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Degerli Meslektaslarim,

COVID-19 Pandemisi 2019’un sonlarinda Cinden baslayarak biitiin diinyaya yayild1 ve
hayat1 her yoniiyle belirgin sekilde etkiledi. Tiirkiyedeki ilk vaka, 11 Mart 2020'de Saglik Bakan1
tarafindan bildirildi. Arkasindan hepimizin maltimu oldugu tizere hizli bir COVID-19 siireci
hayatimizi yonlendirmeye basladi. Calistigimiz saglik kurumlarinda bir anda kendimizi acil bir
durumun ortasinda bulduk. Bir anda diigmeye basilmis gibi COVID-19 hastalar akin etmeye,
diger hastalarimiz giinliik pratigimizin disinda kalmaya basladi. Hastanelerimizde hummali ¢a-
lismalar, COVID-19 servisleri, poliklinikleri, 6rnek alma tiniteleri kuruldu, nébetler basladi.
Kurumlarimiz ve bizler yeniden organize olmaya ¢alistik.

Bu arada Tiirk Toraks Dernegi Merkez Yonetim Kurulu (MYK) olarak bizler de tiyele-
rimize, meslektaslarimiza, hastalarimiza, kamuoyuna, basina nasil katk: sunabiliriz arayisina
girdik. Basta Solunum Sistemi Infeksiyonlar1 Calisma Grubumuz olmak {izere, Genel Merkez
Danigma Kurulumuz, Erken Kariyer Gorev Grubumuz (EKGG) ile dernegimizin tiim kurullar:
harekete gecti. O giizel Toraks dayanismasini bir kez daha hep birlikte sergileyerek ise koyulduk.
Bu vesileyle katk: sunan tiim hocalarimiza, geng arkadaslarimiza, meslektaslarimiza igtenlikle
tesekkiir ederim.

Akademik katki anlaminda nasil diger iilkelerdeki meslektaslarimizin ¢aligma ve dene-
yimlerinden yararlandiysak, biz de 6zgiin klinik deneyimlerimizi aktarmayi, hastaligin cesitli
yonleri izerinde arastirmalar yapmay1 planladik. Turkish Thoracic Journal (TT]) editorlerimiz-
le iletisime gegerek, COVID-19 ile ilgili “Editorial”, “Commentary”, “Perspective” tarzi yazilar
i¢in birlikte planlama yaptik, ilgilenen arkadaslarimizi bu tiir yazilar hazirlamaya yonlendirdik.
Bu yazilar dergimizde yayinlanmaya basladi.

Amacimiz, bir yandan hastalarimizi tedavi ederken bir yandan da hastalikla ilgili aras-
tirmalar1 organize etmekti. Bu siirecte iilke verilerimizi degerlendirerek, MECORdan deneyimli
hocalarimiz ve EKGG'ndaki geng arkadaslarimizi da aramiza alarak planladigimiz ¢ok merkezli
arastirma, katilimci merkezler tarafindan ayri ayr1 yiriitiilmekte olup gerekirse daha sonra ve-
riler birlikte degerlendirilebilecektir.

Biitiin bunlarin yani sira Tiirk Toraks Derneginin durusunu, olaya yaklagimini, faali-
yetlerini ve degerlendirmesini igeren bir kitap hazirlanmasina karar verildi. Elinizdeki bu kitap,
hem okuyucusuna konu ile ilgili katki sunmak hem de bu pandemi siireci ile ilgili olarak tarihe
not birakmak amaciyla hazirlandi. Kitabin Ingilizce 6zeti de Turkish Thoracic Journal’a sunu-
lacaktir. Bu kitabin hazirlanmasini organize eden Oya Itil, Nurdan Koktiirk, Yavuz Havlucu,
Metin Akgiin ve Goksel Altinisik Ergur hocalarimiza igtenlikle tesekkiir ederim.

Siz meslektaslarima ve okurlarina yararli olmas: dilegiyle.

Hasan Bayram
Tiirk Toraks Dernegi Bagkan1
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TTD’nin Degerleri ve
COVID-19 Pandemisine

Farkli Bakis1

Arzu Yorgancioglu, Osman Elbek, Ali Kocabas *

COVID-19 Pandemisi ve Tiirk Toraks Dernegi’nin Bakis1
“Bilimsel ve Farklr”

Kurumsal yapilarin temeli degerlere dayanir. Deger ise o kurumun varolus nedenlerin-
den koken alan, kurumun kimligini olusturan ve olaylar karsisinda davranis bigimlerini belir-
leyen kiiltiirdiir. Zaten orgiitleri ayn: durumlar karsisinda birbirlerinden ayiran da bu kiiltiirel
farkliliktir (1, 2).

Tiirk Toraks Dernegi (TTD), ulusal akciger sagligini korumayi ve gelistirmeyi amagla-
yan bir uzmanlik dernegidir. Dernek kurulusundan itibaren (1992) gegen 28 yilda, bu amacini
hangi bakis agistyla ve nasil gergeklestirecegini (politikalarini), tiim etkinliklerinin gergevesini
izen temel degerlerini ortak akilla belirlemis ve bunlara yonelik dort temel belgeyi genel ku-
rullarinda kabul etmistir (3-7). TTD’ini belirleyen ve onun omurgasini olusturan bu belgeler ve
degerler dernegin tiim etkinliklerinde temel bakis agisin1 ve yol haritasini olusturmaktadir.

TTD’inin temel politikalari/ belgeleri 151831nda COVID-19 Pandemisine nasil baki-
yoruz?

TTD Tiiziigiinde yer alan “ulusal akciger sagligini gelistirmek” ve bunun i¢in “ulusal
politikalar olusturmak” hitkiimleri TTD’yi degisen ve doniisen saglik ortamina miidahil olma-
sin1 zorunlu kilmaktadir. Tliziikte belirtilen bu temel amag, dernegimizi iiyelerine egitimler
yapan ve bilimsel aragtirmalar yiiriiten bir yapiyla sinirli olmasini 6nlemektedir. Aksine tiiziikte
de belirtildigi gibi “T'TD, akciger saghgini gelistirmek igin, toplum yararina, hiikiimet ve hii-
kiimet dis1 kuruluglardan bagimsiz olarak, ozerk, kendi ilkeleri cercevesinde miidahalelerde
bulunmak” zorundadir (3).

Bu nedenle TTD, tiiberkiiloz, tiitiin, kronik hava yolu hastaliklar1 kontroli konusunda,
hava kirliligi alaninda, biber gazi miidahalesinde 6zerk ve bagimsiz bir konumda taraf hissetmis
ve temel ilkeleri ve belgeleri ¢ercevesinde tavir almis ve miidahil olmustur. Gliniimiizde de CO-
VID-19 Pandemisi konusunda gegmiste yaptiklar: gibi kendisini taraf gorerek siirece miidahale
etmekte ve kendini taraf saymaktadir.

Peki, TTD’in tarafi neresidir?



TTD Saglik Politikas1 Temel Ilkelerinde bu sorunun yanitin1 bulmak miimkiindiir. Bu
ilkeler metninin ilk hiikmiinii sagligin herkes i¢in dogustan kazanilmis temel bir insan hakki ol-
dugu vurgusu olusturur. Cok agik ki s6z konusu ilkeler metninin kabuliinden sonra TTD, sade-
ce liyelerinin bilimsel yetkinligini gelistiren ve onlarin 6zliik haklarini koruyan yapiyla sinirl bir
uzmanlik dernegi olmak yerine hak temelli bir savunucu 6rgiit olma seviyesine ¢ikmistir. Ancak
TTD'nin insan temelli bakis agis1, herkesin kendi 6zgiin farkliliklarini yok sayan indirgemeci bir
miyopik bakis acis1 degildir (4).

Ote yandan so6z konusu metnin hiikiimlerinde de agik¢a ifade edildigi gibi giiniimiiz
diinyasinda saglik hakkinin 6ntindeki en biiyiik engel “toplumsal ve ekonomik sartlarin neden
oldugu esitsizlikler"dir. Bu esitsizlikler nedeniyle COVID-19 Pandemisi sirasinda agirlikla siya-
hiler, yoksullar, bir kirilgan grup olarak yashlar, go¢menler, miilteciler ve mahktimlar 6lmekte-
dir. TTD, saghig1 biyomedikal bir bakisla ele almay1ip onu biitiinciil bir perspektifle gordiigii i¢in
sagligin sosyal bilesenlerine kafa yormakta ve koruyucu hekimligi 6n plana almaktadir. Bu ne-
denle de hastaliklarin tedavisi kadar, ondan da 6nemli olarak hastalik nedenlerine ve nedenle-
rinin nedeni olan toplumsal yapinin sonucu olan var olan esitsizliklerin ortadan kaldirilmasini
dert etmektedir.

Iste TTD bu nedenle COVID-19 Pandemisine baktig1 zaman sadece SARS-CoV-2'yi
gormemekte; aksine yoksullugun, dislanmishigin, esitsizligin, otekilestirilmenin zemininde
SARS-CoV-2'nin 6liimciil sonuglarini fark etmektedir. Herkesi pengesine aldig1 i¢cin “demok-
ratik” olarak tanimlanan bu viriisiin, harap edici 6liimciil sonuglarinin var olan esitsizlik or-
taminda herkes igin gecerli olmadigini gorerek tarafini hastalanma ve 6lme riski ytliksek olan
oOtekilerden yana segmektedir.

TTD Cevre politikasi, dernegi benzer yapilardan ayiran, uzun bir siiredir doganin, in-
san uygarliginin bityiime hezeyani nedeniyle yagmalanan bir 6teki konumuna disiirildigiini
ifade etmektedir. Cevre Politikasi'nda da ifade edildigi gibi Tiirk Toraks Dernegi, “ekolojik fe-
laketlerin yayginlasip siradanlastig1 ve diinyanin gelecegini tehdit ettigi bu diinyada, insani ve
insansiz dogay1 birbirinden ayr1 ele almanin ya da birisini digerinin iginde eritip yok etmenin
dogru bir bakis agis1 olmadigini diistinmektedir”. Ciinkii TTD’ye gore “insan doganin bir parga-
sidir ve insan ile dogayi birbirinden koparmak miimkiin degildir. Daha énemlisi insana ve insa-
nin var ettigi uygarliga yapilacak her miidahale bizatihi dogaya; benzer sekilde insansiz dogaya
yapilacak her tiirlii miidahale de bizatihi insanin dogasina yapilmis olmaktadir” (5).

Tiirk Toraks Dernegi, ekolojik felaketlerin yayginlasip siradanlastigi ve diinyanin gele-
cegini tehdit ettigi bu diinyada, insam ve insansiz dogay: birbirinden ayri ele almanin ya da
birisini digerinin icinde eritip yok etmenin dogru bir bakis agis1 olmadigim diisiinmektedir.
Ciinkii insan doganin bir parcasidir ve insan ile dogay: birbirinden koparmak miimkiin de-
gildir. Daha onemlisi insana ve insanin var ettigi uygarhiga yapilacak her miidahale bizatihi
dogaya; benzer sekilde insansiz dogaya yapilacak her tiirlii miidahale de bizatihi insanin doga-
sina yapilmis olmaktadir. Tiirk Toraks Dernegi, cevresel nedenlere bagl olarak gelisen hasta-
liklarin gelismeden onlenebildigi, doktora ve ilaca asgari diizeyde ihtiya¢ duyuldugu, saglhgin
t1bbi yoniin otesinde ele alindigi, mutluluk ve baris icinde bir yasami hayal etmekte ve bu hayal
dogrultusunda faaliyetlerini siirdiirmektedir (TTD Cevre Politikas1).

O halde insan, bu diinyanin ve doganin bir pargasi oldugunu yeniden idrak etmeli, kii-
resel 1stnmanin da COVID-19 Pandemisinin de temel nedeninin paray1 yasama yeg tutan bir
zihniyetin dogaya yaptig1 yikimin bedeli oldugunu kabul etmelidir.

Hal boyleyse TTD, COVID-19 Pandemisinine kars1 sergilenmesi gereken tutumu, canl
olup olmadig tartismaya muhtag olan bir viriis karsit1 miicadeleye indirgeyemez. Aksine TTD
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agisindan COVID-19 Pandemisi, insan uygarliginin hatalarini gosterecek ve 6zelestiri mekaniz-
malarini gelistirmeyi saglayacak olan “hayirli bir musibet’tir.

Tiirk Toraks Dernegine gore insanin yarattig1 bu cehennemden ¢ikis yolu yeni bir gele-
cek ve yasam ttopyasinin var edilmesidir.

Tiirk Toraks Derneginin temel degerleri olan emege, insana, hasta haklarina ve gevreye
saygl; katilimcilik; dayanigma; saydamlik; hesap verebilirlik; bilimsel ve kanita dayali tip ve etik
kurallara uyum bu yeni litopyanin yol gosterici ilkeleridir.

Tiirk Toraks Derneginin farki tam da budur.
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Epidemiyolojik ve Yonetsel Bakis Acisi ile
COVID-19 Pandemi Donemi

it

Benan Miisellim, Seval Kul, Pinar Ay, F. Cagla Uyanusta Kii¢iik, Elif Dagli,
Oya Itil, Pinar Bostan, Nurdan Kéktiirk, Ahmet Ugur Demir

Giris

Epidemi, bir toplum ya da bélgede hastaligin 6nceki donemlere kiyasla “beklenenin tize-
rinde” goriilmesi olarak tanimlanmaktadir (1). Epidemiyolojide “beklenenin iizerinde” kavra-
m1, hem salginin tanimlanmas1 hem de boyutunun ortaya konabilmesi i¢in gereklidir. Ancak bu
kavrami dogru bir sekilde kullanabilmek i¢in hastaligin dogasini ve dnceki donemlere ait sikli-
gin1 objektif olarak degerlendirmek gerekir. Cigek gibi eradike edilmis bir hastaliga ait toplumda
tek bir olgu goriilmesi bile salgin olarak nitelendirilebilecek iken, bir bagka hastaliga ait ytizlerce
olgunun varlig salgin olarak tanimlanmayabilmektedir.

Salginlarin epidemiyolojik incelenmesinde beklenilenin {izerinde kavraminin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in atak hizlarindan yararlanilir. Atak hizlarinin hesaplanabilmesi i¢in 6nce-
likle hastaliga ait olgu taniminin net kriterler kullanilarak yapilmas: gerekir (1). Olgu tanimi,
hastaligin dogasina ve ayn1 zamanda eldeki kaynaklara dayanilarak yapilir. Esas olan seroloji ya
da kiiltiir gibi yontemlerle “kesin olgu” tanimini gelistirip kullanmaktir. Ancak pek ¢ok salgin-
da, eldeki kaynaklar laboratuvar degerlendirmesine olanak vermedigi i¢in sadece klinige dayal1
“olas1 olgu” tanimini da yapmak miimkiindiir. Olgu taniminin yapilmasinin ardindan vaka sa-
yilar1 risk altindaki topluma oranlanarak atak hizlar1 elde edilir. Olgularin kisi, yer ve zaman
ozelliklerinin degerlendirilmesi ile birlikte gesitli yas gruplari, cinsiyet ya da bolgelere 6zel atak
hizlar1 hesaplanip, salginin farkl: gruplar tizerinde olusturdugu etki ve kiimelenmeler daha net
olarak anlagilabilir. Daha sonraki asamalarda ise hastaligin infektivitesini ortaya koymaya yone-
lik RO degeri ve hastaligin agirliginin bir gostergesi olan fatalite orani gibi daha ayrintili dl¢iitler
hesaplanabilir (1).

Yukarida ad1 gegen epidemiyolojik dl¢iitlerin dogru olarak belirlenebilmesi, toplumdaki
olgularin biiyiik bir oranda yakalanabilmesine baglidir. Ancak tan1 koyma kapasitesi, 6zellikle
olgularin 6nemli bir oranda asemptomatik olarak seyrettigi COVID-19 gibi baz1 hastaliklarda
gok sinirlidir. Asemptomatik olgular, saglik kurumlarina bagvurmayacaklari igin yaygin toplum
taramasinin yapilamadig1 durumda tani alamayacaklardir. Bir bagka zorluk, kesin olgu tani-
minda kullanilan yontemlerin gegerliligi ile ilgilidir. Bilindigi gibi COVID-19 kesin tanisi, PCR
pozitifligi ile ortaya konmaktadir. Ancak olgularin bir béliimiinde klinik ve radyografi hastalik
tanistyla uyumlu oldugu halde laboratuvarda pozitiflik yakalanamamakta ve olgu COVID-19
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olarak siiflandirilamamaktadir. Bu tiir bir olguda fatalite gelistiginde, 6liim nedeni olarak CO-
VID-19 belirtilmeyecektir. Bu tiir sorunlar salgin sirasinda olgu sayzis, atak hizlar1 ve 6liimlerin
gercek degerinin altinda bulunmasina yol agacaktir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii hem kesin
hem de olas1 COVID-19 olgu tanimlamasi yapmakta ve hastaliga bagli 6liimlerin bildirilmesin-
de bu durumun 6nemine isaret etmektedir (2, 3).

Epidemiyologlar, yukarida siralanan ve salginin gercek boyutunun belirlenmesinin
ontindeki engellerin asilabilmesinin yollarindan birinin “artik 6liim” yonteminin kullanilma-
s1 oldugunu belirtmektedirler. Artik 6liim, salgin sirasinda énceki yillarin ayn1 dénemlerinde
goriilen oliimlerin tizerindeki mortalite sayis1 dikkate alinarak hesap edilmektedir. Bu yontem,
pek ¢ok tilkede influenza gibi hastaliklarin izlenmesinde de yaygin olarak kullanilmaktadir. Kisa
ad1 EuroMOMO olan Avrupa Mortalite [zleme Sistemi bu gereklilikten yola ¢ikararak hazirlan-
mistir. EuroMOMO; Avrupada mevsimsel influenza, pandemi ve diger halk saglig1 tehditlerine
yonelik olarak 24 tilkenin artik dliimlerini incelemekte ve bu verileri haftalik biiltenlerle yayim-
lamaktadir (4).

Artik oliimler, tim nedenlere bagli mortaliteyi gostermektedir; diger bir deyisle bu
oliimlerin tamaminin COVID-19 nedenli oldugunu séylemek miimkiin degildir. Ozellikle ka-
rantinanin yaygin olarak uygulandig: bolgelerde saglik hizmetlerine ulagamama gibi nedenlerle
farkli hastaliklara bagli olarak mortalitenin artmasi ve artik dliimler i¢inde siniflanmasi olasidur.
Ancak tiim bu sinirliliklarina ragmen bu yéntem, pandeminin olusturdugu etki ile ilgili 6nemli
bilgi vermektedir. Kisa siire dnce Leon ve arkadaslar1 tarafindan Lancet’te yayimlanan bir yazida
da; pandeminin boyutu ve ulusal diizeyde uygulanan stratejilerin etkisinin, objektif ve tutarl bir
bicimde 6l¢iilebilmesinin dnemine vurgu yapilmakta ve bunun i¢in de artik 6liimlerin dikkate
alinmasi gerektigi bildirilmektedir. Yazida, iilkeler ve bolgeler arasinda karsilasgtirma yapabil-
mek i¢in son on yillik déneme kiyasla artik 6liimlerin cinsiyet ve besli yas gruplarina gore hat-
talik olarak belirlenmesi gerektiginin alt1 ¢izilmekte, bu verinin 3-4 haftalik araliklarla kamuya
aciklanmasi gerektigi bildirilmektedir. Kullanimi aslinda oldukea basit ve maliyeti diisiik olan
bu yontemle, alinan 6nlemlerin olusturdugu etkiyi saptamak ve bolgeler arasi objektif bir karsi-
lagtirma yapmak miimkiin olabilecektir.

Artik Oliimlerin Arastirilmasi

Tiirk Toraks Dernegi boylesi bir ihtiyactan yola ¢ikarak bazi illerde pandemi donemine
ait artik 6limleri ortaya koymak {izere bir ¢aliyma yapmustir. Calismada 2016, 2017, 2018, 2019
ve 2020 yullarinin ilk 15 haftasina ait e-devlet sisteminde yer alan 6liim sayilar1 dikkate alinmig-
tir (6). Tim yillardaki 6liim sayilari igin joint point regresyon fonksiyonlar: tahmin edilmis ve
fonksiyonlarin 2020 yil1 ile paralellikleri test edilmistir. 5 yila ait haftalik ortalama 6liim hizlari
hesaplanmustir. {ller iginde en dikkat gekici 6liim artis1, Istanbul ve Trabzon illerinde rastlanmis-
tir.

Yapilan istatistiksel analizlere gore; Istanbulda 2020 yilinin &zellikle 10. haftasindan iti-
baren (2-8 Mart) olim sayilarinda haftalik %10’luk artis gozlenmistir ve bu 6lim hiz1 artist
ayn1 haftalarin 6nceki 4 yillina gére anlaml yiiksek bulunmustur. Segmented regresyon ana-
lizine gore ayni tarihler i¢in 6liim hizlar1 2016 yilinda %-2,4, 2017 yilinda %-1,5, 2018 yilinda
%-1,1 ve 2019 yilinda %-3diir. Yani diger yillarda ayn: donemlerdeki 6liim oranlarinda azalma
gozlenmistir. 15. haftada (6-12 Nisan 2020) toplam haftalik defin sayis1 2.222 ye ulagmigtir. Bu
say1 2019 yili i¢in 1.425, 2018 yil1 i¢in 1.460, 2018 y1l1 i¢in 1.464, 2.016 i¢in ise 1.389dur. Saglk
Bakanlig1 ayn1 haftaya ait COVID-19 nedenli 6liim sayisi, “tiim Tiirkiye i¢in” 624 olarak bildi-
rilmistir.

Bu siirecte (6-12 Nisan 2020) Istanbulda eski yillara gore her hafta ortalama 800 kisinin
fazladan 6lmesi durumunun, COVID-19 Pandemisi kosullarinda 6ncelikle salgin ve salginin
yol agtig1 kosullara bagli olarak yorumlanmasi akilcidir.
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Benzer sekilde e-Devlet sisteminin yonlendirdigi Trabzon Belediyesi kayitlarinda, Trab-
zon ilinde, 2020 yilinin Ocak ayinin ilk haftasi ile Subat aymnin son haftas: arasinda, 2016-2019
yillarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde 6lim artis1 gozlenmistir. 2020 yilinin ilk 9
haftasi i¢in 6liim hizindaki haftalik artis, %25 bulunmustur. Dokuzuncu haftada Trabzon ilin-
deki haftalik toplam 6liim sayisi, 2016-2019 yillarinda 31-45 arasinda iken; 2020 yilinda ayni
donemler icin 102’ye ulagmustir.

Artik 6liimlerin, beyan edilen COVID-19 hasta ve 6liim sayilarinin sadece PCR (+) has-
talari icermesi ile agiklanmasi miimkiindiir. PCR (-) olup klinik ve radyolojik olarak COVID-19
tanis1 konmus ve vefat etmis olanlar, COVID-19 nedeniyle beyan edilen 6liim sayilarinda yer
almamaktadirlar. Ayni tarihlerde kitlesel 6liimlere neden olacak baska bir etkene rastlanmamis-
tir.

Tiirkiye'de morbidite ve mortalite kayitlarina iliskin 6neriler

Pandemi siirecinde COVID-19 tani kodlamalari, sadece hastalarin solunum sistemin-
den alinan 6rneklerde viriis proteinine ait genetik materyalin bulunmasina (yani PCR testine)
dayandirilmisti. Ancak enfeksiyonun klinik belirtileri ve radyolojik goriintilleme bulgulari ile
konulmus olan COVID-19 tanilarini, “PCR” testlerinin her zaman desteklemedigi anlasildi. Bu
tiir tan1 konulmus olan hastalara, kamu kurumlarinca karsilanarak tedavi uygulaniyor fakat ka-
yitlara gegirilmiyordu. Tiirk Toraks Dernegi, bu durum karsisinda, kamu kurumlarina hastalik
ve 6liim kodlamalarinin degistirilmesi konusunda 6nerilerde bulundu.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de 20 Nisan 2020 tarihinde yeni bir kodlama rehberi ya-
yinladi (7). Bu rehbere gore hem testi pozitif hem de klinik bulgular1 COVID-19 diisiindiiren
hastalar COVID-19 olarak kodlanacakti. Iki durumun kodlari, aradaki ayrimi gostermek iizere
farkliydi. Sadece Tiirkiyede degil bir¢ok iilkede yasanmis olan kodlama sorunu bu pratik uygu-
lama ile ¢6ziilmiis oldu. DSOniin yeni kodlama rehberi yayinlamasinin ardindan da iilkemizde
heniiz kodlama pratiginde bir degisiklik olmadi. Bu nedenle, resmi bildirim sayilarinin DSO
onerilerinin ancak bir kismini karsiladigini ve biitiint temsil etmedigi agik¢a sdylenebilir.

Kamu- Sivil Toplum Isbirligi

Tirkiyede COVID-19 Pandemisi, siyasi erk tarafindan yonetilmektedir. Bilimsel Da-
nisma Kurulu, danisilan bir kuruldur ama yaptirimi yoktur. Bilimsel Danigma Kurulu'nda yer
alan tiyelerin beyanlarindan, aslinda kurulun tiim 6nerileriyle aksiyon alinmadig: ve kurulun da
bir¢ok konuda miidahil olamadig1 anlasiimaktadir (8-9). Bilimsel Danigsma Kurulu iiyelerinin
se¢im yontemi ve uzmanlik alanlarinin temsil oranlar1 agik olamamigtir. Konunun 6nde gelen
bilim insanlarinin ancak bir kismi kurulda yer almistir. Ulkenin bagta Tiirk Tabipleri Birligi ol-
mak iizere 6nemli meslek orgiitleri ve bilimsel arastirmacilar: siirece dahil edilmemistir. Siireg,
acik ve seffaf olmadigindan bilim diinyas: kamuya aktarilan resmi raporlar disinda ¢ok az veri
konusunda bilgi sahibidir.

COVID-19 Salgini sirasinda hastalarin bilgileri kullanilarak ¢alisma yapilmas: kisitlan-
mustir. Bilimsel etik kurullarindan 6nce, aragtirmalar i¢in izin verme yetkisi Saglik Bakanligina
verilmistir. Ulkeler aras1 acil bilgi paylasimi gerektiren pandemi siiresinde bilimsel aragtirmaci-
lar, ¢aligma yapmak ve dis diinyaya Tiirkiye sonuglarini duyurmakta zorlanmaktadirlar.

Kaynaklar

1. Gordis L. Epidemiology. Philadelphia: W.B. Saunders Company, 1996.

2. World Health Organization. Global surveillance for COVID-19 caused by human infection
with COVID-19 virus Interim guidance 20 March 2020. WHO/2019-nCoV/SurveillanceGui-
dance/2020.6

12



3. World Health Organization. International Guidelines for Certification and Classification
(Coding) Of COVID-19 as Cause of Death Based on ICD International Statistical Classification
of Diseases.

4. EuroMOMO. https://www.euromomo.eu/

5. Leon DA, Shkolnikov VM, Smeeth L, Magnus P, Pechholdova M, Jarvis CI. COVID-19: a need

for real-time monitoring of weekly excess deaths. Lancet. 2020 Apr 22. pii: S0140-6736(20)30933-

8. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30933-8.

6. E-Devlet oliim kayitlar
https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-buyuksehir-belediyesi-vefat-sorgulama
https://www.trabzon.bel.tr/vefat-edenler.aspx

7. https://www.who.int/classifications/icd/Guidelines_Cause_of_Death_COVID-19-20200420-

EN.pdf?ua=1

8.http://www.diken.com.tr/bilim-kurulu-uyesi-kisitlamalar-gevseyebilir-ama-keske-avmler-

den-baslanmasaydi/
9.https://indyturk.com/node/174681/haber/bilim-kurulu-iiyesi-prof-okyay-avm-kararina-
sasirdik-1-2-hafta-daha-beklense-iyi

13



iklim Degil Yasam Krizinde TTD’nin
COVID-19 Pandemisine Ekolojik Bakisi

Niliifer Aykag, Haluk Celaleddin Calisir, Arzu Yorgancioglu S—

Giris

Tiirk Toraks Dernegi (TTD), hastaliklar kadar onlara yol agan nedenleri dnemsedigi ve
bu gergevede tedavinin yani sira koruyucu hekimligi temel sorumluluk olarak gordiigii igin cev-
re sorunlar1 6ncelemektedir(1). Bu nedenle uzmanlik dernegi olarak 2015 yilinda Hava Kirliligi
ve Akciger Hastaliklar1 Gérev Grubu'nu olusturmus ve ayni yil Cevre Politikasin1 yayinlamistir
(2).

Tiirk Toraks Dernegi Cevre Politikas: Metninde de ifade edildigi gibi ekolojik felaketle-
rin yayginlasip siradanlastig1 ve diinyanin gelecegini tehdit ettigi bir ortamda insani1 ve insansiz
dogay1 birbirinden ayri ele almak ya da birisini digerinin i¢inde eritip yok etmek dogru degildir.
Ciinki insan doganin bir pargasidir ve insan ile dogay1 birbirinden koparmak miimkiin degil-
dir. Daha 6nemlisi insana ve insanin var ettigi uygarliga yapilacak her miidahale bizatihi doga-
ya; benzer sekilde insansiz dogaya yapilacak her tiirlii miidahale de insanin dogasina yapilmis
olmaktadir (2, 3).

COVID-19 aslinda hepimize diinyanin dogal yasam dengesini bozdugumuz zaman ufa-
cik bir viriisiin hayat i¢in nasil bir tehdit olusturabilecegini yiizbinlerce kayipla gosterdi. Hig¢
kuskusuz SARS-CoV-2 sadece oliimlere yol agmakla kalmadi, ekonomik, siyasi ve sosyolojik
etkileriyle kiiresel ¢apta pek ¢ok tas1 da yerinden oynatt.

Oysa TTD yayinladigi ¢evre politikasinda doganin sahibinin tek bagina insan olmadigi-
ni1 ve insanin i¢inde yasadig1 ¢evrenin sagligini ve uyumunu bozacak her tiirlii girisimin, insan
ve diger canlilarin sagligini dogrudan etkileyecegini gormiis ve bunu yillar dnce adeta giglik
atarak deklare etmisti (2, 3).

Ulusal akciger sagligini gelistirmeyi amaglayan bir uzmanlik dernegi olarak, hava kirlili-
gi basta olmak iizere yasanan tiim ekolojik sorunlarin ¢6ziim noktasinin “stirdiiriilebilir kalkin-
ma” bakis agisinin yerini “stirdiiriilebilir bir gelecek ve yasam”in almasi gerektiginden gectigini
bilmekte ve boylesi bir degisimin gerekligini 1srarla belirtmekte idi (2, 3).

Geldigimiz noktada COVID-19 sozii bitirdi; acil eylemin 6niinii agti. Gormek zorunda-
y1z ki daha ¢ok titketmek i¢in, daha ¢ok enerji i¢in, daha gok maden i¢in, daha ¢ok yol i¢in, daha
¢ok araba i¢in, daha ¢ok ugak icin, daha ¢ok klima icin, daha cok... Daha ¢ok ve daha cok i¢in
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kullandigimiz fosil yakitlar: hizla insan uygarliginin sonunu getiriyor.

Dabha biiytik aligveris merkezleri yaparak... Kirsal alanin dogasini, korunmasi ve sayica
arttirilmasi gereken agaclart maden ugruna keserek... Kent i¢i dikey yapilasmayi tesvik ederek...
Her yeri insaata ve betona bogarak... Aslinda yasami yok ediyoruz.

Opysaki ¢ocuklarimiza birakacagimiz en iyi miras: Yaganilabilir bir Diinya

COVID-19dan ¢ikarabilecegimiz tek kazanim bakis agimizi, degerlerimizi ve nihayetin-
de zihniyetimizi degistirmek olmali. Yeni bir diinya i¢in, bagka tiirlii bir diinya i¢in, gelecegimiz
icin degiselim, degistirelim...

iklim krizi, Antroposen ve COVID-19 Pandemisi

Yerkiirenin tarihi 4,5 milyar yil dncesine gitmektedir. Olusumundan bizim anladigimiz
diinya haline gelebilmesi i¢in ¢ok sayida 6nemli jeolojik ve ekolojik degisiklikler gegirmistir.
Bu degisikler bizim algilarimizin 6tesinde milyonlar, hatta milyarlarca yil siiren periyodlarda
gerceklemistir. Her bir periyotta ekosistemden bazi canli tiirleri tamamen yok olmus, bazi yeni
tiirler ortaya ¢cikmuistir. 4,5 milyar yillik stiregte yer kiiremiz canli yagaminin imkansiz oldugu bir
ortamdan, ¢ok farkli yasam sekillerinin birbirleri ile iliski oriintiileri igerisinde farkli ekolojik
yasam alanlarina, ekosistemlere dontismistiir.

Bir ekosistem, bitkiler, hayvanlar, bakteri ve mantarlar gibi biyotik komponent ile hava,
su, toprak, atom ve molekiiller gibi abiyotik komponentlerden olusur. Her iki komponent bir-
biriyle oldukga hassas bir etkilesim igerisinde ekosistemi olusturur. Ekosistemin dengesi degi-
sik nedenler ile bozulabilir. Degisiklikler kii¢iik ¢capli olabilecegi gibi, biiyiik yok oluslara kadar
gidebilen boyutlarda olabilmektedir. Yer kiirenin tarihinde de ¢esitli capta ¢ok sayida bu tiir
degisimler yasanmuistir.

Diinyamiz giiniimiize kadar olan uzun siiregte bes kez biiyiik ¢apta yok olma sinirina
kadar gelmistir. 450 milyon yil 6nce Ordovisiyen-Siluriyen olarak tanimlanan jeolojik dénemde
gerceklesen ilk bityiik yok olugta, tiim tiirlerin yiizde 85’i ortadan kalkmistir. Tkinci yok olus
375 milyon yil énce Ust Devoniyen dénemde gerceklesmis ve tiirlerin yiizde 75’1 silinmistir. 250
milyon yil énce Permiyen-Triyasdénemde “Biiyitk Oliim” diye tanimlanan {igiincii yok olusta
ise tiirlerin ytizde 95’inin devami son bulmustur. Bu biiyiik yok olustan yaklasik 50 milyon yil
sonrasinda, giiniimiizden 210 milyon y1l 6nce, Triyas-Jura donemde dordiincii bityiik besinci
yok olusta tiirlerin yiizde 76’s1 ve son olarak giiniimiizden 65 milyon yil 6nce Kretase donemde,
Meksikada Yukatan yarim adasina 10 kilometre ¢apinda bir meteorun ¢arpmasi sonucunda di-
nazorlar da dahil olmak iizere tiim tiirlerin yiizde 801 yok olmustur (4,5).

Bu yok oluslarin temel nedenleri volkanik patlamalar ya da meteor ¢arpmalar: gibi jeo-
lojik siireglerdir. Bu biiyiik yok oluslardan sonra yaklasik 4-5 milyon yildir yerkiire izerinde go-
rilmeye baglanan atalarimiz humanoidler ve Homosapiens'in de yer kiirenin degisimine 6nemli
katkis1 olmustur. Insanhiin yer kiirenin degisimine yaptig1 katkinin ge¢misten giiniimiize uza-
nan kronolojik siiregte giderek arttigini ve hatta siddetlendigini sdylemek miimkiindiir. Dogada
milyon yillar1 alan degisim ve doniisiimler, insan miidahalesi ile bag dondiiriicii olabilecek hiz
ve siddette gerceklesmektedir.

Insan merkezli yaklagim, yeryiizii i¢in olduk¢a 6nemli bir evrimsel baski olusturmakta-
dir. Giiniimiiz diinyasindaki modern yasam olarak tanimlayacagimiz yasama ve tiiketme bigi-
minin bedelini bizlerin de igerisinde yer aldig1 ekosistem iizerine geri doniilmesi ¢ok zor bedel-
ler yasatmaktadir. Hayatimizin sosyal ve ekonomik yanlarini belirleyen iiretim iligkileri, gelir
dagilim1 ve paylasiminin gergevesini olusturan neoliberal paylasim diizeni, yerkiire kaynaklarini
sorumsuzca sonuna kadar tiiketmektedir. Yerkiire ve ¢evremizdeki diger canl tiirler ile olan
iliskimizi 6limcil bir sekle tirmanmasina neden olan neoliberal paylasim diizenin, en somut
yansimasi kendisini iklim krizi olarak karsimiza ¢ikarmaktadir. Bugiin tiim diinyay: etkisine
alan SARS-CoV-2 viriis ile ortaya ¢ikan salginin da nedeninin iklim krizi ile somutlasan doga
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ile olan iliskimiz oldugunu sdylemek cok ileri bir tespit olmasa gerekir.

Iklim krizi, kiiresel 1sinma ya da daha dogrudan sdylemek gerekirse kiiresel 1sitma nihai
olarak atmosferde sera gazi emisyonlarinin artmasi ile somutlasmaktadir. Yagsadigimiz iiretim
iliski ve siiregleri, pestisitler, antibiyotik kullanimi, yogun tarim, genetigi ile oynanmis organiz-
malar doga lizerinde yogun degisimlere neden olan baskilardan bazilaridir. Bu baskilar, kutup-
lardaki dengeyi, okyanuslarin, akarsularin ve atmosferin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini de-
gistirmekte, artan niifus ile birlikte endiistriyel tarim, endiistriyel hayvancilik nedeniyle toprak
dagiliminin insan odakli kullanimi, diger tiirlerin yer degistirmesine, yok olmasina, yok olan
tiirlerin yerine invaziv tiirlerin isgaline neden olmaktadir. Sosyal yasamda ise tiim bu degisim-
den en biiyiik olumsuz pay1 kirilgan gruplar, yoksullar almaktadir (6).

Yerkiire tizerinde iki yiiz yilda giderek artan bir ivme ile gerceklesen endiistriyel gelis-
melerin neden oldugu degisiklikler, bizi son bir yok olusa, ya da altinc1 yok olusa gotiirecegi
ileri stirilmektedir. Bu nedenle de Holosen olarak adlandirilan, bulundugumuz jeolojik zaman
doneminin, Crutzen ve Stoermer tarafindan artik Antroposen olarak adlandirilmas: gerektigi
belirtilmistir (7). Bu nedenle de Antroposen ifadesi biraz da ironik bir sekilde olusacak altinci
yok olusun insan eliyle olacagina vurgu yapmaktadir.
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Sera gazlar1 ve kiiresel 1sinma

Biiyiik yok olusa neden olan ve/veya gerekgesi olan faktérlerin kiimiilatif ve belki de en
belirgin etkisi kiiresel 1sinma/isitmadir. Kiiresel 1sitma ise atmosferdeki sera gazlar1 emisyon-
larinin artmasina baglh bir siiregtir. Karbondioksit, metan, nitrik oksit ve florlu gazlar baglica
sera gazlaridir. Karbondioksit kiiresel 1sitmaya neden olan faktorler igerisindeki katkis: yiizde
64diir. Halen atmosferdeki konsantrasyonlari, endiistri dncesi donemden yiizde 40 kadar daha
fazladir. Diger sera gazlar1 miktar olarak karbondioksitten daha az olmalarina kargin 1s1y1 tutma
kapasiteleri daha ytiksektir. Metanin kiiresel 1sinmaya katkisi ytizde 17, nitrik oksidin katkisi
ise ylizde 6dir. Ayrica florlu gazlarin endiistride ¢esitli amaglar ile kullanilmas: sonucu ortaya
¢ika emisyonlar1 da miktar olarak diger faktorlerle karsilastirildiginda az olmasina karsin, etki
giicli agisindan karbondioksitten 23 bin kat daha giiglii sera gazi etkisi yapmaktadir (8). Artan
emisyonlar kiiresel sistemin 1sinmasina, kutup ve karasal buzullarda erime, ekstrem hava olay-
larinin artisina, deniz seviyelerinde yiikselmeye, biyogesitlilikte azalmaya, toprak kullanimin-
da degisiklige, ormanlarda azalmaya, ¢ollesmeye ve okyanuslarin asitliginde artis gibi her biri
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birbirlerini besleyen ve birbiri ile oldukga iliskili siirecler, gezegenimizde geri déniilmesi gok
zor degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler sonucunda insan yasami, sosyal hayatta
oldukea olumsuz etkilenmektedir (8).Bir yandan fosil yakit kullanimi karbondioksit ve nitrik
oksit gibi sera gazi emisyonlarinin artmasina yol neden olurken diger yandan da karbondioksit
emisyonlarini absorbe edecek ormanlarin tarim, kereste ticareti, madencilik, yol yapimi ve kent-
lesme amacgli yok edilmesi kisir dongiiye neden olmaktadir. Ayrica orman geperlerinde yasayan
kirilgan gruplarin yasam alanlarini yok ederek onlar1 agliga ve yoksulluga maruz birakmaktadir.
Artan endiistriyel hayvancilik, yogun metan emisyonlarina ve azot igeren giibrelerin yaygin kul-
lanim1 da bir yandan nitrik oksit emisyonlarina neden olurken diger yandan da yeralti sulari ile
deniz ve okyanuslara ulagarak sularin asitlenmesine neden olmaktadir. Endiistri 6ncesi donem-
lerde 280 ppm civarinda olan karbondioksit emisyonu3 Mayis 2020 tarihinde 412.55ppm olarak
olctilmistiir (9). Karbondioksit emisyonlarindaki bu derecede yiikseklik, yerkiirenin ortalama
yiizey sicakliginda 2019 yili itibari ile 1880% gore 0,98°C’lik 1sindigini gostermistir (10). Artan
isinma ile 6zellikle kuzey buz denizindeki buzlarin erimesine, bu erime de hem denizlerdeki su
seviyesi artisina, hem de giinesten gelen 1sinlar1 yansimasina da neden olan buz yiizeyinin azal-
masina ve dolayisiyla 1sinmanin daha artmasina neden olmaktadir. Yine 6zelikle arktik bolgede
bulunan permafrost alanlarin erimesine, eriyen bu alanlardan metan gazi salinmasina neden
olmaktadr.

Kiiresel 1s1da 1,5°C’lik bir artis halinde boceklerin yiizde 6’1, bitkilerin yiizde 81 ve
omurgali hayvan tiirlerinin de yiizde 4’tiniin yok olacagi hesaplanmistir. Issnmanin 2°C artmast
halinde ise sayilan habitatin sirasiyla yiizde 18, yiizde 16 ve yiizde 8 oraninda yok olacag: hesap-
lanmustir (11).

Madencilik, biiyiik baraj insaatlar1 gibi dogaya biiyiik 6l¢ciide miidahaleler sonucunda
diinyadaki sulak alanlarin bazi bolgelerde yiizde 95’i yok olmustur. Diinyadaki en biiyiik nehir-
lerin tigte ikisi belirli oranlarda, biiyiik barajlar ile akis1 degismis ve ekosistemleri ile baglantila-
rinin bozulmasi sonucu tiirlerin yok olmasina yol agmistir. Diinyadaki temiz su kaynaklarinin
ligte birinden fazlasi, tarim, endiistri ve ev islerinde kullanilmaktadir. Bu kullanimlarin 6nemli
bir kismu ise sularin kirlenmesi ile sonuglanmaktadir. Yerkiiredeki topraklarin yiizde 30’u en-
diistriyel hayvancilik tarafindan tiiketilmektedir. Ozellikle endiistriyel hayvancilikta kullanila-
cak yem bitkileri i¢cin orman alanlari tiimiiyle tarim alanlarina donistiiriilmekte ve bu alanlarda
soya, musir gibi bitkilerin tarim1 yapilmaktadir. S6z konusu bu bitkilerin monokiiltiirleri, biyo-
cesitliligi azaltan 6nemli faktorlerden birisidir. Yerkiiredeki toprak kullaniminin insan odakli ol-
mast diger canli ve tiirlerin alanlarini kaybetmesine neden olmaktadir (12). Yok olan tiirlerin bir
kismi da yasadis1 avlanma sonucunda olmaktadir. Ancak 6nemli sayida canli tiirii, gerek kiiresel
1sinma nedeniyle gerekse de topraklarin insan odakli kullanimina bagl olarak yok olmaktadir.
Sera gazi emisyonlarinin yiizde14,5u endiistriyel hayvancilik kaynakli olarak meydana gelmek-
tedir. Bu da yilda 7,1 Gigaton CO2emisyonuna esdeger miktardadir. Bu emisyonlarin, yiizde
45’1 yem fUretimi, ylizde 39’u da hayvanlarin bagirsaklarindan kaynaklanan fermantasyona,
yiizde 10’u giibre islenmesi ve depolanmasindan kaynaklanmaktadir. Geri kalan emisyonlar da
sektordeki tiriin ve hammaddelerin taginmasi sirasinda olusmaktadir. Endiistriyel hayvancilikta
olusan sera gazi emisyonlarinin yiizde 44t metan, yiizde 29’u nitrik oksitler ve yiizde 27’si de
CO2 emisyonuna baghdir (13).

Endiistriyel hayvanciligin sera gazi emisyonlarina 6nemli katkilarindan birisi de orman-
larin yem iretimi i¢in kesilmesidir. Gliney Amerika, Brezilya, $ili, Nikaragua ve Paraguayda
yem iretimi i¢in kullanilan arazilerin ylizde 97’si ormanlardan donistirilmistiir. Antarkti-
ka buzullarindan alinan 6rneklerde yapilan 6l¢iimlerde izlenen karbondioksit emisyonlarinda
1550 yilinda baglayan ve 1610 yilinda en dip seviyeye ulasan degerler saptanmistir. Karbondi-
oksit emisyonlarindaki bu diisiis; 1492 yilinda Amerika kitasinin kesfi ile Avrupadan gog eden-
lerin tagidiklar1 hastaliklar, yapilan savaslar ve kiyimlar sonucunda o donemlerde 61 milyon

17



civarinda oldugu diisiiniilen Amerika kita niifusunun énemli bir kisminin yok olmasi ve ilerle-
yen donemlerde tarim yapilamayan topraklarin yeniden ormanlagmasi ve bu ormanlar tarafin-
dan karbondioksit yakalanmasinin artisina baglanmaktadir (6). Karbondioksit emisyonlarinda
yapilan bu tarihsel dl¢iimler, insan faaliyetleri ve doga iliskisini gosteren ¢ok carpici bir 6rnek
teskil etmektedir. Bu gozlem antroposen baslangici icin 6nerilen kanitlardan birisi olarak tarti-
silmaktadur.

Arazi bozulmas: (land degradation); toprak kosullarinda ve yapisinda, iklim degisikligi
de dahil olmak iizere insan kokenli dogrudan ya da dolay1 negatif yonde gidisi tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir. Uzun donemde biyolojik iiretim kapasitesi, ekolojik uyum veya insan kullani-
mi1 degerlerinden en az birisinin kaybedilmesi anlamini igermektedir. Orman ya da orman dis1

alanlar1 kapsamina almaktadir(14).
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Gida giivenligi

Biitiin insanlar i¢in, tiim zamanlarda, beslenme tercihlerine gore aktif ve saglikli bir ya-
sam icin, glivenli ve besleyici gidaya fiziksel, sosyal ve ekonomik olarak ulasilabilme gida giiven-
ligi olarak tanimlamaktadir(14). Orta Dereceli Gida Glivensizligi yeterli miktar ve/veya kalitede
gidaya ulasma olanaginin belirsizligini ifade ederken, gidanin tiikendigi, giinler boyunca hicbir
gidanin yenilemedigi, insan saglig1 ve esenliginin biiyiik risk altinda oldugu durumlar ve aghk
ise Siddetli Gida Giivensizligi olarak tanimlanmaktadir (15).

2019 Birlesmis Milletler raporuna gore diinya niifusunun yiizde 26,4’ii, Afrika niifu-
sunun yiizde 52,5’i, Latin Amerika niifusunun yiizde 30,9’u, Asya niifusunun yiizde 22,8’i ve
Kuzey Amerika ile Avrupa niifusunun yiizde 8’i orta dereceli ya da siddetli gida giivensizligi
yasamaktadir. Goriildiigii gibi, kiiresel kuzey olarak tanimlanan Avrupa ve Kuzey Amerika ile,
kiiresel Giiney olarak adlandirilan sahra alt1 Afrika, Giiney Amerika ve Asya arasinda 6nemli
esitsizlik bulunmaktadir.

Orta ve siddetli gida giivensizligi yasanan bolgelerin ortak 6zelligi tropikal kusak ve ¢ev-
resinde oldugu zengin dogal kaynaklar1 bulundugu ve olduk¢a zengin orman-yabanil hayatin
yasandig1 bolgeler olmasidir. Bu bolgeler dogal kaynaklar bakimindan da oldukga zengin oldugu
kadar ekolojik cesitliligin tehdit altinda oldugu bolgelere de denk diismektedir. Gida giivensizli-
ginin yasandig1 bolgeler, ayni zamanda son yirmi yildir 6nemli pandemilerin ¢ikis bolgeleridir
(16). Insanlarda ortaya c¢ikan salgin hastaliklarin yiizde 75’1 zoonoz olarak tanimlanmaktadir.
Hassas dogal alanlarin kiiresel 1sinma nedeniyle tahrip oldugu cografyalar, insanlig1 tehdit eden
onemli salginlarin kaynaklandigi yerler olarak diistintilmelidir (17).

Beslenme dgesi olarak yaban hayvanlar1

Diinya iizerinde yaban hayvanlar1 degisik amaglar ile avlanmaktadir. Turizm, macera ve
ekonomik kaygilar ile yapilan yapilanlar disinda 6nemli bir kismi beslenme amaghdir. Diinya-
daki yaban hayvan eti (bushmeat) titketimi ve ticareti baslica {i¢ bityiik bolgede yapilmaktadir:
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Amazon, Orta Afrika ve Asya.

Bu bélgeler ayni zamanda da orta ve siddetli gida giivensizliginin en yogun yasandigi
bolgelerdir. S6z konusu bu bolgeler ayni zamanda biyogesitliligin en zengin oldugu yagmur or-
manlari alanlaridir. Bu alanlarin kereste ticareti ya da palmiye yagi tiretimi nedeniyle ormansiz-
lastirilmasi ve palmiye plantasyonlar1 yapilmas: gibi nedenler hem yerel dokuyu degistirmekte,
hem de sosyal yapida degisikliklere neden olmaktadir. Bu bolgelerde avci-toplayici olarak yaban
hayvanlari tiiketen topluluklar bu degisimler sonucu gidaya ulagsmada sorun yasamaktadirlar.
Ote yandan madencilik amagli olarak agilan alanlar ormanlarin derinlerine yasadisi avcilarin
girmesini kolaylastirmakta ve yogun avlanmaya neden olmaktadir. Bu yollar ayn1 zamanda, av-
lanan yaban hayvanlarin, bu bolgelerde “WetMarket” olarak adlandirilan canli hayvan pazarla-
rina da tasinmasini saglamaktadir.

Bu pazarlarda degisik tiirlerde yaban hayvanlari canli kafeslerde tutulmakta, pazar yerle-
rinde kesilmekte ve tiiketime sunulmaktadir. Yaban hayvanlar1 bélge halki i¢in bazen ucuz pro-
tein kaynag1 olabildigi gibi, kiiltiirel olarak da yerel halk tarafindan “temiz” olarak diisiiniiliip
tercih edilebilmektedir. Bazi yaban hayvan tiirleri ilag amach satilmakta, bazilar1 da liiks tiiketim
i¢in kullanilabilmektedir.

Ormanlarin derinlerinde yasayan ve orada avlanan yerel halk, genellikle bir giinlik yii-
riime mesafesinde olan kirsal komsularina avladiklar: vahsi hayvanlar1 satmaktadirlar. Bu tiir
ticaret genellikle hacim olarak kii¢iik olmaktadir. Ozelikle orman derinliklerinde yasayan top-
luluklar i¢in, geleneksel olarak takas seklinde olan bu ticaret 6nemli bir gelir kaynagi olabilmek-
tedir. Bunun disinda ormanlarda yapilan daha biiyiik hacimdeki ticaret, aracilar vasitastyla ki-
lometrelerce uzaklardaki pazarlara taginabilmektedir. Bu tiir daha biiyiik hacimli ticaret, orman
derinlerinde yasayan topluluklar ve dogal hayatin stirdiiriilebilirligi agisindan tehdit olusturabil-
mektedir (18).

Avci-toplayicilar, toplumdaki en yoksul, ekonomik ve politik olarak en izole topluluk-
lardir. Kirsal bolgelerde orman g¢eperlerinde yasayan topluluklar, bagka kaynaklar1 olmadig:
i¢in, vahsi hayvanlari, yiyecek, giyecek, ilag ve siisleme amagli kullanmaktadirlar. Yaban hayati
kaynaklari1 kisitli topluluklar i¢in 6nemli bir gelir kaynagidir. Gabon kirsalinda yagayan halklar
arasinda avcilik, hane halki gelirinin yiizde 15’inde biit¢enin yiizde 72’sine ulagan bir yer tut-
maktadir (19).

Yapilan bir aragtirmada; 2012-2016 yillar1 arasinda, 189 degisik iilkeden 11.569.796 adet
canli vahsi hayvan ticareti yapildig: bildirilmistir. Memelilerin %58,7 gibi 6nemli bir kismin1
Cin, amfibiyanlarin da %53,8’i Nicaraguadan yapildig1 bildirilmistir (20). Dogu Asyada 6nemli
bir vahsi hayvan ticaret bolgesidir. Bu bolgede yapilan bir ¢alismada; yilda 5000 ton canli yaka-
lanan vahsi kaplumbaga ve 4 milyon ton kurbaga bacagi Endonezyadan Cine ihrag edildigi; Lao
PDR eyaletinden, Vietnama yillik yaklagik 3,6 milyon dolarli kpangolin, kedi ve ayilar olmak
tizere vahsi hayvan ticareti yapildig1; HoChiMinh sehrinde 1.500 civarinda restoranda yaban
hayati1 kaynakli et servisi yapildigi; Da Nang sehrinde ise sadece 4 restoran haftada bir ton vahsi
hayvan eti satildig1 bildirilmistir. Yine Vietnamda Da Nang sehrinde sadece bir saticinin haftada
6 ton yaban hayvani etini Hano, Da Nang ve Cine satabildigi; Cin'in giineyinde, 39 memeli tiiri,
453 kus ve 154 siiriingen, 90 binden fazla yilan, 24 bin kaplumbaga satildig: tespit edilmistir
(19).

Kemirgenler gibi zoonotik rezervuar popiilasyonlarin bilesimi ve yogunlugu arazi kul-
lanimi ve iklim degisikliginden etkilenmektedir. Orta Afrikada yapilan vahsi hayvan ticareti ile
birlikte hayvanlarin dogal yasam alanlarina yapilan saldiri, Ebola salgin1 da dahil olmak iizere,
insan popiilasyonlarinda zoonotik kaynakli hastaliklarin gériilme sikligin1 artirmaktadir. Yine
Orta ve Bat1 Afrika ormanlarinda yapilan goril ve sempanze eti i¢in yapilan avlanma ve ticaret
Ebola riskini de artirmigstir (21).
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Yarasalar ve Coronavirus

Diinyadaki memeli popiilasyonlarinin yiizde 20’sini yarasalar olusturmaktadir. Antark-
tika disinda tiim kitalarda yaklasik 1.300 civarinda tiirii bulunmaktadir. Eko sistem i¢in 6nemli
bir yeri olan yarasalarin eti de gida ve ilag amagli olarak tiim bu cografyalarda tiiketilmektedir.
Tek sarmalli RNA igeren bir viriis olan Coronaviruslarin dort cinsi bulunmaktadir. Alpha co-
ronavirus ve beta coronaviruslar memelilerde, gamma coronavirus ve delta coronaviruslar te-
mel olarak kuglarda bulunmaktadir. Coronaviruslar, insanlarda ve hayvanlarda solunum yolu ve
gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina neden olmaktadir.

Genel olarak insanlarda iist solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmakta iken, Subat
2003’te Cin Halk Cumhuriyeti Guangdong eyaletinde, akut solunumsal sendroma yol agmasi
(SARS-Cov) ile diinya saglik giindemine gelmistir. 8 ay siiren salgin diinya ¢apinda yayilmis
ve 8.098 konfirme vaka ve 774 6liime neden olmustur (22). Bu salginda yaklagik 10 yil sonra
Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-Cov) olarak adlandirilan ve yiiksek pa-
tojeniye sahip yeni bir Coronavirus salgini Suudi Arabistanda ortaya ¢ikmustir. Bu salgin da 27
tilkede, 2.206 konfirme vaka ve 803 6liime neden olarak sonuglanmistir. Bu iki siddetli 6liimciil
sonuglart da olan Coronavirus disinda HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1 ve HCoV-
229E olarak adlandirilan hatfif iist solunum yolu enfeksiyonuna yol agan 4 cinsi daha bulunmak-
tadir (23).

Alfa ve beta Coronaviruslarinn dogal kaynag1 yarasalardir. Yarasalardan ¢gogunlukla ev-
cil hayvanlara bulagmakta onlara da hastalik yaptiktan sonra da insanlara bulasmaktadir. 2003’te
Cinde saptanan SARS-CoV salgininda Misk kedileri kaynak olarak diistiniilmiis, daha sonra da
yarasalardan misk kedilerine bulastig1, onlardan da insanlara gectigi ve insandan insana gegis
ozelligi kazandigi bildirilmistir.

MERS-CoV, salgininda ise hastalik develerden insanlara bulagsmistir. Develerde sapta-
nan MERS-CoV’a kars1 1980’lerde toplanmis deve serumlarinda antikorlar saptanmistir. Ayrica
MERS-CoV’in filogenetik olarak develerdeki Coronavirus kaynaginin yarasalardan kaynaklan-
digina yonelik bulgular bulunmaktadir (24).

2019 yilinin son aylarinda Cin Halk Cumbhuriyetinde Wuhanda ortaya ¢ikan ve Co-
VID-19 olarak adlandirilan SARS-CoV2 viriisiin da kaynaginin yarasalar oldugu, ara konak
olarak da pangolinler iizerinden insanlara bulastig1 belirtilmektedir (25). Coronaviruslar, fira-
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vun faresi, deve, yilan, timsah ve maymun gibi ara konaklarda da gosterilmistir. Ayrica atlara
bulasip, insanlarda da 6limciil sonuglar dogurabilen diger bir zoonotik hastalik olan Paramyxo-
viridae grubuna ait Hendra ve Nipah Viruslarin da kaynagi yarasalardir. Hendra viruslar atlarda
ve insanlarda hastalik yapabilmekte, Nipah virusun da domuzlar aracilig ile insanlara gectigi
diistiniilmektedir. Hendra ve Nipah viruslara konakgilik yapan meyve yarasalar1 Avustralya, En-
donezya, Malezya ve bazi pasifik adalarinda bulunmaktadir. Eyliil 1998 ile Nisan 199 yillar1 ara-
sinda Malezyada Nipah virusa bagli ensefalit salgini sirasinda 265 kisi enfekte olmus, bunlarin

105’i 6lmiistiir(26).
SARS CoV

Bat CoV MERS-CoV

nf

2019 nCoV

iklim krizi ve pandemiler

Iklim krizi, kiiresel 1stnma/isitma giderek geri doniilemez bir gelecege dogru gezege-
nimizi degistirmektedir. Iklim degisikligi artik hayatimiza somut olarak girmistir. Sik sik sel,
18, asir1 yags, firtina, kuraklik gibi asir1 iklim olaylarini yasadigimiz giinlerde tiim diinyanin
aniden neredeyse tiim hayat: durma noktasina getiren COVID-19 Salgini ile tiim yasam bi¢imi-
mizin degistigine sahit olduk. Bu salginin kokenine inildiginde; neoliberal diizenin sorumsuzca
gezegenin kaynaklarini yok etmesine bagli olarak biyocesitliligin azalmasi, habitat degisikligi ve
gida giivencesinden yoksun yasayan insan topluluklarinin yaban hayvanlari ile dogal siirecin
otesinde yakinlagmasinin yattig1 goriilmektedir. Dogal olmayan bu yakinlagsma, Wuhanda “Wet
Market” olarak anilan canli hayvan pazarlarinda ¢ok sayida hayvan tiiriiniin beslenme, llag ve
kiiltiirel egilimler nedeniyle satilmasi amaciyla bir araya geldigi bir ortamda, 6liimciil viriislerin
konag1 olan yarasalar ile onlara ara konak olabilecek degisik hayvan tiirlerinin temasina olanak
saglamistir. S6z konusu canli hayvan pazarlari, Asya, Orta Afrika ve Giiney Amerikada yaygin
olarak bulunmaktadir. Bu canli hayvan pazarlarinin yerel aligkanliklar yani sira tropikal kusak-
taki ti¢ kitada benzer ekolojik tehdit altinda olan cografyalarda olmasi ve bu bolgelerde aym
zamanda orta-siddetli gida giivencesizliginin yasanmasi tesadiif degildir (26).

Iklim krizi sonuglarini artik sadece iklimsel anomaliler olarak degil, zoonotik kaynakli
pandemiler olarak da gorecegimizi 6ngorerek, tiim canlilar ile tiir ayrim1 yapmadan gezegeni-
miz ile uyumlu bir yasami kurgulamamiz gerektigi agiktir. Bu baglamda igerisinde bulundugu-
muz jeolojik zamana Antroposen adini vermek giderek daha fazla anlam kazanmaktadir.

Iklim krizi, hava kirliligi ve COVID-19 Pandemisi

Aralik 2019da Cin’'in Hubei eyaleti Wuhanda bilinmeyen pndmoni vakalar: ortaya ¢iki-
sinin sonrasinda insanlik yeni bir viriis ile enfekte oldu: SARS-CoV-2

Aslinda gelen felaket siirpriz degildi. Atnali yarasalarinda SARS-CoV benzeri viriislerin
yaygin olarak bulundugu ve Giiney Cinde egzotik memelilerin tiiketilmesi kiiltiiriiyle birlesti-
rildiginde insanligin yeni bir viriisle tanigmasi adeta zaman ayarli bir bombaydi. Zaten 2007 y1-
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linda Hong Kong Universitesinden Kwok Yung Yuen ve arkadaslari, Coronaviruslarin “genetik
rekombinasyona” ugradiginin iyi bilindigine dikkat ¢ekerek bu durumun “yeni genotiplere ve
salginlara” yol acabilecegini vurgulamislardi.

Yerkiire ve pandemi

Antroposen ¢agiyla birlikte artan niifusun, biyogesitlilik kaybinin, endiistriyel hayvan-
cilik ve tarim amagli ormansizlagmanin ve yabanil hayatin insan tarafindan istilasinin ti¢iincii
bin yilda zoonotik kaynakli enfeksiyonlar1 arttirdigi goriilmektedir. Ote yandan vahsi hayvan
pazarlari, av turizm altinda nesli tiikenen hayvanlarin avlanmasi, genetigi degistirilmis tiriinler,
sanayi atiklariyla kirletilen su kaynaklari, plastik ¢opliigiine doniisen yedinci kita, havuzlara
hapsedilmis yunuslar, seyirlik ugruna hayvanat bahgelerine kapatilmis canlilar doga karsisinda
insanin kendisini merkeze koydugu yaklasimlardir. Bununla birlikte yeni hastaliklarin ortaya
¢ikmasi ve dlimcil seyri, s6z konusu faktorler kadar iklim degisikligi ve hava kirliligi arasin-
daki iligkiyi de baglidir. Ciinkii yerkiirede artan karbon salim ile 1s1nan atmosfer sonucu olugan
kirlilik, baz1 viriis ve bakterilerin hayatta kalmasi i¢in daha elverisli bir ortamin sekillenmesi
anlamina geliyor.

Hava kirliliginin etkileri

Diinyada her on kisiden dokuzu bugiin itibariyle sagliksiz hava solumaktadir. Bu neden-
le hava kirliligi kiiresel bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii,
gevresel nedenlere bagl gelisen hava kirliliginin KOAH vakalarinin yiizde 25’ine (65 milyon
hasta) ve solunum yolu enfeksiyonu 6liimlerinin yiizde 26’sina (yilda 600.000 6nlenebilir 6liim)
neden oldugunu ifade etmektedir.

Sagliksiz kirli bir havanin solunmasinin solunum hastaliklari, kalp ve damar hastaliklari,
akciger kanseri gibi hastaliklara yol agtig1, 6zelikle ¢ocuklar, yaslilar, yoksullar ve hastalar1 daha
cok etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle 2,5 mikrondan kiiciik partikiiler maddenin (PM2,5),
basta KOAH ve astim gibi kronik solunum yolu hastaliklarina, kalp-damar hastaliklar: nedenli
hastaneye yatislarina ve akciger kanserine bagl dliimler de dahil tiim 6liimlerin artigina katk:
sundugu tespit edilmistir. Ince partikiiler madde diginda azot dioksitin de gocuklarda astim ve
pnomoni prevalanst ile iligkili oldugu gosterilmistir.

Komiir, petrol ve diger fosil yakitlarinin enerji tiretiminde, endiistride ve evlerde 1sinma
amagli yaygin kullanimi, plansiz kentlesmenin arttirdig: trafik ve sagliktan ziyade kazang eksen-
li yasanan kentsel doniisiimiin hava kirliliginin kentlerdeki temel nedeni oldugunu biliyoruz.
COVID-19 bu sorunu bir kez daha 6liimciil bi¢imde giindeme getirmistir. Clinkii aragtirmalar
daha fazla hava kirliligine maruz kalan ve tiitiin @irtinleri kullanan kisilerde hastaligin daha agir
ve Oliimcil seyrettigini gostermistir. Bu saptama aslinda yeni bir durum degildir. Ciinkii 2003
yilinda siddetli akut solunum yolu sendromu salgini sirasinda yapilan arastirmalarda da Cin
genelinde daha diisiik hava kalitesine sahip bolgelerde hastaligin daha 6liimciil seyrettigi goste-
rilmisti.

Hava kirliligi ve COVID-19

Kirliligin tist hava yollarindaki silyalarin ilk savunma hattin1 bozdugu iyi bilinmektedir.
Bu nedenle hava kirliliginin yiiksek oldugu yerlerde yasayanlar solunum yolu enfeksiyonlarina
gelistirmeye daha yatkindir. Tlk veriler Italya ve Cin gibi bélgelerde SARS-CoV-2’ye bagli hasta-
ligin hem yayginliginin hem de 6liimciilliigiin yiiksek olmasinin hava kirliligine bagli olduguna
isaret etmektedir. Partikiiler madde 2,5 ve 10, kiikiirt dioksit (SO2), azot dioksit (NO2), karbon-
monoksit (CO) ve ozon (O3) solunum yollarini olumsuz etkileyerek viriis enfeksiyonlara karsi
olan duyarlilig1 ve hastaligin siddetini potansiyalize etmektedirler (27). Son iki hafta boyun-
ca yitksek PM2.5, PM10, NO2ve O3maruziyetiyle yeni konfirme edilmis COVID-19 hastalar
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arasinda pozitif korelasyonun oldugu (Her 10 pg/m3 artis1 ile PM2.5, PM10, NO2 ve O3 igin
sirastyla 92,24 (95% CI: 1,02-3,46), %1,76 (95% CI: 0,89-2,63), %6,94 (95% CI: 2,38-11,51) ve
%4,76 (95% CI: 1,99-7,52) saptanmuigstir (28). ABDde yapilan bir arastirmada da PM2.5 diizey-
lerinde her 1 mikrogram/m3 artis1 ile COVID-19 iligkili 6liimlerin yiizde 15 oraninda arttig1
gosterilmistir (29). Benzer bigcimde Ingilterede yapilan bir calismada da yiiksek NO2ve O3 ma-
ruziyetinin COVID-19a bagli 6liimleri arttirdig: tespit edilmistir (30).

Hava kirleticileri COVID-197a etkileri dogrudan etkiler yani sira 6zellikle nitrojen di-
oksit maruziyetinin hipertansiyon, diyabet, atriyal fibrilasyon ve kronik bobrek yetmezligi ile
iliskili olmasinin da dolayli etkisi araciligiyla da gézlenmektedir. Bilindigi tizere eslik eden bu
hastaliklarin hepsi COVID-19’un daha agir seyretmesine yol agmaktadir. Zaten bu durumun bir
yansimasi olarak; dordii Italya kuzeyi, besi Ispanya olmak {izere saptanan uzun siireli atmosferik
NO2 maruziyetine yiiksek COVID-19 6liimlerinin eslik ettigi gosterilmistir (31).
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COVID-19 ve kazanimlar

COVID-19 nedeniyle sanayi faaliyetleri ve trafik yogunlugunda azalma solunun hava
kalitesinin iyilesmesini sagladi. NASA ve Avrupa Uzay Ajansrnin kirlilik izleme uydulari, Cin
genelinde karantina sirasinda (10-25 Subat) 6ncesine (1-20 Ocak) kiyasla azot dioksit oraninda
onemli diistisler saptadi. Salginin yayilmasi ile birlikte azot dioksit oraninin diinya genelinde
diistiigii izlendi. COVID-19 Pandemisi kiiresel hava kirliligi oraninin yiizde 6 oraninda diisiirdii
(32). Ayrica Cinde COVID-19 Salginina yonelik 6nlemler sayesinde sanayi sektorlerinde iire-
timde ytizde 15-40 oraninda diisiisler yasandi. Bu azalis Cin kaynakli karbondioksit emisyonla-
rinda da azalmaya yol agt1. Benzer bi¢imde Fransada uygulamaya konulan karantina nedeniyle
Touloese sokaklarinda geyikler dolagmaya basladi. Venedik'in {inlii kanallar1 temizlendi ve ba-
liklar ile kugular kanallara geri dondii. Ortakdy sahillerinde yunuslar gézlendi. Uludag, Istanbul
semalarinda siliietini gosterdi.
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Siirdiiriilebilir gelecek ve yasam

Sanayi Devriminden bu yana artarak siiregelen sanayilesme siireci, toplumu siyasi, ikti-
sadi ve sosyal anlamda doniistiiriirken, dogal kaynaklar ve ¢evre tizerinde agir tahribatlar yarat-
t1. S0z konusu tahribatlarin yarattig1 ekolojik krizler ortaya ¢ikt1 (33). Tarih boyunca sermaye,
(neo)liberal yaklagim gergevesinde hizli sanayilesme ve teknolojik ilerlemeler ile bityiiyiip, giic-
lenirken, bu siire¢ dogal cevre agisindan yikici oldu. Sanayi Devriminden bu yana sanayilesmeye
bagli olarak Kuzey Avrupa iilkeleri ve ABD sanayiye dayali kirliligin mekani oldu. Ardindan
kirli sanayilesmenin Dogu’ya kaydirilmasi sonrasi Batrnin kalkinmasi ugruna Dogu’nun gevresi
tahrip edildi. Sermayenin kar maksimizasyonu ugruna on dokuzuncu yiizyil Avrupasindan gii-
niimiiz Cin'ine kadar kiiresel diizeyde ekolojik ve toplumsal yikim yasandi. Bu yikim karsisinda
diinyanin en zengin 85 kisisi insanligin yaris1 kadar zenginlige sahip oldu. Kiiresel 90 sirket,
sanayilesmenin baglangicindan bu yana tretilen karbondioksit emisyonlarinin tigte ikisinden
sorumlu oldu (34).

Giiniimiizde yerkiire, gevre kirliligi, ozon tabakasinin incelmesi, kiiresel 1sitma ve iklim
degisikligi, hayvan ve bitki tiirlerinin azalmasi, niifus yogunlugunun artisi, sularin kullanims,
atik yonetimi, kiiresel yoksulluk, finansal istikrarsizlik, salgin hastaliklar, savaslar, gogler, kent-
lesme ve giiriiltii gibi ¢ok sayida ortak sorunla karsi karsiya... Toplumsal esitsizlikler, ekolo-
jik yikim ve agir1 titketimde radikal bir degisimi saglayamazsak yasanabilir bir gelecegimiz de
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olmayacak. Bu nedenle Tiirk Toraks Dernegi Cevre Politikasrnda da vurgulandig: gibi “biyo-
cesitliligi, cesitlilik icinde birligi ve ayn1 zamanda yasam niteligini yiikseltmeyi hedeflemek”
gerekiyor. Hava Kkirliligi basta olmak iizere yasanan tiim ekolojik sorunlarin ¢6ziim noktasini
“stirdiiriilebilir kalkinma” bakis agisini terk ederek onun yerine “siirdiiriilebilir bir gelecek ve
yasam’1 yesertmekten gegiyor.
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COVID-19 Pandemisinde Saglik Personelinin
Korunmasi, Ekipman Sikintilari

Abdiilsamet Sandal, Zehra Nur Téreyin, Filiz Cagla Uyanusta Kiigitk

Saglik personelinin COVID-19'dan korunmasina iligkin uluslararasi ve ulusal 6neriler ile
iilkemizde korunmada yasanan problemler

Giris

COVID-19 Pandemisinden etkilenen {ilkelerde, genel popiilasyona kiyasla saglik ca-
lisanlarinda daha yiiksek olan enfeksiyon riski 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Hastaligin
ilk ortaya ¢iktig1 Cin Halk Cumhuriyetinde 24 Subat 2020 itibariyle toplam 77.262 vakanin
3.387’sinin (%4,4) saglik ¢aligan1 oldugu ve bu ¢alisanlardan 23’iiniin yagamini yitirdigi bildi-
rilmigtir (1). Salginin Cin Halk Cumhuriyetinden sonra etkili oldugu ilk Avrupa iilkelerinden
olan Italyada 22 Mart 2020 tarihi itibariyle tiim olgularin %9’unu tegkil eden 4.824 kisinin sag-
lik galigan1 oldugu; Ispanyada ise enfekte saglik ¢alisanlarinin tiim olgularin %14’{inii olustur-
dugu saptanmustir (2, 3). Bu iilkelere gore pandemiden gorece daha sonra etkilenen Amerika
Birlesik Devletlerinde ise Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC) tarafindan 14 Nisan 2020 tarihinde yayinlanan rapora gore 12 $ubat-9
Nisan 2020 tarihleri arasinda tani alan 315.531 olgunun 49.370%sinin (%16) kayitlarinda saglik
calisani olup olmamaya iligkin veri bulundugu belirtilmistir (4). Veri bulunan olgularin 9.282’si-
nin (%19) saglik calisan1 oldugu saptanmistir. Uluslararast Hemgireler Konseyi (International
Council of Nurses, ICN), 6 Mayis 2020 tarihinde yayinladig1 raporda, tiim COVID-19 olgu-
larinin ortalama %6’sin1 saglik calisanlarinin olusturdugunu (iilkeler arasinda %0-18 arasinda
degismekte) belirtmistir (5). Ayni raporda, Konseye iiye ulusal hemgirelik derneklerinden elde
edilen verilere gore diinya genelinde en az 90.000 saglik calisaninin enfekte oldugu ve en az 260
hemsirenin enfeksiyona bagli olarak yagamini yitirdigi agiklanmigtir.

Ik COVID-19 vakasinin 10 Mart 2020 tarihinde tespit edildigi iilkemizde, bu tarihten
sonra saglik ¢aliganlar1 da COVID-19 tanist almis ve bu calisanlarin bir kismi yasamini yitir-
mistir. Saglik Bakanrnin agiklamalarina gore, 29 Nisan 2020 itibariyle iilkemizde enfekte saglik
galisanlarinin toplam sayis1 7.428dir (6). Ayni tarihte T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan agiklanan
toplam vaka sayis1 117.589 oldugundan, tilkemizde tiim COVID-19 olgular: igerisinde saglik
¢alisanlarinin pay1 %6,3 olarak degerlendirilebilir (7). Bununla birlikte, iilkemizde SARS-CoV-2
ile enfekte saglik ¢alisanlarinda mortalite hizi ile ilgili bir veri agiklanmamustir.
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Diinya genelinde saglik calisanlarinda goriilen meslek hastaliklar: arasinda, mesleki
bulasici hastaliklar 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu dogrultuda, COVID-19 i¢inde bulundu-
gumuz dekadin ilk yeni meslek hastalig1 olarak nitelendirilmektedir (8). Diinya Saglik Orgii-
ti (World Health Organization, WHO), saglik ¢alisanlarinda isyerindeki maruz kalim sonra-
sinda COVID-19 gelismesinin meslek hastalig1 olarak degerlendirilecegini belirtmektedir (9).
Farkli tilkelerde saglik ¢alisanlarinda COVID-19 enfeksiyonunun meslek hastaligi olarak kabul
edilmesine iliskin diizenlemeler yapilmis olmakla birlikte halen iilkemizde bu konuyla ilgili bir
mevzuat diizenlemesi bulunmamaktadir (10). Meslek hastaliklarinin hukuki boyutu nedeniyle,
konu saglik ¢alisanlarinin haklari agisindan 6nemlidir. Bununla birlikte, meslek hastaliklarinin
biitliniiyle 6nlenebilir hastaliklar olmasi da saglik calisanlarinin COVID-19dan korunmasi i¢in
alinmasi gereken 6nlemlerin ve bu 6nlemlerin etkinliginin 6nemine isaret etmektedir.

Saglik calisanlari, COVID-19 Pandemisinden etkilenen tiim {ilkelerde miicadelenin en
6n saflarinda yer almaktadir. Saglik caliganlarinin saglik ve giivenliginin korunmasi igin alin-
mas1 gereken onlemler ve kullanilmasi gereken kisisel koruyucu donanimlarla ilgili olarak hem
uluslararasi kuruluglar diizeyinde hem de iilkeler diizeyinde raporlar yayimnlanmaktadir. Bu
konuda oneriler yayinlayan uluslararasi kuruluslar arasinda; WHO, CDC ve Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi (European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC)
bulunmaktadir (11). Salgindan etkilenen diger birgok iilkede oldugu gibi {ilkemizde de bu 6n-
lemler “Saglik Kurumlarinda Enfeksiyon Kontrol Onlemleri” bashg: ile T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan yayilanmigtir (12). Bu yazida saglik ¢alisanlarinin COVID-19dan korunmasina y6-
nelik uluslararasi ve ulusal 6neriler ile iilkemizde bu konuda mevcut durum ile ilgili bulgularin
derlenmesi amaglanmustir.

Saglik calisanlarinin COVID-19’dan korunmasina yonelik uluslararasi oneriler

1.Genel yonetimsel enfeksiyon kontrol 6nlemleri

WHO ve ECDC’ nin hastanelerde ve saglik bakim hizmeti veren kurumlarda COVID-
19dan korunmada o6nerdigi kontrol dnlemlerinin baslicalar1 sunlardir; COVID-19un erken
donemde taninmasina yonelik saglik personelinin egitimi, rehberler dogrultusunda vaka tani-
minin yapilmasi ve tani testlerine erisimin hizli sekilde saglanabilmesi, 6zellikle acil servislerde
hasta birikimini 6nleyici uygulamalarin planlanmasi, semptomatik olgular i¢in 6zel bekleme
alanlar1 olusturulmasi, hastaneye yatmasi gereken hastalarin uygun bi¢imde izole edilmesi, ge-
reksiz entiibasyondan kaginilmasi, saglik calisanlar: i¢in uygun KKE temin edilmesi, santral
vendz kateter ve arter kaniilii yerlestirilmesi gibi invaziv islemlerin miimkiin oldugunca ayni
seansta yapilmasi, saglik bakim hizmeti verilen tiim alanlarda enfeksiyon kontrol 6nlemlerine
uyumun saglanmasi, saglik calisanlarina COVID-19 egitimleri verilmesi, hasta bagina diisen
saglik caligan1 sayisinin azaltilmasi, saglik ¢alisanlarina yonelik siirveyans programi olusturul-
masi (13, 14).

2. Kaynakta kontrol 6nlemleri

COVID-19dan korunmada en etkili yol, maruziyeti azaltan yaklasimlarla enfeksiyon
etkeninin kaynakta kontroliidiir. Bu dogrultuda ECDC ve CDC, hastaneye bagvuran tiim has-
talarin (semptom durumundan bagimsiz olarak) hastane i¢erisinde maske kullaniminin saglan-
masini onermektedir (13, 15). Elektif cerrahi bagvurular: ve poliklinik muayenelerinden 6nce
hastalar aranarak solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 agisindan degerlendirilmeli, semptomu
olan hastalarin miimkiinse tedavi ve takiplerinin evden stirdiiriilmesi saglanmalidir. Hastaneye
gelmesi gereken hastalar transferleri sirasinda ve hastane icerisinde maske kullanmalar: konu-
sunda bilgilendirilmelidir.

COVID-19 tanis1 veya solunum yolu enfeksiyon bulgusu olan hastalar, hastane yatis en
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dikasyonlar1 agisindan degerlendirilmeli, yatis gerekliligi olmayan genel durumu uygun has-
talara evde bakim uygulanmalidir. Evde bakim saglayabilecek kisiden yoksun olma, ev fiziki
kosullarinin hastanin izolasyonu i¢in uygun olmamasi, evde riskli (>65 yas, kiiciik cocuk, gebe
gibi) bireylerin bulunmasi, yetersiz beslenme kosullar1 gibi durumlarin varliginda bakim ve te-
davilerin hastanede stirdiiriilmesi planlanmalidir (15, 16).

3. COVID-19 hastalarinin odalarinin durumu

COVID-19 siiphesi bulunan hastalarin ayr1 banyo ve miimkiinse bekleme béliimii de
bulunan negatif basingli izolasyon odalarina yerlestirilmesi, bu olanak yoksa hasta basina en
az 160 L/sn hava degisiminin saglanabildigi odalarin kullanilmas1 énerilmektedir (17). Tek ki-
silik oda saglanamiyorsa; kuskulu olgular, yatak araliklar1 en az 1 m olacak sekilde ayn1 odala-
ra yerlestirilebilir (14, 16). Kuskulu hastalarin bulundugu alanlarda gerekli tiim KKE'nin hazir
bulundurulmasi, tiim hastalarin maske takmasi ve hasta temasi olan saglik ¢alisani sayisinin
sinirlandirilmas: 6nerilmektedir. Hastalarin tetkik amaciyla bagka alanlara transferi miimkiin
oldugunca sinirlandirilmaly, gerekli durumlarda tasinabilir cihazlardan faydalanilmalidir (6rn.
taginabilir X-ray cihazi). Hasta transferinin gerektigi durumlarda, hasta ve eslik eden saglik ¢ali-
san1 maske takmalidir. Ayrica, siipheli ya da kesin COVID-19 olgularinin saglik bakiminin sabit
ekipler tarafindan yiiriitiilmesi de bulas riskini azaltic1 6nlemler arasinda yer almaktadir (16).

4. Hasta bakimi sirasinda uygulanacak standart yaklasimlar

Her hastanin bakim ve tedavisi sirasinda standart olarak uygulanmas: gereken dnlem-
lerdir. El hijyeni, risk degerlendirmesi dogrultusunda uygun KKE kullanimz, giivenli enjeksiyon
uygulamalari, giivenli atik yonetimi, hasta bakim aletlerinin sterilizasyonu ve alanlarin temizli-
gini icermektedir (14). El hijyeni uygulamalari, hastaya temas etmeden once, steril uygulama-
lardan once, viicut sekresyonlari ile temastan sonra, hasta veya hastanin ¢evresindeki esyalara
dokunduktan sonra yapilmalidir. Gézle goriiliir bulas yoksa alkol bazli (%60-95) el dezenfektan-
lar1 kullanilabilir. Belirgin bulas durumunda ise eller su ve sabunla yikanmalidur.

5. Temas ve damlacik yoluyla bulas1 nlemeye yaklasimlar

SARS-CoV-2 bulasi baslica, viriis iceren damlaciklarin kisiden kisiye solunum yoluyla ya
da mukozalardan gegisiyle gerceklesir. Saglik calisanlarina SARS-CoV-2 bulas riskini belirleyen
baslica faktorler; maruziyet siiresi, el hijyeni, negatif basing odalarinin varligs, kisisel koruyucu
ekipmanlarin (KKE) kullanim1 ve aerosol iireten igslemler sirasinda hastanin soluk havasinin i¢
ortamdaki dagilim uzakligidir (11, 13). Olas1 ve kesin COVID-19 tanili hastalara bakim veren
saglik calisanlarinin, asgari korunma 6nlemi olarak solunum, goz, viicut ve el koruyucu ekip-
manlar1 kullanmasi gereklidir (Tablo 1).

Tablo 1. Kesin ya da siipheli COVID-19’da 6nerilen asgari KKE bilegenleri (11, 13-15, 17-19)

Korunma WHO ECDC CDC SB

Solunum Cerrahi maske FFP2/FFP3 N95/N99/t1bbi Tibbi maske
maske*

Goéz Gozliik/yiiz siperi Gozlik/yiiz siperi Gozlik/yiiz Gozlik/yiiz
siperi siperi

Viicut Uzun kollu énliik Uzun kollu, su|Uzun kollu | Onlik

gecirmez tulum onliik
El Eldiven Eldiven Eldiven Eldiven

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi), ECDC: European Centre
for Disease Prevention and Control (Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi), WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii),
SB: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig

*Koruyuculugu en az N95 diizeyinde olan solunum koruyucu 6nerilmektedir. Bunun saglanamadigi kosullarda tibbi maske kullanilabilir.
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Maske kullaniminda su durumlara dikkat edilmelidir: (a) Pamuk, tiilbent vb kumas-
tan iretilmis maskeler saglik ¢alisanlar1 tarafindan hi¢bir kosulda kullanilmamalidir. (b) Tibbi
maskeler burun ve agz1 kapatacak sekilde diiz veya yuvarlak olabilir. Bu maskeler esas olarak
kullanan kisinin damlaciklarini hapsedecek sekilde tek yonlii koruma saglar. Solunum sistemini
koruyucu maskeler (respiratorler) ise, esas olarak kullanan kisiyi havadaki toz ve lif maruziye-
tinden koruyacak sekilde fayda saglar. Bu tipte maskelerin filtreleme etkinligi, ¢ap1>0,3 pm olan
partikiilleri stizebilme 6zelliklerine gére (Amerika Birlesik Devletleri siniflamasi) siniflandirilir.
Avrupada bu maskeler i¢in FFP1/2/3 gruplamasi kullanilir (Tablo 2). N95 maskeler, FFP2 maske
diizeyinde koruma saglar. (c) FFP2 ve FFP3 maskelerin kullanilmasi sirasinda; maske, burun ve
agz1 kapatacak sekilde yerlestirilmelidir. Maskeyi kullanirken ve ¢ikartirken maskenin 6n yii-
ziine dokunulmamali, maskenin arkasinda yer alan lastiklerden tutarak ¢ikartilmalidir. Maske
¢ikartildiktan sonra eller alkol bazli temizleyici soliisyonlarla temizlenmeli, goriinen kir olmasi
durumunda su ve sabun ile yikanmalidir. FFP2/FFP3 maskeler tekrarlayan kullanimlar i¢in uy-
gun olmakla birlikte, 4 saatin iizerinde araliksiz kullanimlar1 6nerilmemektedir (17).

Tablo 2. Solunum koruyucu maskelerin filtreleme etkinlikleri (17)

Maske tipi Filtreleme etkinligi (%)
Amerika siniflamasi

NO95 =295

N99 =99

Avrupa siflamasi

FFP1 >80

FFP2 >94

FFP3 >99

Saglik kuruluslari, saglik ¢alisanlarina uygun standartlarda KKE saglamalidir. Ayrica;
hastaya uygulanacak isleme uygun KKE se¢imi, KKE'lerin giyilme ve ¢ikartilmas: ve atik yone-
timi konularinda yiiz yiize ya da video vb. materyaller yardimiyla gerekli egitimler verilmelidir.

Kesin ya da stipheli COVID-19 olgulari ile temas edecek saglik personelinin koruyucu
ekipmani giymesi i¢in 6nerilen siralama: (a) Tiim tak ve kisisel esyanin ¢ikartilmasi (b) Sabun
ve su ya da alkol bazl soliisyonlar ile el dezenfeksiyonu (c) Kullanilacak ekipmanin kontrol
edilmesi, hasarli olanlarin kullanilmamasi (d) Boyundan dizlere kadar ve el bileklerini saracak
sekilde onliik giyilerek bel ve boyun arkasindan baglanmasi (e) Tibbi/FFP2/FFP3 maskenin ta-
kilmasi. Maskenin iplerinin bas ve boynun ortasinda sabitlenmesi ve maskenin esnek bandinin
burun kopriisiine oturtulmasi (f) Gozliik veya yiiz koruyucunun tam oturacak sekilde yerlesti-
rilmesi (g) Eldivenlerin, izolasyon 6nliigiiniin bileklerini kapatacak sekilde giyilmesi.

Saglik personelinin koruyucu ekipmani ¢ikarmast icin 6nerilen siralama ve dikkat edil-
mesi gereken kurallar: (a) Maske disinda tiim KKE, hasta odasinda ¢ikartilmalidir. (b) Eldi-
venlerin dis yiizeyi kontamine kabul edilmelidir. Once, eldivenli el kullanilarak diger eldivenin
avug i¢i kismindan tutularak ¢ikartilir. Ardindan, eldivenli el kullanilarak, diger elden ¢ikartilan
eldiven tutulur. Son olarak parmaklar, eldivenli elin bilek kismindan gegirilerek ilk ¢ikartilan
eldivenin iizerine dogru ¢ikartilip atik kutusuna atilir (c) Gozliiklerin bas bandi veya kulak
kisimlarindan ¢ikartilip kullanilabilir durumdaysa dezenfekte edilmesi (d) Onliigiin i¢ kismina
dokunarak, boyun ve omuzlardan ¢ikartilmas: ve atik kutusuna atilmasi (e) FFP2/FFP3’iin arka
iplerinden tutularak ¢ikartilmasi ve ¢ope atilmasi (f) El hijyeninin alkol bazli soliisyonlar ya da
su ve sabun ile saglanmasi seklindedir (Sekil 1) (17, 20).
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KISISEL KORUYUCU EKIPMAN GIYME SIRASI

1. Onliik

2. Maske veya NO5 / FFP2 Maske

3. Gazlitk veya Yuz Koruyueu

4. Eldiven

KIiSISEL KORUYUCU EKIPMAN CIKARMA SIRASI

1. Eldiven

2. Gialiik veya Yiiz Koruyueu
3. Onliik

4. Maske veya N5 / FFP2 Maske

&4

Tiim KKE'yi grkardiktan sonra ellennizi yikaym ya da alkol bazh el antiseptigi kullanin!

N b o
Tl veya (6

-l

— —_.;\-5

Sekil 1. Kisisel koruyucu ekipmanlarin giyme ve ¢ikarma sirasi (20)

6. Aerosol olusturan islemler sirasinda gergeklesebilecek bulas1 6nlemeye yonelik

yaklasimlar

Giincel kanita dayal bilgiler, damlaciklarin yatay diizlemde dagilim mesafesinin 2 m’ yi
agabildigine isaret etmektedir (11). Hastanin soluk havasinin i¢ ortam icerisinde dagilabilecegi
mesafe ise yliksek akimli nazal kaniil (HFNC) uygulamalarinda, 6zellikle akciger hasar1 gelis-
mis olan hastalara jet nebulizatér uygulamasi sirasinda, yiliksek IPAP degeri ile NIV uygulamasi
sirasinda ve maske takmayan hastanin dksiirme, hapsirmasi sirasinda artar (Tablo 3) (17). Aero-
sol olusturan islemlerde, 6ksiirme, hapsirma, konugma ve soluk alip verme sirasinda olusandan
daha yiiksek konsantrasyonlarda enfeksiy6z aerosol par¢acik olusur (21).

Tablo 3. Ekshale havanin oksyen ve NIV uygulamalan sirasmdaki dagilim mesafesi* (17)

Nazal kaniil ile yitksek akimli oksijen (60 L.dk-1)

NIV-Tam yiiz maskesi

(IPAP: 18 cmH;0, EPAP:5 cmH;0)
NIV-Helmet-hava kagagim dnleyici boyun aparat: yok
(IPAP: 20 cmH,0. EPAP:10 cmH;0)
NIV-Helmet-hava kagagin dnleyici boyun aparats var
(IPAP: 20 cmH;0. EPAP:10 cmH;0)

Yontem Havanin  maksimum dagilma
mesafesi

0,.Nazal kaniil (5 L.dk1) 100 cm

0,. Oronazal maske (4 L.dk!) 40 cm

0,. Venturi maskesi (F10; %40) 33cm

0,. Geri solumasiz maske (12 L .dk1) < 10cm

CPAP-Oronazal maske (20 cmH,0) [hmal edilebilir

CPAP-Nazal maske 33cm

17 cm (sikica sabitlenmemigse 62
cm’yi bulabilir)
92 cm

27cm

Thmal edilebilir

*Negatif basingli ortamda similator hasta tzerinde yapilan aragtirmalarin bulgulanna dayali

sonuglar olmasi nedeniyle, negatif basing uygulanamayan ortamlarda mesafe artabilir.
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Endotrakeal aspirasyon, bronkoskopi, endotrakeal entiibasyon ve ekstiibasyon, trake-
ostomi, kardiyopulmoner resiisitasyon, NIV uygulamalari, indiikte balgam alinmasi, aerosol
olusturan islemlere 6rnektir. Bu islemlerin negatif basingli izolasyon odalarinda uygulanmasi
onerilmektedir (15, 17). Bu tipte odalar; saatlik hava degisim hizinin 6 ile 12 arasinda tutuldugu,
oda igerisindeki havanin dogrudan disariya verildigi ya da HEPA filtrelerinden gecirildikten
sonra havalandirma sistemine verildigi kosullarin saglandig1 ortamlardir (22). Negatif basingli
oda kosulunun saglanamadig1 durumlarda, hasta basina en az 160 L/sn hava degisiminin sag-
lanabildigi dogal ventilasyon kogullarinin uygulanmasi gereklidir (13). Ulkemizde Saglik Ba-
kanligt COVID-19 rehberinde, yiiksek akimli oksijen uygulamasi, NIV ve bronkoskopi uygu-
lamalarinin miimkiinse negatif basingli odalarda, yok ise tek kisilik odalarda maksimum KKE
ile uygulanmasi énerilmektedir (19). Bu islemler sirasinda su gegirmez uzun kollu tulum, ¢ift
katli non-steril eldiven, lateral koruma saglayan gozliik ve en az N95/FFP2 diizeyinde koruma
saglayan maske kullanilmasi 6nerilmektedir (Tablo 4). Bu uygulamalara ek olarak, yogun bakim
ve anesteziyoloji ekipleri i¢cin endotrakeal entiibasyon sirasinda: (a) bulas riskinin yiiksek oldu-
gu durumda miimkiinse planli entiibasyon yapilmas: (b) miimkiinse maske solunumu uygu-
lanmamast (c) entiibasyonu yapacak ekip disindaki saglik personelinin ortamda bulunmamasi
(d) gerekli medikasyon ve ekipmanin odada hazir bulundurulmasi, acil arabasi kullanilmamasi
onerilmektedir. Koruyucu gozliige ek olarak yiiz siperligi, yliksek riskli islemler sirasinda da
motorlu hava temizleyici respiratorlerin (PPARs) kullaniminin degerlendirilmesi de 6nerilmek-
tedir. Motorlu hava temizleyici respiratorler, alinan havanin fan yardimyla filtreden gegirildik-
ten sonra solunumuna olanak saglamaktadir. Bu tipteki koruyucularin etkinliginin FFP2 dii-
zeyinde oldugu bildirilmekle birlikte, viral gecis tizerine diger maskelere gore etkinlik durumu
konusunda yeterli kanit yoktur. Yiiksek maliyeti ve fanin ¢aligmasi sirasinda ortaya ¢ikan giiriil-
tii, kullanimini kisitlamaktadir. Kullanimini kisitlayan diger durum da kontaminasyon olasilig
nedeniyle deneyimli personel yardimiyla ¢ikartilmasi gerekliligidir (17).

7. Nazofaringeal siiriintii 6rnegi alinmasi sirasindaki uygulamalar

Olas1 COVID-19 hastasindan nazofaringeal Ornekleme uygun tedbirler alinarak
yapilmalidir. CDC, 6rnek alma isleminin kapisi kapali muayene odasinda yapilmasi gerektigini
belirtiyor olsa da iilkemizde salgin sirasinda kabin sistemleri de kullanilmistir (Sekil 2).
Ornekleme sirasinda ortamda hasta bakimi ve igleme yardimar kisiler disinda saglik personeli
bulunmamalidir. Bu konuda gorevlendirilen saglik calisanlarina enfeksiyon hastaliklar1 uzmani
ya da enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan enfeksiyon kontrol dnlemleri konusunda egitim
verilmelidir. Saglik ¢aliganlar1 en az N95/FFP2 diizeyinde maske, gozliik/yiiz siperligi, eldiven ve
tulum giymelidir (15, 19).

Sekil 2. Nazofaringeal siiriintii 6rnegi alinmasi sirasinda kullanilan
kabin (Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Baghekimi Prof. Dr. Oner Balbay'in izniyle kullanilmgtir.)
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Tablo 4. COVID-19 Pandemisi sirasinda galigma ortamy, saghk ¢alisani ve eyleme 6zgis KKE

secimi (17, 18, 23)

Calbisma

ortam

Hedef cahsan

Eylem

KKE tipi

COVID-19
hasta odast

Saglik ¢aligam

Dogrudan bakim

Aerosol  olugturan

iglemler

FFP2 maske*

Cift non-steril eldiven

Uzun kollu, su gegirmez
tulum/6nlitk

Gozlitk ya da yiiz siperi

FFP2 ya da FFP3 maske**
Cift non-steril eldiven

Uzun kollu, su gegirmez tulum

Gozliik ya da yiz sipent

COVID-19

hasta odast

Temizlik gorevlisi

Hasta odasina

girerken

FFP2 maske*

Eldiven

Tulum

Gozlitk ya da yuz siperi

Bot ya da kapali 15 ayakkabist

COVID-19
hasta odast

Refakateiler

Hasta odasina

girerken

Tibbi maske

Eldiven

Onluk

Gozliuk/Yiz koruyucu
(1m’den fazla yaklagilacaksa)

Hasta

taginmasy ***

Saglik ¢aligam

Spheli COVID-19

olgulariin transferi

FFP2 maske*
Gift non-steril eldiven
Uzun kollu, su gegirmez tulum

Gozlik ya da yiz siperi

Poliklinik

Saglik ¢aligam

Hastayla dogrudan
temas igermeyen on

degerlendirme

En az 1 metre mesafeyi
saglayacak sekilde
vapilmalidir. T1bbi maske

Gozlik/Yiz koruyucu

Poliklinik

Giivenlik/sekreter

vb. idari personel

Her durumda

En az 1 metre mesafeyi
saglayacak sekilde diizenleme
vapilmali

Tibbi maske

Bekleme

alam

Hasta

Her durumda

En az 1 metre mesafeyt
saglayacak sekilde hareket
etmeli. Hasta tolere
edebiliyorsa  tibbi  maske

takmasi saglanmali

Laboratuvar

Laboratuvar

teknisyeni

Solunum omekleri

calistlirken

N95/FFP2 maske
Eldiven

Onlitk

Gozliuk/Yiz koruyucu

*DSO ve Saglik Bakanlig: tarafindan cerrahi maske onerilmektedir. **Saglhk Bakanlig:
tarafindan FFP2 maske onerilmektedir. ¥** Saglik bakanlhg tarafindan, hasta geciginin oldugu

tiim alanlarda hastayla temasa yol agmayan aktiviteler sirasinda cerrahi maske onerilmektedir.



Tiirkiyede COVID-19 salgini sirasinda saglik calisanlarinda KKE kullanimu ile ilgili
veriler ve yasanan sorunlar

Ulkemizde SARS-CoV-2 ile enfekte saglik caligani sayisi ilk olarak Saglik Bakanr'nin 1
Nisan 2020 de yaptig1 agiklamada 601 seklinde agiklanmuisti. Bu tarihten 29 giin sonra (29 Nisan
2020de) bu say1 7428 olarak agiklanmistir. Buna gore 29 giinde enfekte saglik ¢alisani sayisinin
hizla arttign izlendigi goriilmiistiir (Sekil 3). Ulkemizde yalnizca COVID-19 PCR testi pozitif
olan vakalarin sayisi agiklandigindan, PCR testi negatif, ancak klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgulara goére tani konan saglik calisani sayisi ise halen bilinmemektedir.
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Saghk Bakani'nin Enfekte Saghk
Cahsanlanimi Acikladigi Tarihler
Tirk Tabipleri Birliginin (TTB) saglik ¢alisanlarinin SARS-CoV-2 ‘ye maruz kalimina
iliskin risk degerlendirmesi i¢in yaptig1 web tabanli ve 6z bildirime dayali anketin 24 Mart 2020
tarihinde agiklanan 0n raporuna gore ilk iki giinde 74 ilden, 1.820 saglik ¢alisaninin yanitla-
dig1 anket (%52’i erkek, % 48’i kadin, yanit verenlerin biiytik cogunlugu (%76) hekim, %25’ i
Istanbulda ve %69’u kamuda ¢aligmaktadir) saglik calisanlarinin kars1 karsiya olduklar riskler
acisindan 6nemli bulgular ortaya koymustur. Yanit veren saglik ¢alisanlarinin %31’inin en az bir
kronik hastalig1 bulunmakta iken %4t 65 yas iizerinde, %1’i gebedir (24). Anketin 23-29 Mart
tarihleri arasinda 1.630 saglik ¢alisaninin (%52si erkek, % 48’i kadin, yanit verenlerin biiyiik
cogunlugu (%7,4) hekim, %36’s1 Istanbulda ve %581 6zel saglik kurumlarinda ¢alismaktadir)
katildig: ikinci uygulamasinda KKE erisiminde az miktarda da olsa iyilesmeler goriilmekle bir-
likte sorun yasayanlarin orani hala ¢ok yiiksekti ( Tablo 5) (25).

Tablo 5. Tirk Tabipleri Birligi'nin aragtirmasina gore kigisel koruyucu ekipmana erigim sorunu

yasayan saglik calisanlarinin anketinin uygulandig tarihlere gére viizde dagilimi (24, 25)

Anket Tarihi
Kisisel Koruyucu Ekipman 21-22 Mart | 23-29 Mart
Eldiven 38 31
Onlik/forma 52 41
Tibbi maske 60 51
Tek kullanimlik énliak/tulum 71 64
Siperlik va da gozlik/’koruyucu gozlik | 74 61
N95 maske 78 74
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Tiirk Toraks Dernegi Mesleki Akciger Hastaliklar1 Calisma Grubu, 3-10 Nisan 2020 ta-
rihleri arasinda, dernek iiyelerine yaptig1 ankete toplam 295 dernek {iyesinden yanit almistir.
Katilimcilarin %62’si kadin, %38’i erkek olup, gogiis hastaliklar1 uzmanlik dalindaki katilim-
cilar %65,4 ile ilk sirada gelmistir. Kurumda eldiveni talep ettigi her zaman temin edebildigini
soyleyen katilimcr siklig1 %56 olarak saptanmustir (Sekil 4A). Bu siklik, hastane tipleri arasinda
onemli farklilik gostermemistir. Eldiven gibi temel koruyucunun teminindeki bu diisiik oranlar,
tistelik salginin 1. ay1 sonunda kaygi vericidir. Kurumda tibbi maskeyi talep ettigi her zaman te-
min edebildigini sdyleyen katilimci siklig1 %30dur. Diger yanitlar, idarenin belirledigi tist sinira
kadar, glinde rutin olarak 1 veya 2 gibi segeneklerde toplanmigtir. Tibbi maskenin giinde kag
adet kullanilacag: yapilan isin niteligine gore degistigi icin talep edildigi her zaman ulasilabilir
olmas1 kabul edilebilir yanittir. Bu agidan da kurumlarin hazirliksiz oldugu diistinéilmistiir (Se-
kil 4B). Kurumlarda N95/FFP2/FFP3 gibi saglik ¢alisanlarini koruyan maske temini sorusuna
%60 oraninda evet (giinde bir kez (%31) veya idarenin belirledigi iist sinira kadar (%18) veya
talep ettigim her an temin ediliyor (%10)) yanitlar1 verilmistir. Bu tip koruyucular ortalama 4-8
saat kullanilabildikleri i¢in, ¢alisma siiresine ve yapilan isin niteligine gore (maskenin nemlen-
mesini hizlandiran zorlayic1 tibbi islemler) giinde en az 1 adet teminleri uygun olabilir ($ekil
4C). Bu soruda da N95 temininde %40 oraninda yetersiz kalindig goriilmektedir. Kurumlarda
siperlik temini %56, gozlitk temini %55,5, onliik temini %66, is tulumu temini ise %45 siklikta
izlenmistir (Sekil 4D-G) (26).

Dis hekimleri, hemsireler, eczacilar, radyoloji tekniker ve teknisyenleri, acil tip teknis-
yenleri, paramedikler, saglik teknisyenleri, saglik memurlar1 dernekleri, laboratuvar calisanla-
riyla ilgili bilgiler bagli bulunduklar: dernekler ve saglik ¢calisanlarinin en fazla iiye oldugu ti¢
biiytik sendikanin ¢alismalarindan elde edilmistir.

Tiirk Dishekimleri Birligi (TDB)’nin, dishekimlerine yonelik COVID-19 ile ilgili bilgi-
lendirmesinde, bu dénemde acil dis tedavileri uygulama ve onam formlar1 géze ¢arpmaktadir.
TDB Bagkani Atilla Atag, 25 Nisan 2020de yaptig1 agiklamada, Ankarada 406, Tiirkiyenin ge-
nelinde ise bin civar1 dis hekiminin filyasyonda goérev aldigini belirtilmistir. Atag, bunun igin
kamuda calisan hekimlerin gérevlendirildigini séylemistir. TDB’ye bagli 37 odayla birlikte ko-
ordineli galistiklarini ve hastaligin bulastig1 meslektaslar1 i¢in takip komitesi kurduklarini be-
lirttigi agiklamasinda odalardan gelen bilgileri Saglik Bakanligrna, Bilim Kurulu'na ilettiklerini
soylerken onaylanmis olan rakamlar1 paylagsmis ve “COVID-19 nedeniyle iki dis hekimi kaybi-
nin (bu yazinin hazirlandig tarihte 2 dis hekimi, bir de dis teknisyeni kaybedilmistir) yani1 sira
sekiz dis hekimi pozitif durumdadir. Iki dis teknisyeni arkadasimiz ve klinik yardimci {i¢ perso-
nel arkadasimiz pozitif. Bu sayilar her giin degisiyor. Su an sahaya filyasyona ¢ikan dis hekimi
arkadaglarimizda da maalesef pozitif olanlar var. TDB olarak filyasyona ¢ikan arkadaslarimizin
kisisel koruyucu ekipman, barinma ve ¢alistiklar1 yere ulasma konularinda her tiirli aksaklig
takip ediyoruz. Istanbulda birka¢ tane maske, koruyucu kiyafet ve ulagim sorunu disinda sorun-
la karsilagmadik. Uye olsun olmasin biitiin filyasyona ¢ikan dis hekimlerine koruyucu ekipman
eksikligi oldugu anda goreve ¢tkmama haklarinin oldugunu hatirlatiyoruz” ifadesini kullanmis-
tir (27-30).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) nin, COVID-19 ile ilgili 6zel bir sayinin yani sira belli
araliklarla enfekte hastalara bakim hizmeti veren hemsirelerin sorunlarinin aragtirildig: anket
sonuglarini raporladig1 gézlenmistir. 27 Nisan 2020de besincisinin sonuglarinin yayimlandig:
ankete 61 ilden toplam 520 hemsire yanit vermistir. Sonuglarda hemsgirelerin %24’ eldiven,
%39,3’i1 tibbi maske, %79,7’si N95 maske, %43,9u siperlik veya gozliik ve %60,9'u tek kullanim-
lik tuluma ulagmada zorluk yasadig1 saptanmugtir.

Ankete katilan hemsirelerin sadece %26’sinin kurumunda kisisel koruyucu ekipman ek-
sikligi olmadig saptanmigtir. Pandemi klinikleri disindaki kliniklerde galisan ya da aktif ola-
rak hasta bakiminda rol almayan (egitim hemsiresi gibi) hemsirelere koruyucu kisisel ekipman

35



verilmedigi/yetersiz verildigi gelen yakinmalar arasindadir. Bazi kurumlarda, kisisel koruyucu
ekipman tesliminde ya da COVID-19 testi yaptirilmak istendiginde “kisisel koruyucu ekipma-
nin uygunsuz kullanimindan dogabilecek yiikiimliiliikleri kabul ettigimi beyan ederim” ifadesi-
nin yer aldig1 bir formun imzalatilmak istendigi de paylasilmistir (31, 32).

Tiirk Eczacilar: Birligi (TEB) eczacilara kisisel korunma yontemleri hakkinda bilgilen-
dirme yapildig1 goriilmiistiir. 13 Nisan 2020 tarihi itibariyle 4 eczacinin hastanede tedavi gordii-
g, 12 eczacinin evinde karantinada oldugu; 3 eczane ¢alisaninin hastanede tedavi gordiigii, 25
eczane ¢alisaninin ise evinde karantinada oldugu, yasamini yitiren eczaci sayisinin ise 5 oldugu
belirtilmistir (33-35).

Tiim Radyoloji Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi (TUMRAD-DER) ve Tiim Medikal
Radyoteknoloji Dernekleri (TMRT-Der), COVID-19dan korunmaya yonelik tedbirler ve bil-
gilendirmeler hazirlamistir (36, 37). Acil tip teknisyenleri, paramedikler, saglik teknisyenleri,
saglik memurlar1 dernekleri, laboratuvar ¢alisanlari ile ilgili dernekler tarafindan hazirlanmig
web adreslerinde ise saglik ¢alisanlarinin KKD’lere ulagimi ve sorunlariyla ilgili bilgilendirmeye
rastlanmamuigtir (38-42).

Saglik sendikalarina bakildiginda (en fazla iiyeye sahip ii¢ sendika degerlendirilmistir),
Saglik Emekgileri Sendikasrnin (SES), 7 Mayis 2020de ise salgin kapsaminda T. C. Aile, Calis-
ma ve Sosyal Hizmetler Bakanligrna bagli olarak hizmet yiiriiten sosyal hizmet kuruluslarinda
alinan onlemler ve koruyucu ekipman donanimlari ile ilgili 30 ilde 115 sosyal hizmet kuru-
munda gergeklestirdikleri anketin sonuglarini agikladig: goriilmiistiir. Anketin sonuglarina gore
kurumlarin sadece %58inde yeterli sayida maske bulunmaktadir, %6’sinda maske hi¢ bulun-
mamakta, %35’inde ise maske vardir, ama yeterli sayida degildir. Kurumlarin %62’sinde eldiven
yeterli sayida vardir, %9’unda eldiven hig yoktur, %29’unda var, ama yetersizdir. El dezenfektan-
lar1 kurumlarin %77’inde yeterli oranda vardi, %9’unda hig yoktur, %13’iinde yeterli degildir.
Kurumlarin %29’unda maskelerin kriterlere uygun olmadigi, %25’inde sadece bazi birimlerde
kriterlere uygun dagitildigi, %32’sinde ise dagitildig1 zamana gore kalitenin de degistigi ifade
edilmistir (43).

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi (Saglik-Sen), bir WhatsApp hatt1 iizerin-
den iiyelerin sorun ve talepleri ile ilgili bildirim almistir. Tiirkiye Saglik Iscileri Sendikasi (TSIS)
ise 1 May1s 2020 tarihli agiklamada sendikal drgiitlenmenin olmadig: bir¢ok is yerinde is¢ilerin
COVID-19 salginina kars1 gerekli tedbirleri almadan galistirilmaya devam ettigini, is saglig: ve
giivenligi kurallar1 ile devletin salgina kars: aldig: ilave tedbirlerin is yerlerinde eksiksiz uygu-
lanmasini istediklerini vurgulamistir. Her iki sendikanin saglik ¢aliganlarinin KKD ulagimu ile
ilgili herhangi bir ¢aligmasi izlenmemistir (44-47).

Sonug olarak, saglik calisanlarinin yagatmak icin yasamak zorundadir. Incitilmeden,
suglanmadan, meslek orgiitleri, dernekleri araciligiyla paylasilan veriler 15181nda, is saglig1 ve
glivenligine uygun caligma sartlarinin ve kisisel koruyucu ekipmanlarin saglandig1 saglikli ve
giivenli ¢aligma ortamlarinda calistiklarinda mesleklerinin gereklerini tam olarak uygulayabile-
cekleri unutulmamalidir. Bu yaz1 hazirlanirken,14 Mayis 2020 itibariyle iilkemizde kaybettigi-
miz 18’1 hekim olmak tizere 35 saglik calisanini saygi ve minnetle anarken, COVID-19’a yaka-
lanmuis tiim ¢alisma arkadaslarimizin bir an 6nce iyileserek aramiza ddonmesini umut etmekteyiz
(48).
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Sekil 4. Tiirk Toraks Dernegi Mesleki Akciger Hastaliklar1 Calisma Grubu aragtirma-
sinin saglik ¢alisanlarinda KKE temini ile ilgili sonuglari. A: eldiven, B: tibbi maske,
C: respirator (N95/FFP2/FFP3), D: yiiz koruyucu (siperlik), E: goz koruyucu (gozliik),
F: 6nliik, G: is tulumu.
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Saglik Calisanlarinda COVID-19:
Meslek hastaligi ma,

is kazas1 m1?

Canan Demir, Zehra Nur Toéreyin, Ahmet Ugur Demir

Bu boliimde saglik ¢alisanlarinda COVID-19un yasal boyutunu ulusal ve uluslarara-
s1 bilimsel bilgiler 15181nda, konunun yasal boyutunu da dikkate alarak irdelemeye calisacagiz.
COVID-19’un yeni bir tiir enfeksiyon olmasi ve konuya iliskin bu yazinin hazirlandig: tarih
itibariyla tilkemizde heniiz yeni bir yasal diizenleme yapilmamis olmasi nedeniyle yazida -
kemizde halihazirda yiiriirliikte olan mevzuat iizerinden ¢ikarimlarda bulunulmustur. Bu ya-
sal diizenlemeler her ne kadar diger meslek hastaliklar1 diisiintilerek hazirlanmis olsa da yeni
bir enfeksiyon hastalig1 olan COVID-19’un da bu agidan irdelenmeye ihtiyaci vardir. Buradaki
gorisler bilimsel bilgiler ve yiirtirliikteki yasal diizenlemeler dikkate alinarak yazarlarin kendi
¢ikarim ve yorumlaridir. Her hangi bir baglayiciligi bulunmamaktadir. Meslek hastaliklariyla
ilgili yasal diizenlemeler geregi bir hastaligin meslek hastalig1 olarak kabul edilip edilmeyecegi,
hangi kosullarda meslek hastalig1 kabul edilebilecegi, tazminata iliskin oranlarin belirlenmesi
gibi yetkiler Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’na aittir. Ulkemizde konuyla ilgili yeni bir yasal
diizenleme yapilmasi halinde bu béliimde tartisilan pek ¢ok konu gegerliligini yitirebilir.

Saglik ¢calisanlarinda COVID-19’un Diinyada ve iilkemizdeki yasal durumu:

Son yirmi y1l igerisinde yagsanan SARS-CoV ve MERS-CoV salginlarindaki deneyimler,
salgin hastaliklar doneminde saglik ¢alisanlarinda enfeksiyon gelisme riskinin toplum geneli-
ne kiyasla daha yiiksek olduguna isaret etmektedir (1). Bu durumun baslica nedenleri arasin-
da; saglik personelinin hastalarin kontamine viicut sivilar1 ve sekresyonlariyla yogun ve yakin
temast yer almaktadir (2). Bununla birlikte, COVID-19 Pandemisi sirasinda kisisel koruyucu
ekipmanlarda kiiresel ¢apta yasanan eksiklikler nedeniyle, 6zellikle salgin hizinin yiiksek oldu-
gu baslangi¢c doneminde pek ¢ok saglik ¢alisani enfekte olmus, agir solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle hayatini1 kaybetmistir (3, 4). Cin, 24 Subat 2020 tarihi itibariyle, 2 055 saglik ¢alisa-
ninin SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte oldugunu duyurmugtur (5). Italya da, salginin baglangic
dénemlerinde saglik calisanlarinin %20’sinde enfeksiyon gelistigini bildirmistir (6). Ulkemizde
Saglik Bakanligi, 29 Nisan tarihi itibariyle 1 milyon saglik calisani igerisinde 7 428 kisinin (CO-
VID-19 olgularinin %6,3’1) enfekte oldugunu duyurmustur.

Kiiresel boyutta kriz halini alan pandemi déneminde COVID-19, gerek hastalik etke-
niyle karsilasma riskinin saglik ¢alisanlarinda yiiksek olmasi, gerekse saglik hizmeti verilen
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alanlarda bu riski arttiracak tehlike kaynaklarindan korunmaya yonelik 6nlemlerin dinamik
sekilde hayata gecirilmesi gerekliligi nedeniyle, saglik caliganlarinin meslek hastalig1 olarak
giindeme gelmektedir. Boylece saglik ¢alisanlarinin sagligini korumaya yénelik uygun koru-
yucu ekipmanlarin temin edilmesi, ¢aligma saatlerinin azaltilmasi; nozokomiyal bulas riskini
azaltmaya yonelik kurumsal 6nlemler alinmasi (negatif basingli hasta odalari, tek kisilik hasta
odalari, hasta yatak araliklarinin genisletilmesi gibi); olas1 hastalig1 erken donemde saptamaya
yonelik saglik ¢alisanlarinin aktif siirveyans programlarina dahil edilmesi ve COVID-19% ya-
kalanan saglik ¢alisaninda maluliyet ortaya ¢ikmas: durumunda haklarinin korunabilmesine
yonelik daha saglam adimlar atilmis olur. Uluslararasi Sosyal Giivenlik Tegkilat1 (ISSA); Italya,
Almanya, Giiney Afrika Cumhuriyeti ve Kanadanin, COVID-19’u saglik ¢alisanlarinin meslek
hastalig1 olarak kabul eden iilkeler oldugunu bildirmistir. Italyada bu kapsam icerisine, kamu ya
da 6zel sektor fark edilmeksizin tiim saglik ¢alisanlarinin COVID-19 ve is yerine gidis-doniisler
sirasinda edinilen SARS-CoV-2 enfeksiyonlar1 dahil edilmistir. Hatta saglik ¢alisanlarinda ma-
ruziyetin is sirasinda gergeklestiginin kanitlanamadigi durumlar dahi meslek hastaliklar: kap-
saminda degerlendirilmektedir (7). Belgikada, kesin ya da olas: enfekte hastalarin tasinmasinda
gorev alan ambulans hizmetleri gorevlileri, olasi enfekte hastalardan tanisal 6rnekleme yapan
calisanlar, enfekte hastalarin biyolojik materyalleri ile ¢alisanlar, acil servis, gogiis hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklar1 ve COVID-19 servislerinde ¢aliganlar, enfekte materyallerle temas ris-
ki yiiksek temizlik personelleri ve enfekte hasta ile temas etmis olan stajyer ve dgrenciler igin
meslek hastalig bildirimi yapilabilecegi bildirilmistir (8). Malezya Sosyal Giivenlik Kurumu da
COVID-19’un tazmin edilebilir meslek hastaliklar arasina alindigini duyurmustur (9).

Ulkemizde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu'nun 14. mad-
desinde meslek hastaligi, “sigortalinin galistig1 veya yaptig1 isin niteliginden dolay: tekrarlanan
bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yliziinden ugradig: gecici veya siirekli hastalik, beden-
sel veya ruhsal engellilik halleri” olarak tanimlanmaktadir. 6331 sayili I Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu'nun 3. maddesine gore ise meslek hastaligi, “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya
¢ikan hastalik” olarak ifade edilmektedir. Meslek hastaliklari, siklikla, ayn1 hastaligin mesleksel
olmayan nedenlerle gelisen tiirlerinden klinik ve patolojik olarak ayirt edilemez. Ancak, bir has-
taligin mesleksel olarak gelisebilmesi i¢in; ise 6zgli durumlar (isyeri ortamy, is aktivitesi, iretim
stireci gibi) ile hastalik arasinda dogrudan neden-sonug iligkisinin olmasi gereklidir. Maruziye-
tin baglangici ile semptomlarin ortaya ¢ikmasi arasinda, hastaligin latent siiresiyle uyumlu bir
stire vardir. Meslek hastalig1 yapan etkene maruz kalan popiilasyonda hastalik sikliginin, normal
popiilasyona gore yliksek olmasi beklenir. Bu haliyle bakildiginda SARS-CoV-2 etkenine maruz
kalma riski toplumun diger bireylerine gore yiiksek olan saglik ¢aliganlarinda COVID-19 (tib-
ben) bir meslek hastaligidir.

