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1. GIRIS VE AMAC

Cin'in Wuhan kentinde 2019 yili aralik ayinda goriilen belirsiz nedenli pnémoni
vakalarinda etiyolojik bir ajan olarak yeni bir koronaviriis tipi, 2019-novel coronavirus (2019-
nCoV) tespit edildi. Viriis daha sonra hizla tiim diinyaya yayildi ve Coronavirus disease 2019;
Koronaviriis hastaligt 2019 (COVID-19) olarak bilinen hastaliga yol agti. COVID-19,
iilkemizde de ilk vakanin goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi ilan edildi (1, 2).

COVID-19, Severe Acute Respiratory Syndrome; Siddetli Akut Solunum Yetmezligi
Sendromu (SARS) ve Middle East Respiratory Syndrome; Orta Dogu Solunum Yetmezligi
Sendromu (MERS)’na neden olan diger iki koronavirtiis ile yapisal olarak iliskili olan Severe
Acute Respiratory Syndrome Causing Coronavirus 2; Siddetli Akut Solunum yolu Sendromu
Koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonundan kaynaklanan bir hastaliktir. Koronaviriisler
zarfli, pozitif tek sarmalli biiyiik riboniikleik asit (RNA) viriisleridir. SARS-CoV-2, solunum
yoluyla ve fekal-oral yolla bulasabilen ciddi hastaliklara ve 6liimlere neden olabilecegi bilinen

beta alt grubuna aittir (3).

COVID-19 viriisti nazal mukoza, okiiler mukoza ve girtlak mukozast dahil olmak
tizere mukoza zarlarindan gecebilir, daha sonra solunum yolundan akcigerlere girer. Halen
mevcut tedavisi yoktur ve viriisiin yayilmasini 6nlemenin tek yolu, maske takmak, sosyal
mesafe kurallarina uymak, elleri en az 20 saniye sabun ve suyla yikamak veya alkol bazli bir

el dezenfektani ile diizenli ve derinlemesine temizlemektir (4).

Mevcut spesifik tedavi eksikligi ve viral kulugka donemi boyunca bulasma riski
nedeniyle, 2019-nCoV enfeksiyonunun onlenmesi ve kontrolii hem acil hem de kiiresel saglik

icin kritiktir (5).

Hastanelerde enfeksiyon siiphesi olan hastalarin triyaji 6nemlidir. COVID-19 tanisi
temel olarak ates, yorgunluk, kuru oksiiriik, bas agrisi, ishal, hemoptizi, nefes darligi, rinore

gibi klinik bulgular ve radyolojik bulgularla konur. Laboratuvar testleri taniy1 dogrulayabilir

3).

Hastaligin yayilimini1 yavaslatmak ve salgin kontroliinii saglamak amaciyla iilke

genelinde birtakim tedbirler alinmig ve alinmaktadir. Bunlar saglik sektoriinde bazi branglarda



poliklinik sayilarinda azaltilmaya gidilmesi, acil olmayan operasyonlarin ertelenmesi gibi
Onlemlerdir. Hastalara acil sikayetleri olmadik¢a hastanelere, saglik kuruluslarina
bagvurmamalari, miimkiin oldugunca evlerinde kalmalar1 devlet ve yayin organlar tarafindan
bildirilmektedir. Halk arasinda hastaliklarin yayilmasin1 dnlemek icin, tilkemizde 21 Mart
2020 tarihinde 65 yas {istli olan ve kronik hastaligi bulunan kisilere, 3 Nisan 2020 tarihinde de
20 yas alt1 kisilere sokaga ¢ikma yasagi seklinde kisitlama getirilmistir (6).

Acil olmayan hastalar ve hafif rahatsizliklar1 olanlar i¢in uygulanan internet tizerinden
gerceklesen konsiiltasyon, salgin donemi boyunca dermatoloji kliniklerindeki hasta sayisini

onemli 6l¢iide azaltmis ve bu da 2019-nCoV enfeksiyon riskini diistirmiistiir (5).

