmesine bagli hastalik alevlenmesi ciddi
sonuglar dogurabilecegi igin, hastalar1 remisyonda
tutmak amaciyla pandemi 6ncesinde kullandiklar
tedavi rejimlerine devam edildi. Kullanmakta
olduklar1 immiinosiipresif, immiinomodiilatér veya
biyolojik  tedavileri  kesilmedi. Altta yatan
komorbiditeleri (ileri yas, eslik eden
kardiyovaskiiler =~ veya solunum problemleri,
Diabetes  Mellitus, hipertansiyon ve sigara
kullanimi) olan yiiksek riskli grupta ise kullanilan
tedavi rejimi, hastaligin tipi veya siddetine, viriis
maruziyet olasiligma gore tedavide gegici
ertelemeler yapildi (4).

1 Haziran 2020'de alinan normallesme siireci
kararlarina uygun olarak klinigimizde normallesme
basladi. Pandeminin ilk giinlerinde ara verdigimiz
fizik tedavi uygulamalarma baslamadan once fizik
tedavi tinitemizde sosyal mesafe kurallaria uygun
diizenleme yapildi. Fizik tedavi iinitesinde gorevli
personel kisisel koruyucu ekipmanlart (koruyucu
onliik, maske, siper, eldiven) ile tedavi hizmetine
devam ettiler. Fizik tedavi uygulamasi oncesinde
COVID-19 olas1 vaka sorgulamasi (ates Ol¢iimii,
Oksiirik  ve  solunum  yolu  semptomlari)
yapilmaktadir. Siipheli vaka sinifina giren hastalara
fizik tedavi uygulanmamaktadir. Tedavi siiresince
hastalarin maskeli olmasma dikkat edilmektedir.
Kontaminasyonu engellemek amaciyla tedaviye
alman her hastadan sonra fizik tedavi aletleri uygun
sekilde dezenfekte edilmektedir.

Guidance  [https://www.who.int/health-

2. https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19 REHBERI
GENEL_BILGILER_EPIDEMIYOLOJI_VE_TANI. pdf

3. T.C Saglik Bakanhigi

COVID-19

Rehberi. Accessed at:

https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf on April 16,2020

Estimation of the asymptomatic ratio of novel coronavirus infections (COVID-19) Hiroshi Nishiura,
Tetsuro Kobayashi, Ayako Suzuki, Sung-Mok Jung, Katsuma Hayashi, Ryo Kinoshita, Yichi Yang, Baoyin
Yuan, Andrei R. Akhmetzhanov, Natalie M. Linton. International Journal of Infectious Diseases PII:
$1201-9712(20)30139-9. PII: S1201-9712(20)30139-9. https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.03.020.
Babaoglu H. Tiirkiye Romatoloji Dernegi Romatoloji Uzmanlar1 i¢in Koronaviriis (Covid-19) salgimi
sirasinda hastalik yonetimi 6nerileri. Ulus Romatol Derg 2020;12(1):1-2.
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Danigsman D ve ark.

Pandemi Polikliniginde Asistan Olmak

OZET

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan kisa siirede tiim diinyaya yayilan yeni tip
coronaviriis (COVID-19) Mart aymin baslarinda ilkemizde de goriilmeye
baslamustir. Bu yazida Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali asistanlar1 olarak Covid-19 pandemisi siirecinde
yasadiklarimizi aktarmak istedik.

Mart ayinin ortalarinda hastane bashekimligi ve Enfeksiyon hastaliklari anabilim dali
tarafindan diizenlenen saglik personeli kigisel koruyucu Onlemler egitimleri
diizenlendi. Hastane Acil giris kapisnin 6niinde pandemi ¢adiri olugturuldu. 1 Nisan
2020’den itibaren Pandemi ¢adirinda siireg boyunca devamli olarak ii¢ doktor, iki
hemgire, bir sekreter, bir hizmetli personel bulunacak bigimde nobet listeleri
olusturuldu. Pandemi siiresince saglik bakanligi tarafindan yaymlanan ve siirekli
giincellenen rehberleri okuyup Covid-19 hakkindaki bilgilerimizi yeniledik. Bir gok
tilkede kigisel koruyucu ekipman anlaminda sikinti yasanirken hastanemizde bu
sorun uzun siire yaganmadi.

