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Çin Halk Cumhuriyeti’nin doğusunda bulunan 
Hubei eyaletinin başkenti olan Wuhan kentinde, ilk 
olarak 2019 yılı Aralık ayı içinde, sıra dışı şekilde so-
lunum yetmezliği bulguları gösteren hastalar fark 
edilmiştir. Belirlenen ilk 4 hasta önce “bilinmeyen 
etiyolojiye bağlı pnömoni” olarak tanımlanmış; 2003 
yılında yaşanan şiddetli akut solunum sendromu [se-
vere acute respiratory syndrome (SARS)] salgının-
dan sonra geliştirilen sürveyans mekanizması 
kullanılarak, hızlı bir şekilde hastaların Huanan 
Deniz Ürünleri Pazarı ile bağlantısı kurulmuş ve bu 
pazar yeri 1 Ocak 2020 tarihinde kapatılmıştır. 7 
Ocak 2020’de hastalığa neden olan etkenin yeni bir 

tür koronavirüs [novel coronavirus (nCoV)] olduğu 
duyurulmuştur. Hastalık nedeni ile ilk ölüm 11 Ocak 
2020’de görülmüş; Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve-
rilerine göre Wuhan’dan Tayland’a giden bir kadın 
ise 13 Ocak 2020 itibarı ile Çin dışındaki ilk olgu ol-
muştur.1,2 Terminolojik açıdan hastalık “COVID-19” 
(coronavirus disease), hastalığa yol açan virüs ise 
“SARS-CoV-2” (severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2) olarak anılmaktadır.  

Enfeksiyonu sınırlamaya yönelik olarak sosyal 
mesafenin korunması ve el hijyenine dikkat edilmesi 
gibi tedbirlerin önemi sık olarak vurgulansa da, 
COVID-19 kısa zaman içinde yayılmış; ülkeden ül-
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keye değişen ve sokağa çıkma yasağı uygulamalarını 
da içeren daha sıkı önlemler alınmasına rağmen 
dünya çapında yüz binlerce insan salgından etkilen-
miştir. DSÖ salgını 30 Ocak 2020 tarihinde “Ulus-
lararası Acil Halk Sağlığı Sorunu”, 11 Mart tarihinde 
ise “Pandemi” olarak ilan etmiştir.2 COVID-19 ilk or-
taya çıktığı andan itibaren tüm dünyada sağlık çalı-
şanları enfeksiyonla mücadelede hep ön cephede yer 
almıştır. Mesleği, unvanı ve branşından bağımsız ola-
rak sağlık alanında hizmet veren, her merkezde feda-
kârca görev yapan sağlık çalışanları, hem bulaş hem 
de hastalığın seyir şiddeti açısından genel popülas-
yona kıyasla daha fazla risk altındadır. Bu riskler, 
kulak burun boğaz baş boyun cerrahisi gibi özellikli 
bazı branşlarda çalışanlar için çok daha fazladır. 
Kulak burun boğaz baş boyun cerrahisi kliniklerine 
başvuran hastaların semptom profili, üst solunum yo-
lunun SARS-Cov-2 için ana rezervuar olması, hasta-
ların bir kısmında hastalığın semptomsuz ya da hafif 
semptomlarla geçirilmesi ve yine olguların sempto-
matik hâle gelmeden önce virüsü bulaştırabilmesi 
gibi nedenlerle hem KBB kliniklerinde çalışan per-
sonel hem de farklı sebeplerle başvuran hastalar için 
yüksek bulaş riski söz konusudur.3-5 

Salgının çıkış noktası olduğu düşünülen Çin 
Halk Cumhuriyeti’nin Ulusal Sağlık Komisyonu ta-
rafından 24 Şubat 2020 tarihinde yayımlanan rapora 
göre, Çin’de tanı alan tüm hastaların %4,4’ü sağlık 
çalışanı olup; bunların %14,8’inde hastalık şiddetli 
veya kritik düzeyde seyretmiş, 23’ü ise COVID-19 
enfeksiyonu nedeni ile yaşamını yitirmiştir.6,7 Yaş 
aralığı 29-72 yıl olan ve bazılarının bilinen bir kronik 
hastalığı olmayan bu 23 kişiden 1’i ise 3. basamak 
bir hastanede (Hubei Xinhau Hospital) çalışmakta 
olan 60 yaşında bir KBB uzmanıdır.7 Belirtilen sayı-
lara COVID-19 enfeksiyonu ile mücadele sırasında 
görülen tüm kayıpların dâhil olmadığı da vurgulan-
malıdır. Aşırı iş yükü ve yoğun tempo altında çalışır-
ken kalp krizi geçirerek veya yolda ateş ölçmeye 
çalışırken araç çarpması sonucu ölen sağlık çalışan-
larının da olduğu bildirilmektedir.1 