Hekimlik hizmeti verilirken hastalarin yonelimlerinin, tedavi arama davranislarinin
belirlenmesi, sonrasinda hastalara daha iyi hizmet verilebilmesi i¢in gereklidir. Bu
arastirmayla dermatoloji poliklinik basvurularinin pandemi siirecinden nasil etkilendiginin
tespit edilmesi amaglanmistir. Pandemi siirecinde poliklinigimize basvuran hastalarin hangi
deri hastaliklarin1 daha acil olarak algiladiginin belirlenmesi ve hastalarin pandemi
hakkindaki farkindalik diizeylerinin belirlenmesi de hedeflenmistir. Bu konuda bilinen, daha

once yapilmis pandemiyi uzun soluklu irdeleyen karsilagtirmali ¢ok az sayida ¢alisma vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Salgin Hastahiklar

Salgin hastaliklar, tarih boyunca insanlik i¢in sorun olusturmustur. Cilinkii yalnizca
enfekte bireyleri degil, tim toplumu pek ¢ok yonden etkilemektedir. Insanlar gibi,
mikroorganizmalar da modern ulagim olanaklarindan yararlandigindan, salginlar eskisinden
cok daha hizli ve etkili bir sekilde yayilmakta, insanlik i¢in ciddi tehdit olusturmaktadir.
Hastalik olusturan bir enfeksiyon etkeninin duyarli canliya dogrudan veya dolayli yolla
gecmesi ile olusan bulasici hastaliklarin yayilarak ¢ok sayida canlida hastalik olusturmasi,

salgin hastalik olarak tanimlanir (7).

Pandemi (eski Yunanca: pan: tim + demos: insanlar), diinya ¢apinda veya ¢ok genis
bir alanda meydana gelen, uluslararas: sinirlar1 asan ve genellikle ¢ok sayida insan1 etkileyen

bir salgin olarak tanimlanir (8).

Milattan énce (M.O.) 430°da Mora Savasi’nda ortaya ¢iktig1 bilinen eski bir salgmin
yani sira, salgin hastaliklar insanlik tarihi boyunca bir¢ok medeniyeti etkiledi. Jiistinyen
Vebasi (541-750), Kara Oliim (1347-1351), Kolera (1817-1823), Cicek hastaligi (15-17.
yiizyillar), Ispanyol Gribi veya HIN1 (1918-1919), Hong Kong Gribi veya H3N2 (1968-
1970), HIV/AIDS (1981-giiniimiiz), SARS (2002-2003), Domuz Gribi veya HIN1 (2009-
2010), Ebola (2014-2016) salginlari bunlar arasinda en 6nemlileriydi (9).

2.1.1. Mora Salgim

Tarihteki en énemli salgilardan biri, M.O. 431-404 yillar1 arasinda Atina ve Sparta ile
miittefikleri arasinda gerceklesen Mora (Peloponnesos) Savasi’nda yasanmistir. Thukydides,
M.O. 430 tarihinde Atina’da ortaya ¢ikan salgm ve hastalia neden olan patojen hakkinda,
hastaliga kendisinin de bizzat yakalanmasi sebebiyle ayrintili tasvirlerde bulunmustur.
Thukydides’in tasvirlerine gore baslangicta herkesin saglig1 yerindeyken birdenbire atesleri
c¢itkmaya bashyor, gozleri yaniyor, bogaz ve dilde kanlanma oluyor, nefes alip vermede
diizensizlik yasaniyor, agizda kotii bir koku oluyordu. Sonra gogiiste siddetli bir agri,
oksiiriik, mide agrisi, kusma veya hickirma basliyordu. Disaridan ¢ok atesli goziikkmeseler de
icten ice yanma hissediyorlardi. Derilerinin rengi kizila ¢aliyor, piiriizli bir goériinlim aliyordu.

Hastalar stirekli bir yorgunluk ve susuzluk hissediyorlar, yedi ila dokuz giin icerisinde biiyiik



bir kismu1 Slityordu. Bu evreyi atlatmay1 basaranlarda hastalik bagirsaklara iniyor, siddetli bir
ishal basliyor ve hastalar bu evrede yasamlarin1 kaybediyorlardi. Ilk zamanlar viicudun bas
kisminda baglayan bu bulgular, zamanla viicudun tamamina yayiliyordu. Hastalik bazen
cinsel organlardan, el ve ayaklarin en u¢ noktalarina kadar tasiniyordu. Bu durