
Çin’in Hubei eyaletinin Wuhan şehrinde 2019 
sonunda epidemiyle başlayan SARS-Cov-2 virüsün 
oluşturduğu koronavirüs hastalığı (COVID-19) daha 
sonra tüm dünyaya yayılarak pandemi hâlini aldı ve 
bu pandemi hâlen devam etmektedir.1,2 Ülkemizde ise 
ilk tanı 10 Mart 2020’de konuldu.  

Kuluçka süresi 14 güne kadar uzayabilmekle 
birlikte, genel olarak bu sürenin 5-7 gün olduğu gö-

rülmektedir ve enfekte olan hastaların yaklaşık %80’i 
enfeksiyonu asemptomatik veya hafif bulgularla ge-
çirmektedir. Asemptomatik kişiler enfekte olmalarına 
rağmen hastalanmamakta, fakat bulaştırıcılık riski ta-
şımaktadırlar.3 Hastalanan kişilerde ise (özellikle 
eşlik eden komorbid hastalığı olan, immünsüprese 
durumda olan ve ileri yaş hastalarda) ciddi alt solu-
num yolu enfeksiyonları gelişebilmekte, hastaneye 
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ÖZET Yeni koronavirüs hastalığı (COVID-19), Çin’in Wuhan şeh-
rinde Aralık 2019 sonlarında ortaya çıkmış ve dünyaya hızla yayılarak 
bir pandemi hâlini almıştır. Hem üst hem de alt solunum yollarını tutan 
bu hastalık uzun kuluçka süresi, asemptomatik taşıyıcı oranlarının yük-
sekliği ve virüsün yüksek bulaşıcılık riski nedenleri ile ciddi bir küre-
sel problem oluşturmaktadır. Ayrıca, nazofarinks ve orofarinkste 
yüksek miktarda virüs bulunabilmesi ve virüsün damlacık yoluyla ya-
yılması bu bölgeler ile sürekli temas hâlinde olan sağlık personeli için 
ciddi risk oluşturmaktadır. Tüm bu nedenlerden dolayı, risk altındaki 
sağlık personelinin korunması ve kişisel koruyucu ekipmanların doğru 
ve etkin bir biçimde kullanılması hayati önem arz etmektedir. Bu ça-
lışmada, COVID-19 pandemisi süresince kulak burun boğaz hastaları-
nın değerlendirilmesi açısından alınması gereken önlemler sunulacaktır. 
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ABS TRACT Novel coronavirus disease (COVID-19), first appeared 
in the end of December 2019 in Wuhan city, China, spread around 
the world rapidly and became a pandemic. This disease, which in-
volves both the upper and lower respiratory tract, is a serious global 
problem due to its long incubation period, highly asymptomatic car-
rier rates and high risk of contamination of the virus. In addition, the 
presence of high viral volume in the nasopharynx and oropharynx 
and the spread of the virus by droplets make a serious risk to health-
care staffs who are in contact with these areas. For all these reasons, 
it is vital to protect health care workers at risk and to use personal 
protective equipment correctly and effectively. In this article, pre-
cautions for the evaluation of ear nose and throat patients during the 
COVID-19 pandemic are presented. 
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yatış gerekliliği ve yoğun bakım ihtiyacı doğa- 
bilmektedir.4 Hastalığı geçiren ve asemptomatik ta-
şıyıcıların bulaştırıcılık riskinin yakın olduğu düşü-
nülmektedir. 

Semptomatik hastalarda en sık üst ve alt solu-
num yolu ve daha az sıklıkla gastrointestinal sisteme 
ait bulgular ortaya çıkmaktadır. En sık görülen semp-
tom dirençli yüksek ateştir. Bunun dışında; öksürük, 
dispne, anosmi/hiposmi ve diare gibi semptomlar gö-
rülebilmektedir.4 

Hastalığa ait bulguların üst solunum yoluna da 
ait olması ve damlacık yoluyla bulaşması nedenleri 
ile yüz ve baş boyun bölgesinde çalışan kulak burun 
boğaz (KBB), diş ve göz hekimleri yüksek risk altın-
dadır. Çin’de tüm COVID-19 vakalarının %3,8’inin 
sağlık çalışanlarında görüldüğü ve bunların da 
%14,8’inde hastaneye yatış gerektirecek ciddi veya 
kritik hastalık varlığının olduğunu unutmamamız ge-
rekir.5 Tüm bu nedenler düşünüldüğünde KBB heki-
minin pandemi günlerinde kişisel koruyucu 
önlemlerini alarak kendisi, hastası, diğer personel ve  
ailesi için bulaş riskini en aza indirgemesi gerek-
mektedir. Bu çalışmada, COVID-19 pandemisinde 
KBB hastalarının muayene ve değerlendirilmesinde 
alınması gereken önlemler sunulacaktır. Pandeminin 
hâlen devam ettiği bu günlerde konu ile alakalı çok 
farklı kılavuz, görsel ya da doküman olsa da bunların 
resmî ya da bilimselliği henüz kanıtlanmış değildir. 
Bu nedenle burada bahsedilecek yöntemler daha  
önce farklı ülkelerden ve merkezlerden bildirilen  
kişisel koruma uygulamaları incelenip yazarların 
kendi yorumları eklenerek sunulacaktır. Yazarların 
konu ile ilgili kılavuz niteliğindeki bildirisine 
http://www.kbb.org.tr/haber/covd--salgininda-kulak-
burun-bogazpoliklin-9295 linkinden ulaşılabilir. 

 HASTA iLE iLgiLi öNLEMLER 

COVID-19 ile ilgili ciddi mücadele verilen şu dö-
nemde öncelikle hastaneye giren her hasta ve yakını 
potansiyel SARS-Cov-2 ile enfekte veya COVID-19 
açısından şüpheli olarak kabul edilmeli ve maske tak-
tırılmalıdır. Risk oluşturan hastalar elektif muayene 
ve tedavi hizmetlerinin yapıldığı bölgelere ulaşma-
dan öncelikle grip ve pandemi polikliniklerine yön-
lendirilmelidir. Bunu gerçekleştirmek için her hasta 
hastane girişi ve muayene binalarının girişinde semp-

tomlar açısından sağlık personeli tarafından sorgu-
lanmalı ve ateşi ölçülerek ilk değerlendirme yapıl-
malıdır. Burada görev alan sağlık personelinin cerrahi 
maske, gözlük, bone ve bir box gömleği giymesi, has-
tanın da maske takmış olması asgari tedbirler olma-
lıdır.   

Hastaneye ilk girişten itibaren KBB poliklini-
ğindeki bekleme alanına kadar hastaların ve perso-
nelin giriş ve çıkış yapacağı yerler belirlenmeli, tek 
yönlü bir düzenleme işaretleme ile sağlanmalıdır. 
Eğer refakatçi ihtiyacı yoksa kalabalığı engellemek 
için bekleme alanına sadece hastalar alınmalıdır. İlk 
değerlendirmeden geçen hastalar hasta kayıtlarının 
alınması için sekreterliğe yönlendirilmelidir. Sekre-
terlikte hasta ile sekreter arasında en az 1,5 m mesafe 
olmalıdır. Sekreterlikte görev alan personelin cerrahi 
maske, gözlük, bone ve bir box gömleği giymesi 
uygun olacaktır. Sonrasında hasta muayene sırası için 
bekleme alanına diğer hastalarla aralarında en az 1,5 
m mesafe kalacak şekilde oturtulmalı, koltuklar arası 
mesafe buna göre düzenlenmelidir. Bu alanlar hava-
dar olmalı, alandaki mevcut pencereler ya da merkezi 
havalandırma sistemi açık olmalıdır. KBB polikli-
niklerinde bekleme salonundaki her hastanın ağız ve 
burnu tamamen kapatacak şekilde cerrahi maske tak-
ması sağlanmalıdır. Bekleme alanlarına el dezenfek-
tanları konulmalı ve el hijyeni ile ilgili bilgilendirici 
afişler asılmalıdır. Asansör girişleri ve düğmeleri, po-
liklinik girişleri, kapı tutamakları, merdiven trabzan-
ları, tuvalet vb. ortak kullanım-temas alanlarının sık 
sık dezenfektanı sağlanmalı ve kontrol edilmelidir. 

 POLiKLiNiKTEKi SAğLIK PERSONELi iLE  
iLgiLi öNLEMLER 

Önlemlerin ana felsefesi damlacık ile teması kesmek 
olmalıdır. Bunu da baştan temas mesafesinin kurul-
ması, temas edecek canlı cansız tüm yüzeylerin ko-
runması ve temizlenmesi ile sağlayabiliriz. Temas 
edecek yüzeylerin korunması ancak kişisel koruyucu 
ekipman (KKE) ın eksiksiz olarak kullanılması ile 
mümkün olabilir. Poliklinik muayenesi sırasında kul-
lanılması gereken KKE şunlar olmalıdır: Koruyucu 
gözlük, bone, N95/FFP2 maske, siperlik, box önlüğü 
ve lateks eldiven. Respiratuarlı maskeler cerrahi mas-
kelerden ayrı olarak kullanan kişiyi korumak üzere 
tasarlanmıştır. Amerikan sınıflandırma sisteminde 
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havada bulunan 0,3 μm’den büyük partiküllerin 
%95’ini filtre edebilen maskeler N95 olarak adlandı-
rılmıştır, Avrupa sisteminde bu maskeler FFP2 (fil-
tering facepiece) ile eşit etkinliktedir (Tablo 1).6 
Hastalık Korunma ve Kontrol Merkezleri’nin (CDC) 
önerisine göre KKE uygulama sırası şu şekilde ol-
malıdır: KKE’den önce eller mutlaka en az 20 sn bo-
yunca yıkanmalıdır. Öncelikle scrub (ameliyat 
kıyafetleri) üzerine maske giyilmeli sonra sırasıyla 
bone, eldiven, box gömleği, koruyucu gözlük ve siper 
giyilmelidir. En son 2. eldivenler giyilmelidir. Çıka-
rılırken ise önce eldivenler çıkarılmalı, sonrasında 
siper ve gözlük, boxer önlüğü çıkarılmalıdır. En son 
maske, bağcıkları açılarak ya da kulak arkasına gelen 
kısımlarından, ağız ve buruna denk gelen kısımlarına 
dokunmadan çıkarılmalıdır. Liang ve ark.nın yayın-
ladığı koruyucu önlemler 3 seviyeye ayrılmıştır.6 Her 
hastayı şüpheli kabul ederek en az 2. seviye koruma 
ekipmanları ile önlemleri almanın uygun olacağı gö-
rüşündeyiz (Tablo 2).  

Muayene alanında masa ve sandalye ile hasta 
muayene koltuğu arasında en az 1,5 m mesafe bıra-
kılmalıdır. Hastanın sorgulanması sırasında bu me-
safe korunmalıdır. Hasta COVID-19 semptomları 
açısından sorgulanmalı ve gerekli hâllerde hasta bil-
gilendirilerek direkt olarak pandemi polikliniklerine 

yönlendirilmelidir. Muayene sırasında eldivenin 
doğru kullanımı çok önemlidir. Doktor muayene ön-
cesinde ellerini yıkamalı, muayene sırasında lateks 
eldiveni kullanmalı ve muayene sonrasında eldi-
venle başka bir yere dokunmadan eldivenlerini çı-
kararak tekrar ellerini yıkamalıdır. İkinci seçenek 
çift eldiven kullanımı olabilir; muayene bitince en 
üstteki eldiven çıkarılmalıdır, her yeni hasta için 
mevcut 1. kat eldivenin üstüne 2. eldiven kullanıla-
bilir ve sürekli el yıkamaya gerek olmaz. Elleri la-
teks ve pudraya hassas kişiler için alttaki eldiven 
basit naylon eldiven olabilir. Üçüncü seçenek ise el-
divensiz olarak muayenedir ve bu durumda mua-
yene öncesinde ve sonrasında ellerin yıkanması 
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Maske tipi Filtrasyon etkinliği % 

Amerikan sınıflandırması 

N95 ≥95 

N99 ≥99 

Avrupa sınıflandırması 

FFP 1 ≥80 

FFP 2 ≥94 

FFP 3 ≥99 

TABLO 1:  Farklı sınıflandırma ve filtrasyon etkinliklerine göre 
respiratuarlı maske tipleri.

FFP: Filtering facepiece.

Korunma seviyesi Koruyucu ekipman Uygulama alanı 

1. seviye korunma Tek kullanımlık cerrahi bone ön muayene triajı, genel ayaktan hasta departmanı 

Tek kullanımlık cerrahi maske 

iş üniforması  

Tek kullanımlık lateks eldiven ve/veya  

tek kullanımlık izolasyon giysisi (gerekli ise)  

2. seviye korunma Tek kullanımlık cerrahi bone Ayaktan ateş departmanı  

Koruyucu tıbbi maske (N95) izolasyon koğuşu (izole yoğun bakım ünitesi içeren)  

iş kıyafeti Şüpheli ya da tanısı doğrulanmış hastanın solunumsal olmayan muayenesinde  

Tek kullanımlık koruyucu üniforma   Şüpheli ya da tanısı doğrulanmış hastadan muayene görüntüleme yaparken  

Tek kullanımlık lateks eldiven Şüpheli ya da tanısı doğrulanmış hasta için kullanılmış ekipman temizliğinde  

Koruyucu gözlük  

3. seviye korunma Tek kullanımlık cerrahi bone Şüpheli ya da doğrulanmış hasta respiratuar sekresyon, 

Koruyucu tıbbi maske (N95) kan ya da vücut sıvısı püskürtebileceği ya da sıçratabileceği için trakeal entübasyon, 

iş kıyafeti trakeotomi, bronkofibroskop gastroenterolojik endoskopi gibi operasyonlar sürecinde  

Tek kullanımlık koruyucu üniforma Sağlık personeli şüpheli ya da tanısı doğrulanmış hastayı  

Tek kullanımlık lateks eldiven ameliyat ya da otopsi yaparken  

Koruyucu gözlük Personel COVID-19 NAT çalışırken  

Tüm yüz solunum koruyucu aletler ya da  

motorlu hava temizleyici respiratör

TABLO 2:  Uygulama alanlarına göre korunma seviyeleri.



yeterlidir. Eldivenin doğru kullanımı profesyonelce 
olmalıdır ve hayati derecede önemlidir. Eldiven 
giyip, tek eldivenle hastaya, masaya, çekmecelere, 
aletlere dokunmak sadece enfeksiyonun yayılma-
sına sebep olur. Mümkün olduğunca hastanın şikâ-
yet ettiği alan muayene edilmeli. Çok gerekli 
olmadığı durumlar haricinde nazofaringoskopi ve 
laringoskopi gibi aerosol üreten ve invaziv sayıla-
bilecek işlemlerden kaçınılmalıdır. Wuhan’da 
COVID-19 hastaları muayene eden bir otolaringo-
loji ekibi aerosolizasyonu azaltmak için endoskopik 
muayene sırasında jel tipi topikal anestezikler kul-
landıklarını ve irritasyonu azaltmak için en küçük 
çaplı endoskopları kullandıklarını bildirmişlerdir.7 
Endoskopik muayene gerektiren durumlarda bu tarz 
önlemlerin alınması da koruyucu olabilir. Hasta po-
liklinik odasında 10 dk’dan fazla kalmamalıdır. 
Doktor hastanede kaldığı süre içerisinde burun, göz 
ve ağız bölgesine elleri ile dokunmaktan kaçınmalı-
dır. Mesai bitiminde gözlük ve siper dezenfektanla 
temizlenmeli, boxer önlük muayene odasında çıka-
rılıp imhaya gönderilmelidir. Güvenli odaya geçip, 
scrub çıkarılmalı, mümkünse güvenli odada yıkana-
rak dışarı kıyafetleri giyilmeli, mümkün değilse el, 
yüz, boyun ve kollar sabunla yıkanmalıdır. Kirliler 
(scrub) o gün yıkanmaya gitmek üzere teslim edil-
melidir. Tüm poliklinikte görevli sağlık personeli-
nin evlerine gittiklerinde hiçbir yere dokunmadan 
öncelikle ellerini uygun şekilde yıkaması ve ardın-
dan giysilerini çıkarak açık havada havalandırması 
ya da mümkünse hemen yıkanmasını sağlaması ev 
halkını korumak açısından önem arz etmektedir. 
Günlük kıyafetleriniz mümkünse yıkanabilir ve ge-
rektiğinde vazgeçebileceklerinizden tercih edilme-
lidir. 

 MUAYENE ALANI iLE iLgiLi öNLEMLER VE  
YARDIMCI PERSONEL 

Aerosolizasyon oluştuğu durumlarda virüse ait parti-
küllerin havada 3 saate kadar kalabildiği bildirilmiş-
tir.8 Bu yüzden poliklinik odası her saat en az 10 dk 
havalandırılmalıdır. Bu sırada gözlük ve siper yüzey 
dezenfektanı ile temizlenmelidir. Poliklinik süresince 
4 saatte bir maske değiştirilmesi uygun olabilir. Masa 
ve temasa açık diğer yüzeyler ise periyodik aralık-
larla yüzey dezenfektanı ile temizlenmelidir. Eğer 

COVID-19 şüpheli hasta değerlendirildiyse odaya 
dezenfeksiyon işlemi uygulanmalı, en az 2 saat ha-
valandırılmalıdır.  

Yardımcı personele KKE’ler ve temizliğin nasıl 
yapılması ile ilgili eğitim verilmelidir. Personelin 
normal zamanda cerrahi maske, önlük, box gömleği, 
bone, eldiven ve siperlik giymesi uygun olacaktır. 
Malzeme temizliği normalden daha ayrıntılı yapıl-
malı, oda temizliğinin nasıl yapması gerektiği öğre-
tilmelidir.  

 YATAKLI SERViS 

Şu ana kadar edindiğimiz bilgiler ışığında, salgın sü-
resince servise elektif hasta kabulü yapılmamasının 
hastaların güvenliği açısından uygun olduğunu dü-
şünmekteyiz. Salgın öncesi yatan ve bakım gerektiren 
hastaların tedavileri hızla tamamlanarak hastalar ta-
burcu edilmelidir. Servise sadece acil girişim gerek-
tiren veya intravenöz medikasyonun zorunlu olduğu 
hastalar kabul edilmelidir. Serviste hiçbir şekilde 
elektif muayene yapılmamalıdır. Hasta refakatçisi zo-
runlu hâller dışında kabul edilmemelidir, hasta ziya-
retçisi servise kabul ediliyor ise cerrahi maske 
takmalıdır. Servis vizitleri sırasında hasta odalarına 
girmek yerine hastalar sözel olarak ekipler arasında 
birbirine devredilmeli, gerekirse çapraz bulaşı engel-
lemek açısından hastaları devralan ekipten bir kişi,  
hastaların yatak başı vizitlerini gerçekleştirmelidir. 
Hasta odasında 10 dk’dan uzun süre kalınmamalı, 
hasta ile 1,5 m mesafe kuralı korunmalıdır. Hastalar 
mümkün olduğunca tek kişilik odalarda tutulmalıdır. 
Servis doktorları için giyinme amacıyla güvenli oda 
oluşturulmalı ve giyinme işlemi bu odalarda gerçek-
leştirilmelidir. Servis içerisinde en az cerrahi maske 
ve forma üstüne doktor önlüğü veya box önlüğü ile 
dolaşılmalıdır. Güvenli odada maske kullanılmaya-
bilir. Serviste ortak kullanım alanları azaltılmalı, gü-
venli alanlar belirlenmeli ve bu alanı servis çalışanları 
dışında hiç kimse kullanmamalıdır. Mümkünse ser-
vis içerisinde temiz, yarı temiz ve kirli olabilecek 
alanlar belirlenmelidir. Servise açılan kapılar, asan-
sör, merdiven boşluğu, tuvalet gibi geçiş bölgeleri 
sıkça yüzey dezenfektanı ile temizlenmelidir. Ser-
viste belirli alanlarda el dezenfektanları bulundurul-
malıdır. Servis muayene ve pansuman odalarında 
mümkün olduğunca tek kullanımlık malzemeler kul-
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lanılmalıdır. Muayene ve pansuman odalarının pen-
cereleri mümkün olduğunca sürekli açık olmalıdır. 
Mümkün değilse saat başı havalandırılmalıdır.  

Yardımcı sağlık personeli elbette hastane hijyen 
kuralları hakkında bilgi sahibidir. Ancak, ciddi bir 
pandemi ile uğraştığımız bugünlerde; KKE kullanımı 
ve temizliğin nasıl yapılması ve özellikle doğru eldi-
ven kullanımı ile ilgili eğitimler verilmesi uygun ola-
caktır. Malzeme temizliği normalden daha ayrıntılı 
yapılmalı, oda temizliğinin nasıl yapması gerektiği 
öğretilmelidir. Personelin işlem ve temizlik dışındaki 
hastanede geçirdiği süre boyunca cerrahi maske, 
önlük, box gömleği, bone ve siperlik giymesi önem-
lidir. Eldiven konusundaki eğitim ve bilgilendirme-
nin çok önemli olduğu kanaatindeyiz. Eldiveni işlem 
ve temizlik esnasında giymesi ve sonrasında hiçbir 
yere dokunmadan ele temas eden kısımlarından 
uygun şekilde çıkarması ve ellerini sonrasında yıka-
ması önemlidir.  

Yataklı servislerde konsültasyon işlemleri de 
olacağı için KKE’lere bu işlemler sırasında özen gös-
terilmelidir. Burada da tüm hastalara COVID-19 şüp-
heli hasta gibi yaklaşılmalı ve yukarıda belirtilen 
normal poliklinikteki yaklaşım uygulanmalıdır. 
COVID-19 hastası muayene edilecek ise “scrubs” ın 
üstüne “boxer” önlük, mutlaka N-95/FFP2 maske ve 
bu maske üzerine cerrahi maske, koruyucu gözlük, 
bone, siper, galoş ve eldiven giyilmelidir. Mümkünse 
tulum giyilmelidir. Tulum yok ise baş ve boynu ka-
patan bonelerden ya da yağmurluk benzeri ekipman-
lardan giyilebilir. Mümkünse ayak korumaları 
giyilmelidir. Mutlaka 2. bir eldiven giyilmelidir. 
Muayene odasında 1’den fazla hasta olmamalı, ge-
rekmediği sürece hasta yakını bulundurulmamalıdır. 
Hastaların anamnezi ve gerektiği kadar olan muaye-
nesi mümkün olduğunca hızlı ancak telaş etmeden 
yapılmalıdır. Endoskopik muayeneler bu dönemde 
invaziv sayılmalıdır. Bu nedenle mümkün olduğunca 
hızlı ve hedefe yönelik endoskopi yapılmalı ve ola-
bildiğince az aerosol ortamı oluşturulmalıdır. Bu mal-
zemelerin temizliğine özen gösterilmeli ve 
dezenfeksiyon işlemleri gerektiği kadar yapılmalıdır. 
Her hastadan sonra el yıkama ya da el dezenfektanı 
kullanılmalıdır. Personele kurallara uyulması konu-
sunda uyarılarda bulunulmalıdır. Kullanılan tek kul-
lanımlık malzemeler uygun şekilde atık kutusuna 

atılmalı ve personelin bu malzemeleri imha için ilgili 
birime ulaştırması sağlanmalıdır. Personelin muayene 
odasının temizliği sırasında en az N-95/FFP2 maske, 
boxer, bone, galoş, eldiven ve siper giymesi önerilir. 
Serviste yatan normal hastalar asemptomatik 
COVID-19 hastası olabilir veya hekimlerden hasta-
lara bulaş olabilir. Yukarıda belirtilen işlemler farklı 
bölümlere konsültasyona gidildiğinde de yapılmalı-
dır. Mevcut yatan hastalar hem servis yükünün azal-
ması hem bu hastaların enfeksiyon riskinin 
azaltılması hem de COVID-19 hastalarının artarak 
yatak ihtiyacı olabileceği göz önünde bulundurularak 
mümkün olan en erken zamanda taburcu edilmelidir. 
Mesai bitiminde gözlük ve siper dezenfektanla te-
mizlenmeli, boxer önlük muayene odasında çıkarılıp 
imhaya gönderilmelidir. Güvenli odaya geçip “scrub” 
lar çıkarılmalı, mümkünse güvenli odada yıkanarak 
dışarı kıyafetleri giyilmeli, mümkün değilse el, yüz, 
boyun ve kollar sabunla yıkanmalıdır. Kirliler 
(scrubslar) o gün yıkanmaya gitmek üzere teslim edil-
meli. Yukarıda belirtildiği gibi eve gidişteki konulara 
dikkat etmek edilmeli.  

Bu salgın sürecinde KBB hekimlerinin en sık 
karşılaşacakları acil durum epistaksistir. Çin’den bil-
dirilen bir yayında, COVID-19 pandemisi sırasında 
KBB hekimlerine konsülte edilen COVID-19 hasta 
konsültasyonlarının %30’unu epistaksis oluşturmak-
tadır. Bu hastalarda tüm epistaksislerin erimeyen me-
rosel benzeri tamponlar ile kontrol altına alındığı 
bildirilmiştir.4 Epistaksisli hastaya yaklaşmadan önce 
N95/FFP2 maske, gözlük, bone, boxer önlüğü ve siper 
mutlaka yukarıda belirtilen sıraya göre giyilmelidir. 
Bunların üzerine de tulum ve ayak koruma giyilmesini 
öneririz. Epistaksisli hasta tedavisi sırasında eğer ar-
teriyel masif bir kanama yok ise öncelikli olarak her 
iki nazal pasaja yerleştirilmiş adrenalin emdirilmiş kı-
lavuz tamponlar ile kanamanın sakinleşmesi beklen-
meli ve yüksek tansiyon, kanama diyatezi gibi 
durumlar sorgulanarak bu durumlara yönelik acil te-
daviler (anti-hipertansitf uygulama, K vitamini rep-
lasmanı) belirlenmelidir. Kanama devam ediyorsa 
erimeyen merosel tamponlar ile hemostaz sağlanma-
lıdır. Nazal pasajlardaki pıhtıların aspire edilmesi iş-
leminden yüksek düzeyde aerosol oluşturması nedeni 
ile çok mecbur kalınmadıkça kaçınılmalı, gerekiyorsa 
KKE eksiksiz giyilmelidir. Endoskopik epistaksis 
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kontrolü ihtiyacı mevcut ise, ameliyathanede alınması 
gereken önlemler eşliğinde kanama ameliyathane şart-
larında kontrol edilmelidir.  

 HASTANE içi DAVRANIŞ BiçiMi 

Hastane içinde mümkün olduğunca asansör kullanı-
mından kaçınılmalıdır ve yine mümkünse yemekha-
neler kullanılmamalıdır. Hastane içi ofis tarzı odalara 
hasta veya misafir kabul edilmemeli, burada aynı 
anda 2 kişiden fazla kişi bulunmamalı. İki kişinin 
aynı odada bulunması gerekiyorsa ki bu durum 10 
dk’yı geçmemeli ve mutlaka maskeli takılmalıdır. 
Hastane içinde sosyalleşmeye kesinlikle izin veril-
memeli, çalışanlar arasındaki mesafeler de 1,5 m’den 
az olmamalıdır. Bu odalarda yalnız olunan zaman-
larda maskesiz oturulabilir, pencerenin açık olması 
da çok yararlı olacaktır. 

 SONUç 

Asemptomatik hastaların çokluğu, damlacık ve temas 
yoluyla bulaş nedeni ile KBB hekimlerinin SARS-
Cov-2 virüsü ile karşılaşma olasılığı oldukça yük-
sektir. Bu salgın sırasında KBB hekimleri triyaj, 
örnek alımı ve hasta yönetimi açısından oldukça 
önem taşımaktadır. KKE’lerin doğru ve etkin kulla-
nımı ile önlemlerin yeterli düzeyde alınması virüs 
maruziyetini en az düzeye indirecektir. Hasta yöne-

timi ve korunma ile ilgili doğru önlemlerin alınması 
sağlık personelini koruyarak bu salgın ile savaşta cep-
hemizi güçlü tutmamızı sağlayacaktır. 
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