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OZET Yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19), Cin’in Wuhan seh-
rinde Aralik 2019 sonlarinda ortaya ¢ikmis ve diinyaya hizla yayilarak
bir pandemi halini almistir. Hem iist hem de alt solunum yollarini tutan
bu hastalik uzun kulugka siiresi, asemptomatik tasiyici oranlarinin yiik-
sekligi ve viriistin yiiksek bulasicilik riski nedenleri ile ciddi bir kiire-
sel problem olusturmaktadir. Ayrica, nazofarinks ve orofarinkste
yiiksek miktarda viriis bulunabilmesi ve viriisiin damlacik yoluyla ya-
yilmasi bu bolgeler ile siirekli temas halinde olan saglik personeli i¢in
ciddi risk olugturmaktadir. Tiim bu nedenlerden dolayi, risk altindaki
saglik personelinin korunmasi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru
ve etkin bir bicimde kullanilmasi hayati 6nem arz etmektedir. Bu ca-
lismada, COVID-19 pandemisi siiresince kulak burun bogaz hastalari-
nin degerlendirilmesi agisindan almmasi gereken 6nlemler sunulacaktir.
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ABSTRACT 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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Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde 2019
sonunda epidemiyle baslayan SARS-Cov-2 viriisiin
olusturdugu koronaviriis hastaligi (COVID-19) daha
sonra tiim diinyaya yayilarak pandemi halini aldi ve
bu pandemi halen devam etmektedir."> Ulkemizde ise
ilk tam1 10 Mart 2020°de konuldu.

Kulugka siiresi 14 giine kadar uzayabilmekle
birlikte, genel olarak bu siirenin 5-7 giin oldugu go-

riilmektedir ve enfekte olan hastalarin yaklasik %80’
enfeksiyonu asemptomatik veya hafif bulgularla ge-
cirmektedir. Asemptomatik kisiler enfekte olmalarina
ragmen hastalanmamakta, fakat bulastiricilik riski ta-
simaktadirlar.’ Hastalanan kisilerde ise (6zellikle
eslik eden komorbid hastaligi olan, immiinsiiprese
durumda olan ve ileri yas hastalarda) ciddi alt solu-
num yolu enfeksiyonlar1 gelisebilmekte, hastaneye
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yatis gerekliligi ve yogun bakim ihtiyaci doga-
bilmektedir.* Hastalig1 gegiren ve asemptomatik ta-
styicilarin bulastiricilik riskinin yakin oldugu diisii-
niilmektedir.

Semptomatik hastalarda en sik {ist ve alt solu-
num yolu ve daha az siklikla gastrointestinal sisteme
ait bulgular ortaya ¢ikmaktadir. En sik goriilen semp-
tom direngli yiiksek atestir. Bunun diginda; oksiiriik,
dispne, anosmi/hiposmi ve diare gibi semptomlar g6-
riilebilmektedir.*

Hastaliga ait bulgularin iist solunum yoluna da
ait olmasi ve damlacik yoluyla bulagsmasi nedenleri
ile yiiz ve bas boyun bdlgesinde ¢alisan kulak burun
bogaz (KBB), dis ve goz hekimleri yiiksek risk altin-
dadir. Cin’de tiim COVID-19 vakalarinin %3,8’inin
saglik calisanlarinda goriildiigii ve bunlarin da
%14,8’inde hastaneye yatig gerektirecek ciddi veya
kritik hastalik varliginin oldugunu unutmamamiz ge-
rekir.’ Tiim bu nedenler diistiniildiigiinde KBB heki-
minin pandemi
onlemlerini alarak kendisi, hastasi, diger personel ve
ailesi icin bulas riskini en aza indirgemesi gerek-
mektedir. Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisinde
KBB hastalariin muayene ve degerlendirilmesinde
alinmas1 gereken dnlemler sunulacaktir. Pandeminin

glinlerinde  kisisel koruyucu

halen devam ettigi bu giinlerde konu ile alakali ¢ok
farkli kilavuz, gorsel ya da dokiiman olsa da bunlarin
resmi ya da bilimselligi heniiz kanitlanmis degildir.
Bu nedenle burada bahsedilecek yontemler daha
once farkli iilkelerden ve merkezlerden bildirilen
kisisel koruma uygulamalar1 incelenip yazarlarin
kendi yorumlar1 eklenerek sunulacaktir. Yazarlarin
konu ile ilgili kilavuz niteligindeki bildirisine
http://www.kbb.org.tr/haber/covd--salgininda-kulak-
burun-bogazpoliklin-9295 linkinden ulasilabilir.

I HASTA ILE ILGILi ONLEMLER

COVID-19 ile ilgili ciddi miicadele verilen su d6-
nemde Oncelikle hastaneye giren her hasta ve yakini
potansiyel SARS-Cov-2 ile enfekte veya COVID-19
acisindan siipheli olarak kabul edilmeli ve maske tak-
tirtlmalidir. Risk olusturan hastalar elektif muayene
ve tedavi hizmetlerinin yapildigi bolgelere ulasma-
dan oOncelikle grip ve pandemi polikliniklerine yon-
lendirilmelidir. Bunu ger¢eklestirmek i¢in her hasta
hastane girisi ve muayene binalarinin girisinde semp-
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tomlar agisindan saglik personeli tarafindan sorgu-
lanmal1 ve atesi Olgiilerek ilk degerlendirme yapil-
malidir. Burada gorev alan saglik personelinin cerrahi
maske, gozliik, bone ve bir box gdmlegi giymesi, has-
tanin da maske takmis olmasi asgari tedbirler olma-
lidir.

Hastaneye ilk giristen itibaren KBB poliklini-
gindeki bekleme alanina kadar hastalarin ve perso-
nelin giris ve ¢ikis yapacagi yerler belirlenmeli, tek
yonlii bir diizenleme isaretleme ile saglanmalidir.
Eger refakatci ihtiyact yoksa kalabalig1 engellemek
icin bekleme alanina sadece hastalar alinmahdir. ik
degerlendirmeden gegen hastalar hasta kayitlarinin
alinmasi i¢in sekreterlige yonlendirilmelidir. Sekre-
terlikte hasta ile sekreter arasinda en az 1,5 m mesafe
olmalidir. Sekreterlikte gorev alan personelin cerrahi
maske, gozliikk, bone ve bir box gdmlegi giymesi
uygun olacaktir. Sonrasinda hasta muayene sirasi igin
bekleme alanina diger hastalarla aralarinda en az 1,5
m mesafe kalacak sekilde oturtulmali, koltuklar arasi
mesafe buna gore diizenlenmelidir. Bu alanlar hava-
dar olmali, alandaki mevcut pencereler ya da merkezi
havalandirma sistemi acik olmalidir. KBB polikli-
niklerinde bekleme salonundaki her hastanin agiz ve
burnu tamamen kapatacak sekilde cerrahi maske tak-
masi saglanmalidir. Bekleme alanlarina el dezenfek-
tanlar1 konulmali ve el hijyeni ile ilgili bilgilendirici
afigler asilmalidir. Asansor girisleri ve diigmeleri, po-
liklinik girisleri, kap1 tutamaklari, merdiven trabzan-
lar1, tuvalet vb. ortak kullanim-temas alanlarinin sik
sik dezenfektani saglanmali ve kontrol edilmelidir.
| POLIKLINIKTEKi SAGLIK PERSONELI ILE

ILGILI ONLEMLER
Onlemlerin ana felsefesi damlacik ile temasi kesmek
olmalidir. Bunu da bastan temas mesafesinin kurul-
mas1, temas edecek canli cansiz tiim ylizeylerin ko-
runmasi ve temizlenmesi ile saglayabiliriz. Temas
edecek yiizeylerin korunmasi ancak kisisel koruyucu
ekipman (KKE) 1n eksiksiz olarak kullanilmasi ile
miimkiin olabilir. Poliklinik muayenesi sirasinda kul-
lanilmasi gereken KKE sunlar olmalidir: Koruyucu
gozlik, bone, N95/FFP2 maske, siperlik, box onligii
ve lateks eldiven. Respiratuarli maskeler cerrahi mas-
kelerden ayri olarak kullanan kigiyi korumak iizere
tasarlanmistir. Amerikan siniflandirma sisteminde
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havada bulunan 0,3 pm’den biiyiik partikiillerin
%95’1ni filtre edebilen maskeler N95 olarak adlandi-
rilmigtir, Avrupa sisteminde bu maskeler FFP2 (fil-
tering facepiece) ile esit etkinliktedir (Tablo 1).6
Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezleri’nin (CDC)
onerisine gore KKE uygulama sirasi su sekilde ol-
malidir: KKE’den dnce eller mutlaka en az 20 sn bo-
yunca yikanmalidir. Oncelikle scrub (ameliyat
kiyafetleri) tizerine maske giyilmeli sonra sirasiyla
bone, eldiven, box gdmlegi, koruyucu gozliik ve siper
giyilmelidir. En son 2. eldivenler giyilmelidir. Cika-
rilirken ise 6nce eldivenler ¢ikarilmali, sonrasinda
siper ve gozliik, boxer onliigii ¢ikarilmalidir. En son
maske, bagciklari agilarak ya da kulak arkasina gelen
kisimlarindan, agiz ve buruna denk gelen kisimlarina
dokunmadan ¢ikarilmalidir. Liang ve ark.nin yayin-
ladig1 koruyucu 6nlemler 3 seviyeye ayrilmistir.* Her
hastay:1 siipheli kabul ederek en az 2. seviye koruma
ekipmanlar1 ile 6nlemleri almanin uygun olacagi go-
rlisiindeyiz (Tablo 2).

Muayene alaninda masa ve sandalye ile hasta
muayene koltugu arasinda en az 1,5 m mesafe bira-
kilmalidir. Hastanin sorgulanmasi sirasinda bu me-
safe korunmalidir. Hasta COVID-19 semptomlari
acisindan sorgulanmali ve gerekli hallerde hasta bil-
gilendirilerek direkt olarak pandemi polikliniklerine

TABLO 1: Farkli siniflandirma ve filtrasyon etkinliklerine gére
respiratuarl maske tipleri.

Maske tipi Filtrasyon etkinligi %
Amerikan siniflandirmasi

N95 =95

N99 =99
Avrupa siniflandirmasi

FFP 1 =80

FFP 2 =94

FFP 3 =99

FFP: Filtering facepiece.

yonlendirilmelidir. Muayene sirasinda eldivenin
dogru kullanimi ¢ok 6nemlidir. Doktor muayene 6n-
cesinde ellerini yikamali, muayene sirasinda lateks
eldiveni kullanmali ve muayene sonrasinda eldi-
venle baska bir yere dokunmadan eldivenlerini ¢1-
kararak tekrar ellerini yikamalidir. Ikinci segenek
cift eldiven kullanimi olabilir; muayene bitince en
uistteki eldiven ¢ikarilmalidir, her yeni hasta i¢in
mevcut 1. kat eldivenin istiine 2. eldiven kullanila-
bilir ve stirekli el yikamaya gerek olmaz. Elleri la-
teks ve pudraya hassas kisiler i¢in alttaki eldiven
basit naylon eldiven olabilir. Uciincii secenek ise el-
divensiz olarak muayenedir ve bu durumda mua-
yene Oncesinde ve sonrasinda ellerin yikanmasi

TABLO 2: Uygulama alanlarina gdre korunma seviyeleri.

Korunma seviyesi Koruyucu ekipman

1. seviye korunma Tek kullanimlik cerrahi bone

Tek kullanimlik cerrahi maske

is Gniformasi

Tek kullanimlik lateks eldiven ve/veya

tek kullanimlik izolasyon giysisi (gerekli ise)
Tek kullanimlik cerrahi bone

Koruyucu tibbi maske (N95)

is kiyafeti

2. seviye korunma

Tek kullanimlik koruyucu Giniforma
Tek kullanimlik lateks eldiven
Koruyucu gdzlik

Tek kullanimlik cerrahi bone
Koruyucu tibbi maske (N95)

is kiyafeti

3. seviye korunma

Tek kullanimlik koruyucu tniforma

Tek kullanimlik lateks eldiven

Koruyucu gézlik

Tiim ylz solunum koruyucu aletler ya da
motorlu hava temizleyici respirator

Uygulama alani
On muayene triaji, genel ayaktan hasta departmani

Ayaktan ates departmani

izolasyon kogusu (izole yogun bakim Gnitesi iceren)

Siipheli ya da tanisi dogrulanmig hastanin solunumsal olmayan muayenesinde
Siipheli ya da tanisi dogrulanmig hastadan muayene gérintiileme yaparken
Siipheli ya da tanisi dogrulanmis hasta icin kullaniimig ekipman temizliginde

Stiipheli ya da dogrulanmig hasta respiratuar sekresyon,

kan ya da viicut sivisi piiskirtebilecegi ya da sicratabilecegi icin trakeal entibasyon,
trakeotomi, bronkofibroskop gastroenterolojik endoskopi gibi operasyonlar stirecinde
Saglik personeli stipheli ya da tanisi dogrulanmis hastayi

ameliyat ya da otopsi yaparken

Personel COVID-19 NAT calisirken
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yeterlidir. Eldivenin dogru kullanimi profesyonelce
olmalidir ve hayati derecede dnemlidir. Eldiven
giyip, tek eldivenle hastaya, masaya, cekmecelere,
aletlere dokunmak sadece enfeksiyonun yayilma-
sina sebep olur. Miimkiin oldugunca hastanin gika-
yet ettigi alan muayene edilmeli. Cok gerekli
olmadigi durumlar haricinde nazofaringoskopi ve
laringoskopi gibi aerosol iireten ve invaziv sayila-
bilecek islemlerden ka¢inilmalidir. Wuhan’da
COVID-19 hastalart muayene eden bir otolaringo-
loji ekibi aerosolizasyonu azaltmak i¢in endoskopik
muayene sirasinda jel tipi topikal anestezikler kul-
landiklarini ve irritasyonu azaltmak i¢in en kiiglik
capli endoskoplar1 kullandiklarini bildirmislerdir.”
Endoskopik muayene gerektiren durumlarda bu tarz
onlemlerin alinmasi da koruyucu olabilir. Hasta po-
liklinik odasinda 10 dk’dan fazla kalmamalidir.
Doktor hastanede kaldigi stire i¢erisinde burun, goz
ve agiz bolgesine elleri ile dokunmaktan kaginmali-
dir. Mesai bitiminde gozliik ve siper dezenfektanla
temizlenmeli, boxer 6nliikk muayene odasinda ¢ika-
rilip imhaya gonderilmelidir. Giivenli odaya gegip,
scrub cikarilmali, miimkiinse giivenli odada yikana-
rak disar1 kiyafetleri giyilmeli, miimkiin degilse el,
yliz, boyun ve kollar sabunla yikanmalidir. Kirliler
(scrub) o giin yikanmaya gitmek tizere teslim edil-
melidir. Tim poliklinikte gorevli saglik personeli-
nin evlerine gittiklerinde hi¢bir yere dokunmadan
oncelikle ellerini uygun sekilde yikamasi ve ardin-
dan giysilerini ¢ikarak agik havada havalandirmasi
ya da miimkiinse hemen yikanmasini saglamasi ev
halkimi korumak ac¢isindan 6nem arz etmektedir.
Giinliik kiyafetleriniz miimkiinse yikanabilir ve ge-
rektiginde vazgegebileceklerinizden tercih edilme-
lidir.

I MUAYENE ALANI ILE ILGILI ONLEMLER VE
YARDIMCI PERSONEL

Aerosolizasyon olustugu durumlarda viriise ait parti-
kiillerin havada 3 saate kadar kalabildigi bildirilmis-
tir.® Bu yiizden poliklinik odas1 her saat en az 10 dk
havalandirilmalidir. Bu sirada gozliik ve siper ylizey
dezenfektani ile temizlenmelidir. Poliklinik stiresince
4 saatte bir maske degistirilmesi uygun olabilir. Masa
ve temasa agik diger ylizeyler ise periyodik aralik-
larla yiizey dezenfektani ile temizlenmelidir. Eger
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COVID-19 siipheli hasta degerlendirildiyse odaya
dezenfeksiyon islemi uygulanmali, en az 2 saat ha-
valandirilmalidir.

Yardimci personele KKE’ler ve temizligin nasil
yapilmasi ile ilgili egitim verilmelidir. Personelin
normal zamanda cerrahi maske, onliik, box gémlegi,
bone, eldiven ve siperlik giymesi uygun olacaktir.
Malzeme temizligi normalden daha ayrintili yapil-

tilmelidir.

I YATAKLI SERVIS

Su ana kadar edindigimiz bilgiler 1s181nda, salgin sii-
resince servise elektif hasta kabulii yapilmamasinin
hastalarin giivenligi agisindan uygun oldugunu dii-
stinmekteyiz. Salgin 6ncesi yatan ve bakim gerektiren
hastalarin tedavileri hizla tamamlanarak hastalar ta-
burcu edilmelidir. Servise sadece acil girisim gerek-
tiren veya intravendz medikasyonun zorunlu oldugu
hastalar kabul edilmelidir. Serviste hi¢bir sekilde
elektif muayene yapilmamalidir. Hasta refakatcisi zo-
runlu haller diginda kabul edilmemelidir, hasta ziya-
retcisi servise kabul ediliyor ise cerrahi maske
takmalidir. Servis vizitleri sirasinda hasta odalarina
girmek yerine hastalar sdzel olarak ekipler arasinda
birbirine devredilmeli, gerekirse capraz bulasi engel-
lemek agisindan hastalar1 devralan ekipten bir kisi,
hastalarin yatak basi vizitlerini gerceklestirmelidir.
Hasta odasinda 10 dk’dan uzun siire kalinmamali,
hasta ile 1,5 m mesafe kurali korunmalidir. Hastalar
miimkiin oldugunca tek kisilik odalarda tutulmalidir.
Servis doktorlar1 i¢in giyinme amaciyla giivenli oda
olusturulmali ve giyinme islemi bu odalarda gergek-
lestirilmelidir. Servis igerisinde en az cerrahi maske
ve forma iistiine doktor onliigii veya box onliigii ile
dolasilmalidir. Giivenli odada maske kullanilmaya-
bilir. Serviste ortak kullanim alanlar1 azaltilmali, gii-
venli alanlar belirlenmeli ve bu alani servis ¢alisanlar
disinda hi¢ kimse kullanmamalidir. Miimkiinse ser-
vis igerisinde temiz, yar1 temiz ve kirli olabilecek
alanlar belirlenmelidir. Servise acilan kapilar, asan-
sor, merdiven boslugu, tuvalet gibi gegis bolgeleri
sikca yiizey dezenfektani ile temizlenmelidir. Ser-
viste belirli alanlarda el dezenfektanlar1 bulundurul-
malidir. Servis muayene ve pansuman odalarinda
miimkiin oldugunca tek kullanimlik malzemeler kul-
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lanilmalidir. Muayene ve pansuman odalarinin pen-
cereleri miimkiin oldugunca siirekli agik olmalidir.
Miimkiin degilse saat basi havalandirilmalidir.

Yardimci saglik personeli elbette hastane hijyen
kurallar1 hakkinda bilgi sahibidir. Ancak, ciddi bir
pandemi ile ugrastigimiz bugiinlerde; KKE kullanimi
ve temizligin nasil yapilmasi ve 6zellikle dogru eldi-
ven kullanimu ile ilgili egitimler verilmesi uygun ola-
caktir. Malzeme temizligi normalden daha ayrintili
yapilmali, oda temizliginin nasil yapmasi gerektigi
ogretilmelidir. Personelin islem ve temizlik disindaki
hastanede gecirdigi siire boyunca cerrahi maske,
onliik, box gomlegi, bone ve siperlik giymesi 6nem-
lidir. Eldiven konusundaki egitim ve bilgilendirme-
nin ¢ok dnemli oldugu kanaatindeyiz. Eldiveni islem
ve temizlik esnasinda giymesi ve sonrasinda hicbir
yere dokunmadan ele temas eden kisimlarindan
uygun sekilde ¢ikarmasi ve ellerini sonrasinda yika-
mast 6nemlidir.

Yatakli servislerde konsiiltasyon islemleri de
olacagi i¢in KKE’lere bu islemler sirasinda 6zen gos-
terilmelidir. Burada da tiim hastalara COVID-19 siip-
heli hasta gibi yaklasilmali ve yukarida belirtilen
normal poliklinikteki yaklasgim uygulanmalidir.
COVID-19 hastasi muayene edilecek ise “scrubs” in
ustiine “boxer” onliikk, mutlaka N-95/FFP2 maske ve
bu maske tizerine cerrahi maske, koruyucu gozliik,
bone, siper, galos ve eldiven giyilmelidir. Miimkiinse
tulum giyilmelidir. Tulum yok ise bas ve boynu ka-
patan bonelerden ya da yagmurluk benzeri ekipman-
lardan giyilebilir. Mimkiinse ayak korumalari
giyilmelidir. Mutlaka 2. bir eldiven giyilmelidir.
Muayene odasinda 1°den fazla hasta olmamali, ge-
rekmedigi siirece hasta yakini bulundurulmamalidir.
Hastalarin anamnezi ve gerektigi kadar olan muaye-
nesi miimkiin oldugunca hizli ancak telas etmeden
yapilmalidir. Endoskopik muayeneler bu dénemde
invaziv sayilmalidir. Bu nedenle miimkiin oldugunca
hizl1 ve hedefe yonelik endoskopi yapilmali ve ola-
bildigince az aerosol ortami olusturulmalidir. Bu mal-
zemelerin  temizligine Ozen gosterilmeli ve
dezenfeksiyon islemleri gerektigi kadar yapilmalidir.
Her hastadan sonra el yikama ya da el dezenfektani
kullanilmalidir. Personele kurallara uyulmasi konu-
sunda uyarilarda bulunulmalidir. Kullanilan tek kul-

lanimlik malzemeler uygun sekilde atik kutusuna
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atilmali ve personelin bu malzemeleri imha i¢in ilgili
birime ulastirmasi saglanmalidir. Personelin muayene
odasinin temizligi sirasinda en az N-95/FFP2 maske,
boxer, bone, galos, eldiven ve siper giymesi Onerilir.
Serviste yatan normal hastalar asemptomatik
COVID-19 hastasi olabilir veya hekimlerden hasta-
lara bulas olabilir. Yukarida belirtilen islemler farkli
boliimlere konsiiltasyona gidildiginde de yapilmali-
dir. Mevcut yatan hastalar hem servis yiikiiniin azal-
mast hem bu hastalarin enfeksiyon riskinin
azaltilmas1 hem de COVID-19 hastalarinin artarak
yatak ihtiyaci olabilecegi géz oniinde bulundurularak
miimkiin olan en erken zamanda taburcu edilmelidir.
Mesai bitiminde gozliik ve siper dezenfektanla te-
mizlenmeli, boxer 6nliik muayene odasinda ¢ikarilip
imhaya gonderilmelidir. Giivenli odaya gecip “scrub”
lar ¢ikarilmali, miimkiinse giivenli odada yikanarak
disar1 kiyafetleri giyilmeli, miimkiin degilse el, yiiz,
boyun ve kollar sabunla yikanmalidir. Kirliler
(scrubslar) o giin yikanmaya gitmek iizere teslim edil-
meli. Yukarida belirtildigi gibi eve gidisteki konulara
dikkat etmek edilmeli.

Bu salgin siirecinde KBB hekimlerinin en sik
karsilasacaklari acil durum epistaksistir. Cin’den bil-
dirilen bir yayinda, COVID-19 pandemisi sirasinda
KBB hekimlerine konsiilte edilen COVID-19 hasta
konsiiltasyonlarinin %30 unu epistaksis olusturmak-
tadir. Bu hastalarda tiim epistaksislerin erimeyen me-
rosel benzeri tamponlar ile kontrol altina alindig:
bildirilmistir.* Epistaksisli hastaya yaklasmadan 6nce
NO95/FFP2 maske, gozliik, bone, boxer 6nliigii ve siper
mutlaka yukarida belirtilen siraya gore giyilmelidir.
Bunlarin tizerine de tulum ve ayak koruma giyilmesini
Oneririz. Epistaksisli hasta tedavisi sirasinda eger ar-
teriyel masif bir kanama yok ise dncelikli olarak her
iki nazal pasaja yerlestirilmis adrenalin emdirilmis ki-
lavuz tamponlar ile kanamanin sakinlesmesi beklen-
meli ve yiiksek tansiyon, kanama diyatezi gibi
durumlar sorgulanarak bu durumlara yonelik acil te-
daviler (anti-hipertansitf uygulama, K vitamini rep-
lasmani) belirlenmelidir. Kanama devam ediyorsa
erimeyen merosel tamponlar ile hemostaz saglanma-
lidir. Nazal pasajlardaki pihtilarin aspire edilmesi is-
leminden yliksek diizeyde aerosol olusturmasi nedeni
ile cok mecbur kalinmadik¢a kaginilmali, gerekiyorsa
KKE eksiksiz giyilmelidir. Endoskopik epistaksis
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kontrolii ihtiyac1 mevcut ise, ameliyathanede alinmasi
gereken 6nlemler esliginde kanama ameliyathane sart-
larinda kontrol edilmelidir.

U pasTane iCi DAVRANIS BICiMi

Hastane i¢inde miimkiin oldugunca asansor kullani-
mindan kagmilmalidir ve yine miimkiinse yemekha-
neler kullanilmamalidir. Hastane i¢i ofis tarzi odalara
hasta veya misafir kabul edilmemeli, burada ayni
anda 2 kisiden fazla kisi bulunmamali. ki kisinin
ayni odada bulunmasi gerekiyorsa ki bu durum 10
dk’y1 gegmemeli ve mutlaka maskeli takilmalidir.
Hastane i¢inde sosyallesmeye kesinlikle izin veril-
memeli, ¢calisanlar arasindaki mesafeler de 1,5 m’den
az olmamalidir. Bu odalarda yalniz olunan zaman-
larda maskesiz oturulabilir, pencerenin agik olmasi
da ¢ok yararli olacaktir.
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Asemptomatik hastalarin ¢oklugu, damlacik ve temas
yoluyla bulas nedeni ile KBB hekimlerinin SARS-
Cov-2 viriisii ile kargilagsma olasilig1 oldukcga yiik-
sektir. Bu salgin sirasinda KBB hekimleri triyaj,
ornek alimi ve hasta yonetimi agisindan oldukca
onem tagimaktadir. KKE’lerin dogru ve etkin kulla-
nimi ile dnlemlerin yeterli diizeyde alinmasi viris
maruziyetini en az diizeye indirecektir. Hasta yone-

timi ve korunma ile ilgili dogru dénlemlerin alinmasi
saglik personelini koruyarak bu salgin ile savagta cep-
hemizi gii¢li tutmamizi saglayacaktir.

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 karari 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 iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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