Mart 2020 itibarı ile İtalya’da çalışan sağlık ça-
lışanlarının %20’sinin enfekte olduğu bilinmektedir.8 
İtalya’da yaşamını yitiren klinisyenlerin listesini ya-
yımlayan Ulusal Cerrahlar ve Diş Hekimleri Fede-
rasyonu (Federazione Nazionale degli Ordini dei 

Medici Chirurghi e degli Odontoiatri) verilerine göre, 
22 Nisan 2020 itibarı ile İtalya’da yaşamını yitirmiş 
olan 143 hekimin 3’ünün KBB alanında çalıştığı gö-
rülmektedir.9 

Ülkemizde ise Türk Tabipleri Birliği Merkez 
Konseyi’nin Tabip Odaları aracılığıyla illerde ulaşı-
labilen sağlık kurumlarından derlediği verilere göre, 
22 Nisan 2020 itibarı ile 1.307’si hekim, geri kalanı 
ise ebe, hemşire, sağlık teknisyeni, sağlık memuru, 
eczacı, diş hekimi, temizlik çalışanı, tıbbi sekreter, 
şoför ve mühendis olmak üzere farklı alanlarda görev 
yapan en az 3.474 sağlık çalışanı hastalanmış; Prof. 
Dr. Cemil Taşçıoğlu’nun hayatını kaybettiği 1 Nisan 
2020 tarihinden itibaren, COVID-19 nedeni ile 14’ü 
hekim 24 sağlık çalışanı yaşamını yitirmiştir.10 

Enfeksiyonun doğrudan neden olduğu morbidite 
ve mortalitenin yanında; sürekli risk altında çalışmak, 
uzun süreli çalışmak, zorlu triyaj kararları vermek, 
süreç içinde gerek hastaların gerekse de meslektaşla-
rın kaybedilmesi gibi nedenlerle sağlık çalışanlarının 
çoğunda fiziksel ve mental açıdan tükenmişlik belir-
tileri de görülmektedir.11 Çoğu sağlık çalışanı kendi 
sağlığı adına duyduğu kaygıdan fazlasını aynı yaşam 
ortamını paylaştığı yakınlarına enfeksiyon bulaştırma 
korkusu şeklinde yaşamaktadır. Çocuklarını veya 
yaşlı yakınlarını korumak için salgın sürecini evle-
rinden ayrılarak veya yakınlarından uzak durarak ge-
çirmeye çalışan sağlık çalışanları mevcuttur. 
Özellikle bakmakla yükümlü olduğu küçük çocuğu 
veya yaşlı yakınları bulunan sağlık çalışanları, okul-
ların kapatılması, sokağa çıkma yasaklarının uygu-
lanması, günlük hayatın devamı için gerekli malzeme 
temininde yaşanan güçlükler gibi nedenlerle ortaya 
çıkan ek sosyal zorluklarla da baş etmek durumun-
dadır.  

DSÖ, henüz COVID-19 epidemisinin ilk dö-
nemlerinde dahi öncelikli olarak sağlık çalışanlarının 
korunması gerektiğini vurgulamış; pandemi ile 
devam eden süreçte ise bunun bir zorunluluk olduğu 
tüm dünya tarafından giderek daha iyi anlaşılmaya 
başlanmıştır.12 Sağlık çalışanları için kişisel koruyucu 
ekipman (KKE) kullanımı, gerek enfeksiyondan ko-
runmak gerekse bulaş riskini biraz daha azaltmanın 
getireceği güven duygusu altında daha rahat çalışa-
bilmek adına gün geçtikçe daha önemli olmaktadır. 
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Pek çok ülkede sağlık çalışanlarını gözeten tedbirler 
alınmaya çalışılsa da talep yoğunluğu ve arz kısıtlılığı 
nedeni ile yeterli KKE temini hâlen çoğu durumda 
zor olabilmektedir. Aktif hizmet veren bazı sağlık ça-
lışanları yeterli koruyucu ekipman bulamamakta,  
bazıları kullanılmış bazıları ise etkinliği ve koruyu-
culuğu şüpheli malzeme kullanmak zorunda kalmak-
tadır.  

