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OZET Amag: Kulak Burun Bogaz (KBB) uzmanlart, iist solunum yolu
ile yakin temas nedeniyle COVID-19 hastalig igin yiiksek risk altin-
dadir. Bu ¢aligmada, hastaligin tilkemizde tanimlanmasinin ardindaki
ilk 2 hafta i¢inde hangi hastalarin KBB poliklinigine basvurdugunu, bu
stiregte COVID-19 teshisi konulan hastalari, KBB polikliniginde cali-
san saglik ¢alisanlarini ve olasi nedenlerini degerlendirmeyi amagla-
dik. Gere¢ ve Yontemler: 11-22 Mart 2020 tarihleri arasinda KBB
poliklinigini ziyaret eden hastalar ¢caligmaya dahil edildi. Yaslari, cin-
siyetleri, hastalik teshisi, acil miidahale gerekliligi ve COVID-19 ile il-
gili tibbi kayitlar1 elde edildi. Ayrica, klinigimizde viral hastaliga
yakalanan saglik ¢alisanlar1 degerlendirildi. Bulgular: Poliklinigimize
en sik ayaktan bagvuru sikayeti kulak agris1 (%22,1), en sik konulan
tan1 akut otitis media (%25,2) idi. 2019 y1l1 ayn1 dénemde en sik bas-
vuru sikayetinin burun tikanikligi (%11), en sik konulan tani ise ist so-
lunum yolu enfeksiyonu (USYE) (%17.9) oldugu goriildii. Istatistiksel
olarak incelendiginde, yillar arasinda basvuru sikayetleri ve konulan
tanilar arasinda anlaml fark oldugu goriilmektedir. (sirasiyla p=0,021
ve p<0,01) Bes hastanin KBB muayenesinden ortalama 13 giin (7-22
giin) sonra COVID-19 PCR sonucunun pozitif oldugu goriildii. Kayit-
lardan 3 hastaya ytiksek riskli girisim (2 endoskopik rinoskopi ve 1 in-
direkt laringoskopi) 2 hastaya ise temel KBB muayenesi yapildigi
saptand1. Bu siirecte tam donanimli olmalarina ragmen iki KBB asistan
hekime COVID-19 teshisi koyuldu ve ortalama 7 giin hospitalize edil-
diler. Sonug: Ozellikle damlacik yoluyla bulasan enfeksiyéz hastalik-
larda, uzmanligin dogasi nedeniyle KBB hekimlerinin enfeksiyon riski
onemli ol¢iide yiiksektir. Capraz enfeksiyon oranini azaltmak icin KBB
doktorlari da dahil olmak iizere yiiksek bulagma riski tastyan saglik per-
sonelinin bu konuda egitilmesi énemlidir. Ustiin korunma yéntemleri-
nin yaninda acil olmayan muayene ve girisimlerin ertelenmesi 6nerilir.
Rutin KBB muayenelerinde kati kurallara uyulmamasi durumunda, ¢a-
lismamizin sonuglart kaginilmaz olarak ortaya ¢ikabilir.

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

ABSTRACT Objective: The otolaryngology is one of the specialties hav-
ing high risk for COVID-19 infection due to the close contact with the upper
respiratory tract of patients. Herein, we aimed to find out which patients at-
tended to ear, nose & throat (ENT) outpatient clinics, and how many of them
and healthcare workers were diagnosed as COVID-19 in the following 2
weeks. Material and Methods: The patients visiting the ENT outpatient
clinics between 11 and 22 March 2020 were included in this study. Their age,
sex, diagnosis of disease, requirement for urgent intervention, and their med-
ical records about COVID-19 were obtained. Moreover, the infected health-
care professionals in the ENT outpatient department were evaluated.
Results: The most common symptom in patients admitted to our outpatient
clinic was ear pain (22,1%), and the most common diagnosis was acute oti-
tis media (25,2%). In the same period of 2019, the most common complaint
was nasal congestion (11%), and the most common diagnosis was upper
respiratory tract infection (URI) (17,9%). When analyzed statistically, it was
observed that there were significant differences related to the complaint of
patients and diagnoses between 2019 and 2020 (p=0,021 and p<0,001, re-
spectively). Five patients revealed a positive COVID-19 PCR result on av-
erage 13-days (7-22 days) after ENT examination. It was determined from
the records that 3 patients also underwent 2 endoscopic rhinoscopy and 1 in-
direct laryngoscopy and 2 patients underwent basic ENT examination. Al-
though they were fully equipped with person protective equipments during
this time period, two ENT residents were diagnosed as COVID-19 with
fever, cough and anosmia complaints, and they were hospitalized average
7 days. Conclusion: The risk of contamination of healthcare providers ap-
pears to be fairly high for ENT physicians. This may be associated with the
requirement of the removal of the face mask in order to have proper clini-
cal examination and close contact between the patient and the clinician, by
the diffusion of aerosol particles during cough and sneezing. In case the
strict rules are not kept during routine ENT examinations, the consequences
of our study might emerge inevitably.

Keywords: COVID-19; otorhinolaryngology; SARS-CoV-2;
pandemics; healthcare personell

Aralik 2019’da, Wuhan, Cin’de agiklanamayan
viral pnomonisi olan birkag¢ vaka bildirildi. Yeni bir

koronaviriis patojen (SARS-CoV-2) olarak tanim-
land1 ve hastalik COVID-19 (Coronavirus Hastalig1

Correspondence: Abdurrahman Bugra CENGIZ EiE
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, TURKIYE/TURKEY IE i
E-mail: drcengiz@gmail.com

Peer review under responsibility of Journal of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery.

Received: 05 May 2020

Received in revised form: 12 May 2020

Accepted: 12 May 2020 Available online: 12 May 2020

1307-7384 / Copyright © 2020 Turkey Association of Society of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery. Production and hosting by Trkiye Klinikleri.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-3942-6765
https://orcid.org/0000-0001-6569-856X
https://orcid.org/0000-0001-5708-4813

2019) olarak adlandirildi.! Subat 2020’ye kadar
COVID-19, Cin’e ve diinyaya yayildi. 11 Mart 2020
itibartyla, Tirkiye’de ilk SARS-CoV-2 enfeksiyonu
vakas1 dogrulanmistir. Bu makalenin hazirlandi: ta-
rihteki son raporlar, COVID-19 salgminin Tiirkiye’de
iistel biiyiime i¢in hazirlandigin1 gostermektedir. Tiir-
kiye Cumbhuriyeti hiikiimeti 21 Mart 2020°de 65 yas
iistli vatandaglar ve kronik hastalig1 olanlar i¢in, 4 Ni-
san’da ise 20 yas altindakilere sokaga ¢ikma yasagi
koydu.? Hiikiimet ayrica sitipheli iilkelerle uguslari ya-
sakladi, okullari, kafeleri ve barlar kapatti, kitle dua-
larin1 yasakladi ve ana spor liglerinde siiresiz olarak
maglar erteledi.’ Brang derneklerinden acil olmayan
operasyonlarin ertelenmesi 6nerisi geldi.*> Ancak po-
liklinikler, COVID-19 salgini sirasinda ziyaret edil-
mesi gereken bazi hastalarin hizmetlerini tamamen
durdurulmadi.

Kulak-burun-bogaz (KBB) hekimleri, st solu-
num yollariin miikiis membranlariyla yakin temas
nedeniyle benzersiz bir risk altindadir ve Cin’in
Wuhan sehrinde en ¢ok etkilenen saglik ¢aliganlari
arasinda yer almaktadir.'! Daha 6nce bildirildigi gibi,
KBB uygulamalar1 COVID-19 iletimi icin hastalar
i¢in de bir vektor olabilir.® Bu yazida KBB poliklini-
gine bagvuran hasta profilimizi, bu hastalarin ve he-
kimlerimizin COVID-19 hastaligina yakalanma
oranlarmi ve bulasma i¢in olasi risk faktorlerini in-
celedik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Istanbul’daki biiytik bir ticlincii basamak
hastane olan SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Has-
tanesi’nde gerceklestirildi. Bu ¢alismalarda Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk ilkesini kabul
ederek retrospektif olarak hasta dosyalar incelenmis,
hastalara girisim yapilmamugtir. T.C. Saglik Bakan-
l1ign  Bilimsel

incelemeler Komisyonu’ndan
Y

04.05.2020 tarihinde resmi onay alinmustir.

Calismamiza 11-22 Mart 2020 tarihleri arasinda
KBB poliklinigine, merkezi randevu sistemi araciligi
ile randevu alarak ayaktan basvuran hastalar dahil
edildi. Onceki muayenelerinin tetkik sonucu goster-
mek i¢in bagvuran hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Cevrimigi ve telefonla danigsma yapan hastalar
ve herhangi bir nedenle bagka bir doktora gitmis olan
hastalar, acil servisten bagvuran ve saglik ¢alisani/ ya-

kinlar1 ¢aligma dis1 birakildi. Hastalarin yasi, cinsi-
yeti, tanisi, tibbi dykiileri ve olgularin aciliyeti kay-
dedildi. Daha sonra bu hastalar tibbi kayitlarindan
takip edildi ve bu inkiibasyon doneminde SARS-
Cov2 pozitifligi agisindan kontrol edildi.

Hastalara yapilan muayene yontemleri siniflan-
dirildi. Rutin (agiz-bogaz muayenesi, anterior rinos-
kopi ve otoskopik muayene) KBB muayenesi,
mikroskobik kulak muayenesi ve buson temizligi
diisiik riskli girisim olarak, fleksible ve/veya rijit en-
doskopik burun ve bogaz muayeneleri , intranazal
tampon konulmasi ve gekilmesi, trakeostomi aspi-
rasyon veya kaniil degisimi, ufak cerrahi girisimler
(apse bosaltilmasi, pansuman, dren ¢ekilmesi) yiik-
sek riskli girigsim olarak siniflandirildi. Verilerin kar-
silagtiritlmast amactyla 2019 yilinin ayni periyoduna
uyan tarihlerde poliklinige basvuran hastalarin veri-
leri argivden taranarak incelendi. Veriler SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) ile degerlendirildi. Ta-
nimlayici istatistikler ortalama+standart sapma (mi-
nimum-maksimum), frekans dagilimi ve yiizde
olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin degerlendir-
mesinde Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher’in Exact
Testi kullanild

I BULGULAR

Calisma 11-22 Mart 2020 tarihleri arasinda KBB po-
liklinigine bagvuran toplam 1528 hasta iizerinde ya-
pildi. Hastalarin yas ortalamasi 32,04 + 16,13 (0-84)
yil olup %44’ (n=672) kadin, %56’s1 (n=856) er-
kekti. Hastalarin KBB poliklinigine bagvuru sika-
yetleri ve muayene sonrasi tanilar1 Tablo 1 ve Tablo
2’de goriilmektedir. Buna gore en sik bagvuru sika-
yeti kulak agris1 (%22,1), en sik konulan tan1 (%25,2)
ile akut otitis media idi. Gegen yil ayn1 donemde en
sik basvuru sikayetinin burun tikanikligi (%11), en
sik konulan tani ise iist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) (%17,9) oldugu gériildii. Istatistiksel olarak
incelendiginde; bir dnceki yilin ayn1 donemine ki-
yasla gelis sikayetleri ve konulan tanilar arasinda an-
lamli fark oldugu goriilmektedir (Ki-kare testine gore
sirasiyla p=0,021 ve p<0,01). Hastalarin %12’sine
(n=183) KBB acili (ani igitme kaybi, vestibuler dis-
fonksiyon, fasiyal paralizi, dis kulak yolunda yabanci
cisim) teshisiyle medikal tedavi uygulandi. Yetmis



TABLO 1: 11-22 Mart 2020 tarihleri arasinda ve 2019 yil ayni periyotta hastalarin KBB Muayenesi Sonrasi bagvuru sikayetleri.

Sikayet (11-22 Mart 2020) Sayi(Yiizde)
Otalii 337 (%22)
isitme kaybi 229 (%15)
Bas ddnmesi 183 (%12)
Bogaz agrisi 137 (%9)
Yutma gugligu 61 (%4)
Burun tikanikligi 61 (%4)
Diger 520 (%34)
Toplam 1528 (%100)

Sikayet (11-22 Mart 2019) Sayi(Ylizde)
Burun tikanikhgi 259 (%11)
isitme kaybi 188 (%8)
Bogaz agnisi 17 (%5 )
Otalji 117 (%5)
Bas dénmesi 94 (%4)
Burun akintisi 60 (%2)
Diger 1532 (%65)

Toplam 2367 (%100)

TABLO 2: 11-22 Mart 2020 tarihleri arasinda ve 2019 yili ayni periyotta hastalarin KBB Muayenesi Sonrasi konulan tanilar.

Tani (11-22 Mart 2020) Sayi(Yiizde)
Akut otitis media 301 (19,6)
Sikismis serumen 285 (18,6)
UsYE 247 (18,1)
isitme kaybi 152 (9,9)
Otitis eksterna 103 (6,7)
Vertigo 62 (4,1)
Rinit 35(2,2)
Diger 258 (11,3)
Toplam 1528 (%100)

Tani (11-22 Mart 2019) Sayi(Yiizde)
Usye 426(17,9)
Enfeksiy6z olmayan Rinitler 307(12,9)
Sikismis serumen 213(8,9)
isitme kaybs 183(7,7)
Adenotonsiller hastalik 175(7,3)
Kronik otitis media 98 (4,1)
Vertigo 67 (2,8)
Diger 897 (37,9)

Toplam 2367 (%100)

yedi hastanin (%5,3) acil miidahalelere ihtiyaci ol-
dugu saptandi. En ¢ok yapilan acil miidahale dis
kulak yolunan yabanci cisim ¢ikarilmasi islemiydi
(n=12).

Hastalardan 189’u (%12,3) 65 yasimn listiindeydi.
Altmigbes yas lizerindeki hastalarin en sik basvuru
sikayetleri isitme azlig1 (%24,3) ve en sik konulan
teshis sikigmis dis kulak yolunda serumen idi
(%16,1). Hastalardan 78’1 (%5,1) 18 yasin altindaydh.
Bu hastalarin en sik basvuru sikayetleri ise yiizde

15,2’lik oranla kulak agrisi idi. Bunu yiizde 13,1 ile
bogaz agrisi takip ediyordu. Bu yas grubuna en sik
koyulan tan1 %20,1 ile akut otitis media oldu.

Hastalara yapilan muayene ve girisimlerin sayisi
Tablo 3’te gosterilmistir. Tablo 3 incelendiginde 1323
hastaya standart otorinolaringolojik muayene yapil-
dig1, yiiksek riskli girisimlerin diisiik riskli girigim-
lere oranla daha ¢ok yapilmis oldugu goriilmektedir.
Hastalarin 1405’1 (%92) diinyada ve lilkemizde yeni
tanimlanan bir viral salgin oldugundan haberdardi.

TABLO 3: Hastalara yapilan girisimsel islemlerin kategorilere gdre dagilimi.

Girisim

Rutin KBB muayenesi
Diisuk riskli islemler Mikroskobik kulak muayenesi
Buson temizligi
Yiksek Riskli islemler Rijit/ fleksible rinoskopi

indirekt laringoskopi

Kigik cerrahi girisimler

intranazal tampon konulmasi ve gekilmesi

Trakeostomi aspirasyon veya kanll degisimi 6

Sayl
1323
63
182
386
252




Bu stiregte tam donanimli olmalarina ragmen iki
KBB asistan1 hekime ates, 0ksiiriik ve anosmi sika-
yetleri lizerinde COVID-19 PCR testi uygulandi ve
sonuglar1 pozitif gelmesi lizerinde hospitalize edildi-
ler. Azitromisin 500 mg/3 giin, Hidroksiklorokin 400
mg/1 hafta ve oseltamivir 45 mg/10 giin ve luziimlu
halde asetaminofen tedavileri verildi. Semptomlar1
14 giin sonra geriledi. Birinde trakeotomi kantl de-
gistirdigi hastanin daha sonra COVID-19 pozitif ol-
dugu 6grenilirken digerinde ise meslektasiyla ayni
ortamda olmasi disinda silipheli temas Oykiisii yoktu.

Hastane otomasyon sistemi tizerinde dosyalari
incelendiginde 5 hastanin KBB muayenesinden orta-
lama 13 giin (7-22 giin) COVID-19 PCR soncunun
pozitif oldugu goriildii. Kayitlardan 3 hastaya yiiksek
riskli girisim (2 endoskopik rinoskopi ve 1 indirekt
laringoskopi) 2 hastaya ise rutin KBB muayenesi ya-
pildig1 saptandi.

I TARTISMA

Epidemiyolojik gozlemler, kiiresel vakalarin (Cin’de
ve diginda) giinliik sayisinda siirekli bir artis1 ve
Cin’deki yeni vakalarda azalma egiliminde oldugunu,
ancak diger iilkelerde olmadigin1 gostermektedir.
Wuhan, Cin’de COVID-19 ile ilgili bildirilen ilk dok-
tor Sliimi 25 Ocak 2020°de bir KBB uzmaninin
oliimii olarak raporlandi.” Cin’de saglik calisanlari,
enfekte olanlarin %3.8’ini kapsamaktadir, yalniz
%14.8’inde komorbid hastalik eslik etmektedir ve
saglik personelinde mortalite orani %0.6 saptanmis-
tir.8 Ote yandan, Italya’da saglik ¢alisanlarmin yiizde
20’si SaRS-CoV-2 ile enfekte olmustur.’

COVID-19 hastalig1 damlaciklar veya dogrudan
temas yoluyla 3-14 giinliik ortalama kulucka donemi
ile insandan insana bulagarak yayilir.'® Ayrica, asemp-
tomatik tastyicilar tarafindan da COVID-19 iletildi-
gine dair kamtlar vardir.!!

Klinik bulgular ates, okstiriik, disfoni, miyalji,
bag agrist ve ishali igerir.!> Rinore ve bogaz agrisi gibi
iist solunum yolu belirtileri de ortaya ¢ikabilir (ve va-
kalarin sirastyla yaklasik %4 ve %17 sinde bildiril-
mistir).'>!* Baz1 olgularda, hipozmi, dissomnia ve
hipogeusia gibi influenza benzeri enfeksiyonlardan
sonra yaygin olarak tarif edilen daha hafif 6zellikle-
rin de mevcut olabilecegi akla gelmelidir.

Gegtigimiz yillarda yapilan bir ¢alismada KBB
poliklinigine bagvuran hastalarda yaptiklar1 c¢alis-
mada en sik konulan bes tani sirasiyla USYE
(%23,3), siniizit (%]15,1), akut tonsillit (%11,5), akut
otitis media (%10,9) ve kronik otitis media (%6,7)
olarak saptanmustir.'* Kocaoz ve ark.nin normal do-
nemde yaptig1 bir baska ¢alismada da bogaz agrisi en
sik sikayet nedeni iken, bunu sikismis serumen takip
etmistir.!® Bizim ¢alismamizda ise poliklinigimize
gelen hastalarin sikayetinin %37 oranla otolojik ko-
kenli oldugu goriildii. En sik semptom otalji ve en sik
konulan tan1 akut otitis media idi. Otalji semptomu,
bir ¢ok kaynak tarafindan, siddetli oldugu takdirde
KBB acili olarak tanimlanmaktadir. Diger kayitlar in-
celendiginde goriilmiistiir ki salgin doneminde KBB
poliklinigine gelen hastalarin %511 acil olmayan ve
birinci basamakta tedavi olanagi olan hastaliklardir.
Bu hastalarin bir kisminin birinci basamagi atlayip
ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslarina bas-
vurmalar1 bu kuruluslarin hasta yiikiinii arttirmakta
ve bu durum &zellikle COVID-19’un hastalara ve
saglik ¢aliganlaria bulagmasinin 6niinii agmaktadir.'®

Onceki yillarda Ankara ilinde yapilan galisma-
lar1 inceledigimizde; poliklinige bagvuran hastalarda
ortalama yasgin 30-49 arasinda oldugu saptanmis-
tir.'*15 Bizim ¢aligmamiza baktigimizda literatiirle
uyumlu sekilde hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugunu
gencler olusturmaktaydi. Ancak hastalik i¢in yiiksek
risk yas grubunda olduklar1 bilinen 65 yas {istii hasta
sayimiz1 azimsanmayacak kadar fazlaydi. Bunun ne-
deni {ige ayrilabilir. Birinci nedeni medya veya ¢ev-
relerinden salginla ilgili yeterli bilgi alamamis
olmalari, ikincisi hastaliklarinin gergekten acil ol-
masi, liglincisii ise hastaligin ciddiyetin umursama-
diklar1 nedeniyle olabilir. Hastalara salginla ilgili
bilgileri olup olmadig1 soruldugunda bilgi sahibi
olma orant %92 idi, muayene sonucunda acil KBB
hastalig1 tanis1 konulan hasta sayisi sadece %12 ydi.
Bunlar g6z dniine alindiginda, salginin en baglarinda
hastalarin salgiin ciddiyetini heniliz 6nemsemedik-
leri sonucu ¢ikarabiliriz.

Bazi oftalmologlar son zamanlarda oftalmolojik
degerlendirmeler sirasinda hastalar ve doktorlar ara-
sinda ¢apraz enfeksiyon riskine dikkat ¢ekmislerdir.!”
Bu degerlendirmelere dayanarak, saglik ¢aliganlari-
nin kontaminasyon riski ¢esitli nedenlerle 6zellikle



artmis gibi gériinmektedir. En 6nemlisi, hastalarin
objektif klinik degerlendirmeye girmek icin bir yiiz
maskesini ¢ikarmasi gerektigi ve klinisyenlerin ken-
dilerine yakin bir yere yerlestirilmeleri ile ilgilidir. Ek
olarak, bazi klinik islemler (orofaringeal inceleme,
nazofaringeal ve laringeal fiber endoskopi) oksiiriik
ve hapsirma sirasinda aerosol partikiillerinin dagili-
mina neden olmaktadir.!® Yeni ortaya ¢ikan aragtir-
malar ayrica SARS-CoV-2 partikiillerinin birkag saat
boyunca damlaciklar halinde yasayabildigini ve bir-
ka¢ giin boyunca birka¢ gilin hayatta kalabilecegini
diisiindiirmektedir.'

Ozellikle, KBB uzmanlari, her muayene sirasinda
COVID-19 hastalarinda gerceklestirilen aerosol tire-
ten prosediirler i¢in Onerilen ekipmana (N95 veya
FFP2 standard1 veya esdeger solunum maskesi, onliik,
eldiven, goz korumasi ve onliik) 6zellikle uymalidir.
Klinigimizdeki bir asistan hekimin trakeotomi kaniilii
degistirdigi hastanin COVID-19 pozitifligini saptan-
mis olmasi korunmanin 6nemini bir kez daha goster-
mistir. Hong-Kong’daki meslektaslarimizin hazirladig
COVID-19 kilavuzuna gore, kapali ventilator devre-
sine bagl trakeostomi hastalarinda, ventilatérde en-
dotrakeal entiibe edilmig bir hasta i¢in kullanilacak
standart damlacik temas onlemleri (tulum, gdzliik ve
maske) gereklidir. Hatta bu islemin yapilmasinin en
ideal ortaminin negatif basingh kapali devre odalar ol-
dugu belirtilmistir.’ Eldiven kullanimimn sik ve uygun
el yikama ihtiyacinin yerini almadigini unutmamali-
y1z. Aerosol yiikiinii azaltmak i¢in kontaminasyon riski
bulunan ortamin havalandirilmasi, hatta mimkiinse
uygun filtrasyon teknolojisi kullanilarak, bulagma
kontrolii agisindan gerekli goriilen yerlere partikiilden
armdirilmis hava vermek bulas riskini azaltmaktadir.®
Spesifik antiviral tedavilerin olmadig1 g6z 6niine alin-
diginda, SARS-CoV2 enfeksiyonunun (bireysel koru-
dahil)
saglamay1 amaglayan stratejiler su anda mevcut olan

manin iyilestirilmesi salgin  kontroliinii

tek etkili Onlemdir.

[l SONUC

Poliklinik bagvurular1 incelendiginde tan1 koyulan
hastalarin ¢ok az bir kisminin acil oldugu goriil-
mektedir. KBB hekimleri, hem asemptomatik hem
de COVID-19 belirtileri olan hastalar1 gérebilen ve
uzmanligin dogasi1 nedeniyle enfeksiyon riski
onemli ol¢iide yliksek olan saglik hizmeti saglayi-
cilart olarak 6énemli bir konuma sahiptir. Uygula-
malar ve oneriler yeni verilere, test ve kaynaklarin
kullanilabilirligine bagli olarak gelisecektir. Capraz
enfeksiyon oranmi azaltmak icin KBB doktorlar1 da
dahil olmak tizere yiiksek bulagma riski tasiyan sag-
lik personelinin bu konuda egitilmesi dnemlidir.
Toplum bilinei ve birinci basamak saglik hizmeti-
nin gelistirilmesiyle saglik ¢alisanlarinin bulas riski
de azaltilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alvsma 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 karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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