Saglik ¢alisan1 ve koruyucu hekimlik gorevi yapan aile hekimleri olarak toplumun
sosyal olarak da siiregten nasil etkilendigini takip etmekteyiz. Hastalik hakkindaki
bilinmezlikler, bundan sonra ne olacagi, ne kadar siire bu sekilde yasayacagimiz gibi
birgok sorun hala netlesmedigi i¢in endiselerimiz azalarak da olsa devam ediyor.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Asistan Hekim, COVID-19.

Being a Resident in Pandemic Outpatient Clinic

ABSTRACT

The new type of coronavirus (COVID-19), which spread all over the world in a
short time in Wuhan city of China, started to be seen in our country in early
March. In this article, we wanted to convey what we experienced during the
Covid-19 pandemic as assistants of the Department of Family Medicine at Diizce
University Research and Application Hospital.

In the middle of March, health personnel personal protective measures trainings
were organized by the Department of Hospital and Infectious Diseases. A
pandemic tent was created in front of the Hospital Emergency entrance door. As
of April 1, 2020, seizure lists were created in the Pandemic tent throughout the
process, consistently of three doctors, two nurses, a secretary and a staff. During
the pandemic, we read the guides published by the ministry of health and
updated constantly, and renewed our knowledge about Covid-19. While many
countries have had problems in terms of personal protective equipment, this
problem has not been experienced in our hospital for a long time.

As healthcare professionals and family physicians working as preventive
medicine, we follow how the society is affected socially. Our anxieties continue
even though the uncertainties about the disease, what happens next, how long we
will live in this way, are still not clear.

Keywords: Pandemic, Resident Doctor, COVID-19.
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Danigsman D ve ark.

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan kisa
siirede tiim diinyaya yayilan yeni tip coronaviriis
(COVID-19) Mart aymin baslarinda iilkemizde de
goriilmeye baglamistir. 12 Mart 2020’de DSO
tarafindan pandemi ilan edilmistir. O giinden sonra
iilkemizde de bir ¢ok degisiklikler olacagmm hem
iilke hem de saglik calisanlar1 olarak farkindaydik.
De Sutter ve arkadaglariin bir yazisinda dedigi gibi
bu krizden sonra belki de takvimimiz bile
koronaviriis oOncesi ve sonrasi diye yeniden
diizenlenecekti (1).

Bu yazida Diizce Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
asistanlar1 olarak Covid-19 pandemisi siirecinde
yasadiklarimizi aktarmak istedik.

10 Mart 2020 tarihinde ilk COVID-19
vakasinin goriildiigi ilkemizde saglik bakanligy;
hastalik tani ve tedavisi i¢in yaklagim rehberi
yayinlayarak saglik calisanlarini siirece hazirlamaya
basladi (2 ). Ayn1 zamanda saglik personelinin
hastaliktan korunarak gorevine devam edebilmesi
icin saglik calisanlarina kisisel korunma onlemleri
egitim calismalar1 da devam etti. Mart ayinin
ortalarinda hastanemizde heniiz vaka sayisi fazla
degilken es zamanl olarak hastane bashekimligi ve
Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan
diizenlenen saglik personeli kisisel koruyucu
onlemler egitimleri diizenlendi. Hastane acil giris
kapisnin Oniinde pandemi c¢adir1 olusturuldu. Bu
cadir girisinde hastayr kargilamak {izere bir adet
poliklinik odasi, arkasinda da iki adet miisahade
odas1 barmdirmaktaydi. En arkada agik alanda da
PCR siiriintii 6rneklerinin alinacagi kabinle son
buluyordu.

Tip Fakiiltesi Dekanligi ve Baghekimlik
tarafindan saglik personelinin mevcut durumla bas
edebilmesi i¢in gorev dagilimlart ve gerek kisa
vade, gerekse uzun vadede c¢alisacak personel
gorevlendirmeleri diizenlendi. 1k olarak 65 yas ve
iizeri, kronik hastalig1 olan, gebe ya da siit iznindeki
calisanlara idari izin verildi ve kalan c¢alisanlar
esnek mesai seklinde ¢alismaya basladi.

1 Nisan 2020’den itibaren pandemi
cadirinda siire¢ boyunca devamli olarak ii¢ doktor,
iki hemsire, bir sekreter, bir hizmetli personel
bulunacak bigimde nébet listeleri olusturuldu.