COVID-19, KBB polikliniklerine rutin olarak 
başvuran hastalarda görülen, KBB hekimlerinin diğer 
solunum yolu enfeksiyonlarında görmeye alışık ol-
duğu belirti ve bulgularla kendini gösterebilmekte-
dir. Hastalarda en sık ateş, hâlsizlik, kuru öksürük ve 
dispne tespit edilmektedir.13-16 Hiposmi/anosmi ve tat 
bozukluklarının, hastaların önemli bir kısmında gö-
rülebileceği, bazı hastalarda ise tek semptom olabi-
leceği bildirilmiştir.17 Bunların yanında; boğaz ağrısı, 
burun tıkanıklığı, burun akıntısı, burun ve boğazda 
konjesyon, tonsiller ödem, büyümüş servikal lenf 
nodları, baş dönmesi gibi belirti ve bulgular daha az 
sıklıkta bulunabilmektedir.13-15,18-21 Öksürük ve disp-
nenin daha çok şiddetli hastalıkta; nazal konjesyon, 
hiposmi/ anosmi ve boğaz ağrısının hafif-orta şiddetli 
hastalıkta görüldüğü düşünülmektedir.17,18 

Virüsün, balgam ve tükürük gibi solunum yolu 
salgıları başta olmak üzere; gaita, idrar ve serumda 
bulunduğu bilinmektedir.22 Burundaki viral yükün, 
boğazdan daha fazla olduğu, nazofarinksteki viral 
yükün, hastalık şiddeti ile ilişkili olduğu bildirilmiş-
tir.23,24 Bulaşın esas olarak damlacık yolu ile gerçek-
leştiği kabul edilmektedir.25 Enfekte olan bir hastanın 
solunum yolundan kaynaklanan virüs yüklü damla-
cıklar doğrudan, ya da kontamine yüzeyler yoluyla 
dolaylı olarak bulaşabilmektedir.25 Salgının başlan-
gıcından bu yana KKE ile ilgili rehberlerden çıkan 
sonuç, her ne kadar bu rehberler giderek artan talep 
nedeni ile yaşanan tedarik sorunları da gözetilerek 
güncellenmiş olsa, sağlık çalışanlarının damlacık 
yolu ile bulaştan tıbbi maske, gözlük, eldiven ve 
tulum gibi KKE giyerek korunabileceği yönünde-
dir.26,27 Amerikan Hastalık Kontrol ve Önleme Mer-
kezi [Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC)], tedarik zinciri sağlandığında hem hasta hem 
de sağlık çalışanlarının N95 maske kullanmasını 
önermektedir.26 KKE’lerin uygun şekilde giyilip çı-
kartılması, giyme-çıkarma işlemleri sırasında terci-

