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COVID-19 Pandemisinin Saghik Calisanlar1 Uzerinde Etkisi:
Kulak Burun Bogaz Bas Boyun Cerrahisi Perspektifi

Impact of COVID-19 on Healthcare Workers:
Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery Perspective
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OZET COVID-19 ilk ortaya ¢iktig1 andan itibaren tiim diinyada sag-
lik ¢alisanlar1 enfeksiyonla miicadelede siirekli 6n cephede yer almis-
tir. Enfeksiyon hizi ve seyir siddeti agisindan saglik calisanlarinin
tasidigi riskler genel popiilasyondan daha fazladir. Kulak burun bogaz
bas boyun cerrahisi gibi 6zellikli bazi branslarda ¢aliganlar igin ise bu
riskler ¢ok daha fazladir. Cesitli kuruluslar ve meslek orgiitleri, bu kri-
tik stiregte risk yonetimine yardimei olmak, yayilimi sinirlamak ve bu-
las1 azaltmak amaciyla, rehberler yayimlamislardir. Bu rehberler ve
giincel bilgiler stirekli gozetilmeli; kulak burun bogaz bas boyun cer-
rahisi kliniklerinde gorev alan tiim ¢alisanlarin enfeksiyondan korun-
mast i¢in bilinen tiim tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; SARS-CoV-2; pandemi;
saglik personeli; otolaringoloji

ABSTRACT Health-care workers have consistently been in the front-
line since COVID-19 first appeared. Compared to the general popula-
tion, health-care workers are at higher risk in terms of infection rate
and severity of the disease. The risks are even higher for those that work
at some specific specialties such as otorhinolaryngology head and neck
surgery. Several institutions and professional organizations have pub-
lished guidelines to aid in risk management during this critical process,
to limit transmission and decrease the rate of infection. Current knowl-
edge and guidelines should be consistently considered and every pre-
caution should be taken to protect all health-care workers in
otorhinolaryngology head and neck surgery clinics.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; pandemics;
health personnel; otolaryngology

Cin Halk Cumhuriyeti’nin dogusunda bulunan
Hubei eyaletinin baskenti olan Wuhan kentinde, ilk
olarak 2019 yil1 Aralik ay1 i¢inde, sira disi1 sekilde so-
lunum yetmezligi bulgular1 gosteren hastalar fark
edilmigtir. Belirlenen ilk 4 hasta dnce “bilinmeyen
etiyolojiye bagli pnomoni” olarak tanimlanmig; 2003
yilinda yasanan siddetli akut solunum sendromu [se-
vere acute respiratory syndrome (SARS)] salginin-
dan sonra gelistirilen silirveyans mekanizmasi
kullanilarak, hizli bir sekilde hastalarin Huanan
Deniz Uriinleri Pazari ile baglantis1 kurulmus ve bu
pazar yeri 1 Ocak 2020 tarihinde kapatilmigtir. 7
Ocak 2020’de hastaliga neden olan etkenin yeni bir

tiir koronaviriis [novel coronavirus (nCoV)] oldugu
duyurulmustur. Hastalik nedeni ile ilk 61iim 11 Ocak
2020’de goriilmiis; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve-
rilerine gére Wuhan’dan Tayland’a giden bir kadin
ise 13 Ocak 2020 itibar1 ile Cin disindaki ilk olgu ol-
mugtur.'? Terminolojik agidan hastalik “COVID-19”
(coronavirus disease), hastaliga yol acan viriis ise
“SARS-CoV-2” (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) olarak anilmaktadir.

Enfeksiyonu siirlamaya yonelik olarak sosyal
mesafenin korunmasi ve el hijyenine dikkat edilmesi
gibi tedbirlerin 6nemi sik olarak vurgulansa da,
COVID-19 kisa zaman i¢inde yayilmis; tilkeden iil-
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keye degisen ve sokaga cikma yasagi uygulamalarini
da iceren daha siki dnlemler alinmasina ragmen
diinya ¢apinda yiiz binlerce insan salgindan etkilen-
mistir. DSO salgin1 30 Ocak 2020 tarihinde “Ulus-
lararas1 Acil Halk Sagligi Sorunu”, 11 Mart tarihinde
ise “Pandemi” olarak ilan etmistir.2 COVID-19 ilk or-
taya ¢ikt1g1 andan itibaren tiim diinyada saglik ¢ali-
sanlar1 enfeksiyonla miicadelede hep 6n cephede yer
almistir. Meslegi, unvani ve brangindan bagimsiz ola-
rak saglik alaninda hizmet veren, her merkezde feda-
karca gorev yapan saglik ¢alisanlari, hem bulag hem
de hastaligin seyir siddeti agisindan genel popiilas-
yona kiyasla daha fazla risk altindadir. Bu riskler,
kulak burun bogaz bag boyun cerrahisi gibi 6zellikli
bazi branslarda calisanlar i¢in ¢ok daha fazladir.
Kulak burun bogaz bas boyun cerrahisi kliniklerine
basvuran hastalarin semptom profili, iist solunum yo-
lunun SARS-Cov-2 i¢in ana rezervuar olmasi, hasta-
larin bir kisminda hastaligin semptomsuz ya da hafif
semptomlarla gegirilmesi ve yine olgularin sempto-
matik héale gelmeden Once virlisii bulastirabilmesi
gibi nedenlerle hem KBB kliniklerinde ¢alisan per-
sonel hem de farkli sebeplerle bagvuran hastalar i¢in
yiiksek bulas riski s6z konusudur.*3