Mart ay1 sonunda Aile hekimligi ve Klinik
Mikrobiyoloji asistanlarindan olusan bir ekiple
pandemi poliklinigi aktif géreve basladi. ilk 4 giin
bu ekiple baslayan poliklinikte aksakliklar
belirleyip ilgili mercilere bildirdik. Oncelikle Aile
Hekimligi asistanlariyla  birlikte  yiiriitiilmesi
planlanan bu siiregte sayimizin yetersiz oldugunu
ve koruyucu ekipmanlarla araliksiz uzun siire
calismanm  yiirttilebilir olmadigini  bildirdik.
Bunun tizerine hastanemizde bir ¢ok boliimiin dahil
oldugu 6’sar saatlik degisimlerle siirdiiriilen yeni
bir pandemi poliklinik sistemi olusturuldu. Geri
kalan baz1 boliimlerin asistanlari da servis ve yogun
bakimlarda gorevlendirildi.

Pandemi poliklinigi yapilanirken aym
zamanda, aile hekimligi asistanlarma 6rnek
alimmin nasil yapilacagi hakkinda egitimler
diizenlendi. Enfeksiyon hastaliklar1 boliimiiniin
yogun is yiikil diisliniilerek ndbet listesine sonradan
sirayla eklenen diger branslarin asistanlarina
hastadan ornek alimi konusunda aile hekimligi
asistanlar1 tarafindan verilmesi 6ngoriilen egitimler
devam ettirildi. Aile hekimligi asistanlar1 her sifite
yer alarak ve diger asistanlara rehberlik ederek
pandemi poliklinigi  koordinatorliigli — gorevini
iistlendi.

Hasta ilk geldiginde temiz alan olarak
nitelenen igerdeki acil alana gegmeden Once
triyajinin  ve siipheli veya olast vaka olarak
degerlendirilirse  takibinin pandemi ¢adirinda
yapilmasi planlandi. Hastalarin takip ve tedavisinde
enfeksiyon hastaliklart  boliimiiyle kooperasyon
halinde calisildi. Tanida en ¢ok vital bulgular,
Toraks-BT, kan tetkikleri ve PCR siiriintii testi gibi
enstriimanlardan faydalanildi. Genel durumu koétii
olan hastalar acildeki temiz alandan ayr1 olarak
olusturulan izolasyon alaninda takip edildi. Bu
hastalarin takibini pandemi poliklinigi ve acil
anabilim dali ortak yiiriittii. Yatirilacak hastalarin
gerekli islemleri tamamlanarak pandemi yogun
bakim veya pandemi servisine yatigt yapildi
Ayaktan takip edilecek hastalarm tedavisi
diizenlendi, izolasyon kurallarini igeren onamlari
alinarak taburcu edildi. Klinik olarak karar
vermekte zorlanilan vakalar, bizim tarafimizca
acilde gorevli Ogretim iyesine danigildi. Buna
ragmen ¢ozililemeyen ve arada kalman vakalar acil
hocasi araciligiyla; pandemi vaka takibinde gorevli
Ogretim iiyelerinden olusan bir haberlesme grubu
araciligiyla danisilarak ve klinik olarak yardim
almarak karara baglandi. Tibbi cihazlar ve
hastalarin bulundugu alanlar sik sik titizlikle
dezenfeksiyona tabi tutuldu. Kisisel koruyucu
ekipman da keza ayni sekilde her ndbet sonrasi
dezenfekte edildi ve tekrar kullanilamayacak
olanlar yok edildi. Cadirda gece soguk havadan
korunmak i¢in hastane yonetimi tarafindan isitict
cihazlar saglandi. Mayis aymin sonlarma dogru
baglayan sicaklik artis1 ig¢in de sogutucu cihazlar
kuruldu. Ancak kontaminasyon riski nedeniyle
sogutucu cihazlarin  sadece belli saatlerde
kullanilmasina izin verildi.

Pandemi  siiresince  saglik  bakanligi
tarafindan yaymlanan ve siirekli giincellenen
rehberleri okuyup Covid-19 hakkindaki
bilgilerimizi yeniledik. Bir ¢ok flilkede kisisel
koruyucu ekipman anlaminda sikintt yasanirken
hastanemizde bu sorun uzun siire yasanmamistir.
Latin Amerikada yapilan bir c¢alismada NO95
maskelere %56.1 yiliz koruyucu kalkanlara %32.6
oraninda  ulasilabildigi  bildirilirken  bizim
hastanemizde ilk bir hafta sonrasinda ihtiyacimiz
oldugunda gerekli kisisel koruyucu ekipmanlara
ulagabildik (3).Yine Urdiin de yapilan bir arastirma
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da doktorlarm %18.5 i tim koruyucu onlemlerin
mevcut oldugunu bildirmis. En fazla tedarik
probleminin koruyucu yiiz maskelerinde oldugu
belirtilmektedir (5). Calisugimiz COVID ¢adirinda
ekipman eksikligi yasamadik. Tulum, baks, eldiven,
maske, siperlik veya tercihen gozliik pandemide
gorev alan biitiin personele temin edildi. Ornek
alma kabininin de ¢adira yerlestirilmesiyle tam
koruyuculuk saglandi.

COVID-19 siirecinde ilk giinler saglik
calisanlar1 arasinda daha yiiksek korku ve endise
hakimdi. Ulkemize diger iilkelerden daha gec gelen
bu hastalig1 gilinlerce takip edip diger iilkelerin
caresizligini izledik. Hong Kong'da Lee ve
meslektaslar1 (2007) SARS'n ortaya ¢ikisindan bir
yil sonra saglik ¢alisanlarmin saglik dis1 calisanlara
kiyasla travma sonrasi stres, depresyon ve kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir(4). Urdiin de yapilan bir arastirmaya
gore doktorlarmn sadece %28.2 si kurumlarmdaki
enfeksiyon kontrol politikasindan memnun ve
sadece %19.8 ‘i isyerinde kendini giivende
hissediyor. Yine doktorlarin %90 mdan fazlasi
hastaligi  enfekte olmayan hastalarma veya
ailelerine bulasgtirma konusunda endise
duymaktadir(5). Bu siirecte diger {ilkelerdeki
meslektaslarimiz gibi bizim de en sik yasadigimiz
zorluklar kendini tehlikede hissetme, yalnizlik,
destek ve kendine giiven eksikligi ve sevdiklerine
bulastirmaktan korkmadir(1). Pandemi nedeniyle
gelen yasaklar sonucu galistigimiz sehirden uzakta
yasayan bir¢gogumuzun ailesi ve sevdiklerinden
uzak kalmalar1 da cabasi. Bu zorluklari agsmak igin
hastane yonetiminin de tavsiyeleri ile gelistirilen
bazi uygulamalar, siireci daha kolay atlatmamiza
yardimer oldu. Bunlar; triaj yapmak, hastalarla
birebir temastan kaginmak, maskesiz hasta girisine
izin vermemek, randevusuz hasta bakmamak,
bekleme salonlarindan sandalyeleri kaldirmak gibi
onlemlerdi. Ayrica bu siiregte olasi vaka, siipheli
vaka veya hastalik tanisi alarak ayaktan izolasyon
ihtiyaci olan saglik personelleri igin ailelerini riske
atmayip onlardan ayr1 konaklayabilmeleri acisindan
iniversite  misafithanesi  saghk personelinin
kullanimma agildu.

KAYNAKLAR

Hekimlik pratiginin en 6nemli kismi olan
hastalarla olan iletisim ve fizik muayenenin kisith
olmasi; kimin {ist solunum yolu enfeksiyonu, kimin
hafif bronsit, kimin COVID-19 vakasi oldugu
hakkinda klinik olarak dogru bir sekilde ayrim
yapmayt zorlagtirdi. Siirecin bagindaki  kisith
bilgilerden dolayr hastalarin prognozu hakkinda
yeterli ongoriide bulunulamadi. Siirekli giincellenen
rehberler ve  bilimsel olarak  yaymlanan
caligsmalardaki degisen bilgiler de g6z O&niine
alindiginda halen bu salgmmn tedavisi ve
prognozunun belirsizligini korudugunu
soyleyebiliriz.

Sosyal hayatta da birtakim degisiklikler
oldu. Restoranlar, AVM’ler, isletmeler kisacasi
nifusun  yogun oldugu ve bulasin Oniine
gegilemeyecek yerler gegici siire ile kapatildi.
Esnek mesaiye gecildi. Insanlar evlerinden
calismaya basladi. Ulkemizde ve Diizce sehrinde de
uygulanan bu tedbirler ile siireg planl ve saglikli
bir sekilde yiiriitildii. Pandeminin basinda Diizce
Devlet Hastanesi ve bizim hastanemiz pandemi
hastanesi olarak gérev yapti. Ug aylik siirenin
sonunda ise, 1 Haziran 2020 itibariyle hastanemiz
yavas yavas normallesme siirecine gegti ve 11 Saghk
Miidiirliigii tarafindan Diizce Devlet Hastanesi’nin
Covid-19 vakalarinin takip edilecegi ildeki tek
pandemi hastanesi olarak devam edecegi ilan edildi.

Saglik calisan1 ve koruyucu hekimlik
gorevi yapan aile hekimleri olarak toplumun sosyal
olarak da siiregten nasil etkilendigini takip
etmekteyiz. Tiim diinyada normlar1 degistiren bu
pandeminin, insanlarin aligkanliklarint ve ilerdeki
sosyo-demografik  yapiyi da etkileyecegi
ongoriilityor. Bu siiregte insanlarin aileleriyle
gecirdikleri, kendilerine ayirdiklart zaman dilimleri
artti. Tiketim azaldi. Saglikli beslenme ydnelimi
artt1. Insanlar zorunlu olmadik¢a disartya ¢ikmayip
ve gereksiz yere hastanelere bagvuru yapmadi.

Hastalik hakkindaki bilinmezlikler, bundan
sonra ne olacag, ne kadar sire bu sekilde
yasayacagimiz gibi bir¢ok sorun hala netlesmedigi
icin endiselerimiz azalarak da olsa devam ediyor.
‘Artik normal hayata doniis olacak mi?’ sorusu
akillarda dolastyor....
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Birinci Basamak Saghk Hizmetleri ve Pandemi Siireci

OZET

Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan COVID-19 salgini, kisa bir siire icerisinde
diinyanin birgok {iilkesine yayildi. Ulkemizde de salgin planma uygun olarak,
toplumu bir biitiin olarak kapsayan onleyici tedbirler alindi. Bu siiregte aile hekimleri
tarafindan, saglik bakanligmm direktiflerine uyularak, pandemi eylem kararlari
uygulanmaya baglanmigtir. Bu baglamda viriisiin yayilimini 6nlemek i¢in alinan
tedbirler, riskli hastalarin degerlendirilmesi ve izolasyonu salgin kontroliinde g¢ok
6nemli bir yere sahiptir ve son vaka goriilene dek uygulanmaya devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Aile Hekimligi, Birincil Korunma, Filyasyon.

Pandemic Process in Primary Healthcare

ABSTRACT

The COVID-19 epidemic, which occured in Wuhan, China, spread to many
countries of the World in a short time. In our country preventive precautions
were taken in accordance with the epidemic plan covering the society as a whole.
In this process, pandemic action decisions were started to be implemented by
family physicians, following the directives of the ministry of Health. In this
context, precautions which taken to prevent the spread of the viriis, evaluation
and isolation of risky patients have an important role in epidemic control and it
should be continued until the last case is seen.

Keywords: Pandemic, Family Medicine, Primary Prevention, Filiation.
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Cin’in Wuhan sehrinde baglayan COVID-19
salgint; 11 Mart 2020 de, 114 iilkede 118.000'den
fazla vaka, 4291 6liime ulagmis ve Diinya Saglik
Orgiitii(DSO) tarafindan pandemi olarak
onaylanmistir(1). DSO’niin COVID-19’u pandemi
ilan etmesinden bu yana kiiresel yayilim orani
artmakta ve toplumda yayginlasma bir¢ok tilkede
devam etmektedir. Giincellenmis vaka sayilar1 ve
tim diinyada onaylanmis vakalar1 vurgulayan
etkilesimli bir harita Diinya Saghk Orgiitii ve
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi web
sitelerinde  bulunmaktadir(?).  Ulkemizde ilk
COVID-19 tanist 11 Mart 2020 tarihinde konmus
ve hastaligin yayilmasini énlemek, hastalar1 tedavi
etmek i¢in bazi eylemler hayata gecirilmistir.
Salgin planina uygun olarak, g¢ok sektorli bir
yaklasim uygulanmis ve toplumu bir biitiin olarak
kapsayan onleyici tedbirler alinmistir. Bu siiregte
Aile Saghigi Merkezlerinde (ASM) de pandemi
eylem kararlar1 uygulanmaya baglanmistir. ASM de
calisan her hekimin onayladigi ve tiim kararlarin
yazili olarak bulundugu yoénetim karar defterine;
pandemi siirecinde alinacak Onlemler ve ASM
isleyisinde yapilacak degisiklikler planlanarak
yazili olarak kaydedilmistir.

Salginm baslangicinda Wuhan’daki
epidemiyolojik arastirmalar; COVID-19’un, canli
hayvan satan deniz iriinleri pazari ile baslangig
iliskisi oldugunu ortaya koydu (3). Ancak, salgin
ilerledikge, kisiden kisiye yayilma ana bulas bigimi
haline geldi. Onaylanmis COVID - 19 vakalari i¢in
bildirilen yaygin sikayetler ates, oksiiriik, kas agrisi
veya yorgunlugu icermektedir. Ancak bu
semptomlar COVID - 19’un benzersiz 6zellikleri
degildir, ¢iinkii bu semptomlar grip gibi diger viriis
bulagmis hastaliklarin semptomlarina
benzemektedir. COVID-19’a  karst  koruma
saglayacak bir as1 ya da ila¢ heniiz yoktur. Hastalig1
onlemenin en iyi yolu viriise maruz kalmaktan
kaginmaktir (3).

Bu bilgiler 1s1ginda, pandemi siirecinde
alimmast gereken en kritik Onlem; basta saglik
calisanlart olmak iizere, tiim toplumun Kkisisel
koruyucu ekipman (KKE) kullanmasidir. Saglam
kisiler ile olas1t COVID-19 vakalarinin bir arada
bulunmasint ve bulagi engellemek igin saglik
sisteminin ilk temas noktalarmmda, DSO’niin
COVID-19 i¢in tarama ve triaj Onerisine
uyulmalidir(4). Bu nedenle ASM calisanlarinin
KKE (maske, eldiven, siperlik veya gozliik, onliik)
kullanmas1 saglanmis ve bagvuran her hastanin
maske takmasi zorunlu tutulmustur. ASM girisinde
triaj birimi olusturulmustur. Burada c¢alisan
yardimer saglik personeli (hemsire, ebe, att)
tarafindan ASM ye bagvuran her hastanin atesi
olciilerek ve Oykiisti sorgulanarak (ates, Okstiriik,
nefes almakta zorluk, temas Oykiisii, yolculuk
Oykiisii) olast COVID-19 vakalar1 saptanmaya
calisilmistir.  Stipheli vakalar ASM giriginde
olusturulan izolasyon birimine alinarak
degerlendirilmis ve olasi bulag riski azaltilmistir.

Riskli goriilen hastalar i1 Saghk Miidiirliigii ile
temasa gegilerek bir iist basamak saglik kurulusuna
sevk edilmigtir. Riskli goriilmeyen hastalar da
sosyal mesafe kurallarma uyularak ve ASM
bekleme koridorlart bityiikliigiine gore, belli sayida,
sirayla igeriye almmistir. ASM girig-¢ikis ve
bekleme salonunda el dezenfektan1
bulundurulmustur. ASM hijyenine yo6nelik islemler
saglik bakanligi direktiflerine uyularak tekrar
yapilandirilmistir.

Birinci basamak  saglik  hizmetlerinin
yiiriitiildiigii Aile Sagligi Merkezlerine; koruyucu
saglik hizmetleri, muayene olmak, ilag yazdirmak,
enjeksiyon, pansuman gibi tibbi iglemler ve gesitli
saglik raporlar1 i¢in bagvurulmaktadir. Kisiler,
biitin bu hizmetlere kayith oldugu aile hekimine
bagvurarak ulasabilmektedir. Saglik Bakanligi
tarafindan, pandemi siirecinde, ikinci ve {iglinci
basamak saglik  sunucularinda  olusabilecek
yogunlugu azaltmak igin hastalar aile sagligi
merkezlerine Oncelikle yonlendirilmis ve aym
zamanda ASM basvurularinin ne zaman ve nasil
yapilacagi da tekrar diizenlenmigtir. Acil ve gerekli
olmadik¢a enjeksiyonlarin azaltilmasi, evlilik ve
askerlik raporlar1 disinda kalan saglik raporlarmin
ertelenmesi, raporlu ilaglarin recete olmaksizin
eczaneden temin edilebilmesi alnan &nlemler
arasindadir.  Koruyucu saglik hizmetleri halk
sagliginin devamhilig1 acisindan ayni sekilde devam
etmis olup; as1, bebek-cocuk izlem, gebe izlem icin
bagvuracak kisilere miimkiin oldugunca telefonla
ulasilarak  randevu  verilmis ve ASM de
olusabilecek yogunlugun ve buna bagl hastalik
bulasma riskinin azaltilmasi amag¢lanmistir. Rutin
laboratuvar tetkikleri ve kanser taramalari da bu
slirecte miimkiin oldugunca ertelenmistir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda tedavi
hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri beraber
sunulur(5). Koruyucu saglik hizmetleri birincil,
ikincil ve igiinclil korunmayr kapsamaktadir(5).
Birincil koruma; herhangi bir saglik sorununun
birey veya toplumda ortaya ¢ikmadan Once
nedenini Onlemek veya ortadan kaldirmak icin
yapilan islemlerdir. Ikincil korunma ise bir kiside
veya toplumda saglik sorununu erken bir agamada
tespit etmek igin alman Onlemlerdir. Boylelikle
tedavi kolaylasir, yayilmasi 6nlenir ve uzun vadede
etkisi azalir(6). Sigarayr birakmak, obeziteden
korunmak gibi basit ama etkili onlemlerin ne kadar
cok hastalik onleyebilecegi ve ne kadar ¢ok hayat
kurtarabilecegi diisiiniildiigiinde koruyucu saglik
hizmetlerinin ve 6zellikle birincil korunmanin
6nemi daha iyi anlagilabilir. =~ COVID-19
pandemisinde de birincil ve ikincil korunma
yontemleri etkin bir sekilde uygulanmistir. Viriisle
hi¢ temas etmemek ic¢in alman Onlemler ve
temaslilarin erken tespit edilerek gevresinden izole
edilmesi COVID-19 pandemisinin
zayiflatilmasinda basrol oynamustir. Birgok saglik
politikast  bu temasin  Onlenmesi amaciyla
olusturulmustur. Ulkemizde de salgmin kontrol

Konuralp Tip Dergisi 2020;12(S1): 391-393

392



Samanct VM

edilebilmesi, ilk kaynagmn tespit edilerek
temaslilarin takibi ve izole edilebilmesi i¢in Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirlenen kurallarla, Il Saglik
Midiirliikleri/Toplum Saglig Merkezleri
onciiliigiinde filyasyon uygulanmistir.

Pandemi siirecinde aile hekimleri de
filyasyonda aktif rol {stlenmistir. Risk altinda
bulunan kisiler aile hekimi ve/veya aile sagligi
calisan tarafindan saglik bakanlhigmin belirledigi
kriterler dogrultusunda izlenmistir. Kesin veya olasi
COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisi ile damlacik
enfeksiyonuna  yonelik  korunma  &nlemleri
almmadan yakin temas etmis olan kisiler, son
temaslarindan sonraki 14 giin boyunca; COVID-19
testi sonucu negatif ¢ikan kisiler 14 giin boyunca;
COVID-19 testi pozitif ¢ikan kisiler semptomsuz
gegirdikleri 4 giiniin ardindan 14 giin boyunca;
askerden terhis olan kisiler eve dondiikten sonraki
14 giin boyunca; yurtdist giris Oykiisii bulunan

KAYNAKLAR

kisiler, {iilkeye giris yaptiktan sonraki 14 giin
boyunca; o6zellikle ates ve solunum semptomlari
acisindan telefon ile sorgulanarak, karantina
kosullar1 konusunda bilgilendirilmis ve takibi
yapilmistir.

Sonug olarak; COVID-19 pandemisi tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de hayatimizi
derinden etkilemis ve hayat normlarmmizi tekrar
diizenlememiz gerektigini gOstermistir.
Kiiresellesen diinyada bu ve bunun gibi salgmlarin
tekrarlamast kacginilmazdir. Bu sebeple; toplumsal
biling ve korunma 6nem arz etmektedir. Covid-19
salgimi kontrol altina alinmig goziikse de son vaka
da iyilesene dek dikkatli olunmali ve ozellikle
saglik hizmetinin verildigi en 6n cephe olan aile
saglig1 merkezlerinde alinan 6nlemler uygulanmaya
devam edilmeli, koruyucu saglik hizmetleri siirekli
desteklenmeli ve riskli /olast vakalar izlenerek
filyasyon siirdiiriilmelidir.
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