hen bir gözetmen/yardımcı kullanılması da son de-
rece önemlidir. <5 μm olan virüs yüklü damlacık çe-
kirdeklerinin ise aerosol oluşturan işlemler sonucu 
ortaya çıkarak havada daha uzun süre (deneysel or-
tamda 3 saatten fazla) asılı kalabildiği ve hava yolu 
ile bulaşa neden olabileceği düşünülmektedir.25,28 So-
lunum yollarını döşeyen salgıların yüzeye tutunma 
gücünü aşarak solunum havasına karışmasına neden 
olan her türlü işlem aerosol oluşturan işlem olarak 
kabul edilir.28 Kulak burun boğaz baş boyun cerrahisi 
pratiğinde karşılaşılan trakeostomi, endotrakeal en-
tübasyon, aspirasyon, nebülizasyon, entübasyon ön-
cesi manuel ventilasyon, noninvaziv pozitif basınçlı 
ventilasyon, hastanın pron pozisyona çevrilmesi, ven-
tilatörden ayırma ve kardiyopulmoner resüsitasyon 
gibi işlemler aerosol oluşturan işlemler olarak sayı-
labilir.25 Bunların yanında, sıklıkla uygulanan topikal 
dekonjesyon veya anestezi sağlama amaçlı sprey  
kullanımı, orofaringeal/nazofaringeal sürüntü alın-
ması işlemi, fleksibl fiberoptik endoskopi, videola-
ringo(strobo)skopi, tonsillektomi, adenoidektomi, 
sinüs cerrahileri, mastoid ve orta kulak cerrahisi sı-
rasında tur kullanımı gibi üst solunum yollarını ilgi-
lendiren her türlü işlemin aerosol oluşumuna yol 
açabileceği unutulmamalı ve damlacık bulaşını önle-
meye yönelik tedbirlerden daha sıkı tedbirler alın-
malıdır.19,26 

COVID-19 ile ilgili bilgiler belki de bugüne 
kadar hiçbir hastalıkta olmadığı kadar hızlı artmakta; 
hastalığın ve bilginin yayılımı arttıkça, salgının ge-
tirdiği risklerle başa çıkmak, bulaşı azaltmak ve ya-
yılımı sınırlamak amacıyla uluslararası örgütler 
(DSÖ, Birleşmiş Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür 
Örgütü vb.), devlet kuruluşları (Sağlık Bakanlıkları, 
CDC, Enstitüler, vb.) ve meslek örgütlerinin hazırla-
dığı çeşitli rehberler ve kılavuzlar ortaya çıkmakta-
dır. KBB hastalıkları alanında 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 örgütlerin hazırlamış olduğu kılavuzlar sürekli 
güncellenerek yayımlanmaktadır.29-32 Türk Kulak 
Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Derneği tara-
fından da COVID-19 salgınında KBB polikliniği, 
grip polikliniği, yataklı servis ve ameliyatlar ile ilgili 
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uygulanması önerilen yaklaşımlar belirlenmiş ve 27 
Mart 2020 tarihinde yayımlanarak erişime açılmış-
tır.33,34 

Kulak burun boğaz baş boyun cerrahisi klinik-
lerinde sadece hekimlerin değil; hemşire, odyolog, 
odyometrist, sağlık teknisyeni, sekreter, yardımcı 
sağlık elemanı, temizlik personeli gibi çeşitli görev-
ler alarak çalışan çok sayıda sağlık çalışanının bu-
lunduğu unutulmamalı, tüm çalışanların gerek 
personel arası gerekse hastadan bulaş riski gözetile-
rek korunması için mevcut bilgiler ve yukarıda belir-
tilen rehberler ışığında bilinen tüm tedbirler 
alınmalıdır. Salgının çıkış noktası olan Wuhan’da, 
henüz Ocak 2020’de, hafif grip benzeri belirtileri 
olan ve transsfenoidal hipofiz cerrahisi yapılan bir 
hasta nedeni ile hem ameliyathane içinden hem de dı-
şından 14 kişinin enfekte olduğu göz önünde tutul-
malıdır.35 Gerek genel KBB uygulamaları gerekse de 
özel durumlarda izlenmesi gereken kurallar için gün-
cel literatür ve ilgili meslek örgütlerinin önerileri 
yakın takip edilmelidir. COVID-19 ile ilgili bilgileri-
miz arttıkça, bu rehberlerin de güncelleneceği açıktır.  

Sağlık çalışanları, COVID-19 pandemisine karşı 
savaşta, tüm dünyanın elinde var olan en önemli ve 
etkin güçtür. Sağlık alanında yetişmiş insan gücüne 

sahip olabilmek büyük emek ve çok uzun zaman ge-
rektiren bir süreç olduğu için, toplumlar ve devletler 
sahip oldukları sağlık profesyonellerini pandemi sü-
recinde edinilmesi zor bir hazine olarak kabul etmeli 
ve buna göre davranmalıdırlar. Sağlık çalışanlarının 
sadece pandemi dönemi için değil, sonrasında da top-
lumlar için vazgeçilmez önemde oldukları unutulma-
malıdır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
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