COVID-19un yasal yonden meslek hastalig1 olarak kabul edilip edilmeyecegi, tilkelerin
kendi kanun ve diizenlemelerine tabidir. Bir hastaligin yasal olarak meslek hastalig1 kabul edil-
me siirecinde, iilkedeki meslek hastaliklari listesi esas alinir. Bu listelerde, s6z konusu hastalik ile
meslek arasinda agik, anlasilir, dogrudan iliskinin ortaya konabildigi kriterler ve riskli meslekler
yer alir. Tkinci dayanak noktast ise, ise 6zgii nedensellik baginin, uzmanlar tarafindan olgu ba-
zinda degerlendirilmesine dayali olarak kurulmasidir (7). Ikinci durumda uzman kisi; klinik,
deneysel aragtirmalar ve tarihi epidemiyolojik verilerden yararlanabilir. Ulkemizde meslek has-
taliklarinin tanimi, bildirilmesi, meslek hastaligindan dogan temel haklar ve sorusturulmasina
iliskin hususlar 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu ile belirlenmistir.
Bu kanunda, hangi hastaliklarin meslek hastalig1 kapsaminda degerlendirileceginin SGK tara-
findan ¢ikartilacak yonetmelige gore belirlenecegi ifade edilmektedir. Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islemleri Yonetmeliginin ekinde yer alan meslek hastaliklar1
listesinde “D grubu”, mesleksel bulasic1 hastaliklardan olusmaktadir (10). Bu grupta yer alan
hastaliklarin; goriilen isin geregi olarak veya is yerinin 6zel kosullarinin etkisiyle olusmasi ve
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enfeksiyonun laboratuvar bulgulari ile kanitlanmasi gereklidir. COVID-19 hentiz bu grupta yer
almamaktadir. Ancak 5510 sayili kanun uyarinca, listede yer almayan hastaliklar Yiiksek Saglik
Kurulu karariyla meslek hastalig1 olarak sayilabilmektedir (11).

Saglik ¢alisanlarinda mesleki COVID-19 degerlendirmesi nasil yapilir? Tan1 ve bil-
dirim siireci

Bir 6nceki boliimde belirtildigi iizere saglik ¢alisanlarinda gelisen COVID-19, 6zellikle

is ortaminda yasanan artmis temas goz 6niine alindiginda ve diinyadaki diger iilke 6rnekleri de
degerlendirildiginde meslek hastalig1 olarak kabul edilebilir.
Meslek hastalig1 olarak kabul edilebilecek bir hastaligin diger bir deyisle meslek hastalig siiphesi
tastyan bir hastaligin degerlendirilmesi ve bildirilmesine iliskin siiregler 6zellik arz etmektedir.
Meslek hastaligina yonelik degerlendirme ve bildirimler iilkemizde de diger iilkelerde oldugu
gibi bilimsel bilgiler ve yasal diizenlemeler dikkate alinarak yapilmalidir. Meslek hastalig1 tani ve
bildirimi tiim bu bilimsel ve yasal diizenlemeler dikkate alinarak yiiriitiilmesi gereken bir siire¢
oldugundan konu alt baghiklar halinde incelenecektir.

a.Saglik calisanlarinda mesleki COVID-19’un bildirilmesinin 6nemi:

1. Saglik calisanlar1 agisindan:

Calisan saglig1 acisindan mesleki COVID-19’un bildirilmesi hem sagligin korunmasi,
hem de gelecek salginlarda gerekli olacak dnlemlerin planlanabilmesi ve hayata gecirilebilme-
si bakimindan kritik 6neme sahiptir. Enfekte olan bireylerin ¢ogunda COVID-19'nun sekelsiz
iyilesmesi beklenmektedir. Bu durumda meslekte kazanma giicli kayb1 oran1 %10’un altinda
olacagindan stirekli is géremezlik geliri baglanmasi beklenemez. Ancak meslekte kazanma giicii
kayb1 oran1 %10’un iizerinde olan saglik ¢alisanlarinin kendileri ile COVID-19 sonucu hayatini
kaybeden saglik calisanlarinin geride kalanlarinin yasal haklarini alabilmeleri i¢in mevzuata
uygun sekilde bildirim yapilmis olmasinin en 6nemli hukuki basamak oldugu unutulmamalidir.

2. Isverenler agisindan:

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nun igverenin genel yiikiimliiligiinii diizenle-
yen 4. maddesinde belirtilmis olan temel yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmesi, isyerinde mey-
dana gelmis olan is kazalar1 ile meslek hastaliklarinin bildirilmis olmasiyla dogrudan iliskilidir.
Bu maddede isverenin temel ytikiimliiliikleri su sekilde siralanmigtir (12):

1. Isveren, ¢alisanlarin isle ilgili saglik ve giivenligini saglamakla yiikiimlii olup bu cerce-
vede;

a) Mesleki risklerin 6nlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi déhil her tiirlii tedbirin alinma-
s1, organizasyonun yapilmasi, gerekli arag ve gereclerin saglanmasi, saglik ve giivenlik tedbirle-
rinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi icin galigmalar
yapar.

b) Isyerinde alinan is saglig1 ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigin izler, denet-
ler ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.

c) Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.

¢) Calisana gorev verirken, ¢alisanin saglik ve giivenlik yoniinden ise uygunlugunu goz
oniine alir.

d) Yeterli bilgi ve talimat verilenler disindaki ¢aliganlarin hayati ve 6zel tehlike bulunan
yerlere girmemesi i¢in gerekli tedbirleri alir.

2. Isyeri disindaki uzman kisi ve kuruluglardan hizmet alinmasi, isverenin sorumluluk-
larini ortadan kaldirmaz.

3. Calisanlarin is saglig1 ve giivenligi alanindaki ylikiimliiliikleri, isverenin sorumluluk-
larini etkilemez.

4. Igveren, is saglig1 ve giivenligi tedbirlerinin maliyetini ¢aliganlara yansitamaz.
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Buradaki diizenlemeler goz dniine alindiginda isverenin isyerindeki riskleri tanimlama-
s1, anlamas1 bakimindan is kazas1 ve meslek hastaliklarinin bildirilmesi kritik 6neme sahiptir.
Isveren ancak bu sayede isyerindeki riskleri tam olarak tanimlayip, gerekli ek énlemleri alabilir.
Risklerin azaltilmasi amaciyla planlanmis olan 6nlemlerin yeterli olup olmadigini degerlendi-
rebilir, aksakliklar: ve eksiklikleri giderebilir. Burada goriildiigii tizere sorumluluk (is saglig
alaninda hizmet satin almasi yapilmas: durumunda dahi) igsverene aittir. Bu nedenle saglik cali-
sanlarinda COVID-19’un meslek hastalig1 olarak bildirilmesi saglik alanindaki tiim isverenlerin
alisan sagligini korumak amaciyla gerekli 6nlemleri en azindan bundan sonra yasanacak olan
benzer durumlar i¢in planlayabilmesini ve uygulayabilmesini saglayacaktir. Boylece ileride ya-
sanabilecek bagka salgin hastalik siireglerinde ¢alisan sagliginin etkin olarak korunmasi saglan-
mis olacaktir.

Buna ek olarak, kisa vadeli sigortacilik islemlerine yonelik diizenlemelerin birlestirildigi
SGK Emeklilik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2016/21 sayili Genelgesinde belirtildigi iizere
“isveren meslek hastaligini 6grendikten sonra {ig is giinii i¢inde sosyal giivenlik il midiirligi /
sosyal giivenlik merkezlerine elektronik ortamda e-Bildirim programindan bildirim yapmakla
yikiimladir” Ayrica, “Kurum Saglik Kurulunca sigortalinin yakalandig: hastaligin, meslek has-
talig1 olarak kabul edilmesi halinde isverenin bu durumu 6grendigi tarihten itibaren 3 is giinii
icerisinde I Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Bildirim Formu ile sosyal giivenlik il miidiirliigiine /
sosyal giivenlik merkezlerine bildirmesi gerekmektedir” Meslek hastalig1 bildirimi 4/A kapsa-
mindaki ¢alisanlar i¢in isverenleri tarafindan, 4/B kapsamindaki ¢alisanlar i¢in ise kendileri ta-
rafindan yapilacaktir. E-Bildirim sisteminin ¢alistig1 ve isverenin veya kisinin bu siteme erisimi
oldugu hallerde meslek hastalig1 bildirimi elektronik olarak yapilacaktir. Sistemin ¢aligmadig:
veya sisteme erigimin miimkiin olmadig1 hallerde I3 Kazasi ve Meslek Hastalig1 Bildirim Formu
(Ek-13) ile kagit ortaminda ya da aynui bilgileri tasiyan dilekge ile de yasal siire i¢inde bildirim
yapilabilir (13). Yasal diizenlemeler uyarinca girak, stajyer ve intdrnlerin meslek hastaligina tu-
tulmalar1 halinde isveren tarafindan bildirim zorunlulugu oldugu da akilda tutulmalidir (12,
13). Yukarida belirtilmis olan yiikiimliiliikler yerine getirilmedigi takdirde uygulanacak olan
idari para cezalarinin detaylar1 da yine 2016/21 sayili Genelgede diizenlenmistir (13).

3. Devlet agisindan:

Devlet, saglik alanindaki en biiyiik isveren konumundadir. Bunun yaninda yasal diizen-
lemelerden kaynakli olarak is sagligi alanindaki denetleme yetki ve sorumlulugunu da elinde
bulundurmaktadir. Bu nedenle hem isveren ama hem de denetleme mercii olarak 6zellikle sag-
lik ¢alisanlarindaki mesleki COVID-19un olabildigince eksiksiz olarak bildirilmis olmasi ve bu
bilgilerin devlet eliyle toplanmis olmas: devletin hem sagligin korunmas: alaninda hem de is
saghiginin gelistirilmesine iligkin alanlarda yapabileceklerini planlamasi bakimindan 6nemlidir.
Bu salgin, insanlik tarihindeki ilk salgin degildir, ne yazik ki son salgin da olmayacaktir. Bu
nedenle iilkemizin, salginda en etkin ve tehlikeli rolii istlenen saglik ¢alisanlarimizin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesiyle ilgili her tiirli bilgiye ihtiyaci1 vardir. Saglik alaninda is saghigini
gelistirme ¢aligmalarinin en etkin sekilde planlanmasi ve uygulanmasi, bu alandaki is kazasi ve
meslek hastaliklar1 verilerinin olabildigince tam ve dogru olarak toplanabilmesiyle miimkiin-
diir.

b. Saglik ¢calisanlarinin mesleki COVID-19 agisindan degerlendirilmesi ve tani siire-
cinde 6nemli noktalar:

Saglik caliganlarinin COVID-19 tanisi almas: gesitli sekillerde olabilir. Bunlardan en
onemlileri saglik ¢aliganin hastalik semptomlar1 gostermesi ve temasl ya da rutin taramalar
sirasinda saglik calisaninda enfeksiyonun gosterilmesidir. Olas1 COVID-19 semptomlariyla
basvuran saglik ¢alisanlarinda mutlaka mikrobiyolojik tan1 konulmaya ¢alisilmalidir. Bazi du-
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rumlarda tani hizla konulabilir. Ancak bazi durumlarda kisinin klinik ve radyolojik bulgular1
COVID-19 ile uyumlu oldugu halde mikrobiyolojik tan1 konulmasinda zorluklar yasanabilir. Bu
durumda tekrarlayan drneklemeler ile veya degisik test yontemlerinin kullanilmas: ile mutlaka
tan1 kesinlestirilmeye ¢aligilmalidir.

Ozellikle COVID-19 ile uyumlu semptomlar nedeniyle bagvuran saglik ¢aliganlarinda
bu durumun mesleki maruziyete bagl olabilecegi diisiiniilityorsa bagvuru sirasinda meslek has-
talig1 provizyonu alinabilir. Her hangi bir yontemle COVID-19 oldugu mikrobiyolojik olarak
dogrulanmis olan saglik ¢alisanlarinin degerlendirilmesinde ise (ister semptomlar nedeniyle
bagsvurmus olsun, ister tarama testleri sirasinda saptanmis olsun) meslek hastalig1 provizyonu
alinmasi ozellikle durumu tespit etmis olan saglik kuruluslar: agisindan yararli olacaktir. Zira,
basvuru sirasinda yapilan ilk degerlendirme sirasinda meslek hastalig1 provizyonu alinmasi
halinde SGK Emeklilik Hizmetleri Genel Miidirligirniin 2016/21 Sayili Genelgesi uyarinca
meslek hastalig1 bildirimi yapilmis sayilacagindan bu durum saglik kurulusunun yasal yiikiim-
laltgiinii yerine getirmesini saglamis olacaktir (13). Bu asamada saglik ¢aliganinin ¢alistig ku-
rumun isyeri hekimini ve ¢alisan saglig1 birimini durumdan haberdar etmesi gereklidir.

Bir saglik ¢alisganina COVID-19 tanisi konulduktan sonra izlenmesi gereken siireg ¢aliganin yet-
kili saglik kurulusunda galisip ¢alismamasina gore degisebilir.

11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi Gazetede yayimlanmig olan Calisma Giicti ve
Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit Islemleri Yonetmeligine gore sigortalilarin mes-
lek hastalig1 sonucu meslekte kazanma giicili kayb1 orani tespitinde esas alinacak saglik kurulu
raporlarini diizenlemeye yetkili saglik hizmet sunucular: sunlardir (2011 yilinda yapilmis olan
degisiklikten sonraki haliyle) (10):

1. Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri

2. Devlet Universite Hastaneleri

3. Saglik Bakanlig1 Egitim Arastirma Hastaneleri

Saglik calisani bu hastane tiirlerinden birinde ¢alistyorsa mesleki COVID-19 bildirimi
kendi ¢aligmakta oldugu hastanenin ilgili birimi tarafindan yapilabilir. Saglik ¢alisani bu hasta-
ne tiirlerinden birinde ¢aligmiyorsa mesleki COVID-19 degerlendirmesi ve bildirimi amaciyla
saglik calisaninin yukarida belirtilmis olan yetkili saglik kuruluslarindan birine sevk edilmesi
gerekir.

Her ne kadar tiim yetkili saglik kuruluglarinin meslek hastalig1 bildirimi yapabilecegi-
ne yonelik yasal diizenlemeler yapilmis olsa da uygulamada zaman zaman gesitli aksakliklar
olabilmektedir. Bu aksakliklar genellikle yetkili saglik kuruluslarinda meslek hastalig1 bildirimi
yapma deneyimi ve egitimi bulunan hekim sayisinin yetersiz olmasindan veya bu amagla saglik
kurul raporu olusturulmas: siireglerindeki sikintilardan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle meslek
hastalig1 bildirimi yapmak konusunda genel olarak deneyimli merkezlere bagvurulmas: siireci
hizlandirip kolaylastirabilir. Ulkemizde 2014 yilindan beri Is ve Meslek Hastaliklar1 uzmanlik
egitimi verilmektedir. Is ve Meslek Hastaliklar1 Uzmani sayimiz heniiz yetersiz olmakla birlikte,
meslek hastaliklar: tani ve bildirimindeki bilgi ve birikimleri g6z 6niine alindiginda bu uzman-
larin calistigi birimlere bagvurmak da bir secenek olarak akilda tutulmalidir. Ulkemizde is ve
meslek hastaliklar1 uzmanlarinin ¢aligmakta oldugu hastanelerin listesi Tablo 1'de sunulmustur.
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Sehir Yetkili Saghk Kurulusu / Birim

Adana SB Adana Sehir EAH / Meslek Hastaliklan: Poliklinigi

Ankara SB Ankara Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi / Meslek
Hastaliklar1 Poliklinigi

Ankara SB Ankara Atatiirk Gd&iis Hastaliklar: ve G&giis Cerrahisi EAH
Meslek Hastaliklar Poliklinigi

Ankara Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi / Meslek Hastaliklar: Poliklinigi

Antalya SB Antalya EAH / Meslek Hastaliklar Poliklinig:

Istanbul SB Siireyyapasa Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahist EAH /
Meslek Hastaliklar Poliklinigi

fstanbul SB Yedikule Gégiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi EAH / Meslek
Hastaliklar Poliklinigi

fstanbul Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD

Meslek Hastaliklar: Poliklinigi

fzmir SB Dr.Suat Seren Gégiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi EAH
Meslek Hastaliklan Poliklinigi

Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi / Meslek Hastaliklar
Poliklinigi

Izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi / Meslek Hastaliklar: Poliklinigi

Kocaeli SB Derince EAH / Meslek Hastaliklar: Poliklinigi

Konya SB Konya EAH / Meslek Hastaliklar: Poliklinigi

Mersin SB Mersin Sehir EAH / Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi

Tablo 1: Is ve Meslek Hastaliklar1 Uzmanlar’nin Calistig1 Saglik Kuruluslari ve Birimler

COVID-19 tanis1 almus bir saglik ¢calisani 4 sekilde meslek hastalig1 degerlendirmesi i¢in
bagvuruda bulunabilir (14):

1. Meslek hastalig: siiphesiyle isyeri hekimine bagvurmak [Bu durumda ilk degerlendir-
me yapildiktan sonra galisanin yetkili bir saglik kurulusuna sevk edilmesi gerekir (12)]

2. Meslek hastalig1 stiphesiyle yetkili saglik kurulusu kapsaminda olmayan bir saglik
kurulusuna bagvurmak [Bu durumda ilk degerlendirme yapildiktan sonra ¢alisanin yetkili bir
saglik kurulusuna sevk edilmesi gerekir (12)]

3. Meslek hastalig1 siiphesiyle yetkili saglik kurulusuna ferdi olarak bagvurmak

4. Meslek hastalig: siiphesiyle isyerinin bagli bulundugu SGK 1l Miidiirliigiine bagvur-
mak (Bu durumda ¢aligan SGK tarafindan yetKkili bir saglik kurulusuna sevk edilir.) Bu son se-
genek yalnizca 4/A (eski deyimle SSK) ve 4/B (eski deyimle Bag-Kur) kapsamindaki sigortalilar
i¢in gegerlidir. 4/C (eski deyimle emekli sandig1) kapsamindaki sigortalilar SGK'dan bu amagla
sevk alamayacaklarindan iistteki 3 segenekten birini tercih etmeleri gerekecektir.

c. Yetkili saglik kuruluslar’'nda saghk ¢alisanlarinin mesleki COVID-19 ag¢isindan
degerlendirilmesi ve bildirimlerinin yapilmasi:

Meslek hastalig1 bildirimi esasen bir hastalik tespit islemidir. Bu nedenle meslek hasta-
lig1 siiphesi tastyan durumlarin anamnez, fizik muayene, konsiiltasyonlar ve gerekli olan tim
tibbi tetkikler bakimindan kapsamli sekilde incelenmis olmasi beklenir. Ayrica, meslek hastalig
bildirimi amaciyla yazilacak olan saglik kurul raporlarinda bu bilgilerin agiklikla ifade edilmis
olmas: ve bu bilgilere esas teskil eden tibbi degerlendirmeler, konsiiltasyon notlari, epikrizler
ve tiim tetkik sonuglarinin da dosyaya eklenmis olmas: gerekir. Bilimsel anlamda nedensellik
baginin, yasal boyutuyla da illiyet baginin ortaya konulabilmesini kolaylastiracak her tiirlii in-
celeme ve degerlendirmenin yapilmasinda ve belgelenmesinde yarar vardir. Tiim meslek hasta-
liklarinda illiyet baginin en temel 6zeti bir hastaligin ortaya ¢ikma ihtimalinin isyeri disindaki
etkenlerden ¢ok isyerindeki etkenlere maruz kalim sonucu oldugunun ortaya konulabilmesidir.
Bu nedenle calisana is arkadaglarinda benzer hastalik olup olmadigi, ailesinde benzer hasta-
lik olup olmadig: gibi sorularin yaninda isyerinde etkenle karsilasma ihtimali konusunda fikir
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verebilecek detaylarin sorulmasi ve bu bilgilerin toplanmasi 6zellikle nemlidir. Mesleki CO-
VID-19 degerlendirmesinde sorulabilecek soru drnekleri klinisyenlere fikir vermesi agisindan
Tablo 2'de paylasilmistir. Siiphesiz klinisyenler degerlendirmeleri sirasinda gerekli gordiikleri
pek ¢ok baska sorular1 da hastalarina yoneltebilirler.

Tablo 2: Mesleki COVID-19 Degerlendirmesinde Kullanilabilecek Soru Omekleri

A. GENEL BILGILER:
1. Isim. yas. cinsiyet. dogum tarihi. TC kimlik numarasi. telefon numaras:
2. YasadiZ schir. medeni durum. ¢ocuk sayisi. egitim durumu
3. Evde toplam kac¢ kisi yasadigi. salgin déneminde nerede ve ka¢ kisi ile aym
ortamda yasadigi
4. Sosyal giivence durumu / tiirii
B. TIBBI OYKT:
1. Sigara, alkol ve diger madde kullanimi
2. Komorbid hastalik ve operasyon &ykiisii
3. Ilac¢ kullanim &vkiisii
C. Is OYKUSU:

1. Meslek. uzmanlik alani. calistifn saglik kurulusuna ve birime ait detayh bilgiler

2. 1ilk calismaya baslama yas1

3. Kag yildir galistigi. basvuru sirasinda calisiyor olup olmadig

4. Hangi is ve gdrevlerde calistiZ1 (son isyerinden baslayarak geriye dog&ru)

5. Salgin siiresince baska bir saghk kurulusu wveya birimde goérevlendirilip
gérevlendirilmedigi

6. Salgin siiresince calistifn saghk kurulusunun pandemi hastanesi kapsaminda olup

olmadig
7. Salgin siiresince ¢alistifi hastane ve birimin &zellikleri. yaptig: isler. bulundugu
gorevler (acil servis, COVID-19 poliklinik hizmetleri. COVID-19 yatan hasta
hizmetleri. ameliyathane. vs)
8. Salgin siiresince yaptif: islerin ve islemlerin detaylar: (muayene. invaziv islem
D. COVID-19 TEMAS OYKUSU:

1. COVID-19 tanis: alan kisilerle herhangi bir temas: olup olmadigi. hatirliyorsa
yaklasik ilk temas tarihi
Bu temasin hangi ortamda gelistigi (is / ev / diger)
COVID-19 tamli kisilerle temas sikligsi ve yogunlugunun anlasilmasi
saglayacak sorular (6zellikle is ve ev ortamundaki temaslar detayl: sorgulanmali)

4. Is arkadaslarindan COVID-19 tanisi alan olup olmadigi. kendisinin bu kisi -
kisilerle temas siklig1 ve yogunlugu

5. COVID-19 tanili hastalarla temasimn detayh Sykiisii (kag hasta gordii. tam amaclh
drnek aldi m, kag kez aldi. invaziv islemler yapt: mi1. vs)

6. COVID-19 tanili hastalara hizmet verirken Kisisel Koruyucu Donanim (KKD)
kullanim durumu (eldiven. gozlitk. tibbi maske, N95. N99. yiiz siperligi. énlitk.
tulum. vs)

E. COVID-19 TANI SURECINE ILISKIN BILGILER:

1. Basvuru yakmmalarn

2. Tam amaciyla yapilan tiim tetkikler ve sonuglan (akciger grafisi. tomografi. kan
tetkikleri. vs)

3. COVID-19 tanmisimna ydnelik yapilmis olan mikrobiyolojik inceleme sonuglarinin
tamam (miimkiinse sonug belgelerinin birer 6rmegi mutlaka temin edilmeli)

4. Taninin hangi tarihte. hangi saglik kurulusunda konuldugu

5. Aldig1 tedavilerin detaylari. hangi iinitelerde izlendigi (servis / yogun bakim)
(poliklinik notlarn ile epikrizlerin elde edilmesi dnemlidir)

6. Toplam tedavi ve izolasyon siireleri

7. Ise doniip donemedifi. ne zaman dénebildii

[TV ]

Hekim, mesleki COVID-19 agisindan ilk degerlendirmesini yaptiktan sonra sistem sor-
gulamasi ve fizik muayenesini gergeklestirir ve ardindan tani ve olasi fonksiyon kayiplarinin
tespiti acisindan gerekli gordiigii tetkik ve konsiiltasyonlar: planlar. Sonrasinda hem hastanin
elindeki tibbi belge ve bilgileri hem de kendi degerlendirmeleri ile planlamis oldugu tetkik ve
konsiiltasyon sonuglarini bir arada degerlendirerek mesleki COVID-19 diisiindiigii saglik ¢ali-
saninin meslek hastalig1 bildirimi amacli saglik kurulu raporunu olusturarak saglik kuruluna
sunar. Bu amagla olusturulacak olan saglik kurul raporlarinin da belli bash bazi 6zellikleri mut-
laka tasimasi gerekir. Bu nedenle meslek hastalig1 bildirimine iliskin genel diizenlemeler goz
ontine alinarak saglik calisanlarinda mesleki COVID-19 siiphesinin bildiriminde kullanilabile-
cek olan saglik kurul rapor 6rnegi Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3: Saglik Calisanlarinda Mesleki COVID-19 Bildirimi Amacl Saglik Kurulu Rapor
Omegi

“HASTANE ADI”
SAGLIK KURUL RAPORU

Hastanin Ad1 & Sovadi:
Sigorta Sicil No:

TC Kimlik No: Hastanm
Baba Adu: Son Alt1 Ayda
Dogum Yeri ve Tarihi: Cekilmis Olan
Isveri Ad1 ve Adresi: Miihiirlii Fotografi

Yaptig Is:

Ev Adresi:

Rapor Tarihi & Sayisi:

Hastaneve Giris & Cikis Tarihleri:

Saghk Kurulu Raporunun Diizenlenme Nedeni: Meslek Hastalig Siiphesi

TIBBI DEGERLENDIRME

Maluliyvet talebine esas teskil eden hastahk ya da arzalarin, ilgili branslarca mevecut
klinik durumunu aciklayan ayrintili muayenesi sonucu, muayene bulgular, dayanag
tetkikler, varsa tedavi protokolii

- Bu kissmda COVID-19’un etkiledigi tiim sistemlere yénelik konsiiltasyon notlarimn, tetkik
sonuglarmin ve uygulanmis olan tedavilerin belirtilmesi gerekli

- Her bir konsiiltasyon (brang) i¢in ayrt ayr

- Tetkik ve konsiiltasyon tarihleri belirtilerek

is ve Meslek Hastahiklar (mevcutsa):

- Saglik calisanimin detayls is dykiisii (mesleki egitimi, mesleki kidemi. ¢alistig1 hastane,
calistign birim / birimler. salgin siirecinde baska saghk kurulusunda gérevlendirilip
gorevlendirilmedidi, klinik stiphenin hangi saglik kurulusunda ¢alisirken basladigi, tami
amagli dmegin hangi saghk kurulusunda alindigi. salgmm siirecinde yaklasik kag
COVID-19 siiphesi tastyan hastanin (olasi vaka) tam ve tedavisinde gorev aldigi,
salgin siirecinde yaklasik kag kesinlesmis COVID-19 tanisi olan hastanin (kesin vaka)
tam1 ve tedavisinde gérev aldig. kag COVID-19 siiphesi tasiyan (olasi vaka) veya
tanis: almus (kesin vaka) hastaya bulas riski yiiksek islem (6rn. tanmisal 6rnek alinmas:
veya entilbasyon gibi) yaptigi. salgin siiresince ¢alistZi sift (vardiya) zaman ve
siireleri, salgin siiresince giinlilk ve haftalik ortalama c¢alisma siireleri. kullandig
Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) tiirleri / veterli olup olmadii bilgisi (cerrahi maske,
N95 (FFP2). N99 (FFP3). yiiz siperligi, eldiven. tulum. énliik. vs). salgm siiresince
g8z, burun, a1z, yiiz ve diger yollarla hasta kani. sekresyonu ve biyolojik sivilarmna
maruz kalip kalmadigi, kesici-delici alet yaralanmasi olup olmadigs)

Enfeksiyon Hastaliklar::

- Saglik calisaninm basvuru amndaki yakinmalari (ates yitksekligi. dkstiriik. nefes darlig
olup olmadig basta olmak iizere tiim yakinmalari belirtilmeli)

- Saglik calisaninmn fizik muayene bulgular:

- Saglk calisammma COVID-19 tamsinmn konulmasinda kullanilan tiim laboratuar
sonuclari, drnek alum tarihi. laboratuar sonucu tarihi. laboratuar sonucunun bir kopyas:
(tekrarlayan testler yapilmis olmasi halinde mutlaka tiim test sonuclar: bildirim
raporunda belirtilecektir ve sonuclarm asillar1 veya onayh fotokopileri dosyaya
eklenecektir)

- Saglk ¢alisammin izleminde yapilmus olan COVID-19 tedavileri (ilag tedavileri,
oksijen tedavisi. mekanik ventilasyon ve diger yogun bakim islemleri. rehabilitasyon)
ve bu enfeksiyonun komplikasyonlarini tespit etmeye ydnelik tetkiklerin sonuglari

- Hastamn son durumu (enfeksiyonda tam i1yilesme / sekelli 1yilesme)

Gogiis Hastaliklar::

- Yukanda tammmlannus bilgilere ek olarak solunum sistemine iliskin  basvuru
vakinmalari ile fizik muayene bulgulari

- Akciger Grafisi ve/veya Toraks Tomografisi sonuclarn (COVID-19’a ydnelik virolojik
tetkik sonuglarinin olmadid: / yeterli olmadigi / geeiktidi bazi durumlarda hastaliga ait
radyoloji bulgularmin da tam tarihi olarak kabul edilebilecegi dikkate alinmalidir)

- COVID-197un klinik agirlik derecesi konusunda fikir verebilecek tiim tetkik sonuglar
ve uygulannus olan tedavilere yonelik bilgiler (radyolojik gdriintiilerin yayginlig.
solunum fonksiyon testleri, artertyel kan gazi degerleri, uygulanmis olan tiim tedaviler
ve rehabilitasyon siiregleri )

- COVID-19 gegirildikten sonra solunum sisteminde olusan her tiirlii radyolojik ve
fonksiyonel sekel degisiklikler

*Diger tiim ilgili boliimlere air konsiiltasyon notlar: benzer sekilde diizenlenecektir.

TETKIK SONUCLARI
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TETKIK SONUCLARI

e Kan ve idrar tetkik sonuglari
Mikrobiyoloji Sonuglarn
¢ Radyoloji Sonuclart
e Diger tetkik sonuglan
TANILAR
e Bu bgliime yalmzea meslek hastahig siiphesi bulunan tamlar yaziliw (ICD-10

Kodlari esas almarak)

Burada tan: testleri ile dogrulannis COVID-19 icin: U07.3

Tam testleri ile dogrulanamamis durumlar icin ise uygun gériilen diger tam kodlar
kullanilabilir.

COVID-19’a bagh gelismis olan diger sekel degisiklikler ve hastaliklar icin de ilgili
tan1 kodlari yazilmalidir, Omegin akeiger fibrozisi gelismisse J84.1 Intersitisyel diger
akciger hastaliklar fibrozla birlikte: kronik solunum yetmezligi gelismisse J96.1
Kronik solunum yetmezligi. kalici solunum fonksiyon bozuklugu gelismisse J98.8

Solunum yolu bozukluklari, diger, tammmlanmis veyva R94.2 Pulmoner
fanksivon ealismalarimin anarmal sannelar tanilar vazilabilic

TARTISMA

Bu béliimde her bir hastalik ve durum i¢in ayrt ayrt hangi nedenlerle ve hangi bilimsel
bilgilere dayanilarak ilgili hastalifin meslek hastalig1 olarak degerlendirildigi, s6z
konusu hastaliga yénelik tedavi secenekleri, kismu veya tam iyilesmenin séz konusu
olup olamayacagi. 1yilesme olacaksa ne oranda miimkiin olabilecegi (6zellikle
gelismis olan yapisal etkilenmeler ile fonksiyon kayiplarinin kalic1 olup olmadiklart)
belirtilmelidir.

Bu béliimde hekim gerekli gériirse bilimsel literatiir veya kitap béliimlerinden
kaynaklar ggsterebilir.

KARAR

Tibbi durum ve meslek hastaligna iliskin karar ciimleleri her bir hastalik icin ayr ayri
vazilir. Bu kisumda her bir hastalik icin bundan sonraki yasam ve calisma kosullarina
yénelik OSneriler ile tibbi kontrol araliklari belirtilmelidir. Degerlendirmelerin
tamamlanmas: veya klinik durumun daha iyi anlasilabilmesi amaciyla kontrol
muayenesi gerekli gériiliiyorsa mutlaka belirtilmelidir (6rnegin pandemi siirecinde
bulas riski nedenryle solunum fonksiyon testleri yapilamayacagindan kontrol
muayenesi énerilebilir) .

Kararlarn en sonuna "Sosyal Giivenlik Kurumunea belirlenecektir." ibaresi yazilir.

IMZALAR

Saglik Kurulu'na Katilan Tiim Hekimlerin Kaseleri ve Islak Imzalari (Rapor sadece
tek brans muayenesi ile ¢ikarilacaksa aymi brans uzmani 3 hekim: birden fazla brans
muayenesi ve konsiiltasyonu ile ¢ikarilacaksa ilgili her bir brans uzmam en az 5
hekimin imzasinmn olmasi gereklidir)

Saglik Kurul Baskani imzasi, Bashekim imzasi ve Hastane miihrii

EKLER

Bu saglik kurulu raporlaryla birlikte asagida belirtilen temel belgelerin yaninda
hekimin nedensellik bagim. gelismis olan hastaligin agirhik diizeyini. hastaliga bagh
gelisen komplikasyonlar ile anatomik ve fonksiyonel etkilenmelere dair her tiirli
degerlendirme ve tetkik sonuclarii bildirim dosyasina eklemesi 8nerilir.
Temel belgeler:
COVID-19 tanistun konulmasmi saglayan mikrobiyolojik tetkik sonuglar:
Kan ve idrar tetkik sonuglan
Poliklinik degerlendirme formlar: ve konsiiltasyon notlar:
Hastane epikrizleri
Solunum fonksiyon testleri ile solunumsal fonksiyonlarin degerlendirmesine y&nelik
her tiirlii testler (arteriyel kan gazi sonuglart dahil)
Radyolojik gériintiilleme sonuglar: (rapor ve goriintiiler)
Degerlendirmeleri yapan hekimlerin hastalik tanisi. evrelemesi ve komplikasyonlarin
degerlendirilmesine yénelik yapmus olduklar her tiirlii degerlendirme ve testlerin
sonug¢lari
Varsa yapilnus olan girisimsel islemler ve operasyonlara ait notlar
Mikrobiyoloji ve patoloji laboratuar sonuclari
Servis ve yogun bakim birimlerinin takip formlar

* Tiim bu belgelerin asillar: veya onayl: fotokopilerinin dosyvaya eklenmesi gereklidir.
*Bu saghk kurul rapor érnegi igin gerekli olan énerilerin biiyiik kismu ilgili yonetmelik géz
dniine alinarak hazwrlanmigtir (10).

49



Tablo 3'de sunulan saglik kurulu rapor érneginin tibbi degerlendirme kisminda Is ve Meslek
Hastaliklar1 Uzmani, Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani ve Gogiis Hastaliklar1 Uzmani degerlen-
dirmeleri 6rnek olarak verilmistir. Bu ii¢ bransa ait degerlendirme / konsiiltasyon notu bulun-
mast sart1 yoktur. Ancak yine 6rnek raporun imzalar kisminda belirtildigi iizere mevcut yasal
diizenlemeler geregi rapor sadece tek brang muayenesi ile ¢ikarilacaksa ayni brans uzman {i¢
hekim; birden fazla brang muayenesi ve konsiiltasyonu ile ¢ikarilacaksa ilgili her bir brans uzma-
ni en az bes hekimin imzasinin olmas: gereklidir (15). Bu baglamda, ayni branstan {i¢ uzmanin
imzasinin saglanamayacagi hallerde konsiiltasyon yoluyla imzalarin bes uzmana tamamlanmasi
gerekebilecektir. Olusturulacak olan saglik kurul raporuyla birlikte mesleki COVID-19 siiphesi
olusmasina neden olan tiim tibbi tetkiklerin sonug raporlari, radyolojik goriintiilerin kopyalari,
poliklinik notlar1 ve epikrizlerin birer 6rneginin SGK’ya gonderilmesi ihmal edilmemelidir.

Yetkili saglik hizmeti sunucular1 meslek hastalig1 tanisi koyduklari vakalari en geg 10 giin
icinde SGK’ya bildirmekle yiikiimliidiirler (16). 2016/21 say1il1 genelgedeki hiikiimlere ek olarak
SGK’nin 2017/11 sayili genelgesi uyarinca “Saglik hizmet sunucularinin is kazasi ve/veya meslek
hastaliginin bildirimi, 23/04/2015 tarihi itibariyle provizyon se¢imine baglanmaistir. Buna gore,
23/04/2015 (dahil) tarihinden sonra; ilgili olay i¢in saglik hizmet sunucularinca is kazas1 veya
meslek hastalig1 provizyon tipinin se¢ilmis olmasi, is kazas1 veya meslek hastalig1 bildirimi ye-
rine gectiginden; ilgili uygulamalar kullanilarak 6331 sayili Kanunda belirlenen siirede is kazasi
ve/veya meslek hastalig1 provizyonunun alinmis oldugunun tespit edilmesi halinde ilgili saglik
hizmet sunucusuna idari para cezas1 uygulanmayacaktir” (12, 13, 17). Ancak, yiiriirliikteki yasal
diizenlemeler uyarinca yetkili saglik hizmet sunucularinin meslek hastalig1 bildirimi amaciyla
usuliine uygun saglik kurul raporlari ile bu rapora dayanak olusturan tiim tibbi belgeleri SGK’ya
ulastirmasi zorunludur.

Yetkili saglik kurulusu tarafindan yapilacak olan meslek hastalig: bildirim siireci ve son-
rasindaki siiregler saglik alaninda pek ¢ok farkli is ve meslek icra eden ¢alisanlar bulunmas: ve
bunlarin kadro diizenlemelerindeki farkliliklar nedeniyle olduk¢a karmagiktir. Siiregle ilgili 6zet
olusturabilecek bir sema Sekil 1de paylagilmistir.

Mesleki COVID-19 Bildirimi

(Saghk ¢ahsamnmn sigorta tiiriine gore)

4/A 4/B 4/C
(eski deyimle SSK) (eski deyimle Bag-Kur) (eski deyimle emekli sandigr)
Saghk cahsanimmin Saghk calisanimin Saghk calisaninin
isyerinin bagh bulundugu isyerinin bagh bulundugu isyerinin bagh bulundugu
11 SGK Miidiirliigii’ne 11 SGK Miidiirliigii’ne 11 SGK Miidiirligii’ne
bildirim bildirim bildirim
Saglik Kurul Raporu ve Saghk Kurul Raporu ve Saglik Kurul Raporu ve
ilgili tiim belgeler ilgili tiim belgeler ilgili tiim belgeler
gonderilmelidir gonderilmelidir gonderilmelidir
N e/ l
Y Saglhk calisamnn vazife

maliilliigii acisindan
degerlendirilmek iizere
bir dilekce ve hazirlanmis

Saghk cahsaninin meslek
hastalig: bildirimi amach
hazirlanmis olan saghk kurul

raporunun isleme konulmasi o .
icin SGK’ya dilekge ile bildirim raporu ile kurum
amirine basvurmasi

|

Kurum amirinin saghk

olan meslek hastalhig:

basvarmasi

cahisanimin dilekgesi ve
ekinde bulunan meslek
hastalig: bildirim
raporunu Emeklilik
Hizmetleri Genel
Miidiirligii’niin ilgili
birimine géndermesi

Sekil 1: Yetkili Saglik Kurulusu Tarafindan Saglik Calisanlarinda Mesleki COVID-19
Bildirimi Yapilmasi ve Sonrasindaki Siiregler
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Sekil 1'deki diizenlemelere ek olarak Saglik Bakanlig1 da her ay diizenli olarak saglik
kuruluglarindan meslek hastalig1 siiphesiyle bildirim yapilmis olan hastalarin bilgilerini talep
etmektedir. Bu amagla her ay Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Midiirligii Calisan Saglig:
Daire Bagskanligr'na bildirilmek tizere 1l Saglik Miidiirliiklerine Sekil 2'de yer alan form doldu-
rularak hem e-mail hem de EBYS iizerinden gonderilmesi istenmektedir.

Sira | Calistig | Hastane | Basvuru | Dosya | Yas! | Cinsiyeti | Tani Meslek Aldig Aldigi Tani ile

No il Adi Tarihi Kurul Kodu | Hastaligi | Taniile | iliskilendirilen
Onay On tani iligkili | isteki Calisma
Tarihi / isle Yaptigi siiresi
iliskili is (Maruziyet
Hastalik Suresi)
Tanisi

Sekil 2: Saghik Bakanlhigi min [1gili Birimine Gonderilecek Aylik Meslek Hastaligi On Tam
Listesi

d. Meslek hastalig1 bildirimi sonrasi siireg ile ilgili mevcut diizenlemeler:

SGK’ya gonderilen meslek hastalig1 bildirim dosyalari ilgili kurullarca degerlendirilerek
gerekli goriilen hallerde isyerlerinden ve / veya yetkili saglik kuruluslarindan ek belgeler de
talep edilerek bildirilmis olan hastaligin meslek hastalig1 olarak kabul edilip edilmeyecegine ve
meslek hastalig1 olarak kabul edilmesi halinde ise meslekte kazanma giicii kayb1 oraninin ne
olacagina karar verilir. Meslekte kazanma giicii kayb1 oranini belirleme yetkisi SGK’ya ait oldu-
gundan meslek hastalig1 bildirimi amach diizenlenmis olan saglik kurul raporlarinda fonksiyon
kayiplarina iligkin her hangi bir oran belirtilmez (10).

5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu'nun 14.maddesinde mes-
lek hastalig1 olarak kabul edilebilecek hastaliklarin neler olacaginin SGK tarafindan ¢ikarilacak
olan yonetmelik ile belirlenecegi belirtilmistir (16). Buradan hareketle ¢ikarilmis olan Caligma
Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeliginin Ek-2’sinde mes-
lek hastaliklar1 listesi bulunmaktadir. Bu listenin D Grubu Mesleki Bulasic1 Hastaliklar: iger-
mektedir. Ayni yonetmeligin 19.maddesinin birinci fikrasinda “D grubunda yer alan mesleki
bulasici hastaliklarin goriilen isin geregi olarak veya isyerinin 6zel kosullarinin etkisiyle olus-
mast ve enfeksiyonun laboratuar bulgulari ile de kanitlanmasi gereklidir” seklinde belirtilmistir.
Ayrica ayn1 maddenin ikinci fikrasinda “Bu listede yer almayan fakat goriilen is ve gorev geregi
olarak bulastig1 kesin olarak saptanan diger bulasici hastaliklar da meslek hastalig sayilir. Bu
husustaki teshisin laboratuar deneyleriyle kanitlanmasi gereklidir. Hastaligin en uzun kulugka
stiresi yukiimliilik siiresi olarak alinir” ifadesi yer almistir (10). Bu baglamda saglik ¢alisan-
larinda laboratuar tetkikleriyle tespit edilmis olan COVID-19’un meslek hastalig1 stiphesiyle
bildirilmesi 6nemlidir.

PCR ve diger serolojik yontemlerle ortaya konulamamis ancak salgin déneminde klinik
ve radyolojik bulgularinin COVID-19 ile uyumlu olmasi nedeniyle tedavi gormiis ve izolasyon-
da kalmis olan saglik calisanlarinin da meslek hastalig1 siiphesi ile bildirimlerinin yapilmasi
onerilir. Elbette serolojik kanitlardaki eksiklikler hastalik tanis1 konusundaki kesinligi olumsuz
etkileyecegi icin mevcut durumun meslek hastalig1 olarak degerlendirilmesini de giiglestirebilir
ancak bildirimi yapilan durumun meslek hastalig1 siiphesi oldugu, kesin olarak meslek hastalig
tanisinin hekim tarafindan konulamayacagi da unutulmamalidir. Zira hekim meslek hastalig
tanisinin kesinlestirilmesi i¢in ¢ok énemli olan isyeri incelemesi ve is ortam degerlendirmesi
sonuglarini degerlendirmek imkéanlarina sahip olamayacagindan bildirim yaptig1 durum mes-
lek hastalig1 stiphesidir. Bu durumda mikrobiyoljik ve serolojik yontemlerle kesinlestirilememis
ancak yiiksek diizeyde hastalik siiphesi olusturan klinik ve radyolojik bulgularin saptandig: du-
rumlarin da meslek hastalig1 siiphesi olarak bildirilmesi yerinde olacaktir.
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Saglik ¢alisanlarinda mesleki COVID-19 bildirimi halinde bu hastaligin Caligma Giicii
ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeliginin Ek-2’sindeki meslek
hastaliklar listesinde bulunmuyor olmas: nedeniyle konuya iligkin yeni bir yasal diizenleme
yapilmadig: siirece konuyla ilgili kararlarin SGK Yiiksek Saglik Kurulu tarafindan verilme olasi-
lig1 yiiksektir (10). Zira 5510 sayili kanunun 14.maddesinde yonetmelikte belirlenmis hastalik-
lar disinda her hangi bir hastaligin meslek hastalig1 sayilip sayilmamasi hususunda ¢ikabilecek
uyusmazliklarin SGK Yiiksek Saglik Kurulunca karara baglanacagi belirtilmistir (16).

Meslek hastalig1 bildirimi yapilan ¢aliganlardan SGK tarafindan meslek hastalig1 oldugu
kabul edilmis olanlara 5510 sayili kanunda detayl1 olarak belirtilmis olan ¢esitli haklar saglan-
maktadir. Bunlar arasinda sigortalinin kendisine gecici ve / veya siirekli is goremezlik 6denegi
baglanmasi, sigortalinin 6liimi halinde sigortalinin hak sahiplerine gelir baglanmasi, cenaze
odenegi verilmesi sayilabilir. Gegici is goremezlik ddenegine iligkin hususlar ilgili kanunun
18.maddesinde, siirekli is goremezlik 6denegine iliskin hususlar ise yine ayn: kanunun 19.mad-
desinde diizenlenmigstir. Buna gore saglik calisaninin gegirmis oldugu COVID-19 SGK tarafin-
dan meslek hastalig1 olarak kabul edilirse ve sigortalinin meslekte kazanma giiciiniin %10’undan
fazlasini kaybettigi belirlenirse (yine SGK tarafindan) siirekli is goremezlik geliri baglanacaktur.
Ayni kanunun 20.maddesinde ise SGK’nin sigortalinin mesleki COVID-19 sonucu vefat ettigini
kabul etmesi durumunda geride kalan hak sahiplerine siirekli is goremezlik geliri baglanacag:
belirtilmistir (16).

Sekil 1de belirtildigi tizere 4/C kapsamindaki sigortalilarin (eski deyimle emekli sandi-
gina bagl calisanlar) meslek hastalig1 bildirim siiregleri ile 4/A ve 4/B kapsamindaki sigortalila-
rin meslek hastalig bildirim siiregleri benzerdir. Ancak 4/C kapsamindaki sigortalilarin meslek
hastaligina bagli maluliyet durumlar1 Emeklilik Hizmetleri Genel Midiirliigii Kamu Gorevlileri
Daire Bagkanligrna bagli birimlerce degerlendirilir ve bu degerlendirmede 5510 sayili kanunun
47. Maddesinde belirtildigi tizere vazife malulliigiine yonelik degerlendirme yapilir. Buna gore
ayn1 kanunun 25.maddesi de dikkate alindiginda ¢alisma giicliniin en az %60’1n1 veya vazifele-
rini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiclinii kaybettigi Kurum Saglik Kurulu'nca tespit
edilen sigortali malul sayilir (16).

COVID-19 siirveyansi ve saglik ¢calisanlar1 i¢in 6nemi:

COVID-19 salgininda tani, tedavi, izlem, tarama, hasta ve bulas: olan materyalin tasin-
masl, dezenfeksiyonu vb islerle ugrasan saglik ¢alisanlar1 enfeksiyon riski tasimaktadir. Saglik
calisanlar: stirekli COVID-19 hastasi ile temas ettigi i¢in daha biiyiik risk altindadir. Bu risk
bagka hastalara, diger saglik ¢alisanlarina, temas edilen diger kisilere de bulas riskini arttirir.
COVID-19 hastanelerine doniistiiriilmiis saglik merkezlerini kontamine kabul etmek gerekir
(1). Bu sebeple hastanelerde koruyucu 6nlemlerin dogru uygulanmasi ve gézetimi yaninda CO-
VID-19 ve COVID-19 dis1 hastalar arasindaki izolasyonun saglanmasi da énemlidir (18).

ABDde standart meslek koduna gore yapilan incelemede saglik sektoriinde ¢alisanlarda
saglik hizmeti destegi ve saglik hizmeti uygulayicilar ve teknik gérevlerde enfeksiyon veya has-
talikla temas yiizdeleri sirasiyla, ayda 1'den fazla %91,5 ve %96,1; haftada 1'den fazla %76,8 ve
%77,8 bulunmustur. Riskin bityiikliigiinii anlamak i¢in bakilirsa, bu oranlarin hemen arkasinda
koruyucu hizmetler sektorii ayda 1'den fazla %52,1 ve haftada 1'den fazla %29,9 oranlariyla yer
almistir (19).

Pandemide saglik ¢alisanlarinin etkilenmesi ile ilgili farkli tilkelerden (COVID-19 ol-
gular1 i¢inde saglik caligani orani: Cinde sirasiyla 1.099 ve 138 hastada % 3,5 ve % 29, Italyada
22.512 hastada %9, Ispanyada 39.673 hastada %13, ABD Ohioda 2.199 hastada %18) bildirimler
yapilmuis, hastayla ilk karsilagilan yerdeki saglik calisanlarinin %20’sinin enfekte olacagi tahmin
edilmistir (6, 20, 21, 22, 23, 24).

Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan bildirimler ve 2020 Tiirkiye niifus bilgileri kullanila-
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rak Tiirkiyede Saglik Calisanlarinda kesin tan1 konmus COVID-19 olgu sayis1 ve Tiirkiye niifusu
ile karsilastirilmasi yapilmistir:

Tiirkiye Saglik Calisam Tirkiye - Saghk
Calisant
Toplam Sayi 8.315.4997% 1.061.635” 8.209.3362
COVID-19 toplam olgu | 117.589% 7.428%8 110.161
COVID-19/1 milyon | 1.414,09 6.996,76 1.341,90
Oran (Saghk Calisany/) | 4,95 1 5,21

Bilgilerin alindig1 29 Nisan 2020 tarihinde Tiirkiyede kesin tanili COVID-19 olgular:
icinde saglik ¢alisani oran1 %6,3 bulunmus, saglik ¢alisanlarinda COVID-19 sikliginin topluma
gore yaklagik 5 kat artmis oldugu hesaplanmustir.

Hastayla karsilasma durumuna, yapilan islemlere gore kisisel koruyucu donanim kulla-
nim1 konusunda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bagta olmak iizere bircok ilgili kurulus tarafindan
kilavuzlar ve egitsel belgeler hazirlanmistir (29). Ancak, salginin ilk giinlerinden baslayarak bir-
ok tilkede kisisel koruyucu donanimlarinin yetersiz oldugu bildirilmistir (30-33). Bu durum
saglik calisanlarinin COVID-19 riskini, dolayisiyla enfeksiyonun yayilma hizini artiracaktir.

En iyi kosullarda bile olsa koruyucu donanimin yiizde yiiz koruyucu olmamasi bir tara-
fa; tekrarlayan uygulamalar, uzun néobetler, ¢aligma ortaminda uygun kosullarin saglanamama-
s1, ekip ¢alismasinin gerekleri dolayisiyla tamamen 6nlenemeyen temas, koruyucu donanimin
uygun sira ve sekilde kullanilmasinda sorunlar, hatalar olusturmaktadir (34). Caligma sirasin-
daki risk ¢ok kiigiik olsa da tekrarlanan uygulamalarda (kiimiilatif) risk artacaktir.

Saglik caliganlarinin COVID-19 ve diger enfeksiyonlardan korunmasi, galigma giictiniin
kayb1 ve saglik zararlar1 disinda bulas kaynaginin kontrolii agisindan da 6nemlidir. Bu bakis-
la enfekte saglik caliganinin saptanmasi ve tedavi, izolasyon, karantina gibi gerekli 6nlemlerin
alinmasi ikincil korunma yontemleri arasindadir. Enfeksiyon tanisinin aranmasi sadece yakin-
mast olan kisinin test edilmesi ile degil, riskli kisilerin (saglik calisanlar1 ve aslinda hizmet sii-
rekliligi gereken her isyerindeki/ isteki ¢alisan i¢in gecerlidir) taranmas: seklinde olmalidir.
Ciinkii amag sadece tedavi degil koruyucu olmaktir. COVID-19 i¢in asemptomatik donemde
bulas bildirilmistir (35). Bu olgulara tarama yapilmazsa ulasilamaz. Ayrica test yapilmasi ve
sonrasindaki isten uzaklasma; kisinin ¢alisma istegi, duruma iliskin farkindalig vb ile engel-
lenmemelidir. Bu konuda izole edilen, karantinaya alinan kisinin gereksinimleri ve bakimini
karsilayacak destekler saglanmalidir.

DSOniin tanimina gore, salginlar sirasinda da énerilen aktif siirveyans, saglik hizmeti
verilen yerlerin ziyaret edilmesi, saglik hizmeti saglayicilariyla gériismeler yapilmas: ve tibbi ka-
yitlarin incelenmesiyle siirveyans altindaki siipheli olgular1 saptamay1 amaglar. Aktif siirveyans
i¢in olusturulmus ekip saglik birimine ziyaretlerle, o birime bagvurmus olabilecek kisilerde siip-
heli olgu arastirir. Bu inceleme tibbi kayitlarin gozden gegirilmesi, saglik ¢alisanlari ile gériisme,
ilgili yatakl1 ve ayaktan hastane birimleri ziyaretini igerir. Bir olgu bulundugunda aktif siirve-
yans ekibi bu olguyu inceler, klinik ve epidemiyolojik verileri belgeler, laboratuvar 6rneklerinin
uygun sekilde ilgili yere génderilmesini ve hizlica raporlanmasini saglar. Bu yontem genellikle
eradike edilmesi (kokiiniin kurutulmasi) veya ortadan kaldirilmasi hedeflenen hastaliklar igin,
her olas1 olgunun bulunmasi ve incelenmesi gerektiginde kullanilir (36).
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COVID-19 6zelinde dnemli zorluklar; hizli ve kesin tani veren tani testlerinin bulunmamasi
ve mevcut testlerin saglik ¢aliganlar: bagta olmak tizere risk altindaki topluma tarama amagh
uygulanmasindaki eksikliklerdir. Ulkeler tani testi uygulama yaklagimlarinda farkliliklar gos-
termektedir.

COVID-19 gozetimi (siirveyans) ile ilgili olarak Singapur basarili bir tilkedir. Siirveyans
i¢in farkli yontemlerin bir arada kullanilmast ile genis kapsama ulagilabilir ger¢egini 6rnekleyen
Singapur bu deneyimini paylagmistir (37). Stiphelenilen olgular 24 saat ara ile nazofaringeal
stirintii 6rnegi RT-PCR (reverse transcription-polymerase chain reaction) ile test edilmis, ol-
gularin akciger grafileri ¢ekilmistir. Hekimlerin siipheli ve kesinlesmis olgular1 merkezi kayit
sistemine bildirmeleri zorunlu tutulmus, temaslilar icinde atesi veya solunum semptomu olan-
lar ileri inceleme ve test i¢in hastaneye sevk edilmis, asemptomatik yakin temashilar 14 giin ka-
rantinaya alinmus, diistik riskli olanlarsa izlenmistir. Yakin temas, COVID-19 hastasina, 2 metre
yakinda en az 30 dakika temas olarak; semptomsuz ve yakin temasi1 olmayanlar disiik riskli
olarak tanimlanmistir. Halk saglig1 memurlar1 temaslilar: karantina veya temas siiresince tele-
fonla yakin temasllar i¢in giinde iig, digerleri i¢in giinde bir kez sikliginda aramis, semptomatik
hale gelen temashlar hastaneye sevk edilmistir. Stirveyans sistemi ocak ayinin sonunda 1) Tim
pnomoni tanili yatan hastalar (bu kategori daha sonra birinci basamaktakilere genisletilmis);
2) Yogun bakimda yatan enfeksiyon siipheli hastalar; 3) Kamuya ait saglik merkezlerinde rutin
influenza siirveyansinda influenza benzeri hastalig1 olanlar; 4) Enfeksiyon siipheli 6liimleri de
kapsamuis, ek olarak hekimler klinik veya epidemiyolojik siiphe durumunda tanu testi isteyebil-
mistir. Ilk 100 hastanin degerlendirilmesinde semptom baglangicindan izolasyona kadar gegen
slire ortalama 5,6 giin saptanmis, bu siirenin uygulamanin ilk ayinda azaldig1 bulunmustur.

Birlesik Krallikda Newcastleda Ulusal Saglik Servisi Sigorta Fonu'nda semptomatik sag-
lik ¢alisanlari ile ilgili siirveyans sisteminde, is saglig1 tinitesi ile e-postayla iletisim kuran sag-
lik ¢aliganlarina semptom taramasi yapilmis, enfeksiyonla uyumlu semptomlari olan (6kstiriik,
ates) personele test i¢in tarama kabininde randevu verilmis, 24 saat icinde egitimli hemsireler
tarafindan alinan bogaz ve burun siiriintiisii test edilmis, kisilerin kendilerini izole etmeleri
i¢in yazili 6neride bulunulmugtur (38). 10 Mart- 31 Mart 2020 arasinda 1.654 personele 1.666
SARS-CoV-2 testi yapilmis, 240 (%14) pozitif test bulunmus; semptomlarin tekrari nedeniyle
(ortalama 8 giin, 2-18 giin araliginda) test tekrarlanan 12 kisiden 1’inde test pozitif bulunmus-
tur. Test pozitifligindeki artisin dnce iissel sonra dogrusal bir dagilim gosterdigi belirtilmistir. Is
saglig1 veri tabaniyla yapilan karsilastirmada 1029 personelin (siirveyansa katilanlarin yaklagik
2/3’tinlini) isleri 6grenilmistir: 1) Dogrudan hasta ile temasi olan (hemsire, doktor ve yardimeci
personel, tagiyicilar); 2) Hasta ile temasi olmasa da risk altinda olan (laboratuar ve hastane per-
soneli); 3) Klinik dis1 (sekreter, memur, enformasyon teknolojisi gorevlisi vb); grup yiizdeleri si-
rastyla %81, %8 ve %11; RT-PCR pozitiflik yiizdeleri %15, %14 ve %18 (aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz) bulunmustur. Bulgular hastadan personele nozokomiyal gecisin 6nemli diizey-
de olmadigini, uygulanan izolasyon ve koruyucu donanim kullanimi politikasinin nozokomiyal
bulasi 6nlemede etkili oldugunu diisiindiirmiistiir. Saglik calisanlarindaki enfeksiyon orani de-
gisiminin iilkede uygulanan 6nlemlerle paralel oldugu yorumlanmus; test protokolii sayesinde 1
414 saglik caliganinin ise daha hizli donebildigi, semptomlar1 hafif diizeyde olan personelin test
yapilmasiyla izolasyona ikna olmasinin saglandig: belirtilmistir. SARS-CoV-2 testinin kisitlilik-
larindan s6z eden yazarlar 6nerdikleri siirveyans yaklasiminin riski ortadan kaldirmaktan ¢ok
riski azaltma girisimi olarak degerlendirilmesi gerektigini, test sonucu negatif olsa da semptomu
olan personelin semptomlari iyilesene kadar ise donmemesi gerektigi vurgulamigtur.

Yukaridaki ¢aligmanin bulgulari ilging olmasina karsin, bir sigorta kurumuna bagl ca-
lisanlarda, semptomatik olgular iizerinde yapilmis olmasi, personelin 1/3 tiniin ¢alistig1 yerin
ogrenilememis olmasi ve Ingilterede toplumdaki yayginlik durumu ile karsilastirma yapilmamas
olmasi yorumda belirsizlikler olusturmaktadir. Asemptomatik olgularin yayginligini g6z 6niine
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alarak taramayla saptanmadig halde bu olgularin saglik ¢alisanlari i¢cinde bulastirici oldugu ve
COVID-19’un yayilmasini arttiracagini unutmamak gerekir (39).

Birlesik Krallik'ta COVID-19 tan1 testinin ve koruyucu maskelerin yetersizligi sebebiyle,
saglik ¢alisanlarinda COVID-19 bulas riskinde artis oldugu ve semptomatik ¢alisanlarda ka-
rantina sonrasi yeni enfeksiyon olgularinin saptandig: bildirilmistir (40). Artmis saglik hizmeti
yiiki ile birlikte enfeksiyon riski artis1 ve personel arasindaki yatay yayilim dolayisiyla, yaygin,
tekrarlanan, giivenilir tani testlerinin, sadece hastanelerde ilk hasta (COVID-19 siipheli olgu)
goren yerlerde degil birinci ve ikinci basamakta ve enfeksiyondan etkilenme riski olan diger
sektorlerde de uygulanmasi dnerilmistir.

Birlesik Krallik'ta HSE (is saglig1 yonetimi), is sirasinda, istem dist SARS CoV-2 temasi
(“tehlikeli olay”) ve COVID-19 hastalig1 veya 6liimiin, uygun bir kanitla isteki temastan dolay1
oldugu gosterilirse, RIDDOR sistemine (Reporting of Injuries, Diseases and Dangerous Occur-
rences Regulations: Kazalar, Hastaliklar ve Tehlikeli Olaylarin Raporlanmasi) raporlanabilece-
gini (yasal sorumluluk olarak isverenler tarafindan) kabul etmistir (41). Bu bildirim sonrasinda
edim karar1 almak tizere HSE teftisi ile adli sorusturma, hatta kamusal nitelikte sorusturma aci-
labilecegi belirtilmistir. Eger kayitli tibbi pratisyen/hekim, 6liimiin kisinin yaptig1 herhangi bir
ise atfedilebilir oldugundan siipheleniyorsa, hekimlere bu 6liimii gérevliye raporlama hukuksal
gorevi verilmigtir. Oliim bildirimindeki zorunluluk, éliimii bildiren doktorun basit bir giiphesi
ile baglayabilir. Gorevli “Gelecekteki Oliimleri Onleme Raporlari”na gore bildirim yapmakla yii-
kiimliidiir. Oliim bildirimi yapan gorevli, inceleme gerektigini diistiniirse ilgili taniklarin ifade-
sine bagvurulur. Bu durumda HSE gibi ilgili birimlerin yanit vermesi gerekir. Ulkeler arasindaki
hukuksal, yasal siireglerin farkli oldugu bilinmektedir. Ancak Birlesik Krallik 6rneginde CO-
VID-19 veya benzeri enfeksiyon hastaligiyla temas, etkilenme, hastalik veya 6liim olmas1 halin-
de durumun mesleksel boyutunun incelenmesi, incelemenin sonraki olas1 hastalik ve 6liimleri
6nleme amaciyla yapilmasi ve bu durumdan dogan haklarin korunmas: 6nemlidir.

Ozetle, saglik calisanlarinda COVID-19 hem uluslararasi bilimsel bilgiler ve diizenle-
meler hem de {ilkemizin yiiriirlikteki yasal diizenlemeleri goz oniine alindiginda meslek has-
talig1 olarak degerlendirilebilir. Bu boliimde, hem bilimsel bilgiler hem de tilkemizdeki yasal
diizenlemeler géz oniine alinarak saglik calisanlarinda mesleki COVID-19 tani ve bildirimi
Ozetlenmeye caligilmistir. Ayrica, pratik bir sekilde kullanilabilecek yol haritalari, degerlendir-
me formlar1 ve saglik kurul rapor 6rnekleri sunulmustur. Saglik ¢alisanlarinda bildirilecek olan
mesleki COVID-19’un degerlendirilerek meslek hastalig1 kabul edilip edilmeyecegi SGK Yiiksek
Saglik Kurulu dahil olmak tizere SGK’nin ilgili kurullarinin yetkisindedir. Bu béliimde verilmis
olan bilgiler bu yazinin tamamlandig1 30 May1s 2020 tarihine kadar iilkemizde gegerli olan yasal
diizenlemeler goz oniine alinarak hazirlanmistir. Konuyla ilgili yeni bir yasal diizenleme yapil-
mast halinde elbette siirecin yapilacak olan bu yeni yasal diizenleme uyarinca yiiriitilmesi gere-
kecektir. Saglik calisanlarinda mesleki COVID-19 siiphesi tagiyan tim durumlarin bildirilmesi
hem saglik kuruluslarinin hem de devletimizin konuya iliskin yeni bir risk degerlendirmesi ya-
pabilmesini ve gelecekte yasanabilecek salgin hastalik durumlarindaki is saghigi uygulamalari-
n1 gelistirebilmesini saglayacaktir. Boylece gelecekteki salginlarda saglik calisanlari aras: bulas,
saglik calisanlarindan hastalara bulas ve hastalardan saglik ¢alisanlarina bulas gibi ¢cok 6nemli
sorunlar azaltilarak saglik sisteminin daha etkin ve giivenli bir sekilde islemesi saglanabilecektir.
Bildirim stirecine ek olarak saglik calisanlarina yonelik yapilacak olan aktif siirveyans ¢aligmala-
rinin da siirece ¢ok bilyiik katkisi olacaktir. Is saghgi uygulamalarinin dinamik ve siirekli gelisti-
rilebilir bir siire¢ oldugu unutulmamali ve bu alanda yapilacak olan her tiirlii sistematik ¢alisma
ve veri toplama siirecinin gelecekte yasanacak sorunlarla bas etme olanaklarini arttiracag: her
zaman akilda tutulmalidir.
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Saglikta Siddet, Yasal Diizenlemeler
ve COVID-19

Arzu Yorgancioglu, Pinar Bostan, Filiz Cagla Uyanusta Kiigiik, Levent Akyildiz,
Oya Itil, Eyiip Sabri Ugan

“Saglikta Siddet Sona Ermelidir”
Bu Talep, Saglik Calisanlarinin Temel insan Haklar1 Talebidir.

COVID-19 Pandemisi sirasinda saglikta siddet konusunun irdelenecegi ve saglikta sid-
deti engellemek i¢in dnerilerin tartigilacagi bu boliim ile Tiirk Toraks Dernegi (TTD); hekimlik
mesleginin sayginligini ve 6zlitkk haklarini iyilestirme gorevinin yani sira, saglik politikalarina
toplum yararina miidahil olma sorumlulugu kapsaminda, saglikta dontisiim politikalarina en
basindan beri karst oldugunu 6ncelikle tarihe bir kez daha not diisecektir. Ciinkii tiiziigiinde
belirtildigi tizere “insana, hasta haklarina, emege saygt’y1 ilke edinmis olan TTD, saglikta
doniisiimii ve mevcut performans sistemini, hekimlerin ideal ¢alisma kosullar1 i¢inde hizmet
verebildigi, hastalarin en st diizeyde kaliteli hizmet alabildigi bir hizmet ortami yaratabilme
vizyonu agisindan somut bir engel olarak gérmektedir. Saglik hizmetlerini ticretli hale getiren,
kaliteyi degil kantiteyi onceleyen, ekip hizmetini ve saglik personelinin i¢sel motivasyonunu
bozan, hasta-hekim iliskisini zedeleyen bu sistem, verilen hizmet ortaminin huzur ve giiven
ortami olmasini engelleyerek, saglikta siddeti de koriiklemektedir. Bu bakis agisiyla, pandemi
giinlerinde artmasindan endise duydugumuz saglikta siddet konusunu ele alan bu makale, per-
formansa dayali 6deme sisteminin acilen degistirilmesi, ¢aligma iligkilerinin demokratiklestiril-
mesi, giivenceli ¢alisma kosullar1 saglanmasi konusunda TTD’nin 6nceki taleplerine “eklenecek
oneri ve 6nlemlerin” tartisilmasi amaciyla yazilmistir.

Pandemi Oncesi saglikta siddet:

Saglik ortamindaki siddet genel olarak hastanin ve hasta yakininin isteklerinin yerine
getirilmemesine bagli olarak saglik ¢alisanina yonelik gerceklesiyor olsa da asil sorun, hasta ve
hasta yakini ile saglik sisteminin egemen paradigmasi arasindadir (1). Saglik calisan1 ve hasta/
hasta yakini, ‘saglik hakki’ temelli bir saglik sistemi isleyisinde beklentileriyle, toplumsal rolle-
riyle birbirine karsit bilesenler degildir. Ancak saglikta doniisiim politikalar: ile daha belirgin
olarak piyasalastirilan, titketim odakl: ticarilesen saglik ortaminda saglik ¢aligani ve hasta/hasta
yakini paydaslhigi, karsithga evrilir hale gelmistir. Diinya Tabipleri Birligine gore siddet, bir iil-
kenin saglik, sosyo-ekonomik, yasal ve politik kosullarinin bir yansimasidir (2). Ne yazik ki bu
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sistemin en agir yansimasi; 1988'de Dr. Edip Kiirklii ile baglayan, Dr. Goksel Kalayci (2005), Dr.
Ali Menekse (2008), Dr. Ersin Aslan (2012), Dr. Kamil Furtun (2015), Dr. Abdullah Birogul
(2015), Dr. Aynur Dagdemir (2015), Dr. Sait Berilgen (2017), Dr. Hiiseyin Agir (2017), Dr.
Fikret Haciosman (2018) ile devam eden hekim cinayetleridir.

“Beyaz Kod” saglik calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek i¢in kullanilan bir acil durum
yonetim aracidir. Tiirk Tabipleri Birliginin bu kodun kullanim siklig: ile ilgili bilgi talebi tize-
rine, Saglik Bakanligrnin 13.05.2017 tarihli yanitinda “Beyaz Kod” bagvurularina ait bilgiler
paylasilmustir. Buna gore, Haziran 2012-Nisan 2017 tarihleri arasinda fiziksel ve sozel siddet
basvurusu toplam 52.945 adet olup, 2013 den itibaren yillik siddet bagvurusu 10.000 adedj, giin-
liik siddet bagvurusu ise 30’u ge¢mektedir. Ote yandan gerceklesen siddet vakalarinin, bildirimi
yapilan rakamlardan ¢ok daha yiiksek oldugu da herkes tarafindan bilinmektedir (1).

Hamzaoglu ve arkadaslari, Tlirkiyenin farkl sehirlerinde kamu veya 6zel saglik kurum-
larinda ¢alisan %37,4i doktor, %61,3’(i ebe-hemsire veya acil tip teknisyeni, %1,3’ii ise hastalar
ve yakinlari ile dogrudan temas eden diger ¢alisanlar olmak iizere 447 saglik ¢aliganinin, gevri-
mici uygulanan Saglik Sektorii Ulke Vaka Calismasi Anketine verdikleri yanitlar1 analiz etmis-
tir. Katilimcilarin toplam %36,7’si fiziksel siddete maruz kaldigini ve %8,8’i galigma hayatinda
en az bir kez sozli tacize maruz kaldigini bildirmistir. Fiziksel siddet veya sozlii taciz magduru
olan pek ¢ok katilimci, herhangi bir fayda saglamayacagini diisiindiikleri i¢in olaylar1 rapor et-
memistir (3). Erdur ve arkadaslar1 Denizli ili ve ilgelerindeki tiniversite, devlet ve 6zel hastane-
lerin acil birimlerinde ¢alisan 174 hekimi déhil ettikleri ¢aliymalarinda, hekimlerdeki duygusal
titkenme ve duyarsizlagsma ile yasadiklar: toplam siddet ve sozel siddet arasinda anlamli bir iligki
tespit etmislerdir (4). Atik ve arkadaglarinin, gogiis hastaliklar: alaninda ¢alisan 352 hekimi,
titkenmislik sendromu agisindan degerlendirdikleri ¢alismalarinda ise gen¢ doktorlarda (<35
yas), asistan hekimlerde, diisiik gelirli ve haftalik 55 saatten fazla galiganlarda daha yiiksek tii-
kenmislik skorlar1 belirlenmistir (5).

Kapitalist tiretim iligkilerinin egemenlesmesinin yansimasi olan saglikta doniistim ve
performans sistemi nedeniyle saglik hizmeti, artik toplum ve birey yararina degil, degisim dege-
ri i¢in yapilmaktadir. Hekimlerin kitlelere yonelik konusmalarda dahi degersizlestirilmesi, sor-
gulanmadan hekim hatas etiketiyle haber yapmanin kolayciligi, yogunlasan iiretim baskisiyla
stiregen siddete donen c¢alisma ortami, yildirma, tagseronlagsma, emek somiiriisiintin derinles-
mesi, tekniklesen ve algoritmalara dayal: fabrika diizeninin hastanelerde de egemen kilinmast,
tedavi ve bakim islemleri, tim bunlarla ilgili biirokrasinin artmasi, son yillarda yasanan isten
¢ikarmalar ve is giivencesi kaybi, tilkenmisligin ve hatta son yillarda saglik¢r intiharlarinin art-
masina neden olmaktadir (6). CHP’li milletvekili Dr. Murat Emir’in saglik ¢alisanlar intiharlar:
ile ilgili Bagbakanlik Iletisim Merkezi’ne (BIMER) yonelttigi soruya aldigi yanita gore, 26 Aralik
2017 tarihi itibariyla, son ti¢ yilda 431 saglik ¢aliganinin intihar ettigi bildirilmis olup, intihar
eden saglik calisanlarinin 24’4 hekim, 180’i hemsire ve 227’si diger saglik ¢alisanidir (7).

2017 yilinda, ayn1 giin i¢inde Batmanda Dr. Engin Karakus, Adanada Dr. Ece Ceyda
GiidemeK’in intiharinin ardindan Istanbulda Tip Fakiiltesi 6grencisi Yagmur Cavusoglu’nun ya-
samina son vermesi tiim saglik¢ilar1 derinden sarsmistir. Diinya Tabipleri Birligi Baskan: Dr.
Ardis Hoven, hekimlere kars: siddetin artmasi, hem sivil hem de ¢atigma durumlarinda tip ve
saglik kurumlarina yonelik saldirilarla ilgili hiikiimetleri uyarmigtir (8). Nitekim salgin sartla-
rinda ¢alismak, yani olaganiistii durumlarda saglik hizmeti sunmak, en az digerleri kadar 6zel
dinamiklere sahiptir.

Pandemi Sirasinda Saglikta Siddet:

COVID-19 Pandemisi ile miicadelede en 6n saflarda yer alan saglik ¢aliganlari, sirf bu
nedenle bile enfeksiyonun bulas riskinin en yiiksek oldugu gruplardan birinde yer aliyorken, ki-
sisel koruyucu ekipmanlara yeterince erisemiyor olmak, mesleki sorumlulugun getirdigi endise
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ve psikolojik sikintilar, uzun ¢aligma saatleri, yorgunluk, mesleki titkenmislik, damgalanmanin
yanu sira fiziksel ve psikolojik siddet de tehlikeyi artirmaktadir (9). Tiim bunlara ek olarak sag-
lik sisteminde salgina bagli artan yogunluk ve acil ihtiyaglar durumu daha da giiglestirmektedir.
Bu salgindan dnce neredeyse kaniksanmis olan saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin, salgin sira-
sinda bir bagka boyutuyla devam edecegi kaygisinin, ne yazik ki somut drnekleri yaganmuis; salgi-
nin ilk vakasinin agiklanmasindan bu yana saglik¢ilara yonelik siddet haberleri hiz kesmemistir.
Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde
ziyaretgileri bulagic1 hastaliktan korumak i¢in igeri almayan giivenlik gérevlileri hasta yakinla-
r1 tarafindan yaralanmig; Diizce Atatiirk Devlet Hastanesinde ise hastasina durumunun ciddi
olmadigini, evde kalmasinin daha giivenli olacagini sdyleyen hekim, hastasi tarafindan yum-
ruklanmistir (10). Bir 6zel hastanenin dis klinigi, acil olmayan dis sorununa yanit alamayan
kisi tarafindan yakilmaya ¢alisilmis, yine bir 6zel hastanenin giris kapisina arabanin dogrudan
stiriilmesi suretiyle saldirilarak parcalanmistir. Filyasyon ekibinde gorevli dis hekimi ve ekip
soforiine saldiran bir kisi, dis hekiminin burnunu kirmistir. Trabzonda Karadeniz Teknik Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde tedavi géren akciger kanseri olan koronaviriislii bir
hastanin hayatini kaybetmesi sonrasinda hasta yakinlari, oksijen tiipiiyle kovalamak suretiyle
kadin doktora saldirmis; saglik caliganlarinin bile kontrollii ve 6zel koruyucu ekipmanla girdigi
bolgeye topluca girip etrafa zarar vermistir.

Bu siiregte yasanmasi siirpriz olmayan bu olaylar, COVID-19 Pandemisinden ¢ok daha
once, 18.10.2018 tarihinde, Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan hazirlanan ve 26 CHP’li mil-
letvekilinin imzastyla CHP Istanbul Milletvekili Dr. Ali Seker tarafindan TBMM Bagkanhigrna
sunulan, Saglikta §iddet Yasas: teklifinin reddedilmis olmasindan duyulan wiziintiiyii yeniden
yasatmugtir.

16 Nisan 2020de, TBMMde grubu bulunan tiim partilerin 6nergesiyle Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu'nda degisiklik yapilmasina dair kanun kabul edilmis, ancak dncesinde yasanan
bu olaylar, mevcut Saglik Hizmetleri Temel Kanunu kapsaminda hukuki siirece dahil edilmis-
tir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Hakkinda:

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun amact saglik hizmetleriyle ilgili temel
esaslar1 diizenlemek olup, Milli Savunma Bakanlig1 harig, biitiin kamu kurum ve kuruluglari ile
6zel hukuk tiizelkisilerini ve gercek kisileri kapsar.

Yiiriirliikte olan Ek Madde 12 - (Ek: 2/1/2014-6514/47 md.) kapsaminda bu kanun,

“Saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele karsi gorevleri sirasinda veya go-
revleri dolayisiyla islenen kasten yaralama su¢u, 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhake-
mesi Kanununun 100 iincti maddesinin tigiincii fikras: kapsaminda tutuklama nedeni varsayilan
suglardandir”

Ozel saglik kurum ve kuruluglarinda gérev yapan personel, bu gorevleriyle baglantili ola-
rak kendilerine kars islenen suglar bakimindan 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun uygulanmasin-
da kamu gorevlisi sayilir.

(Ek fikra:15/11/2018-7151/21 md.)

“Saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele karsi gorevleri sebebiyle kasten is-
lenen suglardan siipheli olanlar, kolluk gorevlilerince yakalanir ve gerekli islemleri yapilarak Cum-
huriyet bassavciligina sevk edilir. Cumhuriyet savcisi adli islemleri tekemmiil ettirir. Bu suglarin
sorusturmasinda, kolluk tarafindan miisteki, magdur veya tanik olan saghk personelinin ifadeleri
isyerlerinde alimir. Bu fikra hiikmii, ozel saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan personele
karsi gorevleri sebebiyle kasten islenen suglar hakkinda da uygulanir”

hitkmiinde olup, saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan personele kars: gorevleri
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sebebiyle islenen suglar1 “kasten yaralama sugu” kapsaminda diizenlemekte ve sinirlamakta, ka-
sit sart1 getirmektedir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi
Hakkinda

8.4.2020 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisine sunulan “Saglik Hizmetleri Temel
Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi” ; siyasi partilerin ortak onergesi ile
TBMM genel kurulunda goriisiilmekte olan 212 sira sayili kanun teklifine eklenerek, 16.04.2020
tarihinde kabul edilmistir. Bu diizenleme, uzun yillardan bu yana saglikta siddetin 6nlenmesi,
saglik kuruluglarinin ¢aligma kosullarinin giivenli ve saglikli hale getirilmesi i¢in verilen emegin
triiniidiir ancak ne yazik ki ¢ok sayida saglik calisanini siddet nedeniyle kaybettikten; sayilama-
yacak kadar ¢ok saglik calisani fiziki ve ruhsal olarak yaralandiktan sonra nihayet bu yonde bir
adim atilmigtir. Ote yandan COVID-19 nedeniyle saglik personelinin yasam riski ve agir calis-
ma kosullar1 altinda ¢alismasina duyulan ihtiyacin goriintir oldugu su giinlerde atilan bu adim,
halen saglikta siddeti azaltma giiciine sahip goriinmemektedir.

8.4.2020 tarihinde, Saglik Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Teklifi ile; kasten yaralama (5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu Madde 86) suguna ek olarak,
“tehdit” (Madde 106), “hakaret” (Madde 125) ve “gorevi yaptirmamak i¢in direnme” (Madde
265) suglar1 kapsama dahil edilmektedir. Ayrica ilgili kanun maddelerine gore tayin edilecek
cezalarin yar1 oraninda arttirilmast teklif edilirken, “hapis cezasinin ertelenmesi” (Madde 51) ve
“hiikmiin agiklanmasinin ertelenmesi” (Madde 231) hiikiimlerinin uygulanmamasi teklif edil-
mistir.

Teklifte yer alan; kamu ya da 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan saglik ca-
lisanlarina yonelik, gorevleri sebebiyle islenen kasten yaralama suguna eklenen “tehdit, hakaret
ve gorevi yaptirmamak i¢in direnme” suglar1 ve bunlara karsi verilecek cezalarin yar1 oranin-
da artirilmasi, hapis cezalarinin ertelenmemesi, hitkmiin agiklanmasinin geri birakilmama-
s1, bu su¢larin magduru olan saglik ¢calisaninin gorevden ¢ekilmesine yonelik diizenlemeler,
memnuniyet verici olarak degerlendirilmistir. Ancak, halen saglikta siddeti sona erdirme giicii-
ne sahip kati ve yeterli diizenlemeleri icermedigini diisiindiirmektedir ¢iinkii;

« Kanunda halen kasten yaralama sugu olarak yer almaktadir. Saglikta siddet olaylarin-
da, kasit sart1 aranmamalidir.

« Saglikta siddet olaylarinda basit yaralama indirimi mevcut olmamalidir.

« Ceza indirim sebepleri uygulanmamalidir.

o Cezasizlik sonucu engellenmelidir.

o Ceza artirimi, “emir verme, baski yapma, niifuz icra etme veya her ne suretle olursa
olsun hukuka aykir1 olarak etkilemeye tesebbiis etme” suclarina da dahil edilmelidir.

« Kanun teklifinde yer alan, “Siddetin vuku buldugu saglik kurulusunda, faile veya yaki-
nina magdurun verdigi hizmeti verebilecek baska saglik personeli bulunmasi halinde hizmet diger
personel tarafindan verilir” diizenlemesi diger personeli de riske atar niteliktedir. Bu kosul
“gerekli emniyet tedbirlerinin alinmas1” sartina bagl olmalidir.

Sonug olarak teklif, saglik, emek ve meslek orgiitleri ile paylasilmadan, siirece katki ve-
rilmesine olanak verilmeden, bir 6nerge ile genel kurula dogrudan indirilerek yasalastirilmistir.
Hatta teklifteki iki olumlu diizenleme ise kanunlastirilirken ne yazik ki degisiklige ugratil-
mustir.
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Teklifin Kanunlastirilirken Degistirilen Hiikiimleri

1- TBMM’ye sunulan ilk teklifte saglik kuruluslarinin hizmetlerinin yiiriitiilmesinde gorev alan
biitiin personel kapsama alinmistir. Kabul edilen kanunda ise sadece saglik personeli ve yar-
dima saglik personeli kapsam icindedir. Ornegin giivenlik gorevlileri, temizlik gorevlileri vb.
kapsam disinda birakilmigtir. Saglik hizmeti veren isyerlerinin siddetten arindirilmas: temel
amag¢ olmalidir. Bu nedenle bu isyerlerinde ¢alisan biitiin gorevliler kanun kapsaminda yer al-
malidir.

2- Hiikmiin agiklanmasinin geri birakilamayacag: yoniindeki diizenleme tekliften ¢ikaril-
muistir. Bu da uygulamadaki cezasizlik sonucunun devamina neden olacak olumsuz bir durum
olusturmustur.

Saglik Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Hakkinda:
Makalenin bu kisminda kabul edilen mevcut kanun hiikiimlerinin kapsami yer almaktadir.
1- Tiirk Ceza Kanunu’nun kasten yaralama su¢unun diizenlendigi 86. Maddesi yoniinden:

Sugun yalin halinin cezasi bir yildan ii¢ yila kadar hapis, yaralamanin basit bir tibbi mii-
dahaleyle giderilebilecek 6l¢iide hafif olmas1 halinde, magdurun sikéyeti tizerine, dort aydan bir
yila kadar hapis veya adli para cezasidir. Ayn1 maddenin (3) iincii fikrasinin (c) bendi uyarinca
eger sug, kamu gorevi nedeniyle islenmis ise sikayet aranmadan su¢un kovusturulacag: ve veri-
lecek cezanin yar1 oraninda artirilacag diizenlenmistir.

Kabul edilen maddeler sonucu, Tiirk Ceza Kanununun 61. Maddesi uyarinca, dnce
hakim tarafindan temel ceza belirlenecek, sonra artirim maddeleri ayr1 ayr1 uygulanacak, sonra
da varsa indirim uygulanacaktir.

Ornegin, siddet sonucu yaralama sucunda temel ceza bir yil olarak belirlenir ise saglik
personeli ve yardimci saglik personeline kars: gorevi nedeniyle islenmis oldugundan yar1 ora-
ninda artirilarak temel cezaya 6 ay eklenecektir. Béylece kamu gorevi nedeniyle islendigi goz
ontine alinarak ikinci kez yar1 oraninda artirilarak 6 ay daha eklenecek ve boylece ceza 24 ay
hapis cezasi olarak belirlenecektir. Ayrica indirim nedenleri var ise bu ceza iizerinden hékim in-
dirime gidebilecektir. Sonugta belirlenen ceza ertelenemeyecek olmakla birlikte hitkmiin agik-
lanmast geri birakilabilecektir.

2- Tiirk Ceza Kanunu’nun hakaret sucunun diizenlendigi 125. maddesi yoniinden:

Bu maddede diizenlenen sugun yalin halinde, failin ii¢ aydan iki yila kadar hapis veya
adli para cezalandirilmasy; kamu gorevlisine kars1 gérevinden dolay: islenmesi halinde, cezanin
alt sinirinin bir yildan az olamayacagi diizenlenmistir.

Kabul edilen kanun ile saglik personeline kars1 islenmis olmasi halinde bir yillik alt sinirdan ya
da tizerinde verilecek ceza, yar1 oraninda ayrica artirilacaktir.
3- Tiirk Ceza Kanunu’nun tehdit sugunun diizenlendigi 106. maddesinde yoniinden:

Maddede diizenlenen sugun yalin halinde, failin alt1 aydan iki yila kadar hapis cezas ile
cezalandirilacagr diizenlenmistir. Silahla, imzasiz mektupla veya 6zel isaretlerle, birden fazla
kisi tarafindan birlikte islenmesi halinde, fail hakkinda iki yildan bes yila kadar hapis cezasi
verilecektir.

Kabul edilen kanun ile saglik personeline karsi islenmis olmasi halinde verilecek ceza
yar1 oraninda artirilacaktir.

4- Tiirk Ceza Kanunu’nun gorevi yaptirmamak i¢in direnme sugunun diizenlendigi 265.
maddesi yoniinden:

Maddede diizenlenen sugun yalin halinde failin alt1 aydan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilacag diizenlenmistir.

Kanun ile bu sugun saglik personeline karsi islenmesi halinde, sugun yalin halinden
verilecek ceza, yar1 oraninda artirilacaktir.
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5- Sugun magduru olan Saglik Personelinin Hizmetten Cekilmesine iliskin Diizenleme Yo-
niinden:

Teklifte yer alan “Siddetin vuku buldugu saglik kurulusunda, faile veya yakinina, mag-
durun verdigi hizmeti verebilecek baska saglik personeli bulunmasi halinde, hizmet diger per-
sonel tarafindan verilir” diizenlemesi ayni bicimde kanunlagmistir.

Taraf1 oldugumuz uluslararasi sdzlesmeler, hekimlik meslek etigi kurallar1 uyarinca, sid-
detin bizzat faili olan ya da failin yakini olan hastaya, siddet magdurunun bakmakla yiikiimla
olmadig, hizmetten gekilebilecegi, saglik durumunun acil olmasi ve miidahale edecek bir bagka
saglik personelinin bulunmamasi hali harig, bir bagka saglik personeli ya da bir baska saglik
kurulusuna yonlendirilebilecegi aciktir.

Son s6z

Saglik Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'un, TBMMde
grubu bulunan tiim partilerin dnergesiyle yasalagsmis olmasi 6nemli bir baglangi¢tir ancak her
seyden Once yasanin uygulanmasinin takipgisi olunmasi gerekmektedir. Yasada yapilan degisik-
likte, sadece saglik ¢aliganlarinin kapsam dahilinde olmasi, sagligin bir ekip isi oldugu anlayisina
terstir. Saglik kurumlarinda hizmet veren giivenlik gorevlisi, temizlik gorevlisi gibi cogu taseron
sirket caligani yasanin kapsami disinda birakilmistir. Yine yasada hitkmiin agiklanmasinin erte-
lenmesi tanimlamasi, kisinin ceza aldiktan sonra hitkmii iist mahkemeye tasima hakkindan ve
dolayisiyla itirazdan vazgegerek cezasinin belirsiz bir siire ertelemesinin 6niinii agmak suretiyle;
liclincii sahislar i¢in cezanin caydirict olmaktan ¢cikmasina neden olacaktir. Ayrica yasada yer
alan kasit aranmasi kavraminin da tiim maddelerde “kasit aranmaksizin” olarak degistirilerek,
durumun saglik ¢alisani aleyhine kullanilmasinin 6nii kapatilmalidir. Tum bunlarin, saglik¢iya
yonelen ve onlarin yaralanmasi, 6lmesi, tiikenmesi ve hatta intiharina sebep olan siddetin ve
tiim unsurlarinin, tek tek, ciddiyetle ¢6ziilmeye baslanmasi, hele hele iginde bulundugumuz sal-
gin nedeniyle yasanan olaganiistii giinlerde acil 6nem arz etmektedir.

Toplumun genelinde oldugu gibi, saglik calisanlarina yonlene siddet olaylarinin da
onemli oranda artis gosterdigi ve saglik calisanlarinin siddetin en 6nemli hedefi oldugu bir ger-
gektir. Bu da, gelecek i¢in umutlarimizi 6rselemekte, tiikenmislige yol agarak fiziksel ve ruhsal
sagligimizi tehdit etmektedir.

1990’11 yillarda ivme kazanip, iilkemizde 2000’1i yillarda uygulamaya konulan; sagligin
neoliberal politikalarla piyasaya acilarak, hak ve hizmet sunumu anlaminda, kamu saglig1 ve
oncelikleri yerine 6zellestirmeler eliyle tiiketilen, metalastirilan; saglik hizmetinin koruyucu he-
kimlik perspektifinden tedavi hizmetleri agirlikli anlayisa doniismesine neden olan saglik po-
litikalar1 ve uygulamalarindan vazgegilmesi, tiim diinya gibi tilkemizde de acil goriinmektedir.
Salgin insanliga bunu gostermistir.

Tek istegimiz, 6zveriyle ¢alistigimiz kurumlarimizda huzur ve giiven icinde olmaktir.
Bunun i¢in; yasal diizenlemelerin net ve kararli bir bi¢cimde, adil, esit ve kapsayici olmas: ge-
rektigini ve 6diinsiiz uygulanmasi konusunda kamu otoritesinin tiim erkleri eliyle takip ve gii-
vencesinin siirekli olarak saglandig bir saglik ortaminin gerekliligini, bir kez daha yiiksek sesle
hatirlatmak istiyoruz.

Katkilarindan dolay: Dr. Ali Kocabas, Dr. Elif Sene ozel tesekkiirlerimizle.
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COVID-19 Salgini ve
Topyekiin Hastane Organizasyonu

Pelin Duru Cetinkaya, Giingor Ates, Oguz Kiling, Abdullah Sayiner,
Eytiip Sabri Ucan

Bu yazida, COVID-19 Pandemisi siirecinde Universite, Saglik Bakanligi ve Ozel saglik
kurumlarinin hastane organizasyonlari sirasinda yasadigimiz deneyimlerin 6zetlenmesi amag-
lanmistir. Yazarlar miimkiin oldugunca degisik kurumlardaki meslektaslariyla goriiserek ortak
ve ayrigan noktalar1 saptamislardir. Biitiin ¢abaya ragmen yazi da kurumlarin 6zelinde bahsedil-
meyen konular olabilecegini dikkatinize sunuyoruz.

Kamu Universitelerinde pandemi yapilanmasi

Tiim diinyada Ocak 2020 tarihinde ortaya ¢ikan ve giderek pandemi niteligine biiriinen
COVID-19 salgininin iilkemizde ilk vaka bildirilmesinden bir ka¢ giin sonra Universite has-
tanemizdeki yansimalarini ve neler yapilmasi gerektigini degerlendirmek igin sorunu en fazla
hissedecek, yiikiin agirligini hastaligin dogas: geregi en fazla iistlenebilecek boliimler olarak
inisiyatif alind1 ve durumdan vazife ¢ikarilarak bir araya gelindi. Gogiis hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklari, i¢ hastaliklari, yogun bakim ve acil tip anabilim dallar1 6gretim iiyeleri bir araya
gelerek neler yapilmasi gerektigini goriismeye basladik.

Biiyiik bir salgin iizerimize geliyordu. Bu tek basina bir kag béliimiin sirtlanarak tastya-
bilecegi bir yiik degildi. Gogiis hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklar: 6nderliginde ve rehberli-
ginde, tiim birimler gérev almaliydi. Hangi uzmanlik alaninda yetkinlesmis olursa olsun her
pratisyen hekim pnémoni tedavi edebilecek bilgi ve donanima sahip olmaliydi. Kurum kiiltiird,
ortak akil ve bilim rehberimiz olmaliydu.

[lke kararlar1 alindi. Gegmiste yasanmug kirginliklar, kiiskiinliikler unutulmaliydi. Kir-
mak ve kirilmak olmamaliydi. Bu yiik birlikte tiim hastane olarak sirtlanilacak, bu miicade-
le topyekiin verilecekti. Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan son 1 ayda yogunlagmis olan
korunma 6nlemlerine ve kisisel koruyucu ekipman kullanilma ilkelerine harfiyen uyulacaktu.
Kisisel koruyucu ekipman temini i¢in kurum i¢inden ve kurum disindan bagislarla destekler
alinacak ve hig bir ¢alisan ideal kisisel koruyucu ekipman (KKE) olmadan hasta ile temas etme-
yecekti.

Kimler bu salginda gorev almamaliydi? COVID-19 mortalitesinin yiiksek oldugu bil-
dirilen, 60 yas iizeri ¢aliganlar ya da daha gen¢ olmalarina ragmen kronik hastalig1 olanlar, im-
munsiipresif tedavi gorenler gorev almamaliydi.
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Gorislerimizi bashekimlikte paylasarak, baghekimlik tarafindan olusturulmus olan ko-
mitelerde yer almaya basladik. Bashekimlik tarafindan olusturulan komitelerde beyin firtinalari
yapiliyor ve ortak akilla kurum igin en dogru kararlar alinmaya baglaniyordu. Akademik kad-
ronun gorevlendirilmesi ve gérev paylasimi i¢in Dekanlik da komitelerde yer aliyor ve 6zellikle
insan giicii planlanmasinda ve yonetiminde katki sunuyordu.

[k olarak “Pandemi Servisi” nerede olmali? Kimler gorev almali? Sorular1 giindeme
geldi. Gogiis hastaliklarinin bulundugu katta mi1? Tek kisilik odalarin oldugu ayr1 bir katta m1
olmaliydi? Kimler ¢aligmaliydi? I¢ hastaliklari, gogiis hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklarinin
yakin destegi ve primer sorumlulugu iistlenmeleri ile tiim cerrahi ve dahili kliniklerinin asis-
tanlar1 ve uzmanlarinin vardiya usulii ¢alismada gorev almalarina karar verildi. Pandemi kli-
niklerin hastanenin farkl: farkli yerlerinde daginik olmamalarinin gerektigi, enfeksiyon kontrol
mantigina uygun olacak sekilde diger katlardan izole olabilecek tek kisilik odalardan olusan ser-
vislerin, karantina amacina uygun olarak agilmasina ve gerekli oldugunda enfeksiyon riskini en
aza indirecek sekilde diger katlara da inilebilecegine karar verildi. Calisacak hekim, hemsire ve
yardimei saglik personeline kisisel koruyucu ekipman (KKE) tam olarak temin edilmeli ve dog-
ru kullanimi saglanmaliydi. Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) tarafindan videolar hazirlandi
ve serviste ¢alisacak her saglik calisani o videolar: izledikten sonra goreve basladi. Psikiyatri
Anabilim Daly, akilli telefonlardan ve tablet bilgisayarlardan liyezon psikiyatrisi hizmetini 7/24
calisan yazigma gruplar: iizerinden ve goriintiili konusmalarla hastalara vizit yaparak sundu.
Kardiyoloji Anabilim Daly, ilaglarin kardiyak toksisitesi, kardiyak ileti bozukluklar ve viral mi-
yokardit olasilig1 nedeni ile her bir hastanin EKG izlemini yine yazigma gruplari tizerinden hizli
ve glivenilir sekilde uzman/6gretim iiyesi diizeyinde yapt.

Pandemi servisinde gorevli 6gretim tyeleri tiim hastalar1 giinliik vizitlerde bizzat gor-
diiler, Ayrica giinliik olarak bilgisayar basinda tiim hastalarin verilerini hep birlikte tartistilar
kararlar konsey olarak alindi. Ortak bir kurum kiiltiirdi, ortak bilgi birikimi olugsmasina katk:
sundular.

Pandemi poliklinigi i¢in ise, Acil Servisin hemen yaninda yer alan ayr1 bir boliim, Pan-
demi yonetim biriminin toplantisinda uygun bulundu. Baghekimlik tarafindan saatler igerisinde
mekan amaca uygun hale getirildi. Acil Tip Anabilim Dali primer sorumlugunda, Aile Hekimli-
gi Anabilim Dal1 asistanlar1 agirlikli olarak ¢alisacaklardi. Burada da temel bilimlerde gérev alan
tiim hekimler gorev alacaklardi. Enfeksiyon ve gogiis hastaliklar1 anabilim dali 6gretim tiyesi ve
asistanlar1 da poliklinikte konsiiltasyon hizmeti sunacaklardi.

Hastalardan “kim ve nasil” nazofarengeal siiriintiiden PCR ile virus bakisi amaciyla
numune alacakti? ilk giinlerde Enfeksiyon ve Gogiis Hastaliklar1 uzman ve asistanlar1 bu gorevi
tistlenmislerdi ancak bu siirdiiriilebilir goriinmiiyordu. Bu konu, komitelerde uzun uzun tarti-
sild1. Sonugta, KBB ve Enfeksiyon hastaliklar: anabilim dallar1 tarafindan ortak egitim videosu
hazirlanarak sanal ortamda egitimi verildi. ilk 2-3 giinde ayn1 egitici ekip, gorev alan tiim he-
kimlere maketlerde ve hastalardan numune aliminda birebir egitim verdi. Damlacik ¢ikaran bir
islem olmasi ve yiiksek bulas riski tasimasi nedeniyle KKE olarak tulum, siperlik, cerrahi maske
ve onun altinda da N95 maske, eldiven ile materyal alimi planlandi. Onii camli olan, camdan
kollarin gegebilecegi delikler iceren numune alma kabinleri yaptirildi. Hekimler kabinin i¢inde
galistyor, hasta camin 6niinde duruyordu. Poliklinige bagvuran ve ayaktan takip edilen hastalar
ile yatis karar1 verilen hastalarin numune alim islemi bu kabinlerde gergeklesti. Yatis1 uygun
bulunan hastalar, sadece bu ise tahsis edilmis ve temiz alandan izole edilmis en yakin asansorle
(bagka katlarda durmayan ve binilemeyen bir asansér) Pandemi servislerine ¢ikarild.

Pandemi Poliklinigi, acil servisin hemen yaninda ve acil bilgisayarli tomografinin yanin-
da planlanmisti. Bu hastalarin hastane i¢inde dolagsmalarini ve enfeksiyonun yayilmasi riskini
azaltiyordu. Radyoloji Anabilim Dali, bu hastalarin tomografilerini uluslararas: standartta bir
kag saatte yorumlayarak siirece cok 6nemli destekte bulundu.
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Yogun bakimlar hizla ‘COVID-19’ ve ‘COVID-19 olmayan’ yogun bakimlar olarak ya-
pilandirildy, elektif ameliyatlar ertelendi. Damlacik ¢ikisina yol agan ve bu nedenle ¢ok tehlikeli
olan bir girisim de, tiim tedavilere yanit vermeyen hastalarda gerektiginde endotrakeal tiip ta-
kilmasi islemiydi. Bu islem i¢inde Anesteziyoloji Anabilim Dalinda ¢ok deneyimli hekimlerden
olusan “entiibasyon timi” olusturuldu. Pandemi i¢in sayilar1 artirilan video laringoskoplar ile
entiibasyon iglemleri gerceklestirildi.

Halk Saglig1 Anabilim Dali; pandemi yonetimi, temasli taramasi ve ¢alisan saglig1 birim-
lerinde gorev aldilar. Ozellikle, uzun yillardan beri uzak kaldigimiz “koruyucu hekimlik” baks
acilari ile siirece katki sundular. Salgin yonetimi bilimini hastaneye uyarladilar

Nazofarengeal siiriintiilerde PCR bakilmasi baslangi¢ta kurum disinda yapiliyordu. Ku-
rum igerisinde Mikrobiyoloji Anabilim Dali Viroloji Laboratuvarinda testlerin yapilabilmesi
tanisal bagsarimizi artirdi ve sonug alma siiresini giinlerden saatlere indirdi. Viroloji 6gretim
tiyeleri siirekli geri bildirimlerle siiregte aksayan noktalari isaret etti ve tan1 basarisinin artmasi-
na dnemli katkilarda bulundu.

KKE temini baglangicta bagislar, devaminda da kurumun temin etmesi ile en u¢ nokta-
daki calisana bile kesintisiz 7/24 ulagtirildi. Malzeme temini kadar, siirekli egitim videolar1 ve
EKK gozlem ve uyarilari ile kisisel korunma “yasam bi¢imine” doniistiiriilmeye calisildi.

Pandemi servisinde hasta taburcu edildikten sonra yeni hasta kabul edilmeden, polik-
linikte ve BT/anjio laboratuvarlarinda yiizey temizligi ve miimkiinse havalandirmaya ek olarak
havadaki virus yiikiinii azaltmak amaciyla UV lambalari kullanildi. Calisan sagligi biriminden
destek alinarak UV kullanimi konusunda birim sorumlular: bilgilendirildi ve yerinde gozlem-
lerle uygun olmayan kullanimlarin dniine gecildi ve ¢alisanlar agisindan risk olusturulmasi en-
gellendi.

Tiim bu girisim ve siirelerin aynis1 Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafin-
dan Cocuk Hastanesinde de yasama gegirildi. Cocuk Acil, Cocuk Enfeksiyon 6gretim iiyeleri
Baghekimlikte kurulmus olan tiim komitelerde gorev aldilar.

Pandemi Servislerinde ve Polikliniginde ¢ok farkli uzmanlik alanlarinda 6gretim tiyeleri
ve asistanlar gorev almasina ragmen hi¢ bir hastada aksama, gecikme, bakanligin 6nerdigi ve
¢ok sik degisen algoritmalardan sapma olmadi. Bakanlik algoritmalar1 hangi tarihte yayinlan-
diklar: belirtilerek ve referans gosterilerek hasta yonetimlerinde kullanildi. Bilgi akiginin kolay-
lagmast, ayni dilin konusulabilmesi i¢in Dekanlik ve Baghekimlik tarafindan WhatsApp gruplari
olusturuldu; anlik bilgi, makale ve veri paylasimlar1 yapildi. Sorunlar bilyiimesine zaman tani-
madan genellikle sanal ortamda ¢6ziildi.

Pandemi hastanesi olarak ilan edilmis kamu {iniversitelerinin gogu anlatilana benzer bir
yapilanma ile pandemi siirecine basladilar. Bir yandan da acil servise COVID-19 dis1 hastalar
geliyordu, onlarin tani ve tedavileri de miikemmelen devam ettirildi. Dekanlikta bir toplantida
ilgili anabilim dallarinin katilimi ile organ nakli ve anti kanser tedavilerin (organ nakilleri, ke-
moterapi, radyoterapi, immiinoterapi) hangi kosullarda yapilabilecegi netlestirildi ve kurallar1
olusturuldu.

Kamu tniversiteleri; bu salginla basa ¢ikarken, tiim ¢alisanlariyla, {ist yonetiminden en
kidemsiz asistanina, hemgiresine, yardimci saglik personeline kadar bilimin 11g1nda, ortak ak-
lin rehberliginde, kurum kiiltiirii bilinciyle hareket etmisler ve halen onurlu bir sekilde bu ¢alig-
ma siirmektedir.

Kamu Ikinci ve Ugiincii Basamak Hastanelerinde pandemi yapilanmasi

Cin’'in Wuhan kentinde ilk kez 31.12.2019 tarihinde tanimlanan yeni Coronavirus, CO-
VID-19 iilkemizde 11.03.2020 tahinde goriildii. Diinya Saglik Orgiitii ayn1 tarihte COVID-19
“Pandemisi” olarak ilan etti (1).
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[llerimizde Il Pandemi kurullar1 olmasina, Ulusal Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik
plani olmasina ragmen; Mart aymnin sonunda Saglik Bakanligina bagh Devlet Hastanelerinde
ne yazik ki eylem planlar1 mevcut degildi (2). Baslangigta baz: illerde ikinci basamak Devlet
Hastaneleri pandemi hastanesi olurken, bazi illerde tigiincli Basamak Devlet Hastaneleri ve/
veya Sehir Hastaneleri pandemi hastanesi olarak belirlendi. Ancak kisa bir siire sonra Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1 genelge yayinlayarak tiim hastaneleri pandemi hastanesi olarak
ilan edildi.

Devlet Hastanelerinde, Sehir Hastanelerinde, ikinci basamak ve ticiincii basamak devlet
hastanelerinde farkl: farkli pandemi eylem planlar1 olusturuldu. Eylem planlar1 Baghekimlikle-
rin inisiyatifinde oldugu i¢in kimi hastanelerde tiim branslar is boliimii yaparak ¢alisirken; kimi
hastanelerde Gogiis Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklar, Acil Servis, I¢ Hastaliklar1 ve Anestezi
hekimleri ¢alisirken diger branslar esnek ¢aligma mesaisi uyguladilar.

Kimi hastanelerde temiz alan, kirli alan, gri alanlar olustururken, gérev tanimlar1 yapi-
lirken bazi hastanelerde diizgiin planlamalar yapilamamis ve ne yazik ki bazi branslar tizerinden
pandemi siireci yiiriitilmeye ¢alisilmistir.

Sehir Hastanelerinin fiziki sartlar1 pandemi i¢in daha uygun olmakla birlikte, saglik ca-
lisanlar1 daha fazla hasta ve is yiikiine maruz kalmislardir. Clinkii Devlet hastanelerinde elektif
operasyonlar, elektif girisimler nedeniyle hasta sayis1 azalmistir. Ancak Sehir hastaneleri genel-
likle illerin acil is ylikiiniin bitytik bolimiinii iistlenen ve 112 acil ambulans birimi ile hastalarin
geldigi merkezler olarak ¢alistiklarindan; hem acil operasyonlar, onkolojik tedaviler, girisimsel
islemler devam etmis, hem de ilge hastanelerinden sevkle hastalar gelmeye devam etmistir. Dev-
let hastanelerinde koruyucu ekipman sikintisi sehir hastanelerine gore daha fazla gorillmiistiir.
Bazi hastanelerde hastalarin tani- tedavisi i¢in konseyler kurulurken (gerek toplanilarak gerekse
internet ortaminda ve WhatsApp gruplarinda) bazi hastanelerde konseyler kurulmadig: i¢in
hekimler hasta yonetiminde yalniz kalmislardir.

Bashekimliklerin kararina birakilan pandemi “her yigidin bir yogurt yiyisi vardir” ataso-
ziinl destekler sekilde yonetilmistir. Esnek mesai, dayanigma, birlikte hasta yonetimi ile barigiy-
la galigan hastaneler oldugu gibi sadece Gogiis hastaliklarinin iizerinden pandemi yonetilmeye
caligilan yerler de olmustur. “Pandemi sizin isiniz” denilerek Gogiis hastaliklari iizerinden yo-
netilen hastanelerde ¢alisan hekim arkadaslarimiz ise esnek mesai ile calismadiklar: gibi yiik-
lenilen is yiikiinlin fazlalig1 nedeniyle siirekli yetisememe, hata yaparim diisiincesi, okumasi
gereken bir¢ok bilgiyi okuyabilecegi zamaninin olmamasi ve enerjinin kalmamas: nedeniyle
stres altinda ¢alismislardir. Pandemide tiim hekimlerin birlik i¢inde ¢alismasi gerekirken bir
iki bransin tizerine yiiklenilmesi, hekimleri “yalniz birakildik” duygusuna itmistir. Hekimligi,
insanlig1 sorgulamaya neden olabilmistir.

Pandemide gogiis hastaliklarinin genel anlamda is yiikii artmigtir. Ciinki elektif ope-
rasyonlar ve elektif saglik hizmetleri verildigi icin bir ¢ok bransin is yiikii azalmasina karsin her
hastadan covid diglanmas: i¢in konsiiltasyon istenmektedir. Gogilis Hastaliklar1 hekimlerinin
say1s1 azdir, pandemi is yiikiiniin tamamini kaldirabilecek durumda degildir. Ancak ne yazik ki
tilke genelinde pandemide hastane yapilandirilmasi ile ilgili eylem plani olmadig: igin isleyisler
Bashekimliklerin inisiyatifine birakilmistir. Normallesme siirecinde hangi hastanelerin pande-
mi hastanesine dénecegi belli degildir. Bu karar, Il Saglik Miidiirliikleri inisiyatifine birakilmas
gorilmektedir.

Bilim Kurulunun kurulmasy; bilim kurulu tarafindan olusturulan COVID-19 tani teda-
vi rehberleri biz hekimlerin tedavi, takiplerini ¢ok kolaylastirmis ve iilke genelinde standardi-
zasyonu saglamistir. Tani tedavi rehberleri gibi illerde pandemi yonetimi; hastanede pandemi
yonetimi; hekimlerin gorev tanimlari; ¢alisma saatleri; giivenli ¢aligma ortamlari i¢in de iilke
genelinde rehberler yapilmali, pandemi yonetimi bashekimliklerin inisiyatifine birakilmamali-
dir.
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Caligmak insanlar1 yormamaktadir. Adil davranilmamasi, ¢alisanlarin is giivenligi ve
sagliginin korunmamasi insanlar1 yipratmaktadir. Pandemide hastanelerde diizgiin eylem plani
kurulmadigi zaman;

1. COVID-19 olmayan hastalar1t COVID-19 servislerine yatmaktadir,

2. COVID-19 olmadig: halde hasta, almas: gereken tedavileri ve miidahaleleri alama-
makta ya da gecikmektedir,

3. Temiz-kirli alanlar olmadig1 i¢in bir¢ok insan enfekte olmaktadir,

4. Covid hastalarin taburculuk sonrasi takipleri aksayabilmektedir,

5. Hekimler yalnizliga itilmekte hekimligi, insanlig1 sorgular hale gelebilmektedir.

Ozel Hastanelerde pandemi yapilanmasi

Il Saglik Miidiirliigii tarafindan COVID-19 igin hastane bashekimlikleri ile yazigmalar
ve toplantilar yapilmis ancak hastane icinde bu konuda neler yapilabilecegi konusunda ciddi bir
hareketlenme olmamuigti. Hazirliklarin daha ¢ok idari birimlerle sinirli oldugunu goézledim.

Hastane igi planlar ve uygulamalar ile ilgili tiim ¢alisanlar1 kapsayan ayrintili bilgilendir-
meler yapilmamuist1. Belli sayida kisisel koruyucu ekipman (KKE) temini, nazofarengeal siiriintii
alinmast icin ekiivyon ve viral tagima tiiplerinin temini yapilmisti. Ulkemizde ilk vaka goriildiik-
ten sonra polikliniklerde hasta kabul siiregleri, ameliyathanelerin durumu, personel planlamasi
ve KKE ihtiyaglar1 yeniden giindeme geldi. Ozellikle KKE ihtiyacinin idarenin planladigindan
gok daha fazla oldugu goriildii. Baslangigta bu hastalar i¢in belli poliklinikler ayrilmasi, burada
galisan doktor ve personelin KKE ile ¢aligmas1 dngoriilmiistii. Hastaligin cogunlukla sessiz veya
hafif seyretmesi, asemptomatik hastalarin bulastiricilig1 ve hastane ¢alisanlar1 arasinda da bulas
riskinin olmasi nedeni ile sadece belli birimlerin degil tiim hastane personelinin galistig1 biri-
min gerektirdigi KKE’lar1 kullanmas1 uygulamasina gecildi. Hastane idaresi hizla yeterli sayida
KKE temini i¢in gerekli girisimleri baglatt1.

Hem acil servis hem de poliklinik i¢in bagvuran tiim hasta ve hasta yakinlarinin ates
6lgtimleri ve semptom sorgulari yapilarak triaj uygulamasi baslatildi. Acil olmayan tiim ameli-
yatlarin ertelenmesine, polikliniklerde randevusuz hasta kabuliine sinirlama getirilmesine, CO-
VID-19 dis1 hasta yatiglarinin zorunlu olmadik¢a yapilmamasina karar verildi. Hastanenin tim
birimlerinde rutin temizlik disinda, COVID-19 i¢in ek dezenfeksiyon onlemleri alindi. Hasta
kayit kabul ve polikliniklerde sosyal mesafenin korunmas i¢in gerekli bilgilendirme ve uyarilar
yapildi.

Hastanemiz pandemi hastanesi olmadigindan yatis gereken hastalarin, ilimizdeki pan-
demi hastanelerine sevki yapildu.

Kaynaklar

1. http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid 19/news/
news/2020/3/who-announces-covid-19-outbreak-a-pandemic

2. https://grip.gov.tr/depo/saglik-calisanlari/ulusal_pandemi_plani.pdf
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COVID-19 Siirecinde Egitimde

?
Neler Yaptik? A

Yavuz Havlucu, Oguz Kiling, Dilek Karadogan, Fatma Tokgoz

Tiirk Toraks Dernegi 2020 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi siiresince ve deva-
minda dncelikli olarak iiyelerinin egitimlerine katki sunmak i¢in tiiziiglinde yer alan éncelikler
ve dogrular dogrultusunda bir program olusturmus ve devam ettirmistir.

Tiirk Toraks Dernegi Tuzligiine gore dernegin egitim alanindaki temel ilkelerine ve bu
ilkeler dogrultusunda neler yaptigimiza bakacak olursak;

1. Gogiis hastaliklar1 uzmanhik egitiminin diizeyinin yiikseltilmesi ve standar-
dize edilmesi i¢in ¢aba gostermek, bu amagla aktiviteler diizenlemek ve yeterlilik kurulu
olusturmak,

Bu amag dogrultusunda ciddi bir bilgi eksikligi bulunan mevcut pandemi ile ilgili online
toplantilarin yapilmasi amaciyla bir kurul olusturuldu ve yapilmas: gereken 6ncelikli toplanti-
lar ve ne sekilde yapilmas: gerektigi bu kurulda tartisildi. Pandemi siireciyle ilgili ilk webinar
egitimi 16 Mart 2020de “Coronavirus (COVID-19) Hakkinda Merak Edilenler ve Son Gelisme-
ler” konu basghigiyla gergeklestirildi. Tiirkiyede ilk vakanin bildirildigi 10 Mart 2020 tarihinde
bildirildigi géz 6niine alinacak olursa ¢ok kisa bir siirede bu webinarin planlanmis ve yapilmis
olmasi 6nemlidir. Arastirma gorevlileri ve uzmanlardan alinan diizenli geri bildirimler dogrul-
tusunda bir webinar egitim programi diizenlenmistir.

2. Solunum hastaliklarinin tiim alanlarinda en yiiksek mesleki ve bilimsel standart-
lar1 gelistirmek ve siirdiirmek,

Bu amagla ¢alisma gruplar ile birlikte mevcut salginin tiim alanlarimiza yonelik etkileri
ve olas1 ¢oztimleriyle ilgili bilgilendirmeler hazirlanmis ve iyelerimizle diizenli olarak payla-
stlmigtir. Hatta iilkemizde ilk olgu bildirilmemisken ana sayfamiza Solunum Sistemi Infeksi-
yonlar1 Caligma Grubumuz tarafindan hazirlanan bir bilgilendirmeyi koymustuk. Bunlar1 diger
caligma gruplarimiz takip etti ve diizenli olarak bu bilgilendirmeler yapildi.

3. Solunum hastaliklarinin tiim alanlarinda mezuniyet dncesi egitimin, uzmanhk
egitiminin ve mezuniyet sonrasi siirekli tip egitimi ile siirekli mesleki gelisimin iyilestiril-
mesini ve gelistirilmesini tesvik etmek ve desteklemek. Akciger saglig1 ve hastaliklari ile ilgi-
li bilimsel bilgileri toplamak, yorumlamak ve yaymak. Bu amagla diizenli bilimsel toplantilar
(kongre, kurs, seminer, sempozyum, panel vb) ve hakemli bilimsel yayinlar (dergi, kitap, vb)
yapmak,
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Bu dénemdeki en 6nemli aktivitelerimizin baginda iiyelerimize salgin siiresince giin-
cel bilgileri saglamak ve bunu diizenli bir sekilde yapmak geliyordu. Bunu iki temel platform-
da gergeklestirdik. Birincisi webinarlar ve sosyal medya digeri ise daha agirlikli olarak yazili
medya {riinlerinin kullanilmasindan olusuyordu. Pandemi dncesinde belli aralarla yaptigimiz
webinarlarin sayisi ve yontemi degismeliydi ve tamamen bagimsiz olmaliydi. Kendimize ait,
bagimsiz ve her zaman elimizin altinda olacak bir webinar sistemi olacak olursa daha sik top-
lant1 diizenleyebilir ve daha ¢ok kisiye ulagabilirdik. Daha dncesinde de bdyle bir arayisi olan
TTD bunu 6ncelikli acil konular igerisine aldi ve ¢ok hizli bir siirede, yaklagik 2 giin igerisinde
zoom platformu kuruldu ve hayata gecirildi. Kurulan sistem 1000 kisinin katilabilecegi ve ayn1
anda simiiltane terciimenin de yapilacag: bir sistemdi. Bu sistemin kurulmas: 6zellikle egitim
konusunda birgok seyi hizlandirdi ve daha bagimsiz hareket etme imkéni sagladi. Sistemin ku-
rulumundan sonra iiyelerimizin taleplerine gore baslangicta haftada iki sonrasinda haftada bir
olacak sekilde toplantilar diizenlendi. Bu donemde yapilan webinarlarimiz sirasiyla;

-COVID-19 Hakkinda Merak Edilenler ve Son Gelismeler

-Coronavirtis-19 Konseyi

-Sizi Dinliyoruz: COVID-19 Deneyimleri

-Pandemi Polikliniginin ve Pandemi Servisinin Yapilandirilmasi

-Toraks COVID-19 Biiyiik Vizitinde: Pandemi Servisinde Hasta Yonetimi

-Servisten Yogun Bakima COVID-19

-COVID-19a Multidispliner Yaklagim

-COVID-19 Tedavi ve Takip; Cin Deneyimi

-Asya Pasifik Solunum Dernegi (APSR) ile ortak: COVID-19 Giincel Gelismeler

-COVID-19 ve Yogun Bakim; Tiirkiye Deneyimi

-TTD-AID-GARD Diinya Astim Giinii Ortak Toplantisi: Astim ve COVID-19

-Tirkiye Salginda Hangi Asamada ve Yarin Nerede Olacak?

-Sitokin Firtinasinda Kaptan Olmak

-Saglik Calisanlarinda COVID-19 ve Her Yoniiyle Meslek Hastaliklar:

-COVID-19 ve Pulmoner Rehabilitasyon

-Gogiis Hastaliklarinda COVID-19 Pandemisi ve Normallesme Siireci

-COVID-19 Diinyasinda Kapali Alanlar

-Plevra Hastaliklarina Tanisal Yaklagim

Cok kisa siirede bu sayida ve bu icerikte, Gistelik dikkate deger bir kism1 uluslararasi
katilimli olan bir webinar serisinin planlanmasi ve yapilmasi TTD’nin koklerinin ¢ok giiglii ol-
dugunu ve organizasyonunun ¢ok iyi oldugunun bir gostergesidir. Bu webinarlar ayni sekilde
devam edecektir.

TURK TORAKS DERNEGI

Toraks. Covid-19 Bayuk Vizitinde

Pandemi Servisinde Hasta Yonetimi

Konusmacilarimiz

COViD-19 TEDAVI VE TAKiP
CIN DENEYIMI
25 NISAN 2020 ©14:00-15:30

MODERATORLER

=2 | TARIH: SAAT: @ Z00M
e| | 13NisAN 2020 20:00 A | WEBINAR




Bu siirecin ne kadar daha siirecegini tam olarak bilemedigimizden ve eski aligik oldu-
gumuz sube toplantilarimiza ne zaman baglayacagimiz tam olarak kesinlesmediginden iiyele-
rimizin taleplerine goére planlanmis olan veya planlanacak sube toplantilarini yeni sistemimiz
tizerinden yapilabilirligi yoniinden de TTD subeleri ile iletisime gegilmis ve sube 6zelinde de
tiyelerin egitimlerinin aksamamasi i¢in 6nlemler alinmigtir.

Pandemi siiresince ozellikle aragtirma gorevlilerinin egitimi ciddi bir sekilde sekteye ug-
ramistir. Aragtirma gorevlilerinin bu eksikliginin telafi edilmesi i¢in de TTD olarak ¢aligmalar
baslatilmistir. Tiirk Toraks Derneginin en 6nemli egitim aktivitelerinden biri olan Kis Okulu
ve Mesleki Gelisim Kursunun bu yil yapillamama ihtimaline karsin kis okulu ve mesleki gelisim
kursunun temel tag1 olan modiiler egitimin yeni egitim ortamina taginmas: planlanmaktadir.
Bunun yontemi konusunda daha emin adimlarla gidebilmek i¢in arastirma gérevlilerine bu ko-
nuda bir anket yapilmis ve bu anketin ¢iktilarina gore alt1 aylik bir egitim programi yapilmasi
planlanmaktadir.

Bu doénem igerisinde TTD’nin misyonu dogrultusunda ger¢eklestirdigi en dnemli egitim
faaliyetlerinden biri de mevcut pandemi ile ilgili glincel makalelerin diizenli olarak tiyelerine
ulagtirmasi olmustur. Bu misyonu TTD'nin gelecegi olarak gérdiigiimiiz Erken Kariyer Gorev
Grubu (EKGG) st diizeyde bir basari ile gerceklestirmistir. EKGG, yurdun doért bir yanindan
40 yasindan geng TTD {iyelerinin bir araya gelerek olusturdugu geng, yeni ve dinamik bir ekip-
tir. Kurulugu 2019 yilinin Eyliil ayinda baslayan grup, pandemi siirecinde ¢ok hizli bir sekilde
organize olarak iilkemizde ilk COVID-19 vakasinin goriildiigii tarihten itibaren siire¢ boyunca
katki saglamaya caligmigtir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu Aralik 2019da ilk olarak Cinde ortaya ¢ikmistir. Enfeksiyon
etkeni yeni oldugundan neden oldugu hastalik tablosu ve ne ile kars1 karsiya oldugumuz tam
olarak anlagilamamustir. Bu bilinmezligi gidermek ve tani, takip ve tedavi siirecini aydinlatabil-
mek amaci ile dnceleri Cinden, enfeksiyonun diinya geneline yayilmast ile birlikte bagta Italya
olmak iizere hemen her iilkeden hastalik ile ilgili yogun bir veri akis1 baglamistir. Bu hizli ve yo-
gun veri akisini takip etmek zorlu fakat COVID-19’a kars1 savasta en n cephede savasan Gogiis
Hastaliklar1 hekimleri olan bizler i¢in elzemdir. EKGG olarak basta TTD iiyelerinin ve sahada
gorev alan tiim hekimlerin bu veri akiginin takibini kolaylastirmak amaci ile COVID-19 ile ilgili
yayinlanan makale, derleme, rehber ve Onerilerin 6zetlenmesi planlanmistir. Gergeklestirilen
bu hedefin sagladig1 6zgiiven, ¢aligma arzusu ve bagari tutkusu ile beraber tamami yayin asama-
sinda olan COVID-19un farkl: alt bagliklari ile ilgili derlemeler yazilmistir. Pandemi stirecinde
ortaya ¢ikan bu islerde tiim grup tiyelerine aktif gorevler verilmistir, boylelikle herkesin katilim1
saglanmis ve bu zorlu zamanda ¢aliyma motivasyonu artirilmistir.

Katki siireci ve agamalar1 asagidaki 10 basamakta 6zetlenebilir:

a.Organizasyon siireci

b.[Tham kaynaklar1

c.Planlama

d.Gorev dagilimi

e.Oto kontrol ve i¢ denetcilerin rolii

f.Arka plan olusumu ve bunu gerektirecek siirece ge¢is

g.Duyurmak ve paylasimda yol ve yontemler

h.Elde edilen takim ruhu ve siirekliligin saglanmasinda yeni projeler tiretme gereksinimi

1.Alt grup olusturma ve sorumluluk iistlenmede yetki dagilim1

i.Yeni hedefler

a. Organizasyon siireci: Mart ay1 Tiirk Toraks Dernegi Merkez Yonetim Kurulu top-
lantisinin ardindan bilimsel komite bagkani ve ayni zamanda EKGG danigmani Prof. Dr. Metin
Akgiin tarafindan ¢agr1 yapilmasinin akabinde 20 Mart 2020 tarihinde EKGG WhatsApp mesaj
grubu lizerinden motivasyon mesajlari yazilmaya baslanmistir. Goniilliiler bu ulvi goreve katil-
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ma isteklerini mesaj grubu iizerinden belirtmislerdir.

b. ilham kaynaklari: Hedeflenen daha énce ERS Erken Kariyer grubu tarafindan haya-
ta gecirilen ‘Hot topics’ formatidir (1,2). Bu format ekip ile paylasilarak ne yapilmak istendigi
gruba ERS 6rnegi tizerinden agikga gosterilmistir. Asil amag, iiyelerimizin belirlenen materyali
(makale, derleme, rehber, vb.) okuyup kendi ciimleleri ile 6zetleyerek okurlara aktarabilmeleri-
dir. Amacin bilgi akisini kolaylastirmak olmasi vurgulanmis ve birebir gevirilerden kaginilmasi
belirtilmistir.

c. Planlama: Baslangicta ¢ok hizli bilgi akisi olmasi sebebi ile makale se¢imi tercihleri
tiyelere birakilmistir. ERSden 6grendigimiz ‘first come first served’ geleneginden esinlenerek
goniillii olan ilk kisiye makaleyi 6zetleme hakk: taninmistir. EKGG hemsire, fizyoterapist, aras-
tirma gorevlisi, uzman hekim, akademisyenler gibi cok genis yelpazede kisilerin bir araya gel-
mesi ile olugsmus bir grup oldugundan bilgi aktariminda netlik ve birligi saglamak adina ‘EKGG
COVID-19 bilimsel yayin 6zetleme kurallar1 ve sablonu’ olusturulmustur (Tablo 1). ilerleyen
stiregte hem literatiirde hem de mesaj grubunda paylasilan makale sayisinin hizla artmasi tizeri-
ne bu yayinlarin bilimsel katki saglamadaki pay1 degerlendirilerek uygun olanlarin 6zetlenme-
leri saglanmustir.

d. Gorev dagilimi: Makaleyi 6zetlemek isteyen kisi sectigi makalesini ¢akismalar1 6n-
lemek adina dncelikle gruba gondermistir. Makalelerin takibi i¢in olusturulan tabloyu giincel-
leme ve yakin takibi i¢in kendini bu goreve adamis ve bu konudaki en aktif iiye gorevlendiril-
mistir. Gorevlendirilen iiye, makale tablosunu siirekli giincelleyerek bir yayinin birden fazla kez
ozetlenmesini dnlemek igin birkag giinde bir grupla paylagmistir. Yapilan 6zetlerin hem formata
hem orijinal metne uygunlugunun kontroli i¢in bir sistem ve revizyon ekibi olusturulmustur.

e. Oto kontrol ve i¢ denetgilerin rolii: EKGG WhatsApp grubunda 40 yasindan geng 70
civari iiyenin yani sira Prof. Dr. Adile Berna Dursun ve Prof. Dr. Metin Akgiin hocalarin varlig
otokontrolii saglamistir. Grubun gorev isleyisi igin gerekli olan etkin yonetimi i¢in giiven ve des-
tek saglamislardir. Gerek makale se¢imlerinde ikilemde kalinan noktalarda destek saglamiglar
gerekse uygun makale se¢imine arka planda onciiliik etmislerdir.

f. Arka plan olusumu ve bunu gerektirecek siirece gecis: Yogun katki sunma istegi ile
bir veya iki {iyenin baga ¢tkmasinin zor hale gelmesi {izerine, formata uygun ozetleri ile dikkat
geken iiyelerden olusan bir revizyon ekibi olusturulmustur. Yaklasik 12 kendini bu goéreve ada-
mis Uyeden olusan makale 6zeti kontrol (revizyon) ekibi icin arka planda yeni bir whatsApp
grubu kurulmustur. Bir {iye revizyon ekibi temsilcisi olarak gorevlendirilmistir. Ilk olarak, ozeti
yapan EKGG iiyesi 6zetledigi orijinal metni ve 6zetini revizyon temsilcisine iletmistir. Ardin-
dan, revizyon temsilcisi kendisine iletilen 6zeti orijinal metni ile birlikte 12 kisilik revizyon eki-
binden olusan whatsapp grubuna aktarmistir. Revizyon i¢in goniillii olan ve ilk davranan kisi
bu gorevi tistlenerek 6zetlerin orijinal metne ve EKGG bilimsel yayin 6zetleme kurallar1 (Tablo
1) formatina uygunlugunu denetleyerek gerekli diizeltmeleri yapmustir. Ozetlerin revize edilmis
halleri tekrar revizyon whatsapp grubunda paylasilip tiim ekip tarafinca okunarak son dokunus-
larin yapilmasi saglanmigtir. Son olarak, bircok denetlemeden ge¢mis paylasilmaya hazir 6zetler
revizyon temsilcisi tarafindan 6zet sahibine iletilmistir.

g. Duyurmak ve paylasimda yol ve yontemler: Tamamlanan 6zetler mail gruplar: iize-
rinden tiyelerle paylasilmak tizere Prof. Dr. Goksel Altinisik Ergur’a iletilmistir. Ek olarak, arsiv
niteligi tagtyan bu ozetlerin e-kitap olarak yaymlanmasi i¢in desteginin alinmas: sonrasi1 web
sitesinde yerini almistir (3-6). Ayrica, 13.04.2020 tarihinde gerceklestirilen ‘Global Perspectives
on COVID-19’ baglikli ATS ve ERS ortak webinarinda 6ne ¢ikan noktalar ve alinan notlar da
e-kitapgik halinde web iizerinden paylasilmistir (7).

h.Elde edilen takim ruhu ve siirekliligin saglanmasinda yeni projeler iiretme gerek-
sinimi: Ozetleme sonras1t COVID-19 ile ilgili birkag alt baglikta derlemeler yazilarak literatiire
katkilar saglanmistir. Bu gereksinim grup iiyelerinin motivasyonunu saglama ve katki sunmada
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stirekliligin saglanmasi, verilen emegin somut karsilig1 niteliginde olup tiyelerde biiytik cosku ile
tiretme hevesi ve hirsi uyandirmistir.

1. Alt grup olusturma, sorumluluk iistlenme ve yetki dagilimi: Revizyon ekibinin
olusturulmasi ve revizyon temsilcisinin saptanmasinin ardindan, Toraks Biilteni i¢in de EKGG
biilten ekibi olusturulup ve bu konuda en yetenekli oldugu diisiiniilen {iye biilten temsilcisi ola-
rak gorevlendirilmistir.

i. Kazanimlar ve yeni hedefler: Bu siirecteki en biiyiik kazanim siiphesiz grup tiyelerini
yakindan tanimak, yeteneklerini, hiinerlerini kesfetmek olmustur. Yeni hedef, esin kaynag olan
ERS erken kariyer grup iiyelerine ulasmak ve bilimsel isbirligine baslamaktur.

Sonug olarak,

Deneyimlemekte oldugumuz pandemi siireci biz hekimler i¢in her ne kadar hem fiziksel
hem psikolojik a¢idan zorlayici olsa da, gergeklestirilen bilimsel veri paylasimlar1 motivasyonu-
muzu yiiksek tutmamizi saglamistir. Bu paylasim stirecine bityiik merkezlerden akademisyenler
kadar tilkemizin {icra koselerinden mecburi hizmetini icra etmekte olan taze uzman hekimler ve
akademik hayatlarinin baslangicindaki asistan hekimler de biiyiik katkilar saglamistir. Pandemi
stirecinde en ¢ok ¢alisan uzmanlik branslari i¢inde yer almamiza ragmen bir¢ok EKGG fiiyesi is-
tirahat zamanlarindan feragat ederek biiyiik emek harcamistir. Kisa siiredir var olan EKGG, ¢ok
hizli organize olmus ve biiyiik isbirligi 6rnegi sergilemistir. Pandemi sitiresince EKGG tarafinca
ortaya ¢ikarilan isler bilim insan1 kimligine sahip, hizli organize olabilen, birlikte takim ruhu
icinde galisabilen, isbirligine agik ve sorumluluk duygusu gelismis bir ekip oldugumuzu ortaya
koymustur. Bu dénemde en biiyiik eksikligimiz olabilecek bilgi eksikligimizi bu ¢aligmalar saye-
sinde sorun olmaktan ¢ikarmis olduk.

4. Solunum hastaliklarinin nedenleri, tani tedavi ve 6nlenmesi konusunda saglik ¢a-
lisanlarinin, yoneticilerin, kamuoyunun ve hastalarin egitimi ve bilinglendirilmeleri konu-
sunda her tiirlii cabay1 gostermek, yayinlar yapmak,

TTD tiyelerinin bilgilendirilmesi amaciyla pandemi ile ilgili mevcut rehberler diizenli
olarak bu dénemde yaptigimiz uygulamalardan biri olan kurumsal bir WhatsApp hatt1 ile du-
yuruldu ve her giincellemeden haberdar olmalar1 saglandi.

Bunun yaninda hastalar i¢in de bilgilendirme brosiirleri hazirlandig1 gibi Tiirk Toraks
Dernegi halk sayfasindan da diizenli olarak halka yonelik bilgilendirmeler yapildi. Bu siiregle
ilgili gelebilecek sorulara yonelik cevaplarin oldugu kisa bilgilendirme metinleri de bu sayfada
yer ald1.

5. Solunum hastaliklar1 alaninda diger kuruluslara bilgi, uzmanlik destegi vermek,

Bu pandeminin sadece gogiis hastaliklar1 ya da enfeksiyon hastaliklarini ilgilendiren bir
hastalik olmadiginin bilincinde olan TTD bu amagla Salgin Siireci toplantis: diizenledi ve bu
toplantiya Tiirk Tabipleri Birligi, KLIMIK, Hasuder, Yogun Bakim Dernegi, Acil Tip Dernegi
gibi diger uzmanlik derneklerini, halk sagligi uzmanlarini, enfeksiyon hastaliklari uzmanlarini
ve ekonomi, sosyoloji, sosyal psikoloji, siyaset bilimi, felsefe alanlarindan birgok kisiyi davet etti
ve katilimlarini sagladi. Bu siiregle ilgili bilgilerini paylast: ve bu pandeminin diger etkilerini
degerlendirecek disiplinlerle de isbirligi kurarak bu siirecin yonetilmesinde daha emin adimlar
ile ilerledi.

6. Solunum hastaliklar1 alaninda insan giicii planlamasi ve politikalar1 olusturmak,

Bu konunun COVID-19 6zelinde 6neminin farkinda olan TTD bu amagla ilk yaptig
webinarlardan birinde bu konuyu ele aldi. “Pandemi Polikliniginin ve Pandemi Servisinin Ya-
pilandirilmasi” toplantisinda 6zellikle gogiis hastaliklar arastirma gorevlilerinin ve uzmanlari-
nin hangi konumda ¢aligmasi, hizmet vermesinin daha verimli olacag, bu siiregte pandemi ile
yapilan miicadelede is giicii agisindan nelere dikkat edilmesi gerektigi ve olast sorunlarda neler
yapilacagina yonelik bilgiler verildi.
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Tablo 1: EKGG COVID-19 bilimsel yayin 6zetleme kurallar1 ve sablonu

Amac COVID-19 1lgih ¢ok yogun ve hizli bilgi akisinin oldugu stiregte zamam
kisith olmasi sebebi 1le bu verilerin hepsine yetisemeyen meslektaslarinuza

bilimsel bilgiy1 ulagtirmaktir.

Hedef Bilimsel yayinlarin 6nemli ve vurucu noktalarim Tiirkge, kisa ve anlagilir
sekilde okuyucuya aktarmaktir.

Birebir makale gevirisinden zivade 6zetleme hedeflenmektedir.

Araclar Dilimize gevirilerde; kelimeler i¢in “Tureng’, ctimleler igin ‘Google
Translate’ websiteleri ve uygulamalari kullanilabilir, fakat sonrasinda
mutlaka anlam butinliga ve Tirkge dilbilgisi kurallarma uygun
diizenlemeler yapilmalidir.

Bicim Ozetleme Tirkge, Times New Roman, 1,5 satir aralig1 ve agagidaki sira ile
yazilmalidir:

1. Baghk: Kalin, 14 punto ile, sola yash yazilmalidir.

2. Ozetleyen: Ad ve soyadi ardindan (TTD Erken Kariyer Grubu
Uyesi), bir alt satirda kurum bilgisi yazilmalidir.

12 punto ile, sola yash yazilmalidur.
12 punto ile, sola yasl yazilmalidir.

3. Ozet: Yaymn amac: ile bir giry ardindan ©nemli noktalart
ozetlenmelidir. Yazarlarin degil 6zetlevenin agzindan anlatilacak
sekilde sahis ve zaman ekleri kullanilmalidir. Miimkiin oldugunca
az paragraf kullamlmali, alt alta numaralandirmadan kacinilmadar.
Bunlarin yerme kaln ile vurgulamalar ya da yan yana
numaralandirma [1) ... 2) .... 3) .. ] tercih edilmelidir. 12 punto
ile, her 1ki yana yasl yazilmalidir.

4. Sonug olarak: 1-2 ctimle eve gotirtilecek mesajlar aktarilmalidar.
12 punto ile, her iki yana yasli yazilmalidir.

5. Yorum: Ozetleyenin yorumu, yazi ile ilgili elegtirisi/katkis1 varsa
1-2 ciimle ile eklenebilir 12 punto ile, her iki yana yash
vazilmalidir.

6. Makale kiinyesi: tim kaynak igerigi kalin harflerle vurgulu, 10
punto ile, ilk 3 vazar, et al. makale kunyesi sirasi ile yazilmals,
ardindan makale linki eklenmelidir.

7. Tablo ve figirlerin anlasithr olmasi icin kaliteli goruntiler
kullantlmalidar.

Sonug olarak; Tiirk Toraks Dernegi Tiirkiyede ilk vaka ¢ikmadan 6nce iiyelerinin egiti-
mi ile ilgili misyonuna uygun sekilde faaliyetlere baslamis ve devam ettirmektedir. Bu donemi
egitim acisindan bir firsata ¢evirerek yeni bir egitim platformu olusturmus ve bunu tamamen
kendi biitgesi ve i¢ dinamikleriyle olusturmustur. Bu anlamda yeni olusturulan platform egitim
konusunda bir¢ok seyi hizlandirmis ve daha bagimsiz hareket etme imkani saglamistir.

Kaynaklar
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335; DOI: 10.1183/20734735.015914

3. Makale Cevirileri Erisim baglantisi: https://www.toraks.org.tr/userfiles/tile/ COVID19%20
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pdf
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COVID-19 Siirecinde Tanitimda

Neler Yaptik?

Goksel Altinisik Ergur, Ciineyt Saltiirk, Ayhan Varol, Yavuz Havlucu,
Pelin Duru Cetinkaya, Okkes Giiltekin, Ozgiin Pinarer, Hasan Bayram

COVID-19 Pandemi siirecindeki etkinliklerimiz

Bu salginin pek ¢ok yonden tanik oldugumuz iki etkisi oldu. Biri turnusol kagidi olarak
insanlarin hayatta duruslarini ¢ok net gosterdi. Kirmizi renk de mavi de vard: elbette; sege-
bildik, net gorebildik, bir kenara not edebildik. Elbette bizlerin de bagkalar1 goziinden deger-
lendirilmemiz agisindan o turnusol kagidi ayni islevi gordii. Tarafsiz olmak gii¢ olsa da Tiirk
Toraks Dernegi gelenegi kurulusundan beri kendini sorgulama, katilimci ve demokratik yapisi
sayesinde elestiriye ve daha iyiye yonlendirilmeye a¢ik yaklasimi nedeniyle biz kendi i¢imizde
6z-degerlendirmeyi siirekli yapmayi siirdiirdiik. Yazili ve sozlii kiiltiiriimiizdeki degerlerimizi,
ilkelerimizi ve hedeflerimizi hep goziimiiziin 6niinde tutarak siireci o sekilde yonettik. Tkinci
etkisi “katalizor” rolii oynamasiydi. Hayatin hemen her alaninda, diisiiniirken daha yillarca za-
man gerekecegini diisiindiigiimiiz olaylar birden bire yasamin yeni normali oluverdi. Bilisim
bunlardan biri. Son iki yildir bilisim alt yapimizda degisiklikler ve gelistirmeler yapmak igin
stirekli konuyu ¢ok boyutlu konusuyor, ortak aklimiza yatanlar1 hayata gecirmenin yollarini
ariyor, kiiciik ve temkinli adimlar ile ilerliyorduk. On hazirliklar diye degerlendirebilecegimiz
bu adimlarin anlami bir anda degisti. Degeri kat kat artt1.

Biitiin bu doéniisiim dalgas: siirerken, belki de bir atesleyiciyle hizlanmasi gerekirken
bu katalizor yasgamimiza aniden giriverdi: Salgin kogullar1 ve gereklilikleri... Ulkemizde ilk
olgu bildirilmemisken ana sayfamiza Solunum Sistemi Infeksiyonlar1 Calisma Grubumuz ta-
rafindan hazirlanan bir bilgilendirmeyi koymustuk (1). Diinyanin bir yerlerinde olan, belki de
daha 6ncekiler gibi bizi yakindan ilgilendirmeden yasanip sonecek bir bulasic1 hastalik dalgas:
hakkinda bilgi sahibi olma refleksiydi. Sonrasinda pandemi ilan1 ve hemen ertesi giin iilke-
mizdeki ilk hastanin agiklanmasi geldi. Biz de hemen Solunum Sistemi Infeksiyonlar1 Caligma
Grubumuzdan Dr. Fiisun Oner Eyiiboglu'nun katilimiyla genel merkezimizde basin toplantisi
diizenledik (13.3.2020). Bu dernegimizin siirece dahil olusunun ilk net adimiydi. Ana sayfaya
basin toplantimizin ve hemen ardindan da basindaki yansimalarinin haberinin konulmasiyla
ana sayfamizdaki haber trafigi cok artt1. Zaten fiziksel olarak bir araya gelmelerin sonu gelmisti.
Biz de biitiin etkinliklerimizi internet ortamina tasidik. Siiregte gereksinimleri hemen saptayip
o kosula en uygun ¢oziimii iiretmede adeta zamanla yaristik.
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toraks.org.tr / 13 Mart 2020
Degerli iiyelerimiz,

En giincel saglik konumuz olan COVID-19
enfeksiyonu ile ilgili konulari1 konusmak ve
basin aracihgyla halkumiza ulastirmak,
salginin kontrol altina alinmasim saglamak
amaciyla Tiirk Toraks Dernegi Genel Merke-
zinde bugiin bir basin toplantisi yapildi. Cok
sayida televizyon kanali kayit yaparken can-
I yayin da gerceklestirildi. Basin mensupla-
rina ilgileri nedeniyle ¢ok tesekkiir ederiz.

Toplantida dernegimiz iiyesi ve Saglk Ba-
kanlig1 Bilim Kurulu iiyesi Dr. Fiisun Oner
Eyiiboglu Hocamiz konuyla ilgili bilgiler
verdi. Kendisine Merkez Yonetim Kurulu iiy-
elerimiz eglik etti.

Uyelerimizle ve toplumla iletisimimiz

a. Uyelerimize ve hastalarimiza/halkimiza daha hizli ulasmak igin:

Sahada hastalara yardimci olmak i¢in miicadelenin 6n saflarinda yerini almis tiyeleri-
mize T.C. Saglik Bakanliginin rehberlerini giincellendigi anda ulastirmak, basin araciligiyla ya
da dogrudan ana sayfamiza koyarak calisma gruplarimizin hazirladig: bilgilendirme yazilarini
onlara iletmek i¢in siirekli ana sayfa paylasimlar1 yaptik. Bu sirada halkimizi ve hastalarimizi
bilgilendirmek i¢in Calisma Gruplarimizdan aldigimiz bilgilendirmeleri de Halk Sayfamizda
stirekli paylastik. Halk sayfamiz, 2020’nin ilk ii¢ ayinda 2,8 milyon kez goriintiilenerek bir yillik
goriintillenme sayisini gecti. {lk vakanin goriildiigii 11 Mart tarihinden itibaren sayfa goriin-
tillenmemiz daha da artti. Halk sayfasinda paylastigimiz yazilar, giinde yaklasik 30.000-35.000
kisi tarafindan goriildii (2). Ayrica hasta goren iiyelerimize daha aktif bir destek i¢in Solunum
Sistemi Infeksiyonlar1 Calisma Grubumuzun 6zverisiyle olusturulan “WhatsApp Vaka Danis-
ma Hatt1” araciligiyla tiyelerimizin sorularina hizla yanit vermek dnceligimiz oldu. Yine calis-
ma grubumuzdan sirayla gorev paylasimi yapilarak bu sorularin yanitlar ilgili kisiye ayn1 giin
icinde gonderildi. Calisma Grubunun sahadaki hekimlere yonelik bu ¢alismasi, pandeminin ilk
giinlerinde 16 Mart 2020'de baslatild1 ve halen devam etmektedir. {lk giinden bu yana sahadaki
meslektaglarimizin giinde ortalama yirmi sorusu cevaplanmaktadir.

b. Internet ortaminda bulusmalar: etkinlestirmek icin

Bir yandan da tanimadigimiz bir viriisin yaptig1 yine bilmedigimiz bir hastalikla
miicadelede, bir nevi karanlikta yolumuzu bulmaya ¢alisirken yurttan ve yurt disindan bil-
imsel yayimnlari ve deneyimleri derlemek acil gereksinim oldu. Pandemi Oncesinde belli
aralarla yaptigimiz webinarlarin sayis1 ve yontemi degismeliydi. Daha sik ve daha ¢ok kisiye
ulasabilmeliydik. Kendimize ait, bagimsiz ve her zaman elimizin altinda olacak bir webinar
sistemi arayisindayken birden bunu hayata gecirmek zorunlulugu dogdu. Bir siiredir aklimizdan
gecirip yontemini aradigimiz konu acil gereksinim hélini almisti. Dernek adina bir Zoom hesabi
aldik ve boylece, sinirsiz siire ve sayida, 1.000 kisiye dek katilimciya uygun bir toplanma ortami
elde ettik. Sonrasi su gibi akti, hatta ¢agladi. Birbiri ardina webinarlarda her tiir konuyu masaya
yatirdik, deneyimi olanlardan 6grenip sorularimiza aninda yanit bulabildik. Zaman kisitlilig:
nedeniyle yanitlanamayan sorular olunca yeniden bir ¢6zlim arayis1 giindeme geldi. Bu yanitlara
topluca yer verilen bilgilendirmeler ana sayfamizda paylasildi. Solunum Sistemi Infeksiyonlar1
Calisma Grubu tarafindan “COVID-19 Sorular ve Yanitlar1” baslikli bir kitap¢ik hazirlanarak
tiyelerimizin ve diger meslektaslarimizin yararlanmasi igin ¢esitli ortamlardan sunuldu (3).
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c. Bilgi ve gelismeleri duyurmanin daha etkin ve yeni yollarini bulmak i¢in

Bilimsel dergilerde biiyiik miktarda ve ¢alisma temposunda hepsine yetisemeyecegimiz
saylda makalenin olmast bir fikri dogurdu: Erken Kariyer Gérev Grubumuzun (EKGG) geng ve
dinamik iiyeleri bu makaleleri 6zetleyerek e-mail grubumuzda paylastilar. Tek ek paylasimlar
da yararliyd: ancak e-mail trafigi i¢cinde gézden kagmalar1 kolaydi. Yine EKGG ile tasarlayarak
o makaleleri biriktik¢e dizgilerini yaptigimiz e-kitaplar halinde sunmak; makale 6zetiyle bir-
likte temel bulgular1 aktardigimiz bu makalelerin kiinyelerini de vererek ilgilenen iiyelerimizin
tamamina ulagmasini saglamay1 hedefledik. Bu e-kitaplardan toplam 3 adet olustu (4-6). Sosyal
medyada dagilmasy, iiyelerimizin disinda kisilerin de ¢ok yararlandiklarini ilettikleri yorumlara
neden oldu. Hep bilimsel anlamda meslektaslarimiza katki sunmus hem de dernegimizi iiye-
lerimiz digina da tanitmig olduk. Bu yontemi hayata gegirince Solunum Sistemi Infeksiyonlar
Calisma Grubumuzun soru-yanit kitapgigini ve Klinik Sorunlar Calisma Grubumuzun makale
ozetlerini ayr1 e-kitaplar halinde dizdik (3-7). Bir adim bir digerini dogurdu. EKGG ¢aligmasini
bir bilimsel yazida kaynak gostermek isteyen bagka branstan bir akademisyene ana sayfa haberi
linkini referanslar arasina yazmasini istemek yerine bu e-kitaplar1 ISBN numarasi olan, kitap-
giklar seklinde ana sayfamiza yerlestirdik. Boylece kaynak gosterilebilir ve akademik emegi en
iyi sekilde yansitir oldu.

Kurumsal bir WhatsApp hatt1 olusturarak ayni anda iki bine yakin iiyemize duyuru-
muzu iletme olanag1 bulduk. Buradan bize iletilen soru ve sorunlar1 da ilgili birimlerimize ile-
tebildik. Boylece hizli ve etkin bir iletisimi, bizimle bunu kurmak i¢in baglantiya gegen biitiin
tiyelerimize sunduk.

Zaman zaman saglik politikalar1 anlaminda Tiirk Toraks Derneginin goriisiinii kamu-
oyuna etkin bir sekilde duyurmak gerekli oldu. Bu konularda bilgili ve deneyimli tiyelerimizin
hazirladiklar1 basin bildirilerini basinla paylasmak i¢in gonderirken ana sayfamizda bunlar1 ha-
ber olarak paylasip biitiin internet ortamlarimizda yayilmasini da sagladik. Basin yansimalarini
derleyerek onlar1 da ayrica ana sayfa haberi yaparak paylasima dahil ettik (8).

d. internet ortaminda bulugsmalarimiz igin

Pandemi dncesinde belli aralarla yaptigimiz webinarlarin sayis1 ve yontemi degismeli,
tamamen bagimsiz olmaliydi. Kendimize ait, bagimsiz ve her zaman elimizin altinda olacak bir
webinar sistemi olacak olursa daha sik toplant: diizenleyebilir ve daha ¢ok kisiye ulagabilirdik.
Daha 6ncesinde de bdyle bir arayisi olan Tiirk Toraks Dernegi bunu 6ncelikli acil konular ige-
risine ald1 ve ¢ok hizli bir siirede, yaklasik 2 giin icerisinde Zoom platformu kuruldu ve hayata
gecirildi. Kurulan sistem 1.000 kisinin katilabilecegi ve ayn1 anda iki dilde de terciimenin yapi-
lacag bir sistemdi. Bu sistemin kurulmasi 6zellikle egitim konusunda birgok seyi hizlandirdi ve
daha bagimsiz hareket etme imkéni sagladi.

TURK TORAKS DERNEGI
m :
tora ks BILIMSEL ve SOSYAL PLATFORMU

Coronavirus (COVID-1¢
Hakkinda Merak Edilenler
ve Son Geligmeler

Prof. Dr.
Abdullah SAYINEH

ithim

Solda pandemi doneminin ilk webinari, sagda 6
Nisan 20204de “Sizi Dinliyoruz” aile bulusmamaz.




Sistemin kurulumundan sonra {iyelerimizin taleplerine gore baslangicta haftada iki son-
rasinda haftada bir olacak sekilde toplantilar diizenlendi. Bu donemde yapilan webinarlarimiz
sirastyla:

-COVID-19 Hakkinda Merak Edilenler ve Son Geligsmeler

-Coronavirtis-19 Konseyi

-Sizi Dinliyoruz: COVID-19 Deneyimleri

-Pandemi Polikliniginin ve Pandemi Servisinin Yapilandirilmasi

-Toraks COVID-19 Biiyiik Vizitinde: Pandemi Servisinde Hasta Yonetimi

-Servisten Yogun Bakima COVID-19

-COVID-19’a Multidispliner Yaklagim

-COVID-19 Tedavi ve Takip; Cin Deneyimi

-Asya Pasifik Solunum Dernegi (APSR) ile ortak: COVID-19 Giincel Geligsmeler

-COVID-19 ve Yogun Bakim; Tiirkiye Deneyimi

-TTD-AID-GARD Diinya Astim Giinii Ortak Toplantisi: Astim ve COVID-19

-Tiirkiye Salginda Hangi Asamada ve Yarin Nerede Olacak?

-Sitokin Firtinasinda Kaptan Olmak

-Saglik Calisanlarinda COVID-19 ve Her Yoniiyle Meslek Hastaliklar:

-COVID-19 ve Pulmoner Rehabilitasyon

-Gogiis Hastaliklarinda COVID-19 Pandemisi ve Normallesme Siireci

-COVID-19 Diinyasinda Kapali Alanlar

-Plevra Hastaliklarina Tanisal Yaklagim

WhatsApp tizerinden TTD-COVID-19 Danigsma Kurulu olusturarak, gesitli etkinlikler
i¢cin gorev gruplar1 (C1-Goriis olusturma, C5-Basin gibi) olusturduk. Bu gruplarla yapilacak
isleri planladik. Ilk etapta iiyelerimizi, kamuoyunu ve hastalarimiz1 bilgilendirmek iizere gesitli
girisimlerde bulunduk.

Subemizin aylik toplantilarmizi, Calisma Grubu ile ortak etkinlikleri, olgu sunumlari-
ni1 internet ortaminda gergeklestirmeyi rutine soktuk. Cok sayida dinleyiciye ulagmasi yaninda
daha sonra Youtube kanalindan da bundan daha fazla kisinin de izlemesini sagladik (8). Ilk kez
bir 6zel giinii, Diinya Astim Giiniinii yine bir webinar ile kutladik. MECOR Kursu yaptik.

Sosyal medya hesaplarimiz

Sosyal medya hesaplarimizdaki aktiflik bu siire icinde her birinde 1.000 kisinin tizerinde
takipgi ve goriintiilenme sayilarinda ¢ok belirgin artiglarla sonuglandi. Salginin baslangicinda
halka ve hastalara yonelik bilgilendirici kisa videolar hazirladik. Facebook sayfalarimizda, ins-
tagram ve twitter hesaplarimizda paylastik. Bu videolarin izlenme oranlar1 ¢ok yiiksekti. Ug ayr1
facebook sayfamizda videolarimizin goriilme sayisi 20.000-30.000 rakamlarina ulagt1 (9-11).

Ana sayfamizda paylastigimiz her haber facebook sayfalarimizda, sosyal medya hesap-
larimizda paylasildi. Ayrica Instagram ve Twitter sayfalarimizda, farkli ve dikkat ¢ekici gorseller
alanda 6nemli kurum, kurulus ve medya hesaplari, kisiler etiketlenerek paylasildig: i¢in goriil-
me ve paylagilma sayilari artt1. Instagram hesabimiz1 takip eden kisi sayist 3.792, giinliik erisim
sayilar1 10.000 civarina eristi. Keza Twitter hesabimiz ise biiyiik bir ivme kazanarak 4.514 takipgi
sayisina ulast1 ve giinliik erisim sayilar1 da 10.000-15.000 arasinda seyretti. T.C. Saglik Bakanli-
g1 Halk Sagligi Midiirligii'niin COVID-19 ile ilgili giincellenen rehber, algoritma ve uyarilari,
ayni giin gorsel agirlikli olarak sosyal medya hesaplarimizda yer alarak iiyelerimizin bu bilgilere
kolayca ulagilmasi sagland.

Youtube kanalimizi canlandirip hem bilimsel hem de sosyal konularda soylesiler, top-
lantilarimizin kayit altina alindig1 videolar, dernek iiyelerimizin televizyon kanallarinda yaptig:
konusmalarin kayitlari, velhasil bu siirece damgasini vuran ne tiir video varsa hepsini yerle-
sirdik. Bu bize 1.700 yeni abone yaninda ¢ok yiiksek izlenme sayilar1 da getirdi (8). Oray1 bir
Toraks TV yapacak alt yapinin hazirliklarini yapmaya basladik.
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Son soz

Biitiin bu stiregte, bilimsel ve sosyal paylasimlarin da eve sigdigin1 gordiik. Kendimizi
alanimizda daha iyiye gétiirmek igin yalnizca, bir giidiileyici nedene ve sonrasinda dayanigma
icinde ve isbirligiyle caligmaya gereksinimimiz oldugunu gérdiik. Tiirk Toraks Derneginin tani-
nirlig1 yiiksekti. Bu siiregteki biitiin bu etkinliklerin igerigini tiretmek, tiyelerimizin yogun eme-
giyle gergeklesti. O kaliteli igerige yakisan yayginlastirma, daha etkin ve kaliteli sekilde paylasma
konusunda da biz siirekli yenilenerek ugras verdik. Dernegimizin taninirhiginin ve saglik politi-
kalar1 belirlenirken oynadigi dnemli roliin arttigin1 gérmek biitiin yorgunlugumuzu unutturdu.

Biitiin bu etkinliklerimiz aslinda iiyelerimize, meslektaslarimiza, hastalarimiza ve toplu-
ma pandemi zamaninda katki sunmak, hep beraber bu siireci basariyla atlatmak i¢indi. Bastan
beri tanitim yapma amacimiz olmadi. Akciger sagligin1 korumak ve gelistirmeye adanmig kokli
bir ge¢misin, bugiinti kavrayip anlamlandirabilme yeteneginin ve gelecegi insa etme azminin
sonucu biitiin bu etkinlikler son degerlendirmede oldukg¢a basarili bir tanitimin da yap1 taslari
oldular. Dernegimizin taninirligi, géz dniinde olan, gériintirliigiinii artirma yollarini bulabildi-
gimiz her adimimizin ve temeldeki giivenilirligimizin bir yansimasi olarak arttu.

Biz yasamin dayatmasiyla “yeni normale” hizla ayak uydurduk. Cag1 yakalamak bunu
gerektirmez mi?
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COVID-19 Siirecinde
Bilimsel Yayinlara Erisim,
Isbirligi Olanaklari ve

Derneklerin Adaptasyonu %\%
<
Hasan Bayram, Metin Akgiin, Sedat Altin, Dilek Karadogan, Canan Giindiiz Giirkan,
Aycan Yiiksel, Levent Akyildiz

Bilimsel yayinlara erisim

Bilim iyi zamanlarda servet, kotii zamanlarda bir siginak ve iyi bir yol gostericidir.
(Aristoteles)

Bilim, fiziksel diinya ve fenomenleri ile ilgili olan ve tarafsiz gozlemler ve sistematik de-
neyler gerektiren herhangi bir bilgi sistemi olarak tanimlanir. Genel gergekleri veya temel yasa-
larin isleyisini kapsayan bir bilgi arayisini icerir. Bilimsel ¢aligmalarla ortaya konulan veriler, her
tiirlii 6n kosulun gergeklestirilmesi durumunda bile belirli bir hata pay1 ile gercekleri yansitirlar.
Dolayisiyla mutlak dogma olmayip, bir giin yanlislanabilirlik ihtimali hep gz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Yine de seffaflik, tekrarlanabilirlik, uygun érneklem ve yontem se¢imiyle elde edilen
bilgiler ¢ok degerlidir ve her yeni ortaya ¢ikan bilgi, ge¢misten gelen bilgi birikimine 6nemli
katki saglamaktadir. Buraya kadar ifade edilenler, diger zamanlarda oldugu gibi COVID-19 d6-
neminde de gegerli evrensel bakis agisidir.

Bu pandemi déneminde, diinya genelinde bilimsel arastirmalarin sayisinda ciddi artis
olmakla birlikte, dncelikli aragtirma konular1 COVID-19 etrafinda sekillenmeye basladi. Hatta
diger arastirmalara yonelik ilgi -gecici bir siireligine olsa da- ciddi bir azalma gostermeye bas-
lad1. Bilimsel aragtirmalarin yani sira, Covid-19’a yonelik derleme ve editore mektup gibi yazi-
larin oraninda da ciddi bir artis oldu. Bu yonelime dergilerin de uydugunu, hemen her bilimsel
derginin COVID-19 i¢in 6zel sayilar, ek sayilar olusturmak, ya da igeriginin biiyiik bir kismin1
COVID-197 ayirmak gibi dnceliklendirme girisimlerini gézlemledik. Sorunun yakici ve giincel
olmasi, konuya dair bilinenlerin ¢ok az olmas: nedeniyle bir yandan sorun anlagilmaya ¢alisi-
lirken, diger yandan karsilasilan soruna yonelik tedavi segenekleri gozden gegiriliyordu. Daha
onceki salgin donemlerinde goriilmedigi kadar ¢ok sayida yayin ¢agin bilisim olanaklarinin da
sagladig1 olanak ve kolayliklarla ¢ok daha kisa siirede yayimlandi. Bu hizlandirilmis siireg, bera-
berinde bazi hatalar1 da getirdi. Yayimlanmak iizere dergilere kabul edilen yayinlarin bir kismi1
icerik, etik onay veya akran degerlendirme siireglerindeki ciddi eksiklikler nedeniyle bir siire
sonra geri ¢ekilmek durumunda kaldi (1).

Yayinlarin tiretim ve yayinlanma siireglerindeki hiz; vakalarin denetimi ve editdryal ka-
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rar alma siiregleri goz oniine alindiginda, bu yayinlardan elde edilen verilerin gecerlilikleri ve
giivenilirlikleri tartiymali hale gelmektedir. Heniiz bilinmeyenlerin hakim oldugu ve merkezle-
rin ilk deneyimlerinin klinisyenlere yon verdigi salginda, bilgiyi hizli bir sekilde bilim diinyasy-
la paylagma cabasiyla editoryal prosediirlerin ¢ogu atlanmis ya da ertelenmistir. Farkli bir bakis
acisiyla, hizl sekilde bilimsel yayin iiretme ¢abasinda olan dergilerin ve arastirmacilarin kay-
gilar1 arasinda, etki faktorii ve atif sayisi gibi faktorler tizerinden dergilerin ve aragtirmacilarin
prestijlerini arttirmak gibi nedenlerin bulunmasi da dikkate alinmasi gereken bir degiskendir.
COVID-19 ile ilgilenen klinisyenlerin kargilastigi 6nemli sorunlardan biri, ¢oklu aragtirma so-
nuglarini elestirel olarak degerlendirerek hangilerinin klinik yaklagimlarina yon verecegine ka-
rar vermektir. Bununla birlikte, farkli kapsamlardaki saglik kuruluslarinda ¢alisan, her branstan
ve farkli akademik donanima sahip hekimlerin salgin ile miicadelede sahada gorev aldig1 bu sii-
regte, herkes bilimsel gelismeleri yakindan takip etmek zorunda kalmakta ve dogru bilgiyi ayirt
etmekte zorluk yasamaktadir. (Bilimsel veri okur-yazarliginin hekimler i¢in yasamsal 6nemi
de pandemide belirginlesmistir) Akademisyenler, klinisyenler basta olmak {izere tiim hekimler
olagan kosullarda meta-analizler ve ¢oklu randomize kontrollii ¢aligmalar (RKC) gibi kanit dii-
zeyi A (ytiksek) olan bilimsel verileri, bu verilerin yoklugunda tek RKC ve genis, non-randomize
caligmalardan gelen kanit diizeyi B (orta) olanlar1 dikkate almaktadirlar. Kanit diizeyi A ve B
olan veriler 151g1nda hazirlanan uluslararasi rehberlere gore de tedaviler planlanmaktadir (Tablo
1). COVID-19 Pandemisi gibi bir saglik krizi ortaminda ise, virolojik etkenin, hastaligin yeni ol-
mast dolayisiyla verilerin de yetersiz olmasi nedeni ile meta-analizlerin bulunmayisi, RKC’larin
ise belli bir zaman dilimi gerektirmesi nedeni ile yok denecek kadar az olmasi nitelikli ve net
verilere ulasmay: zorlastirmaktadir.

Tablo 1. Bilimsel veri kanit diizeyleri

Kanit diizeyi Kaniti olusturan bilimsel kaynaklar
A Meta-analizler
Cok sayida Randomize kontrollii galisma
B Tek Randomize kontrollii calisma
Genis, non-randomize ¢aligmalar
C Uzman gdriigleri konsensiisii
Kiiciik caligmalar
Retrospektif caligmalar

Salginlarin ilk asamasinda yaganan korku, bilgi eksikligi ile birlesince saglik calisanlar:
arasinda panige neden olmustur. Hekimler, salginla miicadelede, hastaya kars: tibbi sorumlu-
luklari, tedavi adina ilag ve uygulama yapma gereksinimi ile kadim ‘primum non nocere’ ilkesi
arasinda kalmistir. Bu sebeple ortaya atilan her bilgiye hekimler dort elle sarilabilmektedir. Sag-
lik ¢alisanlarinin miidahil oldugu hastalar1 daha iyi tanimlama ve tedavi etme sorumlulugunun
getirdigi endise, tedaviye yardimci verilere ve tibbi arastirmalara her zamankinden fazla ihtiyag
duyulmasina neden olmaktadir. Bu siiregte ortaya ¢ikan yayinlarin bilimsel arastirma ve vaka-
larin incelenmesinin eksikligi, endiseyi hafifletmek yerine kargasaya neden olabilecegi diisii-
niilmektedir. Giivenilir aragtirmalarin her sonucunun dogru olmadigini bilerek yiiksek kaliteli
¢aligmalarin paylasilmasi ve giivenilir olmayan islerin 6nlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple
Erken Kariyer Gorev Grubu (EKGG) siire¢ boyunca 6zetlerini hazirladig: bilimsel yayinlar: ti-
tizlikle degerlendirmis ve dezenformasyona katkida bulunmaktan kaginmistir. Ozetlenecek bi-
limsel yayin seciminde dikkat edilen hususlar: 6zetleyecek olursak;

1. Segilen bilimsel yayinlarin kaynaklar::

a. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) salgin hakkinda giivenilir bilgiler iceren ve giincellenen
bir COVID-19 web sitesine sahiptir (2), bu site EKGG tarafinca siirekli takip edilmistir.

b. European Respiratory Journal (ER]J), Chest, Journal of Amerikan Medical Association
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(JAMA), New England Journal of Medicine (NEJM) ve Lancet gibi prestijli dergiler de déhil
olmak tizere bir¢ok tip dergisi, COVID-19 ile ilgili yayinlara dncelik tanimislardir. Yiiksek etki
(impakt) faktorlii bu dergilerde yayinlanan yazilarin 6zetlenmesine dncelik verilmistir.

c. COVID-19 ile ilgili arastirma ve bilimsel yayinlara ticretsiz ulasimi saglayan ¢evrim igi
bir Coronavirus Kaynak Merkezi takip edilerek kayda deger oldugu diisiiniilen yayinlar 6zetlen-
mek iizere secilmistir (3).

d. Klinik uygulama kilavuzlari: Biiyiik akademik hastaneler, uzmanlik dernekleri, kamu
saglhigr kurumlar1 gibi kilavuz gelistiriciler tarafinca titiz bir metodoloji kullanilarak iiretilen,
ancak genellikle daha kii¢iik kapsamdaki sorulari ele alan, hizlandirilmis 6nerileri kolaylastiran
ve siklikla giincellenen hizli rehberlik belgeleri de 6zetleme igin ele alinmistir.

2. Segilen yayinlarin elestirel okunmasi:

a. Yukarida adi gecenler gibi prestijli dergilerden geri ¢ekilen azimsanmayacak sayidaki
yayinlarin varligi, sadece yayinlandigi derginin etki (impakt) faktoriine bakilarak bir bilimsel
yayinin nitelikli olduguna karar verilemeyecegini agik¢a gostermistir. Bu sebeple, secilen yayin-
lar 6nce EKGG WhatsApp grubuna gonderilerek bu yayinlarin birgok iiye tarafindan ozellikle
metodolojisi incelenerek nitelik agisindan degerlendirilmesi saglanmigtir. Bu genis jiiri tarafinca
bilimsel agidan giivenilir ve nitelikli bulunmayanlar 6zetlemeye tabi tutulmamigtur.

b. Yeni bir etken ve hastalikla kars1 karsiya olundugundan bu konuda meta-analizlerin
hi¢ bulunmayis1 ve RKC’larin yok denecek kadar az olmasi nedeni ile maalesef non-randomize
galigmalar, olgu serileri veya olgu sunumlari, hatta meslektaslarin klinik gozlemleri gibi yayinlar
secilmistir. Tablo 2'de olagan kosullarda ve bir pandemi sirasinda alinan halk saglig: kararlarinin
kaynaklari kargilastirmali olarak 6zetlenmistir (Tablo 2).

¢. SARS-CoV-2'nin yeni tanimlanmis olmasi nedeni ile diger Betacoronavirus'lerden ve
yaygin goriilen bir solunum yolu enfeksiyonu etkeni olan influenzadan gelen dolayli verilerin de
glinlimiiz pandemisi ile ilgili bilinmezligin azalmasina katk: saglama potansiyeline gore 6zetlen-
mesine karar verilmistir.

3. Segilen bilimsel yayin 6zetlenmesi ve paylasimi
Elestirel okuma siirecinden sonra kayda deger bulunan bilimsel yayinlar bir-iki sayfada hizlica
okunabilecek sekilde, onemli noktalar1 vurgulanarak, Tiirkce olarak 6zetlenmis ve ardindan ori-
jinal metne ve amacimiza uygunlugu belirlenen bir ‘revizyon ekibi’ tarafindan degerlendirildik-
ten sonra Tiirk Torak Dernegi iiyeleri ile e-posta grubu iizerinden paylasilmistir.

Tablo 2: Pandemi Hastali31 Sirasinda Saglik Kararlar: (Bu tablo 7 nolu kaynaktan alinmistir)

Faktorler Normal Saghk Hizmetleri | Pandemik Hastahk Sirasinda
Kararlar

Kanit kalitesi Genellikle yitksek kaliteli | Diger popiilasyonlardan/ patojenlerden
randomize kontrollii denemeler (her | gelen dolayli veriler
zaman olmasa da) Olgu serisi veya olgu sunumlari, hatta

meslektaslarin klinik gézlemleri dhil

Mevcut rehber Giivenilir klinik uygulama | Uzman odakl
kilavuzlarina giivenin Diger yetkili / hastanelerde ise yarayanlar
takip etmek
Zaman cizelgeleri Tiim bakis agilarini igeren kararlar | Tiim bakis acilarini dikkate almadan ivedi,
almak icin sik zaman ayirmn yiiksek yogunluklu kararlara zorlanabilir

Maliyetlerin/kaynaklarin | En azindan yiiksek gelirli ilkelerde, | Karar asamasinda, etkilenen sayisi fazla
degerlendirilmesi fayda aciksa endigeler azalir ise, triyaj ve kaynaklar dikkate almalidir
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Is birligi olanaklar1 ve derneklerin adaptasyonu

Bilimsel arastirma, bilimsel yontemler kullanilarak bilimin anlama, agiklama ve kontrol
etme islevleri dogrultusunda bilgi birikimine ulasilmasi ¢abalarindan olusan bir siirectir. Saglik
alaninda yiiritiilen bilimsel arastirmalarda ise temel amag, elde edilen bilgiler 151g1nda saglhig:
iyilestirmektir. Bilimsel arastirma ile tutarli sonuglara ulasilabilmek i¢in bilim insaninin objek-
tifligi, sistematik yaklasimi yani sira 6zgiirliigii ve 6zerkligi de temel sartlardandur.

Pandemi siirecinde bizler basta Cin ve Italya olmak iizere diger iilkelerin paylastiklari
veriler dogrultusunda COVID-19 hasta yonetimini diizenledik. Ne yazik ki, ilkemizin verileri,
diger deneyimlerin aksine hasta yonetiminde bizlere gok katk: saglamadi. Verilerin paylasiima-
mas! konusunda yeterince seffaf olunmadig gibi, ilkemizden yapilmasi planlanan ¢alismalarda
etik kurul onayindan 6nce Saglik Bakanlig1 (ilk baglarda 11 Saglik Miidiirliikleri) onay1 gibi bir
on degerlendirme getirilmesi bu siireci daha da olumsuz hale getirmistir.

Bielefeld Universitesi'nden Torsten Wilholt'un (4) goriisiine gore temelde bilim adamlar1
kendi sectikleri konularda, kendi segtikleri yontem ve yaklasimlarla arastirma yapma hakki-
na sahip olmalidir. Hatta, Saglik Bakanligrnin mevcut uygulamasinin tam aksine, ilgili devlet
kurumlarindan 6nemli gordiikleri konularda arastirma yapabilmek icin gerekli kaynaklar: is-
teme hakkinin da bu 6zgiirliik ve 6zerklik kavrami altinda diistintilebilecegini belirtmektedir.
Bilimsel 6zgiirliigiin boylelikle cesitlilige yol acacagi 6ngoriisiiyle, dogruya ulasmada ve bilimin
ilerlemesinde katki ancak boyle saglanabilir. Yine, bilimin politik gii¢lerin kontroliiniin disinda
olmasi gerekliligi demokrasinin 6n sartlarindan biri olarak vurgulanmaktadir (4).

Saglik alanindaki ¢alismalarda bilimin ve dolayisiyla deneyin igerisine insan da girdigin-
den, kamu bu konuda sadece etik ihlallerin 6niine gegmek i¢in ¢aligma siireglerine miidahil ola-
bilir (5). Nitekim 13.04.2013 tarih ve 28617 sayili Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirma-
lar1 Hakkinda Yonetmelik'te belirtildigi gibi temel amag klinik ¢alismalara katilan goniilliilerin
korunmasidir (6). Bu minvalde, Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun say-
fasinda da yer aldig: gibi kamu adina denetleme siireci, arastirmaya katilacak goniilliilerin hak-
lari, saglik yoniinden giivenligi ve esenliginin korunmasi amaciyla arastirma hakkinda bilimsel
ve etik yonden goriis vermek amaciyla olusturulan bagimsiz etik kurullar tarafindan yiiriiti-
lir. Buradaki “bagimsiz” vurgusu dikkate deger olup konunun bu baglamda degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu kapsam disindaki tiim ¢aligmalar i¢in yerel etik kurullarin degerlendirmesi
mevcut mevzuata gore zaten yeterlidir.

Dolayistyla Bakanligin bilimsel ¢calismalar: denetleme uygulamasi, bilimsel bilgiye eri-
simde bir sansiir mekanizmasinin devreye girmis olabilecegi veya bir gesit bilimsel yayin tekeli
olusturacagi gibi kuskular dogurmustur. Bilimsel ¢aligmanin 6zii geregi, bilim insanlarinin yap-
t1g1 calismalarin ve yontemin politik bir irade tarafindan denetime tabi tutulmasi kabul edile-
mez bir tutumdur. Ayrica bu denetleme sirasinda hangi kriterlerin géz 6niine alindig1 konusun-
da seffaf bir tutum sergilenmemesi bu siipheleri hakli kilmaktadir.

Tiirk Toraks Dernegi olarak baslanmasi konusunda tesvik ettigi ve destekledigi TUR-
COVID (COVID-19 Veri Tabani) ¢alismasinda yasanan siiregler, iilkemizde bilimin i¢ler acis
durumunu ortaya koymustur. Bir yandan Bilim Kurulu adina baz: bilim insanlarina ¢aligma
yapmak i¢in destek verilirken, diger yandan Tiirk Toraks Derneginin baslattig1 ¢calismanin ¢ok
merkezli olmas1 nedeniyle onay verilmemesi diisiindiiriicidiir. Ayrica bu denetleme siireci ige-
risinde basvuran ¢alismalarin verilerinin Bakanlik¢a belirlenen ¢alisma yapacak bir bagka ekibe
aktariminin istenmesi de ayrica dikkat ¢ekmistir. Yine bu siiregte bazi laboratuvar ve/veya kli-
niklerin verilerinin kullanim izni ile ilgili yasanan sorunlar bilimsel ¢alisma nasil yapilir, veriler
kime aittir, kimler yazar olabilir gibi sorular, yeniden giindemimize oturdu. Bir bilim insani-
nin istedigi konuyu, istedigi yontemle ¢aligma hakki bulunmaktadir. Ayni sey kullanacag: veri-
ler i¢in de gegerlidir. Bu durumda sinirlar ancak bilimsel yontem ve bilimsel etik ¢ercevesinde
bilimsel ontoloji ve epistemolojiye tabidir. Saglik alaninda yapilan ¢alismalarin konusu insan
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oldugundan diger caligmalardan ayrilmakta ve burada kisisel verilerin kullanimi devreye gir-
mektedir. Saglik Bakanligrnin 21.06.2019 tarih ve 30808 sayili ¢cikardig1 “Kisisel Saglik Verileri
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda ilgili kisilerin 6zel hayatin gizliligini veya kisilik haklarini
ihlal etmemek ya da sug teskil etmemek kaydiyla anonim hale getirilen her tiirlii verinin arastir-
mac1 tarafindan kullanilabilecegi beyan edilmistir. Bu konuda tek denetleme yapma ve onayla-
ma yetkisi olan mercii etik kurullardir. Bu baglamda, yapilacak bir ¢aligmada temel izin alinacak
yer etik kurullardir. Rutin ¢alismalar1 kapsaminda verileri iireten hastane veya laboratuvarlara
“teamiiller geregi” sadece bilgilendirme amagli bagvurular yapilmaktadir. Ciinkii, herhangi bir
nedenle herhangi bir rutin laboratuvar verisinin veya rutin klinik verinin kullanilmasinin di-
stintildigi durumlarda ilgili laboratuvardan veya klinikten izin alinmasini gerektiren yasal bir
diizenleme ve uluslararasi bir kaide bulunmamaktadir. Ayni sekilde ilgili birimlerin rutin ¢alis-
malarinin geregi olarak iiretilen verilerin kullanimini kisitlayici veya kullanilan veriler tizerinde
hak iddia edici konumlarinin yasal bir dayanagi olmamasina ragmen, farkli birimlerce, bilimsel
¢aligmalarin 6niintin tikanmasi da yine bu donem igin karsilastigimiz negatif bir gériiniim ola-
rak akillarda kalacaktur.

Bilgi paylasiminin ve is birliginin en 6nemli alanlarindan biri olan kongrelerin fiziki
mekanlarda yapilamamas: da bugiine kadar aligtigimiz bir siirecin aksamasina neden oldu. Do-
layisiyla birgok dernek gibi bizi de yeni arayislara itti. Pandemiler gibi saglik krizleri 6zellikle
erken evrelerde toplumda panige neden olabilir. Bilgi panik ile miicadele i¢in en iyi aragtir ve
giivenilir bilimsel bilgilerin hizli tiretimi igin is birligi sarttir (7). Arastirmacilar igbirligi aglar1
gelistirmeli, caligma protokolleri baglatmalidir. Bilimsel isbirligi amaci ile EKGG, pandemi sii-
recinin baslangicinda hizla organize olarak siire¢ boyunca bilimsel katki saglamaya ¢aligmistir.
COVID-19un ortaya ¢ikisindan itibaren takip edilmesi gittik¢e zorlagan fakat Gogiis Hastalik-
lart hekimleri i¢in elzem olan yogun ve ¢ok hizli veri akis1 ger¢eklesmistir. Bu hizli ve yogun veri
akis1 icinden degerli olanlarin takibini kolaylastirmak amaci ile EKGG tarafinca bu yayinlarin
kisa ve 0z olarak Tiirk¢e 6zetlenmesi planlanmig ve hayata gecirilmistir. Ardindan, bu yayinlarin
en niteliklilerinden olusan e-kitaplar hazirlanmistir. Son olarak, tamami yayin agamasinda olan
COVID-19un farkli alt bagliklar ile ilgili derlemeler yazilmistir.

Pandemi siirecinin, DSO tarafindan resmen tanimlanmasi ardindan, meslek orgiitleri
ve uzmanlik derneklerince tiyelerle iletisimin olagan mecras: olarak kullanilan e-posta yolu,
beliren tehdit, bilgi aglig1, merak, paylasma, dayanisma ve benzeri saiklerle artan ihtiyaca gore
‘yavas akmakta olan bir veri trafigi’ olarak degerlendirilir hale donlismiistiir. Burada salginin
gerektirdigi kisisel koruyucu ekipmanin (KKE) masa bas: bilgisayara erisim, kullanimina dair
tasidig: kisitliliklar, mobil cihazlarin kullanim siklig1, sosyal medyanin pandeminin hemen her
boyutunun yogun islendigi trafige sahip olmasi, sosyal medya ortamlarini iiyelerle iletisim ve
etkilesimin ana yolu haline gelmistir. TTD biinyesinde de pandeminin ¢ok sayida alt bagliginin
degerlendirildigi, konuya dair giincel verilerin hizla dolasima sokuldugu gruplar olusturulmus-
tur. Bu gruplarda hizla miizakere edilen, karsilikli katki ve elestirilerle olgunlastirilan yaklagim-
lar, adimlar dernek yetkili kurullarina ¢ok sayida tiyenin destegini ve zaman katkis1 sunmustur.
Online, dijital ortamda organize edilen ¢ok sayida etkinlik, webinar klasik tip toplantilarinin
otesinde bir katilimciya ve etkilesimlerine olanak tanimistir. Hastaligin yeni olmasi yaninda
multidisipliner boyutlar icermesi farkli tip dallarinin benzeri az goriiliir nitelikte bulugsmalarina
firsat iiretir toplantilarla da kendini ortaya koymustur.

Metodolojik olarak saglikli aragtirmalar yapmanin, pandemi diizeyine ulagmis yeni bir
hastalik s6z konusu oldugunda bir¢ok zorlugu mevcuttur. ilk olarak, bilimsel giivenilirligi ye-
terli aragtirmalar belli bir zaman dilimi gerektirmektedir. Ikincisi, klinigi kétiilegsen bir hastada,
elimizde etkili olma ihtimali olan ve belki hastanin kaybedilmesini 6nleyecek bir ila¢ varken
‘higbir sey yapmamaktansa mutlaka bir sey yapmalr’ diistincesi ile kanitlanmamais terapotik mii-

dahaleler uygulanabilmektedir. Bu yanlilik, randomize kontrollii ¢aligmalara engel teskil etmek-
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tedir. Diger nedenler arasinda yasal engeller, ¢aligma protokoliiniin hazirlanmasi ve etik onay
alinmasi i¢in gegen siire, olgularin incelemesi ve yayin siirecinin gecikmesi yer alir.

Kanitlanmamus terapotik veya profilaktik miidahalelerin kullanimi bazi riskler getirir ve
bu miidahaleler onaylanmais bir klinik ¢aligma baglaminda dikkatle kullanilmadiklar: takdirde;
dogru olmayan sdylemleri arttirarak hastalar1 tedavi edici yollarin ortak kesif yetenegini kisitlar
(8). Bu durumun Oniine ge¢ilmesinin tek yolu genis sayida hasta igeren yanlilik ve 6nyargidan
uzak metodolojisi iyi planlanmis bilimsel arastirmalardan gegmektedir.

COVID-19’un hizla yayilmas:1 KOAH, malignite, interstisyel akciger hastalig1 vb. tanili
hastalar ve immiinsiiprese bireyler gibi farkli hasta popiilasyonlarinda da rastlanmasina neden
olmugstur. Bu hastalar, farkli merkezlerde takip edildiginden bir¢ok merkezin bir araya gelerek
bilimsel aragtirmalar yiiriitmesi drneklem sayisinda artis1 saglayarak kirilgan hasta gruplarinda
COVID-19 seyrini ortaya koyma agisindan faydali olacaktir. Dahasi, farkli merkezlerin bir araya
gelerek hastalik ile ilgili ortak ve farkli deneyimlerini bilimsel ¢alismaya dékmesi COVID-19’un
birgok agidan aydinlatilmasina stiphesiz katki saglayacaktir. Bu nedenle uzmanlik dernekleri
araciligiyla birgok merkez baglantiya gecerek acilen ¢aligma protokolleri olusturulmalidir. Bi-
limsel aragtirma siireglerinin bagimsizlig1 ve 6zerkligi korunarak hitkiimet destegi ve gereginde
finansman firsatlar ile kolaylastirilmalidur.

Sonug olarak, devam eden COVID-19 Pandemisi, kisa bir siire i¢inde iiretilebilecek
bilgi fazlaligin1 gostermistir; bu durum faydali olabilecegi kadar zarar da getirebilir. Hipokrat'n
ogiitledigi “primum non nocere” (6nce zarar verme) yaklasimi yaklagik 2500 yildir hekimlik
sanatinin mottosu olmayi stirdiirmistiir (9). Yanls bilgilendirme ile miicadele etmenin en iyi
yolu, saglik arastirmacilari tarafindan iiretilen giivenilir verilerden gegmektedir. COVID-19un
diinya tarihindeki ne ilk pandemi oldugunu ve muhtemelen ne de sonuncu olacagini géz 6niin-
de bulundurdugumuzda, nitelikli bilgiye erisim ve isbirligi konusunda edindigimiz deneyimin
bir sonraki pandemiyi kontrol altina almamizda etkisi biiyiik olacaktir.
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COVID-19 Pandemi Siirecinde

Klinik Arastirmalarin Durumu ve
Gelecege Bakis: Arastirmaci Perspektifi

’ o o ‘
Sibel Nayci, Tuncay Goksel, Bilun Gemicioglu i q T |

COVID-19 Pandemisini ¢agimizi tanimlayan kiiresel bir saglik krizi olarak tanimlayabi-
liriz. Ttim diinyaya paralel olarak tilkemizde de etkileri goriilen COVID-19 Pandemisinin farkl
alanlarda 6nemli etkilere ve degisimlere neden olacag: dngoriilmektedir. Dolayisiyla, bu pan-
deminin yiiriitillen klinik arastirmalar {izerine de etkisinin olacag1 kaginilmazdir. COVID-19,
ozellikle devam etmekte olan klinik galigmalarin hem bilimsel biitiinliigiinii hem de hasta gii-
venligini etkileme potansiyeline sahiptir. Bir yandan da klinik aragtirma programlar: iizerinde-
ki operasyonel yiikleri artirma ve tiim hastalar i¢in klinik arastirmalara katilim1 ve daha yeni
tedavilere erisimi sinirlandirici yonde bir potansiyeli de s6z konusudur (1-6). Bilim insanlar:
olarak devam eden klinik arastirmalarin yonetimi konusunda ortak yetenegimizi test eden zor-
lu bir zamandayiz. Bilim insani sorumlulugu ve sayginligi, bu pandemi érneginde oldugu gibi
gesitli kriz durumlarinda ¢6ziim iiretilmesi konusunda gayret sarf etmek {izere bizlere insani
gorev yliklemektedir. Pek ¢ok tilke COVID-19 hasta yiikiinii yonetebilmek icin olaganiistii ugras
verirken, bir yandan da pandemi sirasinda klinik aragtirmalarin giivenli bir sekilde devamini
saglamak i¢cin rehberler yayilamistir. Eldeki mevcut veriler 1s5181nda derlenerek hazirlanan CO-
VID-19 Pandemisi siirecinde klinik aragtirmalarin durumu ve gelecegi ile ilgili bu perspektif
boliimii; farkls iilkelerin bilimsel galigmalari, siireg¢ yonetimleri ve paylastiklar: 6ngoriilerinin
analizinden olugsmustur. Bilgi saganaginin yaganmaya devam ettigi bu pandemi siirecinde yazi-
lan bu béliimde, ulagilabilen en giincel bilgilere yer vermeye ¢alistimistir.

Ileriye dogru bir yol tanimlamak icin giincel durumda neler oldugunu anlamak ¢ok
6nemlidir. Bu nedenle COVID-19 Pandemisinin klinik aragtirmalar tizerindeki etkilerini deger-
lendiren giincel veriler dikkate alindiginda, diinyanin bir¢ok yerinde klinik arastirmalarin bu
pandemiden olumsuz sekilde etkilendigi goriilmiistiir. Diinya ¢apinda yiiriimekte olan yaklasik
4.600 giincel klinik ¢aliymadan ve 182.000den fazla ¢alisma alanindan kayit verilerine bakildi-
ginda; bu pandemi sirasinda klinik ¢aligmalara giren yeni hasta sayisinda belirgin diistisler oldu-
gu goriilmektedir (1). 2020 yili Mart ay1 boyunca bir 6nceki yilin Mart ay1 ile karsilastirildiginda
yeni hasta kaydinda diinya genelinde ortalama % 65’lik bir diisiis oldugu izlenmektedir. Biyiik
pazarlar arasinda bu diisiis Japonyada %43’liikk, Amerika Birlesik Devletlerinde %67’lik, Cinde
%68’lik ve Hindistanda %84’liik bir azalmaya karsilik gelmektedir (Tablo-1) (1). Pandeminin
normale dénmeye basladig1 Cinde 2020 y1il1 Subat ayindan Mart ayina kadar klinik arastirmala-
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ra yeni hasta aliminda belirgin bir iyilesme (%240’11k) oldu ki bu durum, COVID-19’un dogru-
dan etkisini vurgulayan bir gostergedir.

Medidata tarafindan yiriitilen COVID-19’un klinik arastirmalar1 tizerindeki etkisi
hakkinda diinyadaki ¢ok sayida arastirma merkezini kapsayan global bir aragtirmanin sonuglar1
degerlendirildiginde; 1.030 arastirmacinin katildig1 bu anket ¢aligmasinda katilimcilarin %69
COVID-19’un devam etmekte olan klinik arastirmalar1 etkiledigini (Sekil 1a), %78’i de yeni
baslayacak klinik ¢aligmalar1 baglatma iizerine olumsuz etkisi (Sekil 1b) olduguna inandigini
belirtmistir (1). Bu ankette cevaplayanlarin ifade ettigi endiselerin basinda bu siiregte klinik
arastirmaya yeni hasta dahil edilmesi konusu oldugu goze ¢carpmaktadir.

Tablo-1: COVID-19 Pandemisinin Klinik Arastirmalardaki Yeni Hasta Alimina Etkisinin
Ulkelere Gore Dagilinu

Kita Ulke Yillik fark (%) | Yilik fark (%) | Yilhik fark (%b)
Mart 2020- Nisan 2020- Mayis 2020-
Mart 2019 aras1 | Nisan 2019 aras1 | Mayis 2019 arasi
Tiimii Total -65 -79 -74
Asya Cin -68 -33 -49
Hindistan -84 -97 -95
Japonya -44 -69 -72
Giliney Kore -61 -42 -54
Avrupa Fransa -68 -81 -76
Almanya -33 -77 -81
Italya -53 -49 -65
Ispanya -68 -82 -68
Birlesik Krallik -80 -95 -100
Kuzey Amerika Birlesik | -66 -83 -73
Amerika Devletleri

69.13% 78.29%

EvET ® HOR

Sekil 1a Sekil 1b

Sekil 1a. COVID-19"un Devam Eden Klinik Calismalar Uzerindeki Etkisi: Sekil 1b. COVID-
19'un Yeni Baslayacak Olan Klinik Calismalar1 Baslatabilme Uzerindeki Etkisi (1).

COVID-19 Pandemisinin klinik arastirmalar iizerinde yarattig1 bir diger olumsuz sonug da
pandemi 6ncesi hazirliklar: yapilip baslamasi planlanan ¢esitli terapotik alanlardaki klinik aras-
tirmalarin pek ¢ogunun pandemi siirecinde askiya alinmis olmasidir. COVID-19 Pandemisinin
diinyada yiiriimekte olan onkoloji alanindaki klinik arastirmalarina etkisini degerlendirmek
tizere Kanser Arastirma Enstitiisii (Cancer Research Institute-CRI) ve IQVIA tarafindan yapilan
ve Amerika, Asya ve Avrupadaki gesitli arastirma merkezlerini kapsayan ¢alismada COVID-19
nedeniyle 2020 Mart ve Nisan aylarinda onkoloji alaninda ¢ok sayida klinik faz ¢alismasinin
askiya alindigi belirlenmistir (Sekil 2) (Kaynak 2).
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Sekil 2. 2020 Mart ve Nisan aylarinda askiya alinan onkoloji alanindaki klinik faz

calismalarinin dasilimu (Sekil 2) (2).

Klinik aragtirmalarda COVID-19'un etkisi farkli terap6tik alanlarda farkls sekilde goriil-
miistiir. Solunum alanindaki klinik ¢aligmalara hasta aliminda %34 azalma goriiltirken, analiz
edilen diger terapotik alanlarda da benzer sekilde azalmalar izlenmigstir: enfeksiyon hastalikla-
rinda %47, onkolojide %48, dermatolojide %64, norolojide %68 ve kardiyovaskiiler hastaliklar-
da %70’lik diisiisler endokrin hastaliklar1 alanindaki ¢alismalar i¢in %80'lik bir diisiis kaydedil-
mistir (Tablo-2) (1).

Tablo-2: COVID-19 Pandemisinin Klinik Arastirmalardaki Yeni Hasta Alimina EtKisinin
Terapotik Alanlara Gore Dagilimi

Yilik fark (%) | Yilhk fark (%) | Yilhk fark (%)
Mart 2020- Nisan 2020- Mayis 2020-
Mart 2019 aras1 | Nisan 2019 aras1 | Mayis 2019 arasi
Kardiyovazkiiler | -65 -79 -74
Noroloji -68 -33 -49
Dermatoloji -84 -97 -95
Endokrin -44 -69 -72
Enfeksiyon -61 -42 -54
Onkoloji -68 -81 -76
Solunum -33 -77 -81

Tiim bu veriler goz 6niine alindiginda, COVID-19 Pandemisi sirasinda pek ¢ok tilkenin
saglik alt yapisindaki kirilganliklarin ortaya ¢iktig1 ve buna baglh olarak gerek baslamasi plan-
lanan klinik arastirma gerekse yiiriimekte olan klinik arastirmalara yeni hasta alim oranlarin-
da dramatik distisler gorildigi izlenmektedir. Bu gozlemler klinik arastirmalarin halk saglig
durumlarina kars1 6zellikle savunmasiz oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, durumun
olduk¢a dinamik ve bolgesel olmasi muhtemeldir, ancak bazi durumlarda daha az ciddi etkile-
re sahiptir. Bu bakimdan, veriler, arastirma sirasinda Asyanin Avrupa’ya ve Amerika Birlesik
Devletlerine kiyasla daha az etkilendigini gostermektedir.

Ulkemizde de benzer sorunlar yasanmakla beraber tiim Tiirkiyeyi yansitan dokiimante
veri bulunmamaktadir. En biiytik global arastirma kurumlarindan biri olan IQVIAnin Tiirkiyede
yuriittiigli calismalarda, 2020 Mart-Nisan aylarinda yeni goniillii alma oraninin %85 azaldigy,
merkez ziyaretlerinin %70 uzaktan erisimle yapildig: bildirilmistir (IQVIA Tiirkiye Yonetiminin
izniyle).
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COVID-19 Pandemi Siirecinde Klinik Arastirmalarin Yiiriitiillmesinde Karsilagilan
Baslica Zorluklar ve Engeller:

COVID-19 Pandemisi siirecinde yiiriitiilen klinik arastirmalarla ilgili yapilan cesitli ya-
yinlarda, bu pandeminin bir sonucu olarak arastirmacilarin klinik ¢aligmalarin yiiriitiilmesi
sirasinda ¢ok sayida zorluk yasadiklar: rapor edilmistir (1,3). Bu zorluk ve engellerin baslicalar:
ic maddede 6zetlenebilir:

1. Hareketlilik ve seyahat: Bu siirecteki kisitliliklar ve sosyal mesafe kurallari, hem hasta
hem de klinik personel agisindan aragtirma katilimcilarinin hareketliligini etkilediginden, aras-
tirmalar tizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Hastalar bu donemde ¢ogu zaman ilaglarini almak ve/
veya planlanmis calisma vizitlerine katilmak i¢in seyahat edemezler. Nitekim, COVID-19 Pan-
demisinde terapétik alanlara gore klinik arastirmalardaki kisi basi vizit sayilarina bakildiginda
Ekim 2019dan Nisan 2020’ye kadar olan siirede kisi basina yapilan ¢aligsma viziti ziyaretlerinde
stirekli bir diisiis izlenmistir. Genel olarak, kisi basi calisma viziti i¢in merkez ziyaret oranlarinin
Ekimden Nisan'a kadar neredeyse %30 azaldigi saptanmigtir (1). Ustelik onkoloji ve onkoloji
dis1 terapotik alanlardaki aragtirmalar i¢in Mart ve Nisan 2020 aylarindaki ¢aligma viziti oranla-
rindaki degisim karsilagtirilabilir diizeydeydi (Sekil 2) (1). Benzer sonuglar, COVID-19 Pande-
misinin diinyada yiiriimekte olan onkoloji alanindaki klinik aragtirmalarina etkisini degerlen-
dirmek tizere Kanser Arastirma Enstitiisii (Cancer Research Institute-CRI) ve IQVIA tarafindan
23 Mart-3 Nisan 2020 tarihleri arasinda Amerika, Asya ve Avrupa iilkelerinden 36 arastirmaci
ile yapilan anket ¢aligmasinda da elde edilmistir. Bu ¢alismanin 6nemli sonuglarindan biri aras-
tirmacilarin yaklagik %60’ 1nin COVID-19 Pandemisinin hastalarin ¢alisma vizitleri tizerinde
‘orta ‘veya' yiiksek ‘bir etkiye sahip oldugunu bildirmesiydi (¢aligma vizitlerinin gecikmeli yapil-
masi veya iptal edilmesi) (2). American Society of Clinical Oncology (ASCO) da benzer sekilde
yaptig1 anket ¢calismasinda arastirmacilarin yarisindan fazlasinin (%54.8) goniilliilerin ¢alisma
merkezlerine gelemediklerini veya merkeze vizit i¢in gelme isteklerinde bir azalma gozlemle-
diklerini bildirilmistir (3).

Arastirmacilarin ¢ogunlugu (~%80) bu eksik hasta viziti verilerinin ¢alismada protokol
sapmalarina neden olacagini 6ngérdiigiinii bildirmistir (2). Dolayisiyla, pandemi sirasindaki
hareket kisitlilig1 nedeniyle yapilamayan galigma vizitleri, bu siiregte ¢aligmadaki goniilliillerin
giivenligi ve veri kalitesini engelleyen 6nemli bir unsur olmustur.
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Sekil 2. COVID-19 pandemisinde terapétik alanlara gére klinik arastirmalardaki kisi basi vizit
sayilar1 (Ekim 2019-Nisan 2020 aras1) (1).

2. Teknoloji eksikligi: Klinik arastirmalarda 6zellikle pandemi siireglerinde teknolo-
jinin ¢ok daha yaygin bir sekilde kullanilmas: gerekir. Ancak bu alanda teknoloji kullanimin
oldukga yetersiz oldugu soylenebilir. ASCO ¢aligmasinda da bu eksiklige vurgu yapilmigtir. An-
kete katilan arastirmacilarin yarisindan fazlasi (%54.8) tele saglik ziyaretlerini organize etmek,
uygulamak ve yiiriitmek i¢in gereken siireyi onemli bir zorluk olarak belirtmislerdir (3). Has-
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talardan arastirma onamlar1 alinmasi daha basit hale getirilmelidir. Ayrica, hastaneye yapilan
caligma vizitlerinin kagirilmas: durumunda hastalarin kendi klinik verilerini tutmalar1 bir ge-
rekliliktir.

3. Tedarik zinciri: Nereye ilag gonderilecegi, ne kadar siparis verilecegi ve ne kadar stok
yapilacagl, sponsorlar arasinda artan bir endise kaynagidir. Salgin sirasinda akla gelen ilk sorun
lojistik olmasa da, bu unsurlarin mevcut ve gelecekteki klinik aragtirmalara entegre edilmesi
esastir.

COVID-19 Pandemisi Siirecinde Klinik Arastirmalar1 Yeniden Diisiinmek: Klinik
Arastirmalarn Yiiriitiilebilme Stratejileri:

Klinik arastirma programlari bir yandan goniillii katilimcilara temel klinik bakimi sag-
larken diger yandan pandemi siirecindeki ¢esitli kisithiliklar nedeniyle klinik arastirma portfoy-
lerini koruma konusunda gesitli zorluklarla kars1 karsiya kalmislardir. Bu siirecte karsilasilan
olumsuzluklari/zorluklar: asabilmek agisindan gerek arastiricilarin gerek endiistri destekleyi-
cilerinin devamli olarak bir risk degerlendirmesi yapmasi ve arastirma planlarini ve organizas-
yonlarini buna gore giincellemeleri gerekmektedir. Klinik aragtirma programi giincellemesinde
risk degerlendirmesi COVID-19 kaynakli 6ncelikler ve aciliyet g6z 6niinde bulundurularak ya-
pilmalidir. Pandemi sirasinda yiiriitiilen klinik arastirmalarda protokole 6zgii tiim gereklilikler
ve prosediirler yerine getirilemeyebilir. Bu da ¢aligmada kasitli veya kasitsiz olarak bazi protokol
degisikliklerine ve/veya sapmalara yol agabilir ki bu durum bilinmeyen sonuglar dogurabilir.
Tiim klinik arastirmalarda oldugu gibi pandemi siirecinde yiiriitiilen ¢alismalar icin de “Iyi
Klinik Uygulama”lara uyumu siirdiirmek esas olmalidir. Bu asamada ilk géz énitinde bulun-
durulmas: gereken konu goniilliilerin giivenliligini korumaktir. Bu siire¢te hem goniilliillerin
hem arastirma personelinin COVID-19"a maruz kalmasini 6nlemek i¢in aragtirma merkezleri-
nin yiikiiniin azaltilmasi ve sosyal izolasyon kurallarina uyulmasi gibi bu konuyla ilgili mevcut
genel diizenlemelere ve halk saglig1 yonergelerine uyacak sekilde klinik aragtirma yaklagimlari
degistirilmelidir.

“Avrupa ilag¢ Kurumu (European Medicines Agency-EMA)”, “Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi” (U.S. Food and Drug Administration-FDA), “Avrupa Komisyonu (the European
Commission-EC)”, Ingiltere, Almanya, Fransa, Hollanda, Danimarka, Japonya, Giiney Kore gibi
diinyada ¢ok sayida iilkedeki gesitli arastirma kuruluslar1 ve otoriteleri COVID-19un saglik
sistemleri ve toplum tizerindeki etkisi olacagini dolayisiyla bunun da klinik arastirmalar {ize-
rine etkileri olabilecegini kabul ederek pandemi siirecinde klinik arastirmalarin yonetiminde
karsilagilacak olan ile basta giivenlik ve bilimsel zorluklar gibi konulari ele alan, ilgili bazi rapor/
rehberler yayinlamaislardir, yeni politikalar ve prosediirler gelistirmislerdir (5-8). Benzer sekilde
T.C. Saglhk Bakanlig Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) da COVID-19 déneminde
klinik aragtirmalarin yonetiminde alinacak tedbirlerle ilgili bir rapor yaymnlamistir (9). Bu ra-
porlar/rehberlerde yer alan ve bu siiregteki klinik arastirmalar yonetiminde yapilmasi 6nerilen
baslica tedbirler asagidaki maddelerde 6zetle sunulmustur:

1.Gegici durdurma veya erken sonlandirma: Arastirmalarin niteligi géz 6niinde bu-
lundurularak gerekli gériilmesi durumunda arastirmanin gegici olarak durdurulmasi (yeni go-
niillillerin aragtirmaya alinmasinin durdurulmasi veya aragtirmanin uygulama sathasinda olan
goniillillerin tedavisinin kesilmesi gibi) veya arastirmanin erken sonlandirilmasi ilk olarak de-
gerlendirilmesi gereken hususlardir. Gerekli durumlarda bu énlemlerin alinmasindan kag¢inil-
mamalidir.

2. Acil giivenlilik 6nlemleri: Destekleyici veya sorumlu arastirmaci, aragtirmanin yiirii-
tillmesi sirasinda veya arastirma tiriinii gelistirilmesiyle ilgili goniillii glivenligini etkileyebilecek
yeni bir durumun ortaya ¢ikmasi halinde, bu tehlikelere kars: goniilliileri koruyacak gerekli acil
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giivenlik tedbirlerini almakla yiikiimliidiir. Calismadaki goniilliilere saglik durumlarindaki her
tiirlit degisiklikler konusunda arastirma ekiplerini uyarmalar: hatirlatilmalidir. Gerekli durum-
larda, COVID-19 salgini nedeni ile acil giivenlilik 6nlemleri mutlaka destekleyici ve/veya aras-
tirma ekibi tarafindan uygulanmalidir. Bu giivenlik 6nlemleri etik kuruldan onay ve Kurum'un-
dan izin alinmadan uygulanabilir. Gelisen acil giivenlik durumu, gelisebilecek yeni durumlar ve
bunlara kars1 alinan 6énlemler etik kurula ve Kuruma bildirilir.

3. Protokol sapmalari/ihlalleri: Bu siirecte alinacak onlemler nedeni ile normalden
daha fazla protokol sapmasi/ihlali gerceklesmesi olasidir. Yeni goniillillerin arastirmaya dahil
edilmesi asamasinda tiim déhil etme ve hari¢ tutma kriterlerine uyulmali ve bu kapsamda pro-
tokolde yer alan tiim prosediirler yerine getirilmelidir. Eger tiim prosediirler uygulanamryorsa
gonilli alimi yapilmamalidir.

4. Arastirmada kullanilan iiriinlerin tedariki: Olasi senaryolar nedeni ile (giimriik en-
gelleri, karantina/izolasyon durumu) arastirmada kullanilan iiriinlerin arastirma merkezlerine
yeterli sayida saglanabilmesi i¢in {iriin stokunun normalden fazla tutulmasi kabul edilebilir. Uy-
gun ve gerekli durumlarda;

- Goniilliilerin arastirma merkezlerine gelis sikligini ve gesitli riskleri azaltmak amaciyla
planli vizitlerde goniillillere normalden daha fazla iiriin verilebilir.

- Goniilli yerine arastirma merkezine gelebilecek bir yakini tarafindan arastirma merke-
zinden {riinlerin alinmasi saglanabilir.

- Uriinlerin dogrudan goniilliilere transferi de kabul edilebilir.

5. Laboratuvar ve goriintilleme hizmetleri: Giimriik kisitlamalar1 gibi nedenlerle
yurtdisina biyolojik numune transferinin yapilamamasi veya gerekli kosullarda gerceklestirile-
meyecek olmasi gibi durumlarda arastirma merkezi laboratuvar: ve/veya yerel dis laboratuvar
imkanlar1 degerlendirilmelidir. Arastirma merkezinde laboratuvar ve goriintiileme hizmetlerin-
de aksaklik yasanmasi durumunda bu hizmetler i¢in dis laboratuvar imkanlar1 degerlendirilme-
lidir.

6. Arastirma merkezi ziyaretleri (goniillii vizitleri): Merkez ziyaretleri konusunda g6-
niillii giivenligi ilk oncelik olarak degerlendirilmelidir. Uygulama merkez ve arastirmac yiikiini
azaltacak yonde planlanmalidir. Destekleyici ve sorumlu arastirmact mutabik kalarak;

- Goniilld vizitlerinden miimkiin olanlar ertelenmelidir.

- Tele-vizitler tesvik edilmeli; goniillii vizitlerinin merkez ziyareti yerine telefon vizitine
donistiiriliip donistiriilemeyecegi degerlendirilmeli, uygun olan durumlarda telefon viziti ter-
cih edilmelidir.

- Goniillilerin merkeze ulagsamamasi gibi durumlarda baska bir aragtirma merkezinde
gonilli vizitinin yapilmasi veya goniillintin diger arastirma merkezine transferi degerlendiril-
melidir. Bu durumda her iki merkezin sorumlu arastirmacisinin bu transfer icin mutabik olmasi
ve verilerin tutulmasi konusunda gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Goniilliiniin
bu siire¢ hakkinda bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasi gerekmektedir.

- Vizitin kapsamina bagli olarak goniillii vizitlerinin evde yapilabilmesine iliskin sece-
nekler degerlendirilmelidir. Bu kapsamda arastirma ekibinden bir kisi veya evde bakim hizmeti
saglayan i¢lincii taraf bir hizmet saglayici tarafindan bu vizitler gergeklestirilebilir.

- Tiim Onlemlere ragmen goniilliiniin tedavisinin/takibinin yapilabilmesinin miimkiin
olmadig1 anlasilirsa goniillii arastirmadan ¢ikarilmalidir

7. Arastirma merkezi ve arastirma ekibi degisiklikleri: Arastirma merkezinin, goniil-
lilerin tedavi/takiplerini yapamayacagi durumlarda bu merkezde yer alan goniilliiler bagka bir
merkeze transfer edilebilir. Bu durumda her iki merkezin sorumlu arastirmacisinin bu transfer
i¢in mutabik olmasi ve verilerin tutulmasi konusunda gerekli diizenlemelerin yapilmas: gerek-
mektedir. Goniilliiniin bu sitire¢ hakkinda bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasi gerekmektedir.
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Aragtirma ekibinin klinik arastirmadaki sorumluluklarinin yerine getirememesi durumlarinda
arastirma ekibi degisikliklerine (sorumlu arastirmaci, yardimci arastirmaci degisiklikleri gibi)
gidilmelidir.

8. Teknolojinin kullanimi: COVID-19’un yol agtig1 aksakliklar ve zorluklar nedeniy-
le, klinik caligmalarda teknoloji kullanimini destekleyen uygulamalar artmistir. Ornegin FDA,
pandemi sirasinda yiiriitiilecek klinik ¢aligmalarla ilgili yakin zamanda yayinladig: rehberde
goniilli katilimcilardan onam formlarinin elektronik olarak alinabilecegi yoniinde tavsiyede
bulunmustur.

Gelecege Bakis: COVID-19 Sonrasi Klinik Arastirmalar1 Gelistirme Firsatlar:

COVID-19 Pandemisi, bu siirecte klinik arastirmalarin yiiriitilmesi konusunda FDA,
EMA ve ¢esitli diger iilke otoritelerinin yayinladig1 rehberlerde ve ¢calisma sponsorlarinin uyar-
lamalarinda tanimlandig gibi klinik ¢aligmalarin yiiriitiilmesinde bircok operasyonel verimli-
lige yol agmustir. Bu degisiklikler mevcut ortam nedeniyle hastalarin, klinik arastirmacilarin ve
diger arastirma personelinin giivenligini saglama zorunlulugu nedeniyle gerekliydi. Bununla
birlikte, bu degisikliklerin bazilarinin klinik ¢aligmalarda kalic1 iyilestirmeler yapma firsati var-
dir.

COVID-19 Pandemisinden alinan ilk derslerden biri, daha akici veya pragmatik klinik
galigmalar yapmanin miimkiin oldugudur. Bir¢ok klinik ¢aligma hali hazirda elde edilen bilgileri
en iist diizeye ¢ikarmay1 amaglayan ancak hem hastalar hem de klinik arastirma programlari i¢in
kiilfetli olabilecek testler, prosediirler ve kati veri toplama gereklilikleri ve fazla esnek olmayan
caligma viziti zaman ¢izelgeleri icermektedir. COVID-19 Pandemisi sirasinda, bu ortak gerek-
sinimlerin bazilar1 karsilanamamuistir, bu da protokol degisikliklerine ve / veya sapmalarina yol
agmustir. Bu protokol degisikliklerinin veya sapmalarinin arastirma sonuglari tizerindeki etkisi
degerlendirilmelidir. fleriye déniik bircok klinik aragtirmanin, olumsuz sonuglara yol agmadan
daha genisletilmis ve/veya esnek zaman cizelgeleri ve veri toplama gereklilikleri ile tasarlanmasi
muhtemeldir. Klinik arastirmalarda bu yondeki adaptasyonlar hem hastalar hem arastiricilar
agisindan klinik aragtirma programlarinin yiiritiilmesini kolaylastiracaktir (3-6, 10).

COVID-19 Pandemisinden alinan bir bagka ders, klinik aragtirmalarda hastalarin aras-
tirma merkez ziyaretlerini sinirlamak yoniinde rutin olarak teknolojiden yararlanabilme ola-
nagidir. Klinik aragtirma aktivitelerinin bu pandemi siirecinde devam edebildigi goz 6niine
alindiginda, COVID-19 sonrasinda hastalarin ya da endiistri sponsorlarinin aragtirma merkezi
vizit ziyaretlerinin ¢coguna gerek duyulmamalidir; sanal vizitler ve merkez monitorizasyonu i¢in
merkezi, riske dayal bir yaklasim (FDAnin rehberliginde tesvik edildigi gibi) yeterli olmalidur.
Klinik ¢aligma belgeleri icin e-imzalar da standart uygulama haline gelmelidir. Benzer sekil-
de, pandemi sonrasi hasta ziyaretleri pandemiden sonra da sinirlandirilmaya devam etmelidir.
Bunu basarmaya yonelik stratejiler arasinda; giivenli tele saglik teknolojisinin kullanimi, semp-
tomlarin ve advers olaylarin hasta tarafindan gozden gegirilip kaydinin tutulmasi ve uzaktan
elektronik onam alinmasi gibi uygulamalar yer almaktadir (3-6, 10).

Sonug olarak, bu pandemi siirecinde klinik arastirmalarin gelecegi ile ilgili olarak, diin-
yadaki yaygin tarama eksikligi ve asemptomatik vakalarin olasi prevalansi goz éniine alindigin-
da ve de COVID-19’un potansiyel sekonder dalgalarinin ortaya ¢ikmasiyla ilgili yaygin endise-
ler nedeniyle klinik arastirmalarin zor bir donemegte oldugunu sdyleyebiliriz. Mevcut ortam,
bu siirecte klinik ¢aligmalarin yiiriitiilmesinde yasanan riskleri ve engelleri goz 6niine alarak
yeni yaklasimlarin belirlenmesi, gelistirilmesi ve ¢ozlimlerin uygulanmasi gereginin altini giz-
mektedir. Bunlar; sponsor firmalar, klinisyenler ve en 6nemlisi hastalar i¢in yeni tedavilerdeki
ilerlemeleri yavaslatan veya durduran engellerin iistesinden gelme konusunda 6nemli adim-
lardir. Klinik aragtirmalarin yiriitiilmesinde bu adimlar: igeren ve diger salgin hastaliklarda
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da tekrar kullanilabilecek resmi COVID-19 standart calisma prosediirleri gelistirmek yararli
olabilir.
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Tani ve Tedavi Yaklagimlar: Acisindan
COVID-19 Pandemisi

99



COVID-19 Hastalarinda Tani,
Tedavi ve Izlem

Ebru Cakir Edis, Oner Dikensoy, Nurdan Kéktiirk, Oguz Kiling, Fiisun Oner
Eyiiboglu, Metin Ozkan, Abdullah Sayiner, Cenk Babayigit

Aralik 2019 sonlarinda Cinde goriilmeye baglanan SARS CoV-2’ye bagli pnémoni olgu-
lar1 hizla tiim diinyaya yayildi. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 30 Ocak 2020de kiiresel acil bir halk
saglig1 sorunu olarak tarif ettigi COVID-19’u 11 Martda pandemi olarak tanimladi. 10 Mart
2020de iilkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan resmi olarak ilk olgunun goriildiigi bildirildi.

Vakalarin %81°i hafif seyir gostermekle birlikte %14 vakada agir pnémoni, %5 vakada ise
solunum yetmezligi, ARDS ve multi-organ yetmezligi gelismektedir. En sik semptom oksiiriik,
ates yiiksekligi ve nefes darhgidir. Inkubasyon periyodu 14 giine kadar uzamakla birlikte genel-
likle 4-5 giindiir (1). DSO verilerine gére 14 Mayis 2020 tarihi itibariyla 4.218.212 dogrulanmug
olgu ve 290.242 6liim mevcuttur (2). Bu veriler 151g1nda mortalite tilkeden tilkeye ve komorbidi-
telere gore degismekle birlikte %6,8 oranindadir. Ulkemizde ise yine 14 Mays itibariyla 144.749
olgu ve 4.007 vefat bildirilmis olup mortalite oranimiz %2,7dir (3).

Ulkemizde Saglik Bakanlig: ile birlikte Bakanlik¢a olusturulan Bilim Kurulu iiyeleri ta-
rafindan ilk “COVID-19 (SARS-CoV2 Enfeksiyonu)” tani ve tedavi rehberi 21 Subat 2020de
yayinladi. Olas1 olgu tanimi, izolasyon yontemleri, temash tanimlar1 ve takipleri bu rehberde
ayrintili olarak tarif edildi. Rehberde olas1 olgu herhangi bir siddette akut solunum yolu hastalig
(ates, oksiiriik) ve temas Oykiisii varlig1 (son 14 giin igerisinde dogrulanmis COVID-19 vakasi
ile yakin temas eden veya endemik bolgelere seyahat hikayesi bulunan kisiler ile COVID-19
enfeksiyonu hastalarinin tedavi edildigi birimlerde gérev yapan saglik personeli olarak tanim-
land1 (Olgu A-B) veya SARI ((Severe Acute Respiratory Infections)- Agir Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonudur (Ates, 6ksiiriik ve hipoksemi, takipne, dispne, hipotansiyon, akciger grafisinde
yeni veya progresif radyolojik infiltrasyonlar. konfiizyon, akut bobrek yetmezligi gibi bulgular
nedeniyle hastaneye yatis gerekliligi) (Olgu C) (4). Daha sonraki giincellemelerde olgu tanimin-
daki temas kapsami, kendisinin veya yakininin yurtdis: 6ykiisiintin bulunmas: seklinde genisle-
tilirken, olgu tanimina A,B,C disinda ates ve solunum semptomlari ile birlikte burun akintisinin
olmamasi geklinde bir olgu tanimi (D) daha eklenmistir (5). Bu tanim DSO rehberinde bulun-
mamaktadir.

COVID-19 diistiniilen olas1 olgularda kesin tani Gergek-zamanli reverse transkripsi-
yon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) ile viriis RNAsinin 6zgiil dizilerinin saptanmasi
temeline dayanmaktadir. Numuneler nazofaringeal ve/veya orofaringeal siiriintii seklinde alin-
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maktadir. Bunun disinda komplike vakalarda trakeal aspirat ve/veya bronkoskopik drnekler de
alinabilir. Ulkemizde numuneler ilk basta sadece Halk Sagligi Genel Mudiirliigii (HSGM) Mik-
robiyoloji Referans Laboratuvarlarinda degerlendirilmeye basland1 (4). Bu kisitlama vakalara
gec tani koymaya ve tedavi gecikmesine yol agtig1 i¢in referans laboratuvarlarin kapsami daha
sonra genisletildi (5). Test sayimiz 14 Mays itibariyla 1 508 824 olarak bildirilmistir (3).

Kesin tan1 konmasi ve bilimsel olarak hastaligin kanitlanmasi i¢in PCR testinin pozitif
olmas: gerekmekle birlikte genel olarak PCR pozitiflik oran1 %30-60 arasinda degismektedir.
Cinde yapilan bir ¢alismada PCR testinin genel olarak sensitivitesi %67,1 bulunmustur. Sensiti-
vite 1-7. giinde %66,7; 8-14. glinde %54; 15-39. Giinde ise %45,5 olarak saptanmustir (6). Klinik
ve radyolojik yiiksek riskli hastalarda PCR testi negatif ise en az 24 saat ara ile 2. kez tekrar edil-
mesi 6nerilmektedir.

Serolojik testler siiregiden salginin arastirilmasinda, atak hiz1 ve salginin siddetinin ret-
rospektif olarak degerlendirilmesinde kullanilabilir (7). Serolojik testlerin dezavantajlar1 stan-
dardizasyonlarinin olmamasi ve erken donemde negatif saptanmasidir. Antikor testlerinden
IgM 5.glinde yiikselmeye baglarken 14. giinden sonra pik yapar. IgG’nin ise 14. giinden sonra
yiikselmeye baslayip, 39. giine kadar pozitif olabilecegi bildirilmektedir (6).

DSO olgu tanimlarinda siipheli olgu, olasi olgu ve kesin olgu tanimlarini kullanmakta-
dir. Klinik ve temas oykiisii olan olgular siipheli olgu taniminda degerlendirilmektedir. Siipheli
olgularda herhangi bir nedenle test yapilamadiginda ya da test yapilsa da inconclusive (yetersiz,
tanisal olmayan) sonug geldiginde olas1 olgu olarak kabul edilmektedir. Laboratuvar tanisi almig
tiim olgular (molekiiler veya serolojik) kesin olgu tanimina dahil edilmektedir (8, 9).

Bir bagka standardize olgu tanimi ise Amerika Birlesik Devletlerinde Hastalik Kontrol
Merkezi (CDC) tarafindan yapilmistir (10). CDC, olgu tanimlarini; klinik, laboratuvar ve epi-
demiyolojik olarak ayr1 bagliklar halinde tanimlamistir. Klinik tanimlama ates, myalji, bas ag-
r1s1, bogaz agrisi, tat ve koku kayb1 semptomlari veya oksiiriik, nefes darlig1 olmas: veya klinik/
radyolojik pnémoni varliginda tabloyu aciklayacak baska neden olmamas: seklindedir. Labo-
ratuvara gore tanimlama ise SARS-CoV-2 RNAnin molekiiler yontemlerle tespit edilmesi veya
serolojik testlerin pozitifligini kapsamaktadir. Epidemiyolojik kriterler ise son 14 giin i¢inde
seyahat, yakin temas veya saglik ¢alisan olmak olarak diisintilmiistiir. Bu tanimlamalara gore
kesin olgu laboratuvar tanisi olan hasta olarak kabul edilirken, olas: olgu klinik kriterler ve te-
mas varliginda laboratuvar ile dogrulanmamis olgular veya 6len olgular1 kapsamaktadir. CDC
bu 2 tanimin da kullanilmasini 6nermektedir.

Pandeminin erken déneminde PCR sonuglarinin gecikmesi, izleyen donemde PCR1n
duyarliliginin ¢ok yiiksek olmadiginin gézlenmesi nedeniyle, dncelikle TTD’nin 6nerdigi, sonra
Bilim Kurulu rehberinde de yer alan yiiksek klinik olasilikli olgu tanimina uyan hastalarda PCR
sonucu beklenmeden tedavi baglandi. Ote yandan PCR testinin 2 kez negatifligi tan1 diglama
kriteri olarak kabul edilse de giinliik pratikte 4 kez PCR negatifligi saptanan, antikor pozitifli-
gi ve klinik/radyolojik bulgular ile tani alan ve COVID-19 pndmonisi ile takip edilen olgular
da mevcuttur ve tanida/raporlamada bu konunun dikkate alinmasi dernegimizce 6nerilmekte-
dir. COVID-19 diisiiniilen olgularda 6liim gergeklestiginde {ilkemizde sadece kesin olgu olarak
PCR poritif olgular degerlendirilmekle birlikte DSO ve CDC hem kesin hem olas1 olgular1 CO-
VID-19 6liimii olarak kabul etmektedir (10, 11). Saglik Bakanligi ile DSO ve CDC'nin tanimla-
malarindaki farkliliklar tilkemizdeki pandeminin boyutlarini dogru yorumlayamamamiza ne-
den olmaktadir.

PCR testinin ge¢ ¢ikmasi ve duyarliliginin diisitk olmasi nedeniyle kontrastsiz bilgisa-
yarli toraks tomografisi (BT) tan1 agsamasinda sik¢a kullanilmaktadir. Cinde yapilan bir ¢alig-
mada BT nin %88 tanisal oldugu, PCR pozitif hastalarda %97 oraninda pozitif oldugu gosteril-
mistir (12). Olgularin %75’inde bulgular bilateraldir. Buzlu cam opasiteler, konsolidasyon, hava

bronkogrami en sik goriilen bulgulardir (13).
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COVID-19un halen onaylanmis kesin bir tedavisi yoktur. Ancak konunun aciliyeti ne-
deniyle daha 6nceki coronavirus salginlarinda yani Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
ve Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV) tedavilerinde kullanilan ila¢lar bu pande-
mide de denenmektedir. Basta Cin olmak tizere ¢esitli iilkeler tedavi deneyimlerini gozlemsel
calismalar seklinde paylagsmaya devam etmektedirler.

Saglik Bakanligrnin 11 Mart 2020 tarihli rehberinde kesin olgu tespit edildiginde B-laktam
bir antibiyotik ile birlikte makrolid veya solunum kinolonlarinin baglanabilecegi, influenza ayirt
edilemiyorsa oseltamivir eklenebilecegi ve agir ARDS olgularinda ise steroidin baglanabilecegi
belirtilmekteydi (14). Ik olgunun resmi olarak agiklandig1 bu tarihlerde antibiyotiklere ek ola-
rak yurtdisinda yapilan ¢alismalarda olumlu sonuglar alindig bildirilen hidroksiklorokinin ve
Lopinavir/Ritonavirinin kullanilabilecegi bilgisi eklenmistir (14). Bu tarihten sonra tilkemizde
olgu sayilarinda hizl bir artis baglamis ve olgu bazinda 11 Saglik Miidiirliikleri'nden bu ilaglar
temin edilmeye baslanmistir.

Bilim Kurulu tan: ve tedavi rehberini 25 Mart 2020 tarihinde tekrar giincellemistir.
Bu giincellemede tedavi semalarinda diizenlemeler yapilmistir (5). Atesi olan kesin tanili CO-
VID-19 olgularinda hidroksiklorokin ve oseltamivir baglanmasi, pndmonisi olan olgularda bu
tedaviye ek olarak azitromisin eklenebilecegi, bu tedavilere yanit alinamayan agir seyirli olgu-
larda favipiravir veya Lopinavir/Ritonavir eklenmesi 6nerilmistir. En son rehber giincellemesi
14 Nisan 2020 tarihinde yapilmis, bu rehberde oseltamivir tedaviden kaldirilmistir (7). Ayaktan
takip edilecek hastalarda hidroksiklorokin 6nerilirken, yatirilarak izlenmesi diisiiniilen olgular-
da azitromisin de eklenebilecegi belirtilmistir. Agir pnémonisi olan olgularda hidroksiklorin ve/
veya favipiravir ile birlikte azitromisin verilebilecegi rehberde 6nerilmistir. Bakanlik tarafindan
hentiz yayinlanmayan verilere gore favipiravirinin erken dénemde baslanmasi yogun bakim ya-
tislarinda ve entiibasyon gereksinimini azaltma konusunda anlamli bulunmustur. COVID-19
olgularinda arteriyal/vendz trombiis komplikasyonlarinin gériilmesiyle birlikte yatirilarak iz-
lenmesi diisiiniilen pndmonili hastalarda kontrendikasyon yoksa diisiik molekiil agirlikli he-
parin *Dipiridamol eklenmesi 6nerilmistir. Yogun bakimlarda tedavi edilen hastalarda tosili-
zumab, anakinra, konvelasan plazma endikasyonlari, komplikasyonlar: ve kontrendikasyonlari
daha net tanimlanmistir (7).

Genel durumu kétiilesen ve dispnesi artan hastalarda imkén varsa yiiksek akim oksijen
tedavisi baglanmis, imkan olmayan kliniklerde tercihen negatif basingli odalarda devamli po-
zitif hava yolu basinci (CPAP) uygulanmistir. Bagarili olamayan ya da uygun olmayan hastalar
entiibe edilerek invaziv mekanik ventilasyon uygulanmistir.

Sistemik steroid kullanimi Saglik Bakanlig1 rehberlerinde yalnizca ARDS gelisen olgu-
larda 6nerilmistir (7). Amerikan Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (IDSA) rehberi steroid kul-
lanimini tilkemizdeki gibi 6nerirken Saglik ve Bakim Miitkemmeliyet Ulusal Enstitiisii (NICE)
rehberi steroidi altta yatan hastalik nedeniyle (astim, KOAH gibi) kullanilmasi gerekiyorsa 6ner-
mistir (15,16). Kanita dayali rehberlerin 6nerilerinin degerlendirildigi bir derlemede steroidin
ciddi COVID-19’lu ve ARDS olgularinda kullanilabilecegi yoniinde goriis bildirilmistir (17).

Ulkemizde hidroksiklorokin ayaktan ve hafif pnomonisi olan hastalarda rutin olarak
kullanilmaya devam etmektedir. Bu konuda yapilmis sinirli sayida hasta iceren bir pilot ¢caligma-
da olumlu sonuglar bildirilirken diger ¢alismalardaki sonuglar anlamli bulunmamistir (18, 19).
DSO hafif olgularda sadece antipiretik gibi semptomatik tedavi dnermekte olup hidroksikloro-
kin 6nermemektedir (20). IDSA rehberi ise hidroksiklorokinin klinik ¢alismalarda kullanimi-
n1 6nermektedir (15). ATS ayaktan hastalarda hidroksiklorikinin kullanilip kullanilamayacag:
yoniinde oneride bulunamayacaklarini bildirmistir (21). Kanita dayali derleme de yeterli kanit
ve caligma olmamasi nedeniyle hidroksiklorokin kullanimini 6nermemektedir (17). Ulkemizde,
pnomonili hastalarda hidroksiklorokin + azitromisin kullaniminin hidroksiklorokine gére daha
iyi sonuglandig raporlar: temel alinarak bu kombinasyon kullanildi (22).
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Ulkemizde agir ve/veya hidroksiklorokin tedavisine karsin progresyon gosteren hasta-
larda favipiravir tedavisi 6nerildi. Favipiravir ile ilgili literatiirde 2 ¢aliyma mevcut olup birinde
umifenovir ile, diger ¢calismada ise lopinavir/ritonovir ile karsilastirilmis ve 7 giinliik viral kli-
renslerde daha belirgin diizelme oldugu gosterilmistir (23, 24). Ancak hi¢bir rehberde favipi-
ravir kullanimindan bahsedilmemistir ve yine kanita dayali derlemede hafif ve ciddi vakalarda
kullanimi 6nerilmemektedir (17).

Lopinavir-ritonavir tilkemizde rutin kullanilmamus, sadece gebelerde kullanimi 6neril-
mistir (5). IDSA bu ilaci klinik ¢aligmalar i¢in 6nerirken kanita dayali derlemede 6nerilmemek-
tedir (15,17). ATS, Lopinavir/ritonavir’in kullanilip kullanilamayacag: yoniinde éneride bulu-
namayacaklarini bildirmistir (21).

Remdesivir rehberlerimizde dnerilmedigi i¢in rutinde kullanilmamistir. Tedavide rem-
desivirin basarist ile ilgili celiskili sonuglar mevcuttur. ATS remdesivirin kullanilip kullanilama-
yacag1 yoniinde 6neride bulunamayacaklarini bildirmistir (21).

Yogun bakimlarda konvalesan plazma kullanimi 6zellikle hastalarin kendi antikorlari
olusana kadar zaman kazanmak i¢in secilmis olgularda uygulandi. IDSA konvalesan plazma
kullanimini ¢aligma kapsaminda onerirken kanita dayali derlemede ciddi hastalarda kullanimi
onerilmemektedir (15, 17). Tedavi ile ilgili caligmalar hizla devam ederken bir yandan da as1
gelistirme ¢aligmalari stirmektedir.

Ulkemizde COVID-19 olgularinin takip ve tedavileri agirlikli olarak pandemi hastane-
lerinde yapilmaktadir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyo-
loji, gogiis hastaliklary, i¢ hastaliklari uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye
eriskin yogun bakim yatag1 bulunan hastaneler “pandemi hastanesi” olarak tanimlanmigtir. Her
pandemi hastanesi kendi i¢inde organize olarak Covid-19 hastalarinin takipleri i¢in servislerini
ve olas1 ihtiyaca gore yogun bakim yatak kapasitelerini arttiracak diizenlemeleri yapmis ve bu
konuda oldukga yeterli ve organize bir tablo ¢izilmistir. Noninvaziv mekanik ventilasyon uygu-
lamalar1 (NIMV) kullanimi bulas riski nedeniyle tilkemizde genellikle negatif basingli odalarda
uygulanirken, yurtdisindaki meslektaglarimizin deneyimlerini paylastiklar1 webinarlarda ifade
ettiklerine gore NIMV hasta odalarinda da uygulanmugtir.

Hastanede tedavi goriip taburcu edilen hastalarin nasil izlenecegi konusunda Saglik Ba-
kanlig1 rehberinde saglik calisanlari ve saglik ¢alisani olmayanlar i¢in iki 6neri mevcuttur. Saglik
Bakanliginin rehberine gore yatan hastalarin gelis semptomlar1 48-72 saat iginde kontrol altina
alinmigsa ve klinik durumlari iyi ise taburcu edilebilecegi belirtilmistir. Taburculuk i¢in PCR
negatiflesmesi sart1 aranmamaktadir. Saglik calisani olmayan hastalar i¢in taburculuktan sonra
14 giin izolasyon kurallarina uymalar1 6nerilmistir. Bu siire icinde semptomu olmayan hastalar
iyilesmis olarak kabul edilmistir. Saglik ¢alisanlari i¢inse 7 giin izolasyon sonrasit PCR kontrolii
ve negatifse 24 saat sonra PCR tekrar1 énerilmistir. [ki PCR’1 negatif olan saglik caliganlarinin
ise donebilecekleri belirtilmistir (7). Tedavi sonrasi hastalarin uzun dénem bulgularini anlamak
i¢in takipleri gereklidir.

Sonug olarak, iilkemizde baslica hidroksiklorokin bazli tedaviler uygulandi ancak bu
ilaglarin hic¢birinin yiiksek kalitede calisma ile etkinligi hentiz kanitlanmadi. Tedavi basarilari-
miz1 ve diger iilkelerle sonuglarimizi karsilastirabilmek igin tilkemizde yapilmis ¢ok merkezli
caligmalara ihtiya¢ oldugu kesindir.
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Pandemi Siirecinde Yogun Bakim

Nalan Adigiizel, Zuhal Karakurt, Begiim Ergan, Hiiseyin Arikan,

Sait Karakurt

Cin’'in Wuhan kentinde Aralik 2019 ortasi ortaya ¢ikan yeni Corona virus 2019’un neden
oldugu COVID-19 kisa siirede diger tilkelere ve kitalara yayildi. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 9 Mart 2020 de COVID-19’u “Pandemi” olarak ilan etti. Ulkeler, COVID-19 Pande-
misi ile farkli yontemlerle miicadele etti. Cin, sokaga ¢ikma yasag1 ve evde izolasyon yontemi
ile hastalig1 kontrol altina alirken, iilkeler arasi seyahatler ¢ift yonlii yasaklandi. Pandemideki
diger bagrol iilkesi [talyada durum pandemiyi kiiiimsemek yoniinde idi. Italya, Cindeki salgin-
dan daha az etkilenecegini diisiiniirken mortalite olan vakalarda Cin’i kisa siirede gecti. Evde
izolasyona geg baglayan Italya okullarin tatil edilmesi ve sokaga ¢ikma yasag ile hastaligini kis-
men kontrol altina almaya basladilar. Heniiz diinyanin COVID-19 ile savasinin bas1 veya ortasi
oldugumuz bu giinlerde Italya yogun bakim ihtiyacinda ¢ok ciddi sorun yasadi ve ventilator
bulmakta zorlandi. Almanya ve Ingiltere test sayisi arttirarak pozitif vakalarin evde izolasyo-
nunu sagladi. Rusyada ise sosyal mesafe, maske, sokaga ¢ikma yasag1 uygulamas: yapilmayarak
toplumsal immunizasyon (dogal bagisiklanma) modeli uygulandi. Amerikada hizla artan vaka
say1s1 nedeni ile evde izolasyon ve kisithi sokaga ¢ikma yasagi modelleri benimsendi.

Hastaligin ilk yeri olmas1 sebebiyle Cinde tedavisi bilinmeyen COVID-19’un ilk donem-
lerinde hizla akut akciger hasar1 (ARDS) ile yogun bakim ihtiyaci, entiibasyon ve ventilator
ile takip gerekmistir. Entiibe edilen hastalarda, yeterli oksijenizasyonun saglanmas: miimkiin
olmamus, akciger hasarinin yogun sitokin salinima bagl olabilecegi ile ilgili veriler elde edilmis,
otopsilerde de yaygin mikro tromboembolilerin oldugu bildirilmistir.

Cinde tedavi i¢in yogun ¢aligmalar yapilirken standart randomize kontrollii ¢aligma mo-
delleri gergek hayat ortaminda miimkiin olmayip, olumlu bulunan ¢aligma sonuglarinin hizl
paylasimu ile diger tilkelerce de uygulanmaya baglanmasi yolu se¢ilmistir. Cinde influenza sezo-
nu ortaya ¢ikan corona viriis tedavisinde oseltamivir kullanilmais, bu ilag ile birlikte akcigerdeki
lezyonlarin sitokin firtinasi ile olabilecegi, bunun igin sitokinlerin salinimini dnlemek i¢in “hid-
roksiklorakin” tedaviye eklenmistir. Yine bir¢ok antiviral ilaglar lopinavir/ritonavir, ribavirin,
favipiravir, remdesivir tedavide kullanilmis ve vaka serileri yayinlanmustir.

Tiirkiye, Corona virus ile ilk enfekte vakasini 9 Mart 2020de Saglik Bakaninin agikla-
masi ile 6grenmis, sonraki birkag giin i¢inde vaka sayilarinda hizla artis olmustur. COVID-19
enfeksiyonu siiphesi i¢in yurtdis1 temas 6ykiisii mutlaka gerekli iken 11 Mart 2020 tarihinde ya
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yinlanan Saglik Bakanligt COVID-19 rehberinde, olasi olgu tanimina yurtdis: temast olmayan-
larda dahil edilmistir. Yeni olas: olgu tanimlarina gore; yogun bakimlarda yatan bir grup hasta
stipheli olgu grubuna girmis ve bu hastalardan PCR bakilmak iizere nazal siiriintii 6rnekleri
alinmustir. Fakat testlerin tek merkezde calisilmas: nedeni ile sonuglar geg elde edilmis, o giin
var olan rehbere gore sonuglar bilinmeden tedavi baglanamamustir.

Bir anda yogun bakimlara akut solunum yetmezligi ile COVID-19 vakalar1 yatmaya
baslamistir. Hastanelerin pandemi planlari olmasina ragmen bir sagkinlik, zaman zaman or-
ganizasyonlarda aksamalar yagsanmustir. En biiyiik sorunlardan biri bu hastalar hangi odalarda
takip edilecegiydi. Ideali negatif basin¢l odalarda takip edilmeleri idi fakat ne iilkemizde ne
de diinyada yeteri kadar negatif basingli oda yoktu. Bu durumda izolasyon odalarinda takip,
gerekirse kohortlama ile ayn1 odada hastalarin yatirilarak tedavi edilmesi dnerilmistir. Biz tilke
olarak bu pandemi siirecinde ¢ogu Avrupa iilkesi ve A.B.D oldugu gibi yogun bakim yatak prob-
lemi yagamadik, ¢iinkii 45/100.000 yogun bakim yatag: sayzsi ile diinyada bir¢ok tilkeden daha
iyi durumdaydik. Ayrica salgin basinda hastanelerin pandemi organizasyonu dahilinde, CO-
VID-19 dis1 hastalarin tedavilerinin diizenlenerek hastanelerde COVID-19 igin yer planlamasi
yapimuigstir. Ventilator sayilar1 da yeterli olmus, yogun bakima dénecek servislerde hizli organi-
zasyonlar yapilmigtir. Iki aylik siirecte yogun bakim iinitelerinde %60 doluluk izlenmistir.

Yogun bakim rutin pratiginde akut solunum yetmezligi gelisen uygun hastalarda ytiksek
akim oksijen tedavisi, noninvaziv mekanik ventilasyon rutin olarak uygulanir, yanit alinamayan
hastalar entiibe edilerek mekanik ventilatdre baglanir. Fakat akut solunum yetmezligi gelisen
COVID-19 hastalarinda; yiiksek akim oksijen tedavisi, noninvaziv mekanik ventilasyon uygu-
lanacak mi, nerede uygulanacak, hastalar nasil entiibe edilecek, nasil aspire edilecek sorulari
en ¢ok sorulan sorular olmustur. Ciinkii saglik ¢alisanlarinin enfekte olmamasi, korunmalari
gerekirken, hastalarin tedavi edilmeleri gerekiyordu. Bu noktada Tiirk Toraks Dernegi (TTD) ve
yogun bakim dernekleri hizla diinya deneyimlerinden yola ¢ikarak bu konularda algoritmalar
hazirlamis, dnerilerde bulunmustur. Bu 6neriler kisa siire icinde Saglik Bakanlig1 rehberinde de
yer almistir. Yine TTD, saglik calisanlarinin korunmasi, uygun kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimu ile ilgili gorsel igerikli egitim dokiimanlar1 hazirlayarak hem kurumsal web sitesinde
hem de sosyal medyada yogun olarak paylasarak saglik ¢alisanlarinin yaninda olmustur.

Yogun bakim ¢alisanlari, yogun bir tempoda gece-giindiiz hasta bakmaya devam eder-
ken bir taraftan da hastalikla ile ilgili giincel bilgileri takip etmek zorunda olmustur. Siirekli
literatiirler yayinlanmakta, iilkeler deneyimlerini paylasmakta, hastaligin seyri ortaya ¢ikmakta
idi. Bu veri paylasimi ve literatiir bombardimani karsinda TTD Erken Kariyer Gérev Grubu
literatiir 6zet bilgi paylasimlar: yaparak hekimler igin siireci kolaylagtirmistir. Diger taraftan
pandemi déneminde yogun bakim konusunda diinya deneyimini {iyelerine duyurmak igin Cin,
[talya, Ispanyada 6nemli yogun bakim hocalarinin katildigi webinarlar serisi yapmis ve yapma-
ya devam etmektedir. Ne zaman entiibasyon, giivenli noninvaziv mekanik ventilasyon, yiiksek
akimli oksijen tedavisi gibi konularda, TTD, tecriibenin paha bigilmezliginin bilinci ile yogun
bakimda ¢alisan hocalarin katildigi, multidisipliner yaklasimli webinarlar ile binlerce tyesine
ulagmustir. Yine TTD, COVID-19 konusunda iiyeleri ile kurdugu whatsapp gruplari ile yogun
bakimda tedavi ve vaka paylasimlarinda tiyelerine ulagmistir.

TTD, iiyelerinin mesleki sayginligini ve ozliik haklarini iyilestirme misyonu ile gogiis
hastaliklar1 hekimlerinin sorulari ve sorunlari ile webinarda tartismistir. Oneri raporu hazirla-
yarak Saglik Bakanligi ve Mesleki Orgiitlere iletti. TTD, “bir meslek orgiitii olarak alanimizla
ilgili saglik politikalarini toplum yararina etkileme” misyonu ger¢eklestirmistir.

TTD, akciger sagliginda misyonunda olan egitim, arastirma konusunda iilkemizdeki
COVID-19 durumunu anlamak adina TTD-COVID Tiirkiye veri tabani olusturulmast igin ge-
rekli bilimsel projeleri hazirlamis ve Saglik Bakanligrna bagvurularini yapmustir.
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Yogun bakim konusunda olumlu uygulamalar

Ulkemizde pandemi siirecinde gogiis hastaliklari, solunum yetmezligi tedavi ve taki-
binde ¢ok 6nemli rol iistlenmistir. Diger bir 6nemli gelisme ise toplumun “yogun bakim” dal1
ile tanigiklig1 olmustur. Daha 6nceden pek ilgi gosterilmeyen bir alan olan yogun bakim bilimi
bu donemde oldukga ilgi ¢ekmistir. Bizlerin asli gérevlerinden biri siire¢ devam ettik¢e dogru
bilgilendirme konusunda gerekli adimlarin atilmasi olacaktur.

Pandemi sirasinda, diger iilkelerde goriilen yogun bakim yatak yetersizligi iilkemizde
gorilmemistir. Salgin basinda hastanelerin pandemi organizasyonu, COVID-19 dis1 hastalarin
tedavilerinin diizenlenerek hastanelerde COVID-19 i¢in yer planlamasi yapilmistir. Ventilator
sayilar1 yeterli olmus, yogun bakima donebilecek servislerde hizli organizasyonlar yapilmistir.
Iki aylik siirecte yogun bakim iinitelerinde %60 dolulukta izlenmistir.

Saglik Bakanligi, COVID-19 rehberinde yogun bakim yatis endikasyonlari, yogun ba-
kimda tedavi ve izlem 6nerileri diinya literatiirii 15181nda hazirlamis ve aralikli olarak giincelle-
mistir.

Yogun Bakimda gelistirilmesi gerekenler

Negatif basin¢hi odalarin dnemli oldugunu pandemide bir kez daha kavradik. Gelecekte
olabilecek bagka pandemilere kars1 yogun bakimlarda negatif basingli oda sayilar: artirilmalidir.
Yine iilkemizde ¢ogu yogun bakim iinitelerinde 4-6 kisilik odalar bulunmaktadir. Yogun bakim-
larin tek kisilik odalardan olusmasi, inhalasyon bulasinin 6nlemesi igin gok gerekli oldugunu,
ontimiizdeki yillarda yapilanmanin bu yonde olmasi i¢in planlama yapilmasini 6neriyoruz.
Giinliik hayatta hem akut hem de kronik solunum yetmezIligi olan hastalarda siklikla kullandigi-
miz noninvaziv mekanik ventilasyon ve ytiksek akim oksijen tedavisinin uygulama esnasindaki
bulas riski tizerinde diistinme sansimiz oldu. Daha 6nceden pek dikkatimizi gekmeyen bir konu
iken COVID-19 siirecinde bulas riski ile ilgili verilerimizin kismen az oldugu farkina vardik.
Gelecek donemde bu konunun arastirilmasini dneriyoruz.

Yogun bakimda klinik, radyolojik olarak COVID-19 ile uyumlu, ancak PCR negatif
vakalarda 6liim oldugunda COVID-19 vakasi olarak kayit edilememesi “defin islerinde saglik
giivenligi agisindan” ve reel mortalite degerlendirmesi i¢in 6nemli oldugunu disiiniiyoruz. Kli-
nik, radyoloji uyumlu fakat PCR negatif olgularinda COVID-19da mortaliteye dahil edilmesini
oneriyoruz.

Tim diinyada olgu serileri ve gozlemsel ¢alismalar sunularak literatiire bilimsel katk:
saglanirken, tilkemizde pandemide 2 ay1 geride birakmis olmamiza ragmen iilkemiz verileri
ile, hastaligin seyrini, uygulanan saglik politikalarinin etkinligini gosteren tek bir yaymn dahi
¢ikarilamamigtir. Kurumlar arasi organize olamama, merkezi izin gereksinimi bunun en 6nemli
nedenleri arasindadir. Ulke verilerinin bir an 6nce yayin haline getirilerek deneyimleri paylasil-
masini oneriyoruz.

Saglik ¢alisanlarinin sagligi, giivenligi konusunda TTD vizyonunda olan “hekimlerin
ideal caligma kosullari icinde her yonden kendini gelistirebildigi Tiirkiye i¢in” COVID-19u is
kazasi olarak degerlendirmesi, 6zliik haklari, saglik politikalar1 ¢alisma grubu ile hazirladig: ra-
poru hatirlatarak bu siirecte Tiirkiyedeki tiim yogun bakimda galigan hekimlerimiz bagta olmak
lizere gogiis hastaliklar: hekimlerimize saglikli giinler diliyoruz.
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Tiirkiye'de COVID-19 Salgini
Cocuklarda Nasil Seyretti?

Elif Dagli, Giizin Cinel, Biilent Karadag

Koronaviriisler (CoV) zarfly, tek zincirli zoonotik RNA viriisleridir (1). Bir¢ok hayvani
enfekte edebilecekleri gibi insanlarda da (HCoV) respiratuar ve gastrointestinal semptomlarla
birlikte hafif bir {ist solunum yolu enfeksiyonundan pnémoni, agir akut solunum sikintisi send-
romu (ARDS), koagiilopati, goklu organ yetmezligi ve 6liime varan agir tablolara neden olabil-
irler (2-6). Kronik obstriiktif akciger hastaligy, kistik fibrozis, astim hastalarinda alevlenmelere
yol agabilirler (7-10).

Cocukluk ¢aginda koronaviriisler 6zellikle {ist ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
etkeni olarak karsimiza ¢ikarlar. Pnémoni ve bronsiolit tablosu ile izledigimiz hastalarimizdan
aldigimiz solunum yolu 6rneklerinin viral PCR ¢alismalarinda koronaviriisler tek basina ya da
diger viriislerle birlikte etken olarak gosterilebilirler. Akut solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye yatirilan ¢ocuklarin %4-6’s1nda, ayaktan izlenen hastalarin %8’inde etken olarak izole
edilmislerdir (9, 11-14). HCoV ile enfekte vakalarin %11-46’sina diger solunum yolu virisleri
de (adenoviriis, bocaviriis, rhinoviriis, RSV, influenza, parainfluenza) eglik eder (15). Ug yagin
altindaki cocuklar ve kalp hastalig1 olan ¢ocuklar HCoV enfeksiyonlarini daha agir gegirirler (2,
11, 16, 17). Cocukluk ¢aginda koronavirus enfeksiyonu gegiren bireylerin yasamin ileri dénem-
lerinde re-enfeksiyon gecirebilecekleri gosterilmistir (13, 18,19). Diger solunum yolu viriisler-
inden farkli olarak artan yasla birlikte HCoV enfeksiyonlarinin relatif prevelansinin azalmadig:
bilinmektedir (2, 3, 11, 17).

Koronaviriisler hizli mutasyona ugrayabilme yetenekleri sayesinde hayvanlardan insan-
lara bulasabilirler. 2002 yilinda Cinde yeni bir koronaviriis (SARS-CoV) ortaya ¢ikmis, misk
kedileri veya yarasalardan insanlara bulagarak salgina neden olmustur (20-23). 2012de Suu-
di Arabistanda ortaya ¢ikan koronaviriis (MERS-CoV) ise tek horgiiglii develerden insanlara
bulagmis ve salgina neden olmustur (24, 25). 2019da yine Cinde ortaya ¢ikan ve pandemiye
yol agan yeni koronaviriis (SARS-CoV2) bir betakoronaviriistiir ve genom sekans ¢alismalar1
Cindeki yarasalarla benzerlik gostermistir (26, 27). SARS-CoV2 salgini Cin'in Hubei eyaletinde
Wuhan sehrinde baglamis ve ilk kez 31 Aralik 2019da Hubei Saglik Komisyonu eriskinlerde
etiolojisi tanimlanmayan pndmoni vakalar1 bildirmistir. 3 Ocak’ta hastaligin nedeninin yeni bir
zarfli RNA koronaviriis oldugu belirlenmis ve 7 Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitiit (WHO) bu
yeni koronaviriisii 2019-nCoV olarak adlandirmistir (28). Cindeki ilk potansiyel kaynak lokal
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olarak bir deniz tiriinleri ve hayvan marketi iken daha sonra salginin asil kaynagi SARS-CoV2
ile enfekte semptomatik ya da asemptomatik kisilerin damlacik yolu ya da direkt temas ile diger
insanlara bulagtirmasi olmustur (26). Baslangicta sadece Cinde goriilen viriis kisa siirede tim
diinyaya yayilmis, 11 Subat 2020de WHO tarafindan COVID-19 olarak adlandirilmis ve 11
Mart'ta pandemi ilan edilmistir. Avrupada ilk vaka 24 Ocak 2020de Fransada goriilmiis (29),
kisa siirede tiim Avrupaya yayilmis, ozellikle Italya ve Ispanyada ¢ok sayida vaka ve &liime
neden olmus ve salginin Cinden sonra ikinci biiyitk merkezi olmustur. COVID-19 ardindan
Amerika'ya da yayilarak salginin en biiyiik can kaybina neden oldugu iilke olmustur. WHO 6
May1s 2020 raporuna gore tiim diinyadaki toplam COVID-19 vaka say1s1 3.588.773 olup 247.503
kisi bu enfeksiyon nedeniyle hayatini kaybetmistir (whosituationreport=30). Tiirkiyedeki ilk
vaka 13 Mart 2020de rapor edilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 6 Mayis 2020 ver-
ilerine gore toplam vaka sayist 129.491 olup 3.520 yurttasimiz hayatini kaybetmistir. Tim tl-
kelerde oldugu gibi iilkemizde de salginin baglangicinda eriskin vakalarda tespit edilen viriis,
zamanla ¢ocuk hastalarda da sik¢a saptanmaya baglanmistir.

Diinyada ilk COVID-19 ile enfekte cocuk hasta 20 Ocak 2020'de Shenzenden bildirilmis
(31), ardindan salgin baslangicindan 31 Ocak’a kadar olan déonemde Cinde 20'den fazla ¢ocuk
vaka oldugu rapor edilmis ve bu hastalarin klinik bulgular1 yayinlanmistir (32). Bu ilk raporlarin
ardindan diinyada birgok iilkede vaka sayilarinin artmasi ile literatiirde ¢ocuk vakalar ile ilgili
kisa zamanda yiizlerce makale yaymlanmuistir.

Cocuklarda COVID-19

Cocuklarda COVID-19 siklikla asemptomatiktir ve eriskinlere gére daha hafif gegirirler.
Bu nedenle ¢ocuklar ve ad6lesanlar hastaligin yayilmasinda ve siirii bagisiklig: gelisiminde ma-
jor faktorlerdir (33). Bu agidan bakildiginda aslinda 6zellikle bebeklik doneminde fatal olabilen
RSV gibi diger viral solunum yolu enfeksiyonu etkenlerinden farklilik gostermektedir.

Salginin ilk ortaya ¢iktig1 iilke olan Cinde 16 Ocak — 8 Subat 2020 arasinda 2.135 ¢ocuk
hasta Chinese Center for Disease Control and Preventiona kaydedilmis olup bunlarin 728
(%34,1)’1 laboratuvar olarak konfirme edilmis vakalar, geri kalan 1.407’si siiphelenilen vakalardir.
Epideminin erken doneminde vaka sayis1 hizla artmis; daha sonra stabil kalmistir; hastalarin
gogunlugu Hubei eyaletindendir. Hastalarin ortanca yas1 7 yas, %56,6’s1 erkek ve %90dan fazlasi
asemptomatik, hafif veya orta dereceli hastalik bulunan vakalardir. Bu ¢aligmada ¢ok sayida
gocuk hasta degerlendirilerek bu yas grubunda hastaligin ortaya ¢ikis ve izlemindeki klinik
semptom ve bulgular siniflandirilmis, hastaligin agirlig: su sekilde belirlenmistir (34):

1. Asemptomatik enfeksiyon: Klinik semptom ve bulgu yok, akciger goriintiilemesi nor-
mal, ancak 2019-nCoV niikleik asit test sonucu pozitif

2. Hafif: Ates, yorgunluk, myalji, 6ksiiriik, bogaz agrisi, burun akintis1 ve hapsirikla
birlikte iist solunum yolu enfeksiyonu bulgulari. Fizik muayenede farinkste konjesyon var, os-
kiiltasyon normal. Bazi hastalarda ates olmadan bulanti, kusma, karin agris1 ve ishal gibi semp-
tomlar var

3. Orta: Siklikla ates, oksiiriik (daha ¢ok kuru, prodiiktife doniisebilir) ile birlikte pno-
moni; bazi hastalarda higilt1 olabilir, hipoksemi ve nefes darlig1 yok. Bazi vakalarda klinik semp-
tom ve bulgular olmayabilir, ancak akciger bilgisayarli tomografide lezyonlar saptanabilir

4. Agir: Ates ve oksiiriik gibi erken solunum semptomlarina ishal gibi gastrointestinal
semptomlar eslik edebilir. Hastalik ilk haftada ilerler ve santral siyanozla birlikte dispne goriilir.
Oksijen saturasyonu diger hipoksi bulgulariyla birlikte %92’nin altindadir.

5. Kritik: Cocukta hizla akut solunum sikintis1 sendromu veya solunum yetmezIigi
gelisir; sok, ensefalopati, myokard hasar1 veya kalp yetmezligi, koagulasyon bozuklugu, akut
bobrek yetmezIligi gelisebilir. Organ yetmezligi hayat: tehdit edicidir.

Bu ¢alismadaki hastalarin %5.6’s1 hastalig1 agir bugularla gecirmis, %0,6’s1 kritik hasta olup
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bunlarin ¢ogunlugu 1 yasindan kiigiik vakalardir(34).

Yine Cinden yapilan bagka bir ¢aligmada laboratuvar olarak konfirme edilmis 171 CO-
VID-19’u g¢ocuk vakanin klinik semptom ve bulgularina bakildiginda en sik oksiiriik (%48,5),
faringeal eritem (%46,2), ates (%41,5), ardindan daha az siklikta (<%10) ishal, yorgunluk, burun
akintisi, kusma gibi semptomlar saptanmigtir. Hastalarin atesi ortanca 3 giin siirmiis, hospitali-
zasyon siirecinde hastalarin sadece %2,3’tinde oksijen saturasyonu %92’nin altinda seyretmistir
(35).

Italyada 25 Mart 2020 verilerine gore toplam hastalarin %1’inin ¢ocuk hastalar oldugu
ve bunlarin %11’inin hospitalize edildigi bildirilmistir (36). 3-27 Mart 2020 arasinda acil
departmanlarina bagvuran ¢ocuk hastalarin degerlendirildigi bir Italyan kohortunda COV-
ID19 konfirme 100 ¢ocuk hastanin verileri sunulmustur (37). Bu hastalarda ortanca yas 3,3
olup hastalarin %401 1 yasin altindadir. %451 aile i¢i temasla hastalig1 edinmislerdir. %79’u acil
departmanina bagvuruda semptomatik olup febril hastalarin %51,8’inde beraberinde oksiiriik
veya nefes darlig1 bulunmaktadir. Solunum destegi gerektiren 9 hastanin 6’sinda eslik eden bagka
bir hastalik bulunmaktadir. Dong ve ark.larinin (34) tarifledigi kategoriye gore hastalarin %21’i
asemptomatik, %581 hafif, %19’u orta, %1’i agir derecede hastadir ve %1’inin durumu kritiktir.
Agir ve kritik hastalarda eslik eden hastaliklar vardir. Oliim bildirilmemistir (37).

Amerika Center for Disease Control (CDC) 6 Nisan 2020de yayinladigi raporunda 12
Subat-2 Nisan 2020 arasindaki 149.082 COVID-19 konfirme hastanin 2572 (%1,7)’sinin 18 yas
alt1 ¢ocuk hastalar oldugunu bildirmis; ancak bu hastalarin sadece %9,4’tinlin semptomlari,
%13’tiniin altta yatan hastaliklari, %33’{iniin hospitalizasyon durumu hakkinda bilgi verilmistir
(38). Bildirilen ¢ocuk hastalarin ortanca yas1 11 olup %32’si 15-17 yas arasinda, %15’i 1 yasindan
kiigiiktiir. Temas Oykiisii bilinen 184 hastanin sadece %9’u seyahat iligkili olup %91’inin ev
i¢i veya toplumda COVID-19 pozitif bireyle temas1 saptanmistir. Yeterli verisi olan ¢ocuk
hastalarin %73’liniin ates, oksiiriik, ve nefes darlig1 semptomlar1 olup ayn1 donemdeki 18-64 yas
arasi erigkin hastalarin %93’tinde bu semptomlar saptanmistir. Myalji, bogaz agrisi, basagris
ve ishal gibi semptomlar da ¢ocuk hastalarda daha az rapor edilmistir. 78 pediatrik hastanin
%68’inde ates, oksiiriik ve nefes darlig1 ve herhangi bir semptom tariflenmemistir. Tim pe-
diatrik hastalarin %5,7’si, hospitalizasyon durumu bilinen ¢ocuk hastalarin %20’si hastaneye
yatirilarak izlenmis; yine ayn1 donemdeki erigkin hastalar ile kargilastirildiginda (%10 ve %33)
bu oran diisitk bulunmustur. 15 ¢ocuk hastanin yogun bakim ihtiyaci olmus, bunlarin biiytik
cogunlugu (%62) 1 yasindan kii¢iik cocuklardir. Tiim bu ¢ocuk vakalar icinde 3 6liim bildirilm-
istir (38).

Castagnoliveark. (39) ocuk ve addlesanlarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunu degerlendiren
bir derlemede toplam 815 makale incelemisler, SARS-CoV-2 enfeksiyonu konfirme edilmis olan
18 ¢aligmadan 1.065 ¢ocuk hastay1 analiz etmislerdir. Bu hastalarin 444’1 10 yasin altinda, 553t
10-19 yas arasindadir. Her yas grubundaki ¢ocuklarda ¢ogunlukla ates, kuru 6ksiiriik, yorgun-
luk gibi hafif respiratuar semptomlar goriilmiis ya da asemptomatiklerdir. Radyolojik olarak
en sik bronsiyal kalinlasma ve buzlu cam opasiteleri goriilmiis ve bu bulgular asemptomatik
hastalarda da rapor edilmistir. 0-9 yas arasi ¢ocuklarda 6lim bildirilmemistir. Mevcut verilerde
tedavilerle ilgili bilgiler kisitlidir (39).

Literatiirde yenidoganlarda COVID-19 ile ilgili veriler az sayidadir. Cinden 13 Marta
kadar olan donemde 4 enfekte yenidogan bildirilmistir (40). Yaslar1 30 saatle 17 giin arasinda
degismektedir. 2 bebekte ates, 1’'inde solunum sikintisi, 1’inde oksiiriik olup 1’inde semptom
yoktur. Tiim bebeklere destek tedavisi verilmistir. Hi¢birinde yogun bakim ya da solunum destegi
ihtiyac1 olmamistir. Hepsinin annesi COVID-19 ile enfekte olup 3’tinde dogum oncesi, 1’inde
dogum sonrasi semptomlar gelismistir. Dogumlar sezeryan ile gergeklestirilmistir. 3 bebek de
dogum sonrasi anneden ayrilmis ve anne siitii verilmemistir (40). Bu makalede yenidoganlarin
da COVID-19 yatkin olduklari ve enfeksiyonu hafif gecirdikleri gosterilmistir.
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Zeng ve ark (41) Wuhanda 33 COVID-19’lu anneden dogan yenidoganlarin 3’iinde
(%9) erken dénemde enfeksiyon bulgular: rapor etmislerdir. Bebeklerin 2’sinde pndmoni rady-
olojik bulgulari olup bir bebekte dissemine intravaskuler koagiilasyon gelismistir. Tiim bebekler
enfeksiyondan sonraki 3. haftada stabildir (41). Bagka bir kohortta (42) yaslar1 1 ay ile 9 ay
arasinda degisen enfekte bebeklerde herhangi bir agir komplikasyon tanimlanmamistir. CO-
VID-19 siipheli annelerden dogan saglikli yenidoganlarin annelerinden ayrilmasi 6nerilmeme-
ktedir (43). Maruziyeti olan yenidogan hastanede veya bir pediatrist tarafindan yakin takip
edilmeli, emmede azalma, viicut 1s1sinda degisiklik, takipne, dispne gibi semptomlar gelisirse
hospitalize edilerek testleri yapilmali, akciger grafisi gekilmelidir. Inkiibasyon periyodu nedeni
ile 5 giinliikten 6nce yenidoganlara test yapilmas: dogru degildir. Bebek, anne ile birlikte kaldig1
stirece hijyen kurallarina ¢ok siki uyulmalidir (33).

Simdiye dek anneden bebege intrauterin vertikal transmisyon gosterilmemistir. Anne
stitdi ile de bebege viriis bulagmaz ve simdiye dek anne siitiinde COVID-19 tespit edilmemistir.
Bu raporlarin sonuglari, ¢ocuk hastalara bulasin daha ¢ok aile bireylerinden yakin temas ve
damlacik yoluyla oldugunu, hastaligi daha ¢ok asemptomatik gecirdiklerini, bu nedenle
bulastiriciliklarinin daha fazla olabilecegini, ates ve oksiiriik gibi semptomlarin erigkinler ka-
dar sik bildirilmedigini ve ¢ocuklarda COVID-19 agir seyretmese de bu yas grubunda da ci-
ddi hastalik nedeniyle hospitalizasyon gerekebilecegini ortaya koymaktadir. Literatiirde kronik
pulmoner veya kardiyak hastalik, agir nérolojik defisit, immiin yetmezlik gibi altta yatan ciddi
hastalig1 olan ¢ocuklarda COVID-19’un seyri ile ilgili yeterli veri yoktur. Ulkemizde 6zellikle
Kistik Fibrozis hastalarimiz ile ilgili takip eden béliimlerle goriistiigiimiizde simdiye kadar pozi-
tif hasta saptanmamustir.

Cocuklarda COVID-19’un neden daha hafif gecirildigi ile ilgili cesitli gortisler vardur.
COVID-19 virisiiniin hedefi respiratuar epiteldir; ACE2 reseptorlerini kullanarak hiicreye gir-
er. ACE 2 reseptor ekspresyonu yasla birlikte azalsa da ¢ocuklarda daha ¢ok {ist solunum yolu
epitelinde bulunmas: ve ACE enzim aktivitesinin daha immatiir olmas: ¢ocuklarda hastaligin
daha hafif seyretmesinin bir nedeni olabilir (44). Ayrica ¢ocukluk ¢aginda solunum yolu
enfeksiyonlari siktir ve coronaviriisle birlikte diger respiratuar viriislerin de solunum yollarinda
bulundugu ve COVID-19'un ¢ogalmasini engelledigi diisiiniilmektedir (33). COVID-19’a kars1
yasa bagl degisik immiin yanitlar da ¢ocuklarda hafif gecirilmesinin nedeni olabilir. Dogal
immiin sistem yanit1 koruyucu olabildigi gibi sitokin firtinasi ile destriiktif bir mekanizma da
hastaligin seyrini etkiler. BCG asisinin koruyuculugu ile ilgili goriisleri “trained immunity”
(egitilmis bagisiklik) tanimi destekleyebilir. Trained immunity antijen maruziyetinden sonra
dogal immiin hiicrelerin hafiza hiicrelere doniiserek immiin bir hafiza olusturmasidir. Influ-
enza hayvan modellerinde oldugu gibi BCG asisinin ¢ocuklarda COVID-19 gibi enfeksiyon
hastaliklarina kars1 non-spesifik dogal immiiniteyi giiclendirdigi diisiiniilebilir (45). Adaptif
immiin yanitta viral enfeksiyonlara yanitlarin diizenlenmesi ve viral replikasyonun kontroliinde
sitotoksik T hiicreleri 6nemli rol oynar. Viral enfeksiyonlara yanitta CD8 T hiicrelerin sitotoksik
efektor fonksiyonlar: gocuklarda eriskinlere gore daha az zararlidir (33).

Laboratuvar Bulgular:

Cocuklarda ~ COVID-19daki  laboratuvar  bulgular1  diger = koronaviriis
enfeksiyonlarindakilere benzer. Beyaz kiire sayisi normal veya diistiktiir; ndtropeni ve/veya
lenfopeni eslik edebilir. Trombositopeni gelisebilir. C reaktif protein ve prokalsitonin degerleri
genellikle normaldir. Agir vakalarda karaciger enzimleri ve laktat dehidrogenaz yiikselebilir ve
bu vakalarda anormal koagiilasyon ve yiiksek D-dimer seviyeleri rapor edilmistir (15).

Radyolojik Bulgular

Akciger grafisinde daha c¢ok akcigerlerin periferinde yerlesimli bilateral yamasal kon-
solidasyonlar, peribronsiyal kalinlagsma ve buzlu cam opasiteleri goriiliir. Cocuklardaki tomo-
grafi bulgular: bilateral multipl yamasal, nodiiler buzlu cam opasiteleri ve/veya akcigerin orta
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ve dis zonlarinda ya da plevra altinda infiltrasyonlardir. Bu bulgular non-spesiftir ve erigkinlerle
karsilastirildiginda daha hafiftir (15).

Tan

HCoV’ler ile enfeksiyonlarda kesin tani iist veya alt solunum yollar1 sekresyonlarinda
real-time polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile viriisiin gosterilmesidir. COVID-19 enfeksi-
yonunda alt solunum yollarindan alinan drneklerde viral yiikiin daha yiiksek oldugu gosterilm-
istir. Bu nedenle klinik siipheli vakalarda nasofaringeal veya bogazdan alinan ilk testler negatif
ise test tekrarlanmali ya da tercihen alt solunum yollarindan 6rnek alinmalidir. Gaita 6rnekler-
inde de RT-PCR porzitifligi gosterilmistir; ancak tani i¢in kullanilmaz (15).

Tedavi

Tedaviden 6nce ¢ocuklar1 COVID-19dan korumak onemlidir. Bu sayede toplumda
yayilimi da 6nlemis oluruz. Erken tani ve temasin dnlenmesi i¢in karantina tedbirleri 6nemli-
dir. Nasokomiyal yayilim1 6nlemek i¢in hastanelerde enfekte ¢ocuklar ile saglikli, enfekte olma-
yan ¢ocuklarin hem acil servis ve poliklinik degerlendirmelerinde, hem de yatakli servislerde
ayrilmasi gerekir. COVID-19 pozitif ya da siipheli olan ¢ocuklar tek kisilik odalarda izole ed-
ilmeli ve ayri servislerde yatirilmalidir. Cocugun yaninda bakimina yardimci olmasi ve ¢ocugun
ruhsal saglig1 icin bir ebeveyninin kalmasina izin verilebilir. Hijyen ve dezenfeksiyon kurallarina
¢ok siki uyulmalidir. COVID-19 ‘lu ¢ocuga bakim veren saglik personeli de maksimum se-
viyede korunmalidir. Yenidogan ve ¢ocuk yogun bakimlarda negatif basingli odalarda izlem,
kapali devre respiratorlerin kullanimi 6nemlidir; aerosol olusturan entiibasyon, bronkoskopi,
nebulizasyon tedavilerinden kaginilmali, mutlaka gerekli ise tiim koruyucu tedbirler alinarak
uygulanmalidir.

COVID-191u ¢ocuklarda en 6nemli ve gerekli tedavi destek tedavisidir. Gerekli ise ok-
sijen ve solunum destegi uygulanir. Nazal kaniil ile oksijen ve respiratuar destek gerektiginde
oncelikle yiiksek akim hizli nazal kaniil ile oksijen (YANKO) uygulamasi énerilir. YANKO ve
non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) destegi verilirken aerolizasyon ile viriis yayilimini
onlemek i¢in negatif basingli odalarda verilmesi uygundur ve saglik personelinin tiim koru-
ma Onlemlerini almasi gereklidir. Ates varsa diisiiriiliir. Sv1 ve elektrolit destegi yanisira yasa
ve kiloya uygun kalori destegi saglanmalidir. Superenfeksiyonlar var ise antibiyotik tedavileri
uygulanir.

COVID-1974 spesifik ilag tedavisi ile ilgili simdiye dek yayinlanmis kontrollii klinik
¢aligma bulunmamaktadir. Diger yas gruplarinda oldugu gibi ¢ocuklarda da COVID-19 teda-
visinde kullanilabilecek herhangi bir ilag ile ilgili yeterli kanit yoktur. Interferon alfa, lopinavir/
ritonavir, remdesivir, IL-6 inhibitérleri, arbidol, oseltamivir, ribavirin, glukokortikoidler,immiin-
globulinler gibi ¢ok sayida ilacin 6zellikle eriskin hastalarda kullanimuyla ilgili vaka sunumlar:
literatiirde bulunmaktadir. Ancak bu ilaglarin hi¢birinin tedavide etkisi gosterilmediginden
kullanimlar: tartismalidir. WHO ve Amerika CDC ¢ocuk ve erigkinlerin tedavisinde herhangi
spesifik bir ila¢ 6nermemektedir (46, 47).

Ulkemizdeki ¢ocuk hastalarin verileri heniiz yayinlanmamistir. Tiim ¢ocuk vakalar da
erigkin vakalar gibi Saglik Bakanligrna bildirilmekte, giinliik istatistikler iginde yayinlanmakta,
ancak tiim vakalara orani, yas gruplari, mortalite oranlari, komorbid hastaliklari, yogun bakim/
mekanik ventilator ihtiyaglar1 gibi veriler bilinmemektedir. Saglik Bakanligrnca 7 Nisanda
yapilan basin toplantisinda ilk ve son kez aciklanan yas ve cinsiyet istatistiklerinde toplam vaka
say1s1 34.109 iken 15 yas alt1 cocuklarin bu sayiya orani %5’in altinda goriinmektedir. 5 yas
alt1 gocuklarin tiim vakalara orani %2 civarindadir. 20 yasin altinda 6liim nadir goriilmektedir.
Tiirk Toraks Dernegi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Calisma Grubumuzla iletisimimiz ile ¢ocuk
vakalarin erigkinlere gére daha az sayida olduklarini ve hastaligin daha hafif seyirli oldugunu
bilmekteyiz. Sadece altta yatan norolojik, immiinolojik, kardiyolojik hastaliklar1 olan nadir
hastalarimizda daha agir seyretmis ve solunum destegi ihtiyaci gelismistir. Bu arada kistik fi-

113



brozis, bronsiektazi ve astimli hastalarimizda hastaligin goriilse bile hafif seyirde olmasi nispe-
ten sevindirici olmugstur. Tiirk Toraks Dernegi Cocuk Gogiis Hastaliklar: Calisma Grubu olarak
tilkemizdeki COVID-19 gecirmis ¢ocuk hastalarin solunum fonksiyonlarinin izlemi ile igili bir
caligma planladik ve gerekli bagvurular: yapma siirecindeyiz.

Ulkemizde COVID-19’lu ¢ocuk hastalarin yonetimi de Bilim Kurulu tarafindan sik
araliklarla degerlendirilerek revizyonlar yapilmakta ve Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberinde
tani, tedavi ve izlem ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.
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COVID-19 Pandemisi ve
Kanser

Gokgen Omeroglu Simgek, Pinar Celik, Erkmen Giilhan

COVID-19 Pandemi siirecinde olumsuz etkilenen hasta gruplarindan biri de kanserli
hastalardir. COVID-19 saptanan kanserli hastalar kanseri olmayanlara gore daha yiiksek risk
tasimakta, bu hastalarda daha ytiksek yogun bakim yatis1 ve 6liim orani goriilmektedir. Kanserli
hastalarin ileri yasta olmasi, kanser riskini artiran etkenlerin ayrica komorbiditeye neden olma-
s1 (Or: sigara akciger kanseri riskini artirdig1 gibi KOAH ve kardiyovaskiiler hastalik riskini de
artirmaktadir); cerrahi, kemoterapi, radyoterapi veya immiinoterapi gibi tedavilerin bagisiklig
baskilamasi; kanser hastalarinin ve ailelerinin sik sik hastaneye gitmelerinin gerekmesi ve has-
taneye sik yatis nedeniyle viriise maruz kalma riskinin genel popiilasyondan daha yiiksek olma-
s1 gibi faktorler kanserli hastalarda COVID-19 pnomonisi gelistiginde semptomlarin genellikle
siddetli ve prognozun kotii olmasina neden olmaktadir (1).

Cinde COVID-19 olan 105 kanser hastasinda %20,95 ile en yiiksek prevelansin akciger
kanseri oldugu goriilmistiir (2). Yakin zamanda TERAVOLT (Thoracic cancERs international
coVid 19 cOLlaboraTion) ¢aligmasinin ilk sonuglar: sunulmustur. Bu ¢aligma diinya ¢apinda 21
tilkeyi kapsayan uygulanan tedavilere bakilmaksizin RT-PCR laboratuvar testleri ile veya maruz
kalma ve semptomlara bagli siipheli COVID-19 enfeksiyonu tanis: konmus herhangi bir torasik
kanseri olan hastalar dahil edilerek Mart 2020'de baglatilmistir. ilk olarak kaydedilen 200 hasta
i¢in ortalama yas 68; hastalarin ¢ogunlugu erkek ve halen sigara igenlerden olusmaktadir. Has-
talarin %73,5'inde Evre IV hastalik mevcut olup, %75.5’inde kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri
(KHDAK), %14,5’inde ise kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) tanist oldugu belirtilmistir.
Aktif tedavi altinda olan hasta orani %73,9 olup bunlarin iginde tek bagina kemoterapi %32,7,
tek bagina immiinoterapi %23,1 veya yalnizca tirozin kinza inhibitorii (TKI) alanlarin %19 ol-
dugu belirtilmistir. COVID-19’un klinik bulgularinin akciger kanseri semptomlarina benzer
bir profilde gozlendigi, bu nedenle COVID-19 tanisinin zorlastig: ifade edilmektedir. En sik
goriilen komplikasyonlar pnémoni/pndmonit (%79,6) ve akut solunum sikintisi sendromu
(ARDS) (%26,8) olarak belirtilmis, hastalarin ¢ogu hastaneye kaldirilmis (%76) ve bu hastalarin
%34.6’s1 eksitus ile sonuglanmigtir. Genel popiilasyondaki en dnemli risk faktorleri icin yapilan
¢ok degiskenli analizde, torasik kanser hastalarinda COVID-19 mortalitesi i¢in bir risk profili
belirlenememistir. Torasik kanser hastalarinda COVID-19’un mortalite oraninin beklenmedik
sekilde yiiksek olmasina ragmen, bunun herhangi bir spesifik tedavi veya komorbidite ile iligkili
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olmadig1 ve 6liimlerin ¢coguna kanserin degil SARS-CoV2 enfeksiyonunun neden oldugu belir-
tilmistir (3).

Salginin devam ettigi lilkelerde akciger kanserli hastalarin yasadigi en 6nemli sorun te-
davilerinde gecikme olmasi ve saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamama olmustur. Bu ne-
denle pekgok dernek akciger kanserli olgularin yonetimleri i¢in kilavuzlar olusturmustur. Cinde
Mart 2020de yayinlanan ilk kilavuz, Akciger Kanseri Calisma Grubu, Cin Toraks Dernegi, Cin
Tabipler Birligi, Cin Solunum Onkolojisi Isbirligi tarafindan hazirlanan “Yeni Koronaviriis
Pnémonisi Salgini Sirasinda Ileri Evre Kiigiik Hiicreli Digt Akciger Kanserli Hastalarin Tani
ve Tedavisi I¢in Kilavuz” iilke genelinde uzmanlardan elde edilen 321 anket degerlendirilerek
hazirlanmistir (4). Kilavuzda ileri evre KHDAK olan hastalarin yonetimi, anti-timor ilaglarin
kullanimi igin stratejiler, spesifik 6nlemler, ilag reaksiyonlar1 ve COVID-19 pnomonili hastala-
rin ayirici tanisi i¢in anahtar noktalar ve 6neriler sunulmustur. KHDAK tanili hastalarin kendi-
lerine en yakin merkezde ve miimkiinse ayaktan yapilan tibbi tedavileri almasi; hastaliklarindan
dolay1 hastaneye yatirilmasi gereken hastalarin, COVID-19 enfeksiyonu ile enfekte hastanelere
yatirilmamasi; COVID-19 ile iliskili semptomlarin ve tiimoriin veya tedavinin neden oldugu
advers reaksiyonlarin belirlenmesine dikkat edilmesi; ko-enfekte hastalarin korunmasi ve teda-
visi; hastaneye bagvurularin hastanin performansi ve kisisel kosullara gore uygun sekilde erte-
lenmesi; ayn1 zamanda, KHDAK hastalarinda ilaglarin etkinligini ve toksisitesini dengelemek
i¢in farkli tani ve tedavi stratejilerinin segilmesi gerektigi vurgulanmistir. Tedavi olarak uygun
bir gecikme siireci i¢inde bagisiklig1 baskilayacak kemoterapi ilaglarinin verilmemesi, kemote-
rapi almasi ya da devam etmesi gereken hastalar i¢in “temiz hastane” olarak adlandirilabilecek
COVID-19 hastalarinin temas etmedigi saglik kurulusu ve saglik personeli tarafindan verilmesi
onerilmis, seyahat etmenin sakincali oldugu da belirtilerek, hastanin tedavi alacagi merkezin
evine yakin bolgede olmasi gerektigi belirtilmistir. “Hedefe yonelik tedaviler” olarak adlandiri-
lan tirozin kinaz inhibitorleri evde, peroral yolla kullanilabiliyor olmasi nedeni ile dnerilmis, an-
cak ila¢ yan etkileri acisindan ¢ok dikkatli olunmasi, semptomlarinin yakin takip edilmesi, 6n-
celikle telefon, internet tizerinden hekime ulagmasi, gereginde hastaneye bagsvurmasi gerektigi
de vurgulanmistir. Bagisiklik sistemini baskiladigi ¢ok diisiiniilmese de pnémonitise neden ola-
rak tan1 karmasasi yaratma, COVID-19 mortalitesini artirma, immunoterapi iliskili pnémonitis
i¢in verilmesi diisiiniilen tedavinin COVID-19’u olumsuz etkileme ve COVID-19 iliskili sitokin
firtinasini artirma olasiliklar: nedeniyle immunoterapi 6n planda dnerilmemis, immunoterapi
alan hastalarin da tedavilerini evlerine yakin “temiz hastane” kosulunu saglayan deneyimli bir
hastanede almasi 6nerilmistir. Bu klavuzda ayrica COVID-19 tanisi almis ve iyilesmis olan has-
talarin iyilestikten en az 2-4 hafta sonra antineoplastik tedavi almalar1 da 6neriler arasinda yer
almustir (4).

COVID-19 Pandemisi siiresince akciger kanserli hastalara tedavi verilmeden 6nce has-
talarin enfekte olmadigindan emin olunmalidir. Kanser tanis1 konmus, tedavi almasi gereken
hastalarin tedaviden dnceki en az 14 giin hastanin kendi evinde ya da bagka bir ortamda izole
olmasi, refakat ihtiyaci varsa tek ve sabit bir kiginin izolasyon onerilerine uyarak refakat etmesi,
izolasyon siiresince hastaya ve refakatgisine ates ve semptom izlemi yapilmasi, COVID-19 dii-
stiniilmiiyor ise tedavi verilmesi 6nerilmektedir. Hastaneye yatarak tedavi almasi gereken hasta-
larin da yatis 6ncesinde benzer sekilde kendileri ve refakatgileri i¢in izolasyon uygulamasi, evde
izole edilemiyor ise 14 giin 6nceden tedavi alacag: hastaneye yatirilmasi, izolasyonda izlenmesi
ve bu siiregte diger hasta ve yakinlari ile temas kurulmamasi en 6nemli 6neri olarak yer almak-
tadir. Hastalara evde kaldiklari siire icinde de evde kalinmasi, disar1 ¢ikilmamast, disari ¢ikilma-
s1 gerekiyor ise evde yasayan daha geng aile tiyelerinin kendi kisisel koruyucu dnlemlerini alarak
¢ikmalari 6nerilmektedir (5).

Yeni tani almus, tedavi baglanmamis akciger kanserli hastalara yonelik olarak bazi 6neri-
lerde bulunulmustur. Postoperatif, adjuvan kemoterapiyi bekleyen hastalar i¢in; patolojik tani,
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klinik evresi, risk faktorleri ve prognostik faktorlere gore karar verilmesi gerektigi, daha erken
klinik evreye ve prognoza sahip akciger kanserli hastalar i¢in postoperatif adjuvan kemoterapiye
baslama zamaninin uygun sekilde ertelenebilecegi belirtilmektedir. Kemoterapi almay1 bekle-
yen ileri evre akciger kanserli hastalar i¢in tiimor yiikii az ve stabil hastalik varliginda kemo-
terapinin 1liml bir siire ertelenebilecegi ya da oral kemoterapi ve hedefe yonelik tedavilerin ev
tedavisine uygun sekilde diizenlenebilecegi; hastanin kemoterapiye ihtiyaci var ise kemoterapi
deneyimi olan ve COVID-19 siipheli hastalarla temas1 olmayan en yakin hastanenin segilmesi
Onerilmektedir (5).

Akciger kanserli hastalarda COVID-19 ayirici tanisinda ates ve solunum yolu semptom-
lar1 bagka olasi tanilar agisindan degerlendirilmeli, COVID-19 dis1 enfeksiyonlar ve radyaterapi
ya da immunoterapi kaynakli pndmonitis diglanmali, tiim&r progresyonu ya da pulmoner em-
boli, akciger 6demi gibi diger tanilar ayirici tanida dikkate alinmalidir (6).

Radyoterapi verilecek hastalar tedavilerini alacaklar:1 sehirde bulunmali, randevularini
onceden netlestirip hastanede gegirecekleri siireyi azaltmali, diger hastalarla karsilagmamak i¢in
randevu saatinde hastanede bulunmali, radyoterapi siiresince eger ihtiyag varsa tek ve sabit bir
refakat¢i olmali, glinliik viicut 1s1s1 6l¢iilmeli, 6ksiiriik, nefes darligs, ishal ve diger semptomla
takip edilmeli ve hastanede tedaviye baslama sirasinda son viicut 1sis1 ve solunum semptomlar:
degerlendirilmeli; solunum semptomlar1 olan hastalar COVID-19 pnomonisi agisindan deger-
lendirilmelidirler. Tedavi sonrasinda tam iyilesmenin iizerinden 2 hafta gectikten sonra belirle-
nen hastanelerde merkezi izolasyon ile radyoterapiye basglanmasi dnerilmektedir (6).

Pandemi déneminde akciger kanseri tarama programi ve akciger nodiillerinin yonetimi
ile ilgili olarak Nisan 2020” de Chest’te yayinlanan 24 uzmanin goriisiinii iceren uzlasi raporun-
da 12 hasta senaryosu verilerek nodiil ve erken evre tiimérde izlem ve tedavi 6nerileri belirtil-
mistir (7).

Akciger kanseri tarama programina alinmasi planlanan ya da tarama programina alin-
mus yillik kontrol toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekimi planlanan hastalarin BT ¢ekimle-
rinin ertelenmesi 6nerilmistir.

Daha 6nce 8 mmden kiigiik nodiil saptanmis ya da mevcut taramada Lung RADS kate-
gori 3 nodiil saptanan ya da piir buzlu cam nodiilii ya da solid komponenti 6-8 mm ¢apta olan
kismi solid nodiilii ya da 3 aylik izlemde saptanmis 8 mm ve iistiinde solid nodiilii olan hastala-
rin BT ¢ekiminin 3-6 ay gecikmesinin kabul edilebilecegi goriisii sunulmustur.

Orta ve yiiksek riskli akciger nodiillerinin degerlendirilmesiyle ilgili olarak taramada insidental
saptanan 8 mm ve istiinde solid nodiilii olan, solid komponenti 8 mm ve iistiinde olan kismi1
solid nodiil saptanan hastalarda 3-6 aylik gecikme kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir.
Malignite olasiliginin %65-85 oldugu 8 mm ve istiinde solid nodiil saptanan hastada cerrahi
ya da SBRT o6ncesinde PET-BT ve/veya biyopsi yapilmas: 6nerilmistir. Malignite olasilig1 % 85
in Gistiinde olan 8 mm ve istiinde nodiil saptanan hastada ileri tanisal testlerden kaginilmasi ve
cerrahi rezeksiyon ya da stereotaktik viicut radyasyon tedavisi (SBRT) yapilmas1 6nerisi hakim
olmustur.

Klinik Evre I KHDAK tedavisi i¢in timoér boyutu, timoriin biiyiime hizi, PET-BT de
tiimor aktivitesi, hastanin performans durumu ve hastanin goriisii gozoniine alinarak ve deger-
lendirilerek ve eger miimkiinse tiimdr konseyinde tartisilarak cerrahinin ertelenebilecegi, bu
kararin alinmasinda hastanin komorbid durumlarinin olmasi, performansinin iyi olmamasi,
hastane ve toplumdaki mevcut COVID penetransi ve hizli COVID testine ulasim gibi pekgok
faktoriin de rol oynayabilecegi belirtilmektedir (7).

Akciger kanseri tani, evreleme ve tedavisinde invaziv gogiis cerrahisi girisimleri 6nemli
saylda hastada gerekli olmaktadir. COVID-19 Pandemisi insan yagamini biitiiniiyle degistirdigi
gibi cerrahi konusunda da yaklagimlarin degismesi gerekli olmus ve bir ¢ok elektif ameliyat er-
telenmistir. Ancak COVID-19 ile akciger kanserinin mortalite oranlar1 karsilastirilamaz dlgiide
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akciger kanseri aleyhinedir. Bu nedenle akciger kanseri cerrahisinin elektif ameliyat statiisiinde
kabul edilmesi dogru bir yaklasim olmayacaktir. Akciger kanseri cerrahisinin siirdiiriilebilir ol-
mast i¢in dncelikle yapilmasi gereken COVID-19 miicadelesini etkilemeden {ilke saglik sistemi
icinde yeterli sayida “Temiz Hastane” birakilmasi olmalidir. Ayrica yeterli “Kisisel Koruyucu
Ekipmanlar”, negatif basin¢li ameliyathane ve yogun bakim yataklari ile hem hasta, hem saglik
galisanlarinin olas1 bir bulagtan korunmasi saglanmalidur.

Toraks cerrahisi, COVID-19 enfeksiyonunun asil hedef organinin akciger olmasi nede-
niyle hem hastalarin semptomsuz hastaliginin agreve olmasi veya hastane ortaminda bulagsmasi
nedeniyle hastalar i¢in, hem de direkt olarak akcigere miidahale edildiginden en yiiksek aerosol
viriis yayilimi olasilig1 nedeniyle ameliyat ekibi i¢in en riskli cerrahidir. Hastalarin miimkiin ol-
dugunca cerrahi girisimler i¢in ayaktan hazirlanmasi, operasyon 6ncesinde evde izolasyon ku-
rallarina uymasi yararlidir. Ameliyattan bir giin 6nce klinik, radyolojik ve laboratuvar tetkikleri
(HRCT, PCR, CRP, D-dimer, tam kan sayim1 vb) ile COVID-19 y6niinden tetkik edilmelidir.
Islemlerden énce PCR-niikleik asit testi bakilmasinin bu siirece katkisi olmayabilecegi, negatif
gelen sonuglarin yanlis negatif olabilecegi ya da hastalik bulgusu olup PCR’1n heniiz pozitifles-
medigi bir evre olabilecegi de akilda tutulmalidir. Iglem sirasinda ya da sonrasinda COVID-19
stiphesi olusmus ise hastadan PCR 6rneklemesi gerektigince yapilmali, hasta ile temas etmis
saglik personeli en az 14 giin izole edilmeli, semptom gosterenlere PCR testi yapilmalidir (8).
Ameliyat planlanan tiim hasta ve yakinlar1 COVID-19 Pandemisi, hastanede yatis ve operasyo-
nun bu hastaligin bulagma riskini getirebilecegi yoniinde ayrintili olarak bilgilendirilmeli, CO-
VID-19 bulas olasiligina kars1 ayrica yazili onam alinmalidir. Klinik, radyolojik ve laboratuar
tetkikleri ile COVID-19 diisiiniilmese bile tiim cerrahi girisimler hastada COVID-19 varmis
gibi 6nlem alinarak yapilmalidir.

ESMO Openda Nisan 2020 i¢ginde “SARS-CoV-2 salgini sirasinda akciger kanseri olan
hastalar1 nasil tedavi ediyoruz: primum non nocere” baglikli yayinda akciger kanserli hastalar
COVID-19 salgininda yiiksek riskli grup olarak nitelendirilmistir. Tedavi ile ilgili 6neriler Tablo
1 de goriilmektedir (9).

Kanser hastalar1 arasinda son 3 ay i¢cinde kemoterapi alan, genis alan radyoterapisi alan,
son 6 ay i¢inde kemik iligi veya kok hiicre nakli olan veya halen bagisiklig: baskilayici ilag alan
hastalar, tedaviye ihtiya¢ duymasalar bile bagisiklik sistemine zarar veren bazi kan veya lenfatik
sistem kanseri olan (6rnegin, kronik 16semi, lenfoma veya miyelom) hastalarin yiiksek risk al-
tinda oldugu 6ngoriilmektedir. Son zamanlarda hastada goriilen ates, 6ksiiriik, bogaz agrisi, ne-
fes almada zorluk, kas agrisi, yorgunluk, anosmi, disguzi gibi semptomlar varliginda COVID-19
olasilig1 diisiiniilmeli, bu hastalar onkoloji merkezlerine gelmeden 6nce ilgili boliimlerde deger-
lendirilmeli, hastalara RT-PCR SRAS-CoV-2 testi yapilmalidir. Tiim kanser hastalarinda 6nceki
COVID-19 enfeksiyonunu tanimlamak i¢in seroloji bakilmasi, seroloji bakilamiyorsa, miim-
kiinse ve ideal olarak operasyon, radyoterapi, kemoterapi veya immiinoterapi uygulanacak tim
hastalara her tedavi/kiir 6ncesinde RT-PCR SRAS-CoV-2 testinin yapilmasi 6nerilmektedir (9).
ESMO ayrica tedavi oncelikleri i¢in bir kilavuz yayimlamis, Ontario, Huntsman Kanser Ensti-
tisit ve Klinik Fayda Biiyiikligii Olcegi (MCBS) kriterlerine gore yiiksek dncelikli, orta dnce-
likli ve diisiik 6ncelikli olarak gruplandirma yapmustir (Tablo 2). Yiiksek dncelik: hasta durumu
yasami tehdit eder, klinik olarak stabil degil ve / veya yararin biiytikligi miidahaleyi yiiksek
oncelik olarak nitelendirir (6rnegin, dnemli genel sagkalim kazanci ve/veya yasam kalitesinde
onemli bir iyilesme); Orta 6ncelik: hasta durumu kritik degildir, ancak 6 haftay1 asan gecikme
potansiyel olarak genel sonucu etkileyebilir ve/veya yararin biiytikliigii ara 6ncelik i¢in gegerli
olabilir; Diisiik dncelik: Hastanin durumu, hizmetlerin COVID-19 Salgini siiresince ertelene-
bilecegi kadar stabildir ve/veya miidahale, yararin biiyiikliigiine bagh olarak éncelikli degildir
(6rn. Higbir degisiklik olmadan hayatta kalma kazanci veya azalmis yasam kalitesi) (10).
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NCCN tarafindan KHDAK igin cerrahi, girisimsel radyolojik islemler, radyasyon onko-
lojisi ve tibbi onkoloji alanlarinda tedavi 6nerileri iceren bir kilavuz yayinlanmistir (11):

Toraks cerrahisi

Evre I-1I hastalarda:

oPiir buzlu cam dansitesinde olan (solid bilesensiz) lezyonu olan hastalarin cerrahi is-
lemleri genellikle 6 ay veya daha fazla siireyle ertelenebilecegi,

+Klinik Evre I lepidik adenokarsinomlu (kiigiik solid bilesenli buzlu cami dansitesi) has-
talarin ameliyatlarinin genellikle 3-6 ay ertelenebilecegi,

«Klinik Evre IA1 solid tiimorleri olan hastalarin ise genellikle 2-3 ay ertelenebilecegi
belirtilmektedir.

«Klinik Evre IA2 ile evre IIB olan hastalar, cerrahi planlama ile devam etmeli ve lokal
hastane kaynaklarryla miimkiinse 1 ay icinde ameliyatin gerceklestirilmesi,

«Kilavuzda cerrahi yapilmasi 6nerilen hastalarda siddetli ve belirsiz kaynak kisitlilig
olmadig: siirece cerrahi olmayan tedaviye gore cerrahi seceneginin tercih edilmesi,

«Son PET ve BT'de nodal tutulum bulgusu olmayan hastalarda prosediirlerin ve potansi-
yel viral maruziyetin en aza indirilmesi baglaminda, invaziv mediastinal evrelemenin atlanma-
sinin kabul edilebilecegi ve mediastinoskopinin, endobronsiyal ultrasona (EBUS) bir segenek
olarak diisiintilmesi,

+Gliglii klinik kanitlar1 veya biyopsi ile kanitlanmis N1 hastalig1 olan hastalara lokal kay-
naklar, multidisipliner planlama ve hasta tercihi ile indiiksiyon kemoterapisi ardindan ameliyat
yerine adjuvan kemoterapiyle devam etmek {izere primer cerrahi (ek olarak invaziv mediastinal
evreleme) Onerilmektedir.

Evre IIIA (N2 olmayan):

«Klinik Evre IITA (T3, N1 veya T4, NO) olan hastalar cerrahi planlama i¢in acil olarak
distintilmeli, cerrahi degerlendirme ve planlama ile devam etmeli ve lokal hastane kaynaklar1
miimkiinse 1 ay i¢inde (invaziv mediastinal evreleme nerilir) ameliyat yapilmasi,

«Kilavuzda cerrahi onerilen hastalar i¢in, kaynak kisitlamalar1 siddetli ve belirsiz bir
slire olmadig siirece cerrahinin, cerrahi olmayan tedaviye tercih edilmesi,

+Giiglii klinik kanitlar1 veya biyopsi ile kanitlanmis N1 hastalig1 olan hastalara lokal kay-
naklar, multidisipliner planlama ve hasta tercihi ile indiiksiyon kemoterapisi ardindan ameliyat
yerine adjuvan kemoterapiyle devam etmek {izere primer cerrahi (ek olarak invaziv mediastinal
evreleme) Onerilmektedir.

Evre ITIIA (T1-2, N2):

oTek istasyonlu, bulky olmayan mediastinal lenf nodu tutulumu olan klinik Evre IITA
(N2) olan hastalarda indiiksiyon kemoterapisi veya ardindan yeniden evreleme ve cerrahi rezek-
siyon yapmak tizere kemoradyoterapi veya sadece definitif kemoradyoterapi diigiiniilmesi,

«Cok istasyonlu ve/veya bulky mediastinal lenf nodu tutulumu olan hastalara ameliyat
olmadan definitif kemoradyoterapi uygulanmasi dnerilemektedir.

Radyoterapi

Evre I Veya Evre II (NO) Hastalarda:

«SBRT/stereotaktik ablatif radyoterapi (SABR) i¢in piir buzlu cam dansitesi (solid bile-
sensiz) olan hastalarin tedavilerinin genellikle 6 ay veya daha fazla ertelenebilecegi,

«SBRT/SABR igin bagvuran Evre I lepidik adenokarsinomlu (min solid bilesenli buzlu
cam dansitesi) hastalarin tedavilerinin genellikle 3-6 ay ertelenebilecegi,

«3 cmden kiigtik periferik lezyonlar icin tek fraksiyonlu SABR'nin diistiniilebilecegi be-
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lirtilmektedir.

«Biiyiik boyut (>3 cm), solid ve/veya santral yerlesimli, PETde yiiksek FDG tutulumu
veya seri goriintiilemede belirgin progresyon dahil olmak tizere daha agresif 6zellikler gosteren
tiimorler i¢in daha yiiksek nodal ve/veya uzak metastaz riski altinda oldugundan SBRT/SABR
ertelemek uygun bulunmamustir.

«Prosediirlerin ve potansiyel viral maruziyetin en aza indirilmesi baglaminda, son PET
ve BT'de mediastinel tutulum bulgusu olmayan hastalarda, SABRden 6nce invaziv mediastinal
evrelemenin atlanmasi kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir. Benzer sekilde, cerrahi aday1
hastalar i¢cin maruziyetleri en aza indirmek i¢in SABR diisiiniilebilir.

Evre II (N1)-Evre IIIA hastalarda:

Postoperatif radyoterapi olarak hastalar yakin zamanda adjuvan kemoterapiyi tamamla-
diysa, 50 Gy (RO/R1 rezeksiyonu) ila 50 Gy (R0/R1 rezeksiyonu) EQD2 (2 Gy fraksiyonunda es-
deger doz) saglayan hipofraksiyone yaklasim diistiniilebilecegi belirtilmis ancak, bu yaklagimla
ilgili yayinlanmus verilerin yeterli goriilmedigi de eklenmistir.

Evre II (N1) ile Evre IIIB hastalarda:

Definitif kemoradyoterapi amagli hizlandirilmis rejimler diistintilebilir. Bunlar, hedef
hacmi ve iligkili toksisiteyi en aza indirmek i¢in yogunluk modiilasyonlu RT (IMRT) ve goriintii
kilavuzlu RT (IGRT) teknikleriyle birlikte verilmesi dnerilmistir.

Girisimsel Radyoloji imkanlar1 varsa Evre I veya Evre II (NO) hastalarda:

«Goriintii kilavuzlu perkiitan tiimor ablasyonu igin buzlu cam dansitesinde (solid bile-
sensiz) olan hastalarin islemleri genellikle > 6 ay,

«Evre I lepidik adenokarsinomlu (kiigiik solid bilesenli buzlu cam dansitesi) hastalarin
islemlerinin genellikle 3-6 ay ertelenebilecegi,

«3 cmden kiigiik uygun lezyonlar igin, goriintii esliinde perkiitan tiimér ablasyonunun
tedavi segenegi olarak diisiiniilebilecegi, prosediirlerin ve potansiyel viral maruziyetin en aza
indirilmesi baglaminda, son PET / BT veya BT'de mediastinal tutulum bulgusu olmayan has-
talarda, goriintii kilavuz perkiitan tiimor ablasyonundan dnce invaziv mediastinal evrelemenin
atlanmasinin kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir.

«Evre II (NO) ve gogiis duvari tutulumu olan hastalar i¢gin, goriintii kilavuzlu perkiitan
tiimor ablasyonu hem lokal tiimor kontrolii hem de gogiis duvari agrisini hafifletmede tek teda-
vi secenegi olarak diisiiniilmesi belirtilmistir.

Sistemik tedavi

Kiiratif amagh sistemik tedavi (6rn. adjuvan, eszamanli) imkan elverdigince kesintisiz
olarak devam etmesi, imkan olmadiginda ya da hastanin tercih etmesi durumunda, adjuvan
kemoterapinin ameliyattan sonra 4 aya kadar ertelenmesinin makul oldugu degerlendirilmistir
(12). Lokal tedavide COVID-19 ile iliskili gecikme yasanacaksa (6r: ameliyathane i¢in ventilator
eksikligi) adjuvan tedavi yerine neoadjuvan kemoterapi diisiiniilebilecegi belirtilmistir. Yiiksek
riskli hastalarda graniilosit koloni uyarici faktor (G-CSF) desteginin devam etmesi ve ozellikle
NCCN uyarinca bir veya daha fazla risk faktorii olmak tizere orta riskli olanlar1 igerecek sekilde
serbestlestirilmesi, ayrica tedavi merkezi bagvuru ihtiyacini azaltmak i¢in iletisim cihazlarinin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Bagvuru siklig1 ve siiresi goz 6niine alindiginda, ddeyen tarafin-
dan onaylanmis ve onaylanmis uzun siireli immiinoterapi verilmesi de giindeme gelebilecegi,
bu durumun hasta ile dikkatlice tartisilmasi, geri 6demesi vs sorun olabilecegi, onaylanmamis
dozlarla ilgili potansiyel tibbi ve finansal riskleri detaylandiran bir onay siirecinin dikkate alin-
mas1 Onerilmektedir. Alternatif bir ajanin onaylanmis endikasyonu disinda kullanilmas: klinik
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caligmalarin disinda Onerilmemektedir. Eszamanli definitif kemoradyoterapi (KRT) ile tedavi
edilen rezektabl evre III hastalar i¢in, konsolidasyon immiinoterapisinin durvalumab ile kemo-
rediiksiyonun tamamlanmasini takiben 6 haftaya kadar ertelenebilecegi belirtilmektedir.

Metastatik evrede ise, Evre IVA (oligometastatik) hastalarda 6ncelikle heniiz tamamlan-
mamigsa, once kemoterapi/immiinoterapi/hedefe yonelik tedaviye bagvurulmasi,
progresyon yoklugunda, bilinen hastalik alanlarina konsolidatif RT’yi, 6zellikle SABR dahil hi-
pofraksiyonlu yaklasimlar1 veya goriintii kilavuzlu perkiitan tiimor ablasyonunu diistiniilmesi
onerilmektedir.

Evre IV hastalarda palyatif amagli 10 veya daha az (tercihen 5 veya daha az) fraksiyonla
hipofraksiyonlu yaklagimlarin tercih edilebilmesi, sistemik tedavi araliklarinin uzatilmasi, Oral
tedavilere oncelik verilmesi, potansiyel rejim degisiklikleri olarak da iv yerine oral etoposit kul-
lanimz, oral topotekan kullanimu, relaps gosteren /refrakter KHAK i¢in IV tedavi segenekleri ye-
rine temozolomid kullanimi 6nerilmektedir. Oral tedavi ile progresyon goriilmesi durumunda,
diren¢ agisindan doku biyopssi yerine dolasan tiimér DNAsinin (ctDNA) bakilmast makul bir
secenek olarak goriilmektedir. Acil servise ve hastanelere gelen olgular1 azaltmak amaciyla febril
notropeni riskini en aza indirmek igin graniilosit koloni stimiilan faktoriin (G-CSF) profilaktik
kullanimi 6nerilmektedir. On klinik aragtirma protokollerine gore, 2 yildan sonra immunote-
rapiye yanit verenlerin 6rnegin, stabil semptomlar1 olan ve/veya daha 6nce kalic1 yanitlar1 olan
hastalarda evreleme goriintiilemeleri arasindaki siirelerin uzatilabilecegi belirtilmistir. Immii-
noterapi tedavi merkezine gelmeyi gerektirdiginden uzun aralikli immiinoterapi kullanimi dii-
stiniilecekse hasta ile dikkatlice tartisilmasi belirtilmektedir:

«Atezolizumab 4 haftada bir 1680 mg IV (KHAK'de onayl1),

«Evre III KHDAKde kemoradyoterapi sonrasi konsolidasyon immiinoterapisi olarak
Durvalumab 2 haftada bir 10 mg/kg IV olarak kullanilmaktadir; KHAKde durvalumab 1500
mg IV i¢in 4 haftada bir onay almistir.

«Nivolumab 480 mg IV her 4 haftada bir metastatik KHDAKde ikinci basamak tedavi
i¢in onaylanmuistir;

eMetastatik KHDAK'de birinci basamak tedavi icin her 6 haftada bir Ipilimumab 1 mg/
kg IV ile birlikte kullanilirsa, her 2 haftalik dozajla doniistimlii olarak diistiniilmesi dnerilmek-
tedir.

«Pembrolizumab 6 haftada bir 400 mg IV olarak onaylanmustir.

Ulkemizde kesin bir veri olmamakla birlikte akciger kanseri hastalarina tedavi hizmeti
veren hastanelerin biiyiik oranda pandemi hastanesine doniistiigii, saglik personelinin pande-
mi alaninda hizmet verdigi gozlenmektedir. Pandemi siiresince kanser hastalarinin tedavileri
her hastaya 6zel olarak verilmektedir. Kilavuzlarla uyumlu olarak degerlendirme sonucu uygun
goriilen hastalarda sistemik tedavi 6-12 hafta siirelerle ertelenmektedir. Bu karar1 verirken has-
tanin tanisi, evresi, semptomlari, klinik durumu, prognozu, beklenen fayda orani géz dniinde
bulundurulmakta ve tedavi almamasi halinde hastaligin ilerlemesi ve hastanin kétiilesmesi, kiir
sansin1 kaybetmesi olasilig1 dikkate alinmaktadir. KHAK gibi kemoterapinin gecikmesi miim-
kiin olmayan hastalar tedavilerine devam etmektedir. G6giis cerrahisi alaninda da benzer uy-
gulamalarin oldugu, elektif operasyonlarin ertelendigi bilinmektedir fakat kanser cerrahisi yar1
elektif bir cerrahi kabul edilir ve masif hemoptizi, havayolu obstruksiyonu gibi acil girisim gere-
ken durumlarda da azami kisisel koruyucu ekipman kullanilarak islemlerin devam ettigi, cerra-
hinin gecikmesi halinde hasta “unrezektable” hale gelecekse ve bu siirecte radyoterapi gibi lokal
tedaviler ya da neoadjuvan tedaviler uygulanamayacaksa uygun sartlarda cerrahinin yapilmasi
onerilmektedir. Kemoterapi almakta olan hastalara tedavi 6ncesinde semptom sorgulamasi ya-
pilmakta, ates yiiksekligi kontrol edilmekte ve nazofarengeal siiriintiiden SARS-CoV-2 i¢in RT-
PCR testi 0nerilmektedir.
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Sonug olarak, diinya genelini sarsan bu salgindan akciger kanseri hastalarinin en olumsuz etki-
lenen hasta popiilasyonu olacag: tahmin edilmektedir. Salgin siiresince enfeksiyona yakalanma
riskinin yiiksek, enfeksiyona yakalanma halinde prognozun daha kétii olacagi beklentisi ha-
kimdir. Bu nedenle bulagin engellenmesi en énemli hedeftir. Akciger kanseri hastalarinda bu
sorunlarin yasanmamast i¢in 6nerilerimiz:

1. Hastalarin doku tanis1t (KHDAK, KHAK...), hastaligin yayginlig1 (erken evre, ileri
evre), timor yiiki, klinik (yas, performans, semptom, ek hastalik) ve sosyal (yas, ikamet, ola-
nak...) durumu goz éniinde bulundurularak degerlendirilmesi

2. IV tedavi gerekliligi olan hastalarin tedavilerini “temiz hastane” statiisiinde olup, de-
neyimi olan hastanelerde, deneyimli ve COVID-19 temasi olmayan saglik personeli tarafindan
verilmesi;

3. Mevcut degerlendirmeler sonucunda IV tedavi sirasinda bulas riski yiiksek olan has-
talara miimkiinse tedavilerin oral formda evlerinde verilmesi

4. Hastalarin miimkiin oldugunca evlerinden takip edilmesi, hastalar ile telefon ya da
internet tizerinden iletisimin miimkiin kilinmasidir.
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Tablo 1: SARS-CoV-2 salgim sirasinda akciger kanseri olan hastalar: tedavi etmek icin

pratik dneriler (18)
KHDAK (kiiciik hiicreli disi akciger | KHAK (kiiciik hiicreli akciger
kanseri) kanseri)
Lokal ileri evre rezektable hastalik i¢in | Yaygin evre hastalik i¢in birinci
neoadjuvan kemoterapif sira tedavi
Evre III hastalik igin sialt/es zamanli | Smirli evre hastalik i¢in ey
Miimkiin . .
oldugunda baglat kemorad.yoterap@ﬂ. - . zamanls kemoradyoterapi§
Metastatik hastalik i¢in birinci sira tedavi | Akciger diginda palyatif ya da
Akciger diginda palyatif ya da ablatif | ablatif radyoterapi (SBRT)**
radyoterapi (SBRT)**
Lokal ileri rezektable hastalik igin | Yaygin evre hastalik igin birinci
neoadjuvan kemoterapi sira tedavi
Gerekgesiz Evre III hastalik igin swrali/ey zamanh
durdurma kemoradyoterapi§q Siurh evre hastabk igin es
Metastatitk hastalik 1¢in  birinci  sira | zamanl kemoradyoterapi§
tedavi*
Evre III hastalik icin CT /RT
Tercihen Intravendz kemoterapt yerine
verilobilir ECOG PS 2 ve vyash hastalar i¢in oral peroral
kemoterapi (intravendz yerine)
COVID-19 ile iliskili onemli risk
altindaki hastalarda adjuvan
kemoterapiyi (AKT) alikoymaii )
Dikkatle Immunoterapi (IKI) araliklarini

deserlendirildikten | KT / RT sonrast evre III hastalik igin | 00 o«

immunoterapinin geciktirilmesi (42 giin)

sonra ertele
Pemetreksed
Immunoterapi (IKI) araliklarimi uzatma*
Profilaktif  kraniyal iginlama
(MRG takib: gerektirir)
COVID-19 ile iligkili dnemli nisk tagiyan | Yaygin evrede Torasik
Gerekge olmadan ) . )
hastalarda igiinci ve otesinde | konsolidasyon radyoterapisi
baslama

kemoterapi hatlars £ COVID-19 ile iligkili énemli risk

tagivan hastalarda  tiglincii  ve

otesinde kemoterapi hatlars §3
* Daha uzun araliga sahip rejimler (ICI dahil; 4 haftada bir nivolumab 480 mg veya 6 haftada 400 mg
pembrolizumab) tercih edilmelidir.

T Hastalarla daha kisa kemoterapi stiresi (vani alt1 verine dort kur kemoterapi) tartigtimali ve profilaktik G-CSF
kullanim duganilmelidir.

1 neoadjuvan kemoterapi cerrahinin miimkiin olmadigt durumlarda cerrahiye zaman kazandirmak igin yardimet
olabilir.

§ Yeterli solunum fonksivonuna sahip hastalarda.

Y Kemoterapinin 1. giiniinde RT'y1 baglatmaya ¢aligin, sadece iki dongii yeterli olacaktyr; RT'yi 2. kiir ile veya
sirali baglatirsaniz i kiir gereklidir.

*#* Istisna: hava vollarinin obstruksivonu veya kanamas: durumunda gésterilir. Risk kisitlamalar altinda organ
(sekiz fraksiyondan beg veya tge kadar) ve tekli veya iki fraksiyonda (sirastyla 8-10 Gy veya 17 Gy) palyatif RT
kullanilmasi gerektiginde SBRT fraksiyonlan azaltilabilir.

TT Aile uyeleri veya bakicilan olan hastalar COVID-19 igin herhangi bir kanser tedavisi Oncesinde veya
sirasinda test edilmelidir. Bir hasta pozitif sonug verirse ve asemptomatikse tedaviye baglamadan dnce 28 giinliik
gecikme goz oniinde bulundurulmalidir. SARS-CoV-2 durumunda, kanser tedavisine baglamadan once 1 haftalik
araliklarla iki negatif test vapilmalidir.

1t COVID-19 ile iliskili 6nemli risk tagiyan hastalar: iskemik kalp hastaligi, atrival fibrilasyen, kontrolsiiz
hipertansivon veya diyabet, kronik bobrek hastaligi olan =70 yas.

AKT, adjuvan kemoterapi; KT, kemoterapi; COVID-19, koronaviriis hastaligi; ECOG PS, Dogu Kooperatif
Onkoloji Grubu Performans Durumu; G-CSF, granilosit koloni uyarietr faktdr: IKI, immun kontrol noktast
inhibitéri; NAKT, necadjuvan kemoterapi: PCI, profilaktik kranival iginlama; RT, radyoterapi; SARS-CoV-2,
siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2; SBRT, stereotaktik viicut radyoterapisi.
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Tablo 2: ESMO, COVID-19 Déneminde Akciger Kanseri Yénetimi Ve Tedavi Uyum Tavsiyeleri:
Alcciger Kanseri Hastalar Icin Oncelikler

Ayaktan Tedavi Yiiksek Oncelik Orta Oncelik Diigiik Oncelik
Asagidakilerden en az Klinik evre [ lokalize
biri ile yeni bir invaziv akciger kanseri yeni tani
akciger kanseri teghisi veya siphesi olan
veya sliphesi varsa; Kontrol ziyaretleri
Ameliyat sonrast
Hastalikla iligkili komplikasyon olmayan
semptomlar (dispne, hastalar
Sartlar agr, hemoptizi, vb.)
Niiks riski yiiksek olan
hastalar igin takip Diigiik / orta niiks riski
Klinik evre IT / IITA / olan hastalar igin takip
IIIB veva metastatik Tedavi kaynakli yeni
KHDAK veya SCLC sorunlar veya
siiphesi semptomlari olan bilinen
hastalar
Tedavi uygulama Miimkiinse ziyareti Hastalara psikolojik
Karar zivaretleri teletip zivaretlerine destek igin zivaretler
- donigtiirin (telettp donGigtirmek)
Goriintiileme Yiiksek Oncelik Orta Oncelik Diisiik Oncelik
Onemli solunum Radikal tedavinin Radikal tedavinin
semptomlan ve/veya tamamlanmasindan tamamlanmasindan bir vil
klinik olarak anlamly itibaren bir yil iginde sonra yiksek/orta nitks
gogils, kanser veya vilksek/orta niiks riski riski igin takip
tedaviyle iligkili igin takip goriintiileme goriintileme
semptomlan olan
hastalar; Dispne, ategli | Erken akciger kanseri Diigiik niiks senaryosunda
veya ategsiz oksiiriik gibi | icin standart evreleme radikal tedaviden sonra
yeni solunum caligmasi (evre I) takip goriintileme
semptomlar olan
hastalarda BT taramasi Evre veya evre I'Il'nin Rastlantisal bulgulann
Snerilir bilinmedigi siipheli nodiillerinin
noduller veya giipheli asagidakilerden biri ile
Evre IT/ IIT / TV'ten nodiller i¢in biyopsiler takibi:
giiphelenilen veva
bilinmeyen akciger Tedavi kaynakli yeni Solid nodiil <50 mm 3
kanseri ievresi gin sorunlari veya
standart evreleme semptomlari olan bilinen | Plevral solid nodiil <5
¢aligmast hastalar mm
Evre IIL/ IV veya Stabil’kontrolde durum Solid olmayan bilegeni <8
sipheli nodul veva kitle | varsa 6 aylik tedavinin mm olan kismen solid
icin bivopsiler Otesinde aktif tedavi nodiil
yanitinn
Tedavinin ilk 6 ayinda | degerlendirilmesi Solid olmayan nodiil <8
veya herhangi bir zaman mm
diliminde progresyon Rastlantisal bulgularin
siphesi varsa aktif tedavi | nodiillerinin Iyi huylu morfoloji
yanitinn agagidakilerden biri ile
degerlendirilmesi takibi: Bilinen VDT= 600 giin
Klinik aragtirma Solid nodiil 50-500 mm * | Akciger kanseri taramast,
protokoliinde onceden COVID-19 pandemisi
planlanmig goriintileme | Plevral solid nodiil 5-10 diizelene kadar
degerlendirmesi mm ertelenebilir
- Genel popiilasyondaki
solid olmayan bilegeni 2§ | hastalann, genel
mm olan kismi solid sagkalim etkilemesi
nodul muhtemel olmayan digik
doz BT'vi ertelemeleri
Bilinen VDT (Hacim mantiklidir
Ikive Katlama Siiresi)
400-600 giin
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Onkolojik Cerrahi | Yiiksek Oncelik Orta Oncelik Diisiik Oncelik

Malign olmasi muhtemel

uvumsuz bivopsiler
Plevral efiizyonun drenaj
+/- plorodezisi, T1aN0 ile rezektabl
perikardiyal efiizyon, KHDAK (cerrahi imkan
tamponad riski yoksa alternatifi

stereotaktik Pl
Ampiyem-apse drenajt radyoterapidir; cerrahi g;ﬁ;ﬁléloimﬁl
Tedaviden veya tercih edilir) biyopsiler
indiiksiyon Asagidakilerden biri ile _
kemoterapisinden sonra ;:zaauﬁ saptanan Operable pl,l,r }mﬂu cam
naif TINO timorleri | nodullerinin tanssal nodulu nodild (T12)
Tedaviden galigmas: ve / veya Asagdakiler de dahil
in‘:iiil:;iyfﬂl‘ e rezeksiyonu: olmak fizere diger tim
kemoterapisinden sonra | ol ik 5 3 tesadufi saptanan

olid nodiil> 500 mm i

naif rezektabl T3 / T4 nodillerinin teshis
timérleri Plevral solid nodil> 10 | S21mast ve /veya

mm rezeksiyonu:
Tedaviden veya . -
indiiksiyon Solid bilegen> 500 i’;}‘f j_‘jd"l =2 O%f s
kemoterapisinden sonra | mm® kismen solid nodiil VDT > 600 zii
naif rezektabl N-1/ N2 gun

hastalsgs

iginde

Bilinen VDT < 400 giin

(cerrahi endikasyon var

' fakat cerrahi imkan voksa
Tani / evreleme ; J
galigmasi igin Onceden var olan solid alte::natlﬁ s_tereota.lcuk
mediastinoskopi / olmayan nodulde veni radyoterapi)
torakoskopi / plevral solid bilesen (cerrahi
biyopsi/ endoskopi / endikasyon varsa ve
transtorasik aragtirmalar | mevcut alternatif
gibi tan1 yontemleri stereotaktik radyoterapi

degilse)
i;{k?]_l Evre . Yiiksek Oncelik Orta Oncelik Diisiik Oncelik
ciger kanseri
KHAK siurl hastalik
evre I/ II igin eyzamanli Negatif prognostik
kemoradyoterapi T2b-T3NO veya N1 o
Klinik evre ITde hastaligikta adjuvan infiltrasyon, histolojik alt
necadjuvan kemoterapi kemqterapi: Klinik tip...) T1 a-'i"’bNO
(cerrahinin 3 ay ozellikler ve prognoz goz evresinde adj?wan
ertelenmesine olanak onunde bulundurularak kemoterapi. Potansivel
saglayan) hastalarla tartigiimalidir. faydaya karg1 risk,
- - . hastalar ile ayr1 ayr1
L 2 kiir arasindaki tibbi S

5;94(;;% ir:g ?:Stahkta takip sadece gerektiginde tartigtmalidir.
formda ofan hastaar igin | V¢ telefonla yapimaldir. | & 0np; gomorbiditesi
adjl}Vﬂn L;emoterapi 2 kiir arasindaki kan olan h?sta.lla:r veya 70
verilmesi kontroli sadece gerekirse i:gl:]uz«_:n_ndt:;l y_agh
Eger febril notropent ve mumkinse evde ke:ogr;q?t:rt{u:ﬁah ve
riski > % 10-15 olarak | Y2PUmalidi olasilik gz ards
degerlendirilirse G-CSF edilmelidir.

kullanimi
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Lokal Ileri Evre

- . Yiiksek Oncelik Orta Oncelik Diisiik Oncelik
Akciger Kanseri
KHAK sinirls hastalik
evre III igin eszamanls
kemoradyoterapi
Inoperabl KHDAK FEvre
Lo eszamanh V€52 | e arasindaki tibbi
ardyik xemoradyoterapt takip sadece gerektiginde
durvalumab ve telefonla yapilmalidar.
Romsolidasyonuna | 3 gy arasmdakikan | ¥¥
aglama (42 gl iginde) kontrolii sadece gerekirse
Klinik evre [II"te \:e m]um.kuns ndir e evde
neoadjuvan kemoterapi yap
Eger febril nétropent
riski > % 10-15 olarak
degerlendirilirse G-CSF
kullanimy
fotastatile AKCIZET | yiiksek Oneelik Orta Oncelik Diisiik Oncelik
Kanser ile ilgili
semptomlar ve vagam
kalitesi de dahil olmak Asemptomatik
iizere prognozu hastalarda, tehdit edici
1yilestirmek 1¢in verilen | hastalik (hacim / yer)
1. Sira tedaviler; yoklugunda 2. Sira ve
kemoterapi, kemoterapi | daha ileri basamakh
art1 immunoterapi, tek kemoterapi veya
bagina immunoterapi ya | immunoterapiye baslayn.
da TKTler Miimiin oldugunda, 2 yillik tedaviden sonra
Semptomatik ve hastane ziyareflerini g;‘;?k] 1i‘inj1:|’s:1n;ct!a tutarak
progresif hastalikta 2. azaltmak igin intravendz immun%: terapilerin
sira kemoterapiye veya | (etoposid, vinorelbin) kesilmesi dﬁkﬂ
immunoterapive baglayimn | verine oral kemoterapi ]m e] 5{:1( €
tedavisini digiinin ’
ggﬂ%{}ﬁwﬁlﬁa 2 3 kiir arasmdaki tibbi Toksisite nedeniyle
25 takip sadece gerektiginde kesilmig immunoterapi‘ile
Optimal doz ve telefonla \rapﬂma]JdH. dcx-mn'edgn hastalar igin,
degisikligine ragmen / hastahglm tlerleqxem
fiebril notropeni riski >% | 2 kiir arasmdaki kan olmadignda devam etme
10 ise G-CSF kullammi | kontroli sadece gerekirse | 2ecikebilir.
diginiilmelidir. :: mumk:ise evde Acilen ihtiyac
AniPD-(L)l igeren | duyulmayan antiresorptif
sikluslar klinik immunoterapi ile 12/18 g";“"‘ 1yl (Z;’I“I‘tml"’k_ asit,
ziyaretleri azaltmak i¢in | aydan uzun siire devam osumab) ecteleyin
modifiye edilebilir / eden hastalar igin, bir
geciktirilebilir (6rnegin, | sonraki siklusun
uygun oldugunda segili | ertelenmesi, bazi
ajanlar i¢in 2 veya 3 planlanmag siklusun
haftalik yerine 4 haftalik | ihmal edilmesi veya
veya 6 haftalik dozlama | genellikle genigleme
kullanilarak (Ulusal'dan | araliklan digiinilmelidir
izin verildigi verlerde)
Diizenleyici ajans)
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Radyoterapi Yiiksek Oncelik Orta Oncelik Diisiik Oncelik
Kemoterapi igin
kontrendikasvonlarla adjuvan PORT N2 RO
birlikte ameliyat KHDAK'de endike ise
edilemeyen evre II-III tartigilmals ve adjuvan
kanserler igin Evre I kanserler icin kemoterapinin sonunda
radyoterapi SABR-SBRT goz 6m‘md§ bulundur
) ° veya amelivattan 3 av
Inoperabl KHDAK evre | ooy s griga belirtilmigse, | SOraY2 ertelenmeli
I/Mligin eszamanlt | py osepsivonu icin ,
(tercih edilen) veya adjuvan PORTu. a djuvan Kemoterapiden sonra '
ardigik kemoradyoterapi kemoterapis mm sonunda | Yaygu evre Kl.i-LA“K‘dgk;
diigiinilebilir veya PCI’ MRI z.lku(_"gozetjmj
KHAK smirls hastalik amelivattan 3 ava ile degistirilebalir
igin eszamanl (tercih iy S
eiiil ﬂf) veya a:-:(hglk sonraya ertelenebilir. hafif kemik veya gogiis
kemoradyoterapi Kemoterapi sonrast 351'11131 gibi yagami tehdit
. etmeyen durumlar igin
VCSS, snemli sty evte SHAXE | Daha agresif analjezikler
- . rofilaktif kranial R L e
hemoptizi, omurilik \sinlama diigliniilmeli ve palyatif
sikigmasi, dnemli kemik 3 radvoterapi kullanimi1
agris1 veya palyatif birevsel varar / risk
radyoterapiye uygun oranma bagh olarak
hayati tehdit eden kigisellestirilmelidir.
herhangi bir durum

BT, bilgisayarl tomografi; G-CSF, granilosit koloni uyanc: faktér; KHDAK, kiigiik hiicreli dig1 akeiger kanseri;
YK, yagam kalitesi; PD-1, programlanmig hiicre 8liim proteins 1; PD-L1, programlanmig 5lim ligands 1; SABR,
stereotaktik ablatif radvoterapi: SBRT, stereotaktik viicut radyoterapisi: KHAK, ldigiik hicreli akciger kansers;
TKI, tirozin kinaz inhibitérii; VDT, hacim iki katina gikma siiresi
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COVID-19 Pandemisinde
Obstriiktif Havayolu Hastaliklarina

Yaklasim

Miinevver Erding, Alev Giirgiin, Elif Sen, Ozen Kagmaz Bagoglu

COVID-19 ve astim

Astimli hastalar, rinoviriis ve influenza enfeksiyonlarina normal kisilerden daha fazla
duyarlidir. Ozellikle kontrol altinda olmayan astimlilarda viriis iligkili ataklar agir seyredebilir
ve hastalig1 kotiilestirebilir. Astim, ayn1 zamanda, dogal antiviral immun yanitlarda yetersizlige
ve gecikmeye neden olmaktadir (1). Birgok ¢aligmada astimlilarin akciger hiicrelerinde inter-
feron (IFN)-a, IFNP ve IFN-A yanitlarinda yetersizlik, gecikme ve IFN'nin atak siddeti ile ilis-
kisi gosterilmistir (2). Bu temel bilgilerle bakildiginda, astim, COVID-19 igin risk faktorii gibi
goriinmektedir. Pandeminin baslangicinda astimli hastalarin COVID-19 i¢in savunmasiz bir
grup olabileceginden endise duyulmaktaydi. Sonugta, astim nefes almay: giiclestirir, okstirii-
gii tetikleyebilir ve COVID-19 igin ciddi bir risk olusturabilirdi. Ancak Cinden gelen raporlar,
astim ve solunum yolu allerjilerinin ciddi COVID-19 hastalig1 i¢in 6nemli risk faktorleri olma-
digin1 gostermektedir. Zhang ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, Wuhanda 58’i agir, COVID-19
ile enfekte 140 olgu i¢inde hig allerjik rinit, astim, gida allerjisi, atopik dermatit gibi allerjik
hastalik goriilmemistir (3). Benzer sekilde, PCR pozitif ve PCR negatif 290 COVID-19 olgusu
icinde sadece bir astim olgusu tanimlanmigtir (4). New York'taki koronaviriis 6liimlerinin sa-
dece %5’ini astiml1 hastalar olusturmaktaydi. Biiyiik serilerde de astim ile bir risk faktorii olarak
karsilasilmamigtir. Amerika Birlesik Devletlerindeki 14 eyalette COVID-19 nedeni ile hastane-
ye yatan olgular i¢cinde %49,7 hipertansiyon, %48,3 obezite, %28,3 diyabet, %27,8 hipertansi-
yon dis1 kardiyovaskiiler hastalik , %17 astim, %10,7 KOAH, eslik eden komorbiditeler olarak
tanimlanmustir (5). Sasirtict bir sekilde, SARS ve COVID-19 hastalarinda kronik solunumsal
hastalik prevalans: daha diisiik goriinmektedir. Bu, diger kronik hastaliklar i¢in gecerli degildir
ve bizi akciger hastalig, hastalarin davranisi veya daha biiyiik olasilikla tedavilerinin, koruyu-
cu olarak etkili olabilecegi hipotezine gétiirmektedir. Ancak, COVID-19 gelisen ve hastaneye
yatirilan altta yatan akciger hastalig1 olanlarda hastalik daha koétii seyretmektedir. Bu hastalarin
agir enfeksiyonun pulmoner etkileri ile baga ¢itkmak i¢in daha az rezervleri olabilir veya immii-
nopatolojik anormallikleri, onlar1 akcigerde inflamasyon ve ARDS gelisimine daha duyarl: hale
getirebilmektedir (1).
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Prevalansin diigitk olmasinin bir¢ok nedeni olabilir. Astimlilar, sigara icmekten kaginir-
lar ki sigara, COVID-19 i¢in kétiilestirici bir faktor olup, normal kisilerde bile riski iki kat ar-
tirmaktadir (6). Bir diger neden tan1 yetersizligi olabilir. Ozellikle COVID-19 semptomlari ara-
sinda nonprodiiktif oksiiriik ve nefes darlig1 6n planda seyrettigi diistiniiliirse astim ile karigma
olasilig1 yiiksektir. Ates bu hastalarda ayirt edici gibi gériinmekle birlikte enfeksiyonun tetikle-
digi astim ataklarinda da ates goriilebilmektedir. Belki de kronik solunum yolu hastaliklar: farkl
bir mekanizma ile koruyucu rol oynayabilmektedirler. ACE-2, akciger hiicrelerinin yiizeyinde
yerlesen bir molekiildiir ve COVID-19’un akciger hiicrelerine girmesine ve enfeksiyona neden
olmasina izin veren ‘giris noktasr’ olarak tanimlanmistir. Astimda veya tip 2 immun yanit iligkili
allerjilerde ACE-2 ekspresyonu diisiik veya daha az aktiftir. Allerji, ACE reseptorlerini inhibe
etmektedir (7).

Kronik solunum yolu hastalig1 olan kisilerin kullandig: tedavilerin enfeksiyon riskini
etkileyebilecegi ileri siiriilmiistiir. Ozellikle inhale steroidlerin bu riski artirarak veya azaltarak
degistirebilecegi, astimlilarda ve akciger hastalig1 olmayanlarda COVID-19un klinik seyrini et-
kileyebilecegi gibi goriisler tartisilmaktadir ancak veriler ¢ok yetersizdir, bu konuda ¢aligmalara
ihtiyac vardir. Inhale steroid kullanimi, astimda kontrolii saglar ve ataklar1 azaltir. Ayrica, inhale
steroidler koronaviriis replikasyonunu ve sitokin tiretimini baskilamaktadirlar (8). Astimda an-
tiviral immuniteyi baskilayan alerjik havayolu inflamasyonunu suprese eden inhale steroidler,
antiviral immuniteyi de onarmis olurlar. Budesonid ve siklesonid ile yapilan ¢aligmalarda; in-
san nazal ve trakeal epitel hiicrelerinde HCoV-229E replikasyonu ve sitokin salinimi tizerinde
engelleyici etkileri oldugu, siklesonidin in vitro COVID-19 RNA replikasyonunu bloke ettigi,
virusun sitopatik aktivitesini onledigi ileri siiriilmektedir (9,10).

Astimlilardaki COVID-19 riskini modifiye eden bir bagka neden, azitromisin kullanimi-
dir. Azitromisin 500 mg haftada {i¢ giin astim atak sikligin1 yaklasik %40 azaltmakta ve yasam
kalitesini artirmaktadir. Azitromisinin, viral enfekte brons epitel hiicrelerinde IFN-f ve IFN-\y1
indiikte ettigi gosterilmistir (11,12). Viriis enfekte solunum hiicreleri tarafindan antiviral IFN
tiretimi, COVID-197 kars1 dogal antiviral immunite, savunma mekanizmalari i¢in kritiktir.

Bir ¢ok rehber agir astimli gocuk ve eriskinler icin COVID-19 pandemisi sirasinda gii-
venligi artirmak i¢in 6nerilerde bulundu (13,14,15).

oTiim hastalara, diizenli tedavilerini aksatmamalari, kendilerine 6nerilen kisisel astim
planlarina uymalar1 séylenmelidir. Pandeminin getirdigi kosullara gére bu plan giincellenebilir.

o Astimlilar, inhale steroid déhil, tiim ilaglarina hekiminin 6nerdigi sekilde devam etme-
lidir, gerekirse inhale steroid dozu artirilabilir.

oAtaklarda gerekli ise kisa siireli sistemik steroid kullanimindan kaginilmamalidur.

«Agir astimli hastalar ciddi atak riski tasimaktadirlar, uzun siireli oral steroid yerine bi-
yolojik tedaviler tercih edilebilir.

oAtaklarda nebulizatérler COVID-19 yayilimini artirabilecegi i¢in kaginilmalidir. Ara
odacik ile dl¢iili doz inhalerler tercih edilmelidir. Enfeksiyon yoksa evde kisisel nebulizatorler
kullanilabilir.

oAllerjik rinitli olgular nazal steroidlerine devam etmelidir, nazal steroidin kesilmesi
halinde daha fazla semptom, viriisiin daha fazla yayllmasina neden olabilir. Baz1 rehberlerde
burun tikaniklig1 olmaksizin koku alamama durumunda kullanimini 6nermemektedir.

«Rutin spirometrik testlerden ka¢inilmalidir.

«Yiiz ylize temas1 minimuma indirmeli; hastalar telefon, e-mail, video gibi araglarla kon-
siilte edilmelidir.

«Diizenli el temizligi, maske, agizlik, ara odacik ve PEFmetrelerin su ve sabun tercih
edilerek temizlenmesi 6nerilir.

«Kontakt riskini ve enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek i¢in olabildigince az kalabalik
ortamlarda yasamalidirlar.
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Tirkiyedeki ilk olgudan sonra astimlilar ve yakinlart COVID-19 e ve astimlarinin etkile-
simi konusunda huzursuz oldular. Biyolojik tedavi vizitlerine gitmediler, viriis korkusu ile saglik
merkezlerinden kagindilar. Olasi riskler, ataklar, morbidite yoniinden bu grup hasta savunmasiz
kaldu.

Sonug olarak, COVID-19’un agirligina astimin olas: etkisi konusunda tartigmalar var,
ancak astimin bir risk faktérii olduguna dair yeterli veri yok. Inhale steroid veya kontrol edici
ilaclar, kullaniliyorsa kesinlikle birakilmamali. Allerjik rinitte intranazal steroidler ayni sekilde
devam edilmeli. Ataklarda ¢ok gerekli ise sistemik steroid kullanilmali, endikasyon varsa biyolo-
jik ajanlar degerlendirilmeli ve bunlarin evde veya uygun kosullarda uygulanmasi saglanmalidir
(16).

COVID-19 ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Hastalik Kontrol Merkezleri, COVID-19 Pandemi-
sinde KOAH ve bazi komorbid durumlar1 hastalik agisindan risk faktorii ve kotii prognostik
faktorler olarak bildirmistir (17). Cinde koronaviriis pandemisinde komorbiditelerin ve komor-
biditelerin etkilerinin degerlendirildigi 1590 hasta sayisi igeren iilkesel bir analizde; olgularda
% 25 oraninda en az bir komorbidite saptanmustir. Risk tasiyan gruplar hipertansiyon, diyabet,
KOAH ve maligniteler olarak bildirilmistir. En sik saptanan komorbid durumlar, hipertansi-
yon (%16,9) ve diabetes mellitus (%8,2) olarak bildirilen bu analizde, KOAH goériilme siklig
%1,5’tur. Ancak bu deger, beklenenden diisiik olarak yorumlanmis ve hasta grubunun geng yas-
larda olmasi ile iligkilendirilmistir (18). Farkli serilerde KOAH prevalansi %1,1 -2,9 arasinda
degismektedir (19,20).

KOAH’ta artmis lokal ve sistemik inflamatuvar yanit, azalmis immunite, mikrobiyom
dengesizligi, 1srarct mukus tretimi, yapisal hasarlanma, ve alevlenmelerde inhale ve sistemik
kortikosteroid tedavi kullanilmasi1 COVID-19 acisindan risk faktorleri olarak bilinmektedir.
Lippi ve arkadaslarinin bu derlemesinde, KOAH'1n ciddi COVID-19 enfeksiyonu i¢in 5 kat daha
fazla riske sahip oldugu bildirilmistir (21). Bu nedenle, dykiide KOAH olmas: durumunda ki-
sitlayict ve koruyucu onlemlere daha fazla dikkat edilmesi gerekliligi de vurgulanmistir. Yine
Cinde yapilan bagka bir derlemede; SARS-CoV-2 ile enfekte olan 140 hastada KOAH siklig1
aragtirilmis, %1,4 olarak bulunmustur. Sigara icenlerin de benzer oranlarda oldugu gosterilmis
ancak olgu sayilarinin kisith oldugu da vurgulanmistir. Bu ¢aligmada hi¢ astimli olguya rast-
lanmamigtir. Cinde KOAH goériilme sikliginin %13,7 civarinda oldugu da bildirilmistir (20).
Galigma popiilasyonlarina gore farkli oranlar bildirildiginden, Aralik 2019-Mart 2020 tarihleri
arasindaki tiim caligmalar1 derleyen meta-analizde ise; 6nceden KOAH™ olan olgularin, agir
COVID-19 enfeksiyonu igin riskinin 4 kat arttigini, aktif sigara icen ancak KOAH’1 bulunmayan
kisilerde ise riskin 2 kat arttigini bildirmislerdir (22). Amerika Birlesik Devletlerinde 76 993
hastanin verilerinin degerlendirilmesi sonucunda hastaneye yatirilan COVID -19 hastalarinda
KOAH gériilme orani %0,95 olarak bildirilmistir (23). Ug yiiz yirmi dordii agir olgu, 1234°t agir
olmayan olgular olmak tizere 1.558 COVID-19 hastasinin degerlendirildigi toplam 6 ¢alismay1
iceren bir bagka meta-analizde, KOAH olanlarda progresyon riskinin 5,97 kat fazla oldugu go-
rilmistiir. Bu hastalarda KOAH olmasinin yogun bakima yatis riskini 8,30 kat artirdig1 belir-
lenmistir (24).

Nikotinin, SARS-CoV-2"nin reseptor olarak kullandig1 Anjiotensin Converting Enzim
(ACE) 2 reseptorlerinin ekspresyonununun artisinda ve boylece hastaligin olusmasinda 6nemli
bir etken oldugu diisiiniilmektedir (25,26). KOAH’]1 hastalarin kii¢iik havayollarinda ACE-2
ekspresyonunda artig olup olmadigini degerlendiren ¢alismada; KOAH’t olan ve halen sigara
icenlerde, ACE-2 ekspresyonunu énemli 6l¢iide arttirdigi bulunmustur. ACE-2"nin gen ekspres-
yon seviyeleri, bireyin FEV1’i ile ters orantilidir ve bu da doza bagimli bir yanit oldugunu dii-
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stindiirmektedir. Bu ¢alisgma, KOAH lilarin kiigiik havayollarinda artmis ACE-2 ekspresyonunu
gosteren ilk ¢aligmadir. ACE-2 reseptorlerinin up-regiilasyonu korona viriisiin epitel hiicrele-
rine girisini kolaylastirmaktadir. Bu veriler saptanmis olmakla birlikte heniiz agiklanamayan
daha bir¢ok 6nemli konu bulunmaktadir. Bu caligma kesitseldir ve bu nedenle inhale korti-
kosteroid (IKS) veya bronkodilatorlerin hava yollarindaki ACE-2 gen ekspresyonunu modiile
edip edemeyecegi belirlenememistir (27). Bagka bir sistematik derlemede; aktif sigara i¢enler ve
elektronik sigara kullananlarda kétii prognoz bildirilmistir (28,29). Ancak oldukga yakin tarihli
bir aragtirma sonucunda Italyada 132 hastalik bir seride, SARS-CoV-2 pnémonisi olan hastalar
arasinda aktif olarak sigara icen bir hasta olmadig1, %84,8’inin hig sigara igmemis ve %15,2’sinin
de sigaray1 birakan kisiler oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada daha 6nce Cinden bildirilen diger
epidemiyolojik verilerde oldugu gibi COVID-19 hastalarinda diisiik sigara igme oranlar1 goriil-
diigii ile uyumlu bir sonug oldugu belirtilmektedir (30) . Elbette bu veriler heniiz salgin devam
ederken ve gorece olarak kisith sayilar {izerinden yapilan degerlendirmeler olmasi nedeniyle, si-
garanin COVID-19 hastaligina etkilerini degerlendirebilmemiz i¢in tiim diinyadaki COVID-19
hasta veri setlerinden gelecek sonuglarin beklenmesi uygun olacaktr.

Bu pandemi siirecinde, KOAH’l1 hastalarin tedavilerinin yonetimi en ¢ok merak edilen
konulardan olmustur. inhale kortikosteroidler yiiksek risk grubunda olan hastalarin stabil dé-
nem tedavilerinde yer alan ilaglardir. Alevlenmelerde ise kisa siireli sistemik kortikosteroidler
kullanilmaktadir. GOLD kiiresel komitesi 23 Mart 2020de bir bildirge yayinlamis ve KOAHI1
olgularin normal tedavilerine devam edilmesi gerekliligini vurgulamistir. Bu veriler Amerikan
Toraks Dernegi tarafindan da onaylanmigtir (31,32). Ayrica Ingilterede National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) tarafindan 09.Nisan.2020de KOAH hastalarinin toplum
temelli bakimina yonelik olarak yayinladigi rehberde de benzer sekilde hastalarin tedavilerine
devam etmesi ve inhaler kortikosteroid tedavinin kesilmemesi belirtilmistir. Bu rehberde, has-
talar ve ailelerine KOAH’l1 hastalarda agir COVID-19 enfeksiyonu riskinin arttig1 belirtilmis
olup, yiizyiize temas ile olusabilecek infeksiyon riskini azaltmaya yonelik olarak telefon, video
ve e-posta yoluyla konsiiltasyonlarin yapilmasi 6nerilmistir (33). Ancak 6zellikle COVID-19
enfeksiyonu olan ve hastanede yatmasi gereken KOAH’l1 olgularda nebulizatér tedavinin etrafa
yiiksek oranda aerosol sagabilme potansiyeli nedeniyle miimkiin oldugunca 6l¢iilii doz inha-
lerlerin tedavide yer almasinin daha uygun olacag: da bildirilmektedir. Ol¢iilii doz inhalerlerin
tedavide hava haznesi (spacer) yardimiyla kullanilmasinin ilag etkinliginin devami agisindan da
6nemli bir nokta oldugu vurgulanmaktadir.

Sonug olarak; salginin baslangicindan itibaren bugiine kadarki degerlendirmeler so-
nucunda, COVID-19 ve bu enfeksiyonun agir COVID-19 hastaligina progresyonu agisindan
KOAH’l1 olgularda yiiksek risk bulunmakta ve bu enfeksiyondan korunmak amaciyla maksi-
mum diizeyde korunma 6nlemlerinin alinmasi, hastalarin ve ailelerin bu konuda bilgilendi-
rilmeleri, rutin asilarinin yapilmasi gerekliliginin bildirilmesi ve saglanmasi biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Hastalarin rutin ilag tedavisine devam etmesi 6nemlidir. Tiirk Toraks Dernegi KOAH
Calisma Grubu olarak iilkemizde ilk COVID-19 olgusunun saptanmasindan sonra hastalari-
mizla GOLD komitesi tarafindan sunulan dneriler paylasiimis ve daha sonra web sayfamiz ve
halk sayfamizda KOAH hastalarimiza yonelik salgin doneminde KOAH tedavisi, enfeksiyondan
korunma, ilaglara erisim hakkinda ayrintili bilgilendirme yapilmistir (34). Siirecin nasil ve ne
sekilde tamamlanacagina dair ongoriiler bildirilmekle birlikte, icinden ge¢mekte oldugumuz
bu siirecte KOAH hastalarinin tedavilerinin aksamamasi, akut alevlenmelerin etkin tedavisi,
hastalarin enfeksiyondan korunmasina yonelik tedbirlerin alinmasi ve COVID-19 hastaliginin
kronik solunum hastalarinda tasidig: risklerin yonetimi gibi cok boyutlu bir yaklagimi gerektir-
mektedir. Salginin evrelerine gore kronik hastalik yonetimine yaklasimda dinamik olarak giin-
cellemeler yapilmas: da 6nem tagimaktadir. Diinyada ve iilkemizde KOAHda COVID-19 seyri
hakkindaki verilerin salginin farkli asamalarinda degerlendirilmesi, hem bu siireci yonetmekte
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hem de hastalarimiz1 bilgilendirmekte son derece 6nemlidir.
COVID-19 ve Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

Cinde Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 tiim diinyada milyonlarca insa-
nin yeni koronaviriis hastaligina (COVID-19) yakalanmasina ve binlerce kisinin hayatin1 kay-
betmesine neden oldu. Salginin yayilmasini 6nlemek amaciyla birgok iilkede tam veya kismi
sokaga ¢ikma yasaklari ilan edildi. Pandemi sirasinda mortalitesi yiiksek bir hastaliga yakalan-
ma endisesi, ekonomik giigliikler, sosyal iliskilerin azalmasi, belirsiz bir siire disar1 ¢itkamama,
evden ¢alisma ve ¢ocuklara evde egitim verme gibi nedenler pek ¢ok kiside stres, depresyon ve
anksiyetenin artmasina, yani sira uyku bozukluklarina neden oldu (35). Oysa bagisiklik sistemi-
ni giiglendirmek ve saglikli bir yasam i¢in uyku kalitesinin iyi olmas1 ¢ok dnemlidir.

En sik goriilen kronik solunumsal hastaliklardan biri olan obstriiktif uyku apne send-
romu (OUAS) gece boyunca iist havayollarinda olusan tam veya kismi kapanmalar (apne ve
hipopne), desatiirasyonlar ve uyaniklik reaksiyonlar1 (arousallar) ile seyreder. Uyku apne hasta-
lar1 tedavi olmadiklari siirece kalitesiz bir uyku uyuduklarindan pandemi déneminde tedavileri
daha da 6nem kazanmaktadir. Bu béliimde OUAS ve COVID-19 iligkisi, SARS-CoV-2 ile enfek-
te olmayan OUAS hastalarinin tedavisi ve COVID-19 tanisi alan uyku apne hastalarinin tedavisi
anlatilacaktir.

Uyku apne sendromu ile COVID-19 iligkisi

Obezite, yas ve erkek cinsiyet uyku apne sendromu i¢in 6nemli risk faktorleridir ve orta-
agir OUAS hastalarinin %6071 obezdir. Ayrica hipertansiyon, kalp yetersizligi, koroner arter has-
talig1, aritmi ve inme gibi kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabetes mellitus, insiilin direnci gibi
metabolik hastaliklar OUAS’ta sik goriiliir. Benzer sekilde ileri yasta, erkeklerde, obezlerde ve
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik akciger ve bobrek hastalig1 gibi komor-
biditeleri olanlarda COVID-19’un daha agir seyrettigi bilinmektedir. Nitekim 1.576 COVID-19
hastasinin déhil edildigi bir meta-analizde (36); en sik hipertansiyon (%21,1), diyabet (%9,7),
kardiyovaskiiler (%8,4) ve akciger (%1,5) hastaliklarinin izlendigi ve agir seyreden olgularda
komorbiditelerin daha fazla oldugu saptandi. Simonnet ve ark.(37), yogun bakimda yatan 124
COVID-19 hastasinda beden kitle indeksi (BKI) arttik¢a invaziv mekanik ventilasyon riskinin
arttigini (BKI>35 kg/m2 olanlarda <25 kg/m2 olanlara gore 7,4 kat fazla); yas, diyabet ve hiper-
tansiyondan bagimsiz olarak obezitenin ve erkek cinsiyetin hastalik ciddiyeti ile iliskili oldugu-
nu gosterdi. Son zamanlarda yayimlanan kiigitk COVID-19 olgu serilerinde de hastalarin dértte
birinde OUAS saptandig1 bildirilmektedir. Ayrica OUAS ve obezitenin koronaviriis hastalarinda
hipoksemi ve sitokin firtinasini arttirarak klinik gidisi kotiilestirebilecegi ileri siirtilmektedir.
Sonug olarak, iki hastalik benzer risk faktorlerine sahip olduklarindan uyku apne hastalarinda
SARS-CoV-2 ile enfeksiyonun daha sik goriilebilecegi, COVID-19 saptanirsa hastaligin daha
agir seyredebilecegi ve yakindan izlenmeleri gerektigi séylenebilir (38).

Pandemi sirasinda karsilagilan bagka bir sorun, OUAS diisiiniilen hastalara tanisal
amagli uyku testi ve titrasyon yapma giigliigtidiir. Avrupadaki 40 uyku merkezinde pandemi ko-
sullarinin degerlendirildigi ¢caliymada uyku tibb1 hizmetlerinin yaklasik %80 oraninda azaldigy,
laboratuvarda yapilan polisomnografi ve titrasyon islemlerinin pek ¢ok uyku merkezinde dur-
duruldugu, evde uyku testlerinin ise enfeksiyon riski ve sokaga ¢ikma yasag1 nedeniyle yaygin
uygulanamadig1 saptandi (39). Bu durumda zaten uzun siire test yapilarak OUAS tanis1 konmasi
ve tedavisi i¢in bekleyen hastalarin bekleme siireleri daha da artt1.

135



SARS-CoV-2 ile enfekte olmayan OUAS hastalarinda tedavi

Uyku apne sendromu i¢in en etkili tedavi yontemi, pozitif havayolu basinci (PAP; positi-
ve airway pressure) uygulamasidir. PAP cihazi kullanan hastalarda horlama, havayolu obstriik-
siyonlar1 ve desatiirasyonlar ortadan kalkar, kaliteli bir uyku uyuduklari i¢in giindiiz uykulu-
luk, unutkanlik, konsantre olamama ve duygudurum bozuklugu gibi yasam kalitesini olumsuz
etkileyen pek ¢ok yakinma diizelir. Bu nedenle, 6zellikle orta-agir OUAS hastalarinda diizenli
PAP cihazi kullanimi ¢ok dnemlidir. Pandemi sirasinda tedavi birakilirsa evde kapali kalmanin
olusturdugu olumsuzluklar yani sira, yeniden ortaya ¢ikan uyku apne semptomlar: (6zellikle
glindiiz uykululuk) nedeniyle hastanin fiziksel ve ruhsal sagligi bozulacaktir. Horlamasi nede-
niyle ev halkinin uyku kalitesi de olumsuz etkilenecektir (40). Nitekim Ingiliz bilim insanlar
tarafindan Siirekli Pozitif Havayolu Basinci (CPAP) kullanan hastalar, aileleri ve saglik calisan-
lar1 i¢in hazirlanan koronaviriis ve OUAS ile ilgili rehberde SARS-CoV-2 ile enfekte olmayan
hastalarin evde cihazlarini her zamanki gibi kullanmaya devam etmeleri 6nerilmektedir. Cihaz
ve aksesuarlari i¢in rutin temizlik ve hijyen kurallar1 uygulamalarinin yeterli olacag: ve hasta-
larin poliklinik izlemlerinin hastanede degil, teletip yoluyla yapilabilecegi belirtilmektedir (41).
Buna kargin Diinya Saglik Orgiitiiniin PAP uygulamasini aerosolizasyona neden olan iglemler-
den saydigini, OUAS hastasi SARS-CoV-2 ile enfekte oldugunu bilmiyor ve asemptomatik ise ev
halkina viriisii yayabilecegini belirterek pandemi doneminde PAP cihazinin kullanilmamasini
savunanlar da vardir (42). Yine de kar-zarar orani diisiiniilerek, ne kadar siirecegi belli olmayan
pandemi siiresince hastay1 tedavisiz birakmamak, odasini ayirmasi ve odanin ¢ok iyi havalandi-
rilmasi soylenerek PAP tedavisine devam edilmesi uygun olacaktir.

COVID-19 tanis1 alan OUAS hastalarinda tedavi

Ingiliz rehberinde olasi/kesin COVID-19 tanisi ile hastaneye yatirilan ve evde PAP cihazi
kullanan uyku apne hastalarinin cihazini hastaneye gotiirmesi dnerilmektedir. Doktorlar uygun
gormedigi siirece hastanin cihazini kullanmaya baglamamasi ve damlacik yayilimini arttiracagy
icin nemlendirici iinitesinin takilmamasi belirtilmektedir (41). Ote yandan kontaminasyonu
onlemek i¢in -hastanede yeterli PAP cihazi olmasi durumunda- OUAS hastasinin cihazini has-
taneye getirmemesini 6nerenler de vardir. Nitekim hastanede CPAP veya non-invaziv mekanik
ventilasyon (NIV) tedavisi, oro-nazal veya tam yiiz maskesi kullanilarak, yogun bakim ventila-
torleri veya cift devre ventilatorlerle, inspirasyon ve ekspirasyon ¢ikislarina viral/bakteriyel filtre
eklenerek uygulanmalidir. Ayrica NIV veya CPAP tedavisinin aerosol olusturma riski nedeni ile
negatif basingl odalarda, yok ise tek kisilik odalarda ve saglik personelinin maksimum kisisel
koruyucu ekipman kullanimiyla uygulanmas: gerekmektedir (43,44). Hastanede hastanin tek
devreli olan kendi cihazi kullanilacaksa ve maskesinin ekspirasyon valfi varsa, valfi olmayan bir
maske ile degistirilmesi ve viral/bakteriyel filtre takilmasi damlacik yayilimini belirgin oranda
azaltacaktir (45).

Asemptomatik veya semptomatik olup SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu saptanan ve has-
taneye yatirilmayip evde izolasyon karar1 verilen uyku apne hastalarinin PAP tedavisine devam
etme konusu tartigmalidir. Yine de evde bulunan aile bireylerine bulastirma riski ¢ok yiiksek
oldugu i¢in hastanin iki hafta cihazini kullanmamasi en dogru yaklasim olacaktir (42).
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Yazarlarin 2018-2020 Donemi Tiirk Toraks Dernegi Gorevleri

Isim-Soy isim

TTD Gorevi

Arzu Yorgancioglu

Kadmn ve Akciger Sagligi Gorev Grubu Baskani/ GMDK Uyesi

Osman Elbek

Saglik Politikalar1 Calisma Grubu Baskany’ GMDK Uyesi

Ali Kocabas

Cevre Sorunlart ve Akeiger Saghig Calisma Grubu YK Uyesi/ GMDK Uyesi

Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

Géksel Altumsik Ergur

Solunum Yetmezligi ve Yogun Bakim Calisma Grubu YK Uyesi, Ozliik Haklan Gérev Grubu
Ciineyt Saltiirk Sekreteri. Bilisim Sorumlusu
Avhan Varol Akdeniz Sube Baskam

Yavuz Havlucu

Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

Pelin Duru Cetinkaya

Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

Okkes Giiltekin

Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

Ozgiin Pmarer

TTD Bilisim Danismamni

Hasan Bayram

Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

Oguz Kiling

Izmir Sube Yénetim Kurulu Uyesi/GMDK Usyesi

Dilek Karadogan

Erken Kariyer Gérev Grubu Baskan:/ Dogu Karadeniz Sube Sekretert

Fatma Tokgéz

TTD il temsileisi

Benan Miisellim

Seval Kul

Deneysel Arastumalar Calisma Grubu YK Uyesi

Pinar Ay

F. Cagla Uyanusta Kiiciik

Saglik Politikalar: Calisma Grubu Sekreteri/ Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu YK Usyest

Elif Dagh

Cevre Sorunlar ve Akeiger Saghig Calisma Grubu YK Uyest

Oya ftil

Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

Pinar Bostan

Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu Sekreteri

Nurdan Kéktiirk

Merkez Yénetim Kurulu Uyest

Ahmet Ugur Demir

Levent Akyildiz

Eyiip Sabri Ucan

GMDK Usyesi

Metin Akgiin

Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

Sedat Altin

Ozliik Haklar: Gérev Grubu Baskam

Enver Yalmz

GMDK Usyesi

Canan Giindiiz Giirkan

Erken Kariyer Gérev Grubu Uyesi

Aycan Yiiksel

Erken Kariyer Gorev Grubu Uyesi

Sibel Nayet

Merkez Yénetim Kurulu Uyesi
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Isim-Soy isim

TTD Gorevi

Tuncay Gioksel

Tcu‘;"tsik Oni:oioji C ahéma Grubu YK Uyesir

Bilun Gemicioglu

GMDK Uyesi

Niliifer Aykac

Cevre Sorunlart ve Akeiger Saghg Calisma Grubu Baskant

Yesim Yasin

Kadn ve Akeiger Saghg Gorev Grubu YK Uyesi

Haluk Calisir

Cevre Sorunlar ve Akeiger Sagh@i-Saglik Politikalar Calisma Grubu YK Uyest

Per1 Arbak

Abdiilsamet Sandal

Mesleksel Akciger Hastaliklart Calisma Grubu Yonetim Kurulu Uyesi

Ibrahim Akkurt

Mesleksel Akeiger Hastaliklar: Calisma Grubu Baskan

Berna Dursun

Merkez Yénetim Kurulu Uyesi

Metin Ozkan

Merkez Yénetim Kurulu Uyesi

Zehra Nur Téreyin

Canan Demir

Deneysel Arastrmalar Calisma Grubu Sekreteri

Giingor Ates

Giineydogu Anadolu Sube Baskan1

Abdullah Saymer

GMDK Uyesi

Ebru Cakar Edis

Solunum Sistemi Infeksiyonlart Calisma Grubu Sekreteri

Oner Dikensoy

Fiisun Oner Eyiiboglu

Solunum Sistemi Infeksiyonlar Calisma Grubu YK Uyesi

Cenk Babayigit

Solunum Sistemi Infeksiyonlar: Calisma Grubu Baskan:

Giizin Cinel

Cocuk Gogiis Hastaliklart Calisma Grubu Baskant

Biilent Karadag

Gokeen Omeroglu Simsek

Torasik Onkoloji Calisma Grubu-Izmir Sube YK Uyesi

Erkmen Giilhan

Merkez Yénetim Kurulu Uyesi

Pinar Celik

Torasik Onkoloji Calisma Grubu Baskan:

Miinevver Erding

Alev Giirgiin

KOAH Calisma Grubu YK Uyesi

Elif Sen

KOAH Calisma Grubu Baskani

Ozen Kacmaz Basoglu

Uyku Bozukluklar1 Calisma Grubu YK Uyesi

Nalan Adigiizel

Solunum Yetmezligi ve Yogun Bakim Calisma Grubu Baskam

Zuhal Karakurt

MECOR Koordinatorii’ GMDK Uyesi

Begiim Ergan

TTD Okul Sekreteri

Hiiseyin Arikan

Solunum Yetmezlii ve Yogun Bakim Calisma Grubu YK Uyesi

Sait Karakurt
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