Salginin ¢ikis noktas: oldugu disiiniilen Cin
Halk Cumhuriyeti’nin Ulusal Saglik Komisyonu ta-
rafindan 24 Subat 2020 tarihinde yayimlanan rapora
gore, Cin’de tan1 alan tiim hastalarin %4,4’1 saglik
calisani olup; bunlarin %14,8’inde hastalik siddetli
veya kritik diizeyde seyretmis, 23’{ ise COVID-19
enfeksiyonu nedeni ile yagsamin yitirmistir.®” Yas
aralig1 29-72 yil olan ve bazilarinin bilinen bir kronik
hastalig1 olmayan bu 23 kisiden 1’i ise 3. basamak
bir hastanede (Hubei Xinhau Hospital) ¢aligmakta
olan 60 yasinda bir KBB uzmanidir.” Belirtilen say1-
lara COVID-19 enfeksiyonu ile miicadele sirasinda
goriilen tim kayiplarin dahil olmadig1 da vurgulan-
malidir. Asir1 is yiikii ve yogun tempo altinda calisir-
ken kalp krizi gecirerek veya yolda ates dlgmeye
calisirken arag¢ carpmasi sonucu dlen saglik c¢alisan-
larinin da oldugu bildirilmektedir.'

Mart 2020 itibari ile italya’da calisan saglik ca-
lisanlarinin %20’sinin enfekte oldugu bilinmektedir.®
Italya’da yasamini yitiren klinisyenlerin listesini ya-
yimlayan Ulusal Cerrahlar ve Dis Hekimleri Fede-
rasyonu (Federazione Nazionale degli Ordini dei
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Medici Chirurghi e degli Odontoiatri) verilerine gore,
22 Nisan 2020 itibart ile italya’da yasamim yitirmis
olan 143 hekimin 3’liniin KBB alaninda ¢alistig1 go-
rillmektedir.’

Ulkemizde ise Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi’nin Tabip Odalar1 araciligiyla illerde ulagi-
labilen saglik kurumlarindan derledigi verilere gore,
22 Nisan 2020 itibart ile 1.307’si hekim, geri kalani
ise ebe, hemsire, saglik teknisyeni, saglik memuru,
eczaci, dis hekimi, temizlik ¢alisani, tibbi sekreter,
sofor ve mithendis olmak iizere farkli alanlarda gorev
yapan en az 3.474 saglik ¢alisan1 hastalanmis; Prof.
Dr. Cemil Tasc¢ioglu’nun hayatini kaybettigi 1 Nisan
2020 tarihinden itibaren, COVID-19 nedeni ile 14’1
hekim 24 saglik ¢aligan1 yagamini yitirmistir.'°

Enfeksiyonun dogrudan neden oldugu morbidite
ve mortalitenin yaninda; stirekli risk altinda calismak,
uzun siireli ¢alismak, zorlu triyaj kararlar1 vermek,
siire¢ iginde gerek hastalarin gerekse de meslektagsla-
rin kaybedilmesi gibi nedenlerle saglik ¢alisanlarinin
cogunda fiziksel ve mental agidan tiikenmislik belir-
tileri de gortilmektedir.!" Cogu saglik ¢aligani kendi
saglig1 adina duydugu kaygidan fazlasini ayni yagam
ortamini paylastig1 yakinlarina enfeksiyon bulastirma
korkusu seklinde yasamaktadir. Cocuklarini veya
yaslt yakinlarii korumak i¢in salgin siirecini evle-
rinden ayrilarak veya yakinlarindan uzak durarak ge-
saglik caliganlari
Ozellikle bakmakla yiikiimlii oldugu kii¢iik cocugu

cirmeye c¢alisan mevcuttur.
veya yasli yakinlar1 bulunan saglik ¢alisanlari, okul-
larin kapatilmasi, sokaga ¢ikma yasaklarinin uygu-
lanmasi, gilinliik hayatin devami i¢in gerekli malzeme
temininde yasanan giicliikler gibi nedenlerle ortaya
cikan ek sosyal zorluklarla da bas etmek durumun-
dadur.

DSO, heniiz COVID-19 epidemisinin ilk do-
nemlerinde dahi 6ncelikli olarak saglik ¢alisanlarinin
korunmasi gerektigini vurgulamis; pandemi ile
devam eden siiregte ise bunun bir zorunluluk oldugu
tiim diinya tarafindan giderek daha iyi anlasilmaya
baslanmugtir.'? Saglik ¢aliganlari i¢in kigisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanimi, gerek enfeksiyondan ko-
runmak gerekse bulas riskini biraz daha azaltmanin
getirecegi giiven duygusu altinda daha rahat ¢alisa-
bilmek adina giin gectikge daha 6nemli olmaktadir.
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Pek cok tilkede saglik calisanlarini gézeten tedbirler
alinmaya calisilsa da talep yogunlugu ve arz kisitlilig
nedeni ile yeterli KKE temini halen ¢ogu durumda
zor olabilmektedir. Aktif hizmet veren bazi saglik ¢a-
lisanlar1 yeterli koruyucu ekipman bulamamakta,
bazilar1 kullanilmig bazilari ise etkinligi ve koruyu-
culugu siipheli malzeme kullanmak zorunda kalmak-
tadir.

COVID-19, KBB polikliniklerine rutin olarak
bagvuran hastalarda goriilen, KBB hekimlerinin diger
solunum yolu enfeksiyonlarinda gérmeye alisik ol-
dugu belirti ve bulgularla kendini gosterebilmekte-
dir. Hastalarda en sik ates, halsizlik, kuru oksiiriik ve
dispne tespit edilmektedir.'*'® Hiposmi/anosmi ve tat
bozukluklarinin, hastalarm énemli bir kisminda go-
rlilebilecegi, bazi hastalarda ise tek semptom olabi-
lecegi bildirilmistir.'” Bunlarin yaninda; bogaz agrist,
burun tikanikligi, burun akintisi, burun ve bogazda
konjesyon, tonsiller 6dem, biiylimiis servikal lenf
nodlari, bag donmesi gibi belirti ve bulgular daha az
siklikta bulunabilmektedir.'*'5'82! Oksiiriik ve disp-
nenin daha c¢ok siddetli hastalikta; nazal konjesyon,
hiposmi/ anosmi ve bogaz agrisinin hafif-orta siddetli
hastalikta gortldigi disiinilmektedir.'”!$

Viriisiin, balgam ve tiikiiriik gibi solunum yolu
salgilar1 bagta olmak {izere; gaita, idrar ve serumda
bulundugu bilinmektedir.”?> Burundaki viral yiikiin,
bogazdan daha fazla oldugu, nazofarinksteki viral
yiikiin, hastalik siddeti ile iligkili oldugu bildirilmis-
tir.>*?* Bulagin esas olarak damlacik yolu ile gercek-
lestigi kabul edilmektedir.?* Enfekte olan bir hastanin
solunum yolundan kaynaklanan viriis yiikli damla-
ciklar dogrudan, ya da kontamine yiizeyler yoluyla
dolayli olarak bulagabilmektedir.* Salginin baglan-
gicindan bu yana KKE ile ilgili rehberlerden ¢ikan
sonug, her ne kadar bu rehberler giderek artan talep
nedeni ile yasanan tedarik sorunlar1 da gozetilerek
giincellenmis olsa, saglik ¢alisanlarinin damlacik
yolu ile bulastan tibbi maske, gozlik, eldiven ve
tulum gibi KKE giyerek korunabilecegi yoniinde-
dir.20?” Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
kezi [Centers for Disease Control and Prevention
(CDQ)], tedarik zinciri saglandiginda hem hasta hem
de saglik calisanlarinin N95 maske kullanmasini
onermektedir.?® KKE’lerin uygun sekilde giyilip ¢1-
kartilmasi, giyme-¢ikarma islemleri sirasinda terci-
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hen bir gézetmen/yardimer kullanilmas: da son de-
rece dnemlidir. <5 pm olan viriis yiikli damlacik ge-
kirdeklerinin ise aerosol olusturan islemler sonucu
ortaya cikarak havada daha uzun siire (deneysel or-
tamda 3 saatten fazla) asili kalabildigi ve hava yolu
ile bulasa neden olabilecegi diigiiniilmektedir.>* So-
lunum yollarin1 déseyen salgilarin yilizeye tutunma
giiclinli agarak solunum havasina karismasina neden
olan her tiirlii islem aerosol olusturan islem olarak
kabul edilir.”® Kulak burun bogaz bas boyun cerrahisi
pratiginde karsilasilan trakeostomi, endotrakeal en-
tiibasyon, aspirasyon, nebiilizasyon, entiibasyon on-
cesi manuel ventilasyon, noninvaziv pozitif basingh
ventilasyon, hastanin pron pozisyona ¢evrilmesi, ven-
tilatorden ayirma ve kardiyopulmoner resiisitasyon
gibi islemler aerosol olusturan iglemler olarak say1-
labilir.” Bunlarin yaninda, siklikla uygulanan topikal
dekonjesyon veya anestezi saglama amacli sprey
kullanimi, orofaringeal/nazofaringeal siiriintii alin-
mast islemi, fleksibl fiberoptik endoskopi, videola-
ringo(strobo)skopi, tonsillektomi, adenoidektomi,
siniis cerrahileri, mastoid ve orta kulak cerrahisi si-
rasinda tur kullanimi gibi iist solunum yollarini ilgi-
lendiren her tiirlii islemin aerosol olusumuna yol
acabilecegi unutulmamali ve damlacik bulasini 6nle-
meye yonelik tedbirlerden daha siki tedbirler alin-

malidir. %2

COVID-19 ile ilgili bilgiler belki de bugiine
kadar hi¢bir hastalikta olmadigi kadar hizli artmakta;
hastaligin ve bilginin yayilimi arttik¢a, salginin ge-
tirdigi risklerle basa ¢ikmak, bulas1 azaltmak ve ya-
yilimi sinirlamak amaciyla uluslararast orgiitler
(DSO, Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir
Orgiitii vb.), devlet kuruluslar1 (Saglik Bakanliklari,
CDC, Enstitiiler, vb.) ve meslek orgiitlerinin hazirla-
dig1 gesitli rehberler ve kilavuzlar ortaya ¢ikmakta-
dir. KBB hastaliklar1 alaninda da “International
Federation of Otorhinolaryngological Societies, Con-
federation of European Otorhinolaryngology Head
and Neck Surgery Societies, American Academy of
Otolaryngology Head and Neck Surgery, ENT UK”,
gibi Orgiitlerin hazirlamis oldugu kilavuzlar siirekli
giincellenerek yayimlanmaktadir.®? Tiirk Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dernegi tara-
findan da COVID-19 salgininda KBB poliklinigi,
grip poliklinigi, yatakli servis ve ameliyatlar ile ilgili
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uygulanmasi onerilen yaklagimlar belirlenmis ve 27

Mart 2020 tarihinde yayimlanarak erisime agilmig-
tir. 3334

Kulak burun bogaz bas boyun cerrahisi klinik-
lerinde sadece hekimlerin degil; hemsire, odyolog,
odyometrist, saglik teknisyeni, sekreter, yardimei
saglik elemani, temizlik personeli gibi ¢esitli gorev-
ler alarak calisan ¢ok sayida saglik ¢alisaninin bu-
lundugu unutulmamali, tiim calisanlarin  gerek
personel arasi gerekse hastadan bulas riski gozetile-
rek korunmasi i¢in mevcut bilgiler ve yukarida belir-
tilen rehberler 1s18inda  bilinen tiim tedbirler
almmalidir. Salginin ¢ikis noktasi olan Wuhan’da,
heniiz Ocak 2020°de, hafif grip benzeri belirtileri
olan ve transsfenoidal hipofiz cerrahisi yapilan bir
hasta nedeni ile hem ameliyathane i¢inden hem de di-
sindan 14 kisinin enfekte oldugu gbz oniinde tutul-
malidir.*® Gerek genel KBB uygulamalari gerekse de
6zel durumlarda izlenmesi gereken kurallar i¢in glin-
cel literatiir ve ilgili meslek orgiitlerinin onerileri
yakin takip edilmelidir. COVID-19 ile ilgili bilgileri-
miz arttik¢a, bu rehberlerin de gilincellenecegi agiktir.

Saglik ¢alisanlari, COVID-19 pandemisine karsi

savasta, tiim diinyanin elinde var olan en 6nemli ve
etkin giictiir. Saglk alaninda yetismis insan giiciine

sahip olabilmek biiyiik emek ve ¢ok uzun zaman ge-
rektiren bir siire¢ oldugu i¢in, toplumlar ve devletler
sahip olduklar1 saglik profesyonellerini pandemi sii-
recinde edinilmesi zor bir hazine olarak kabul etmeli
ve buna gore davranmalidirlar. Saglik ¢alisanlarmin
sadece pandemi donemi i¢in degil, sonrasinda da top-
lumlar i¢in vazgec¢ilmez 6nemde olduklart unutulma-
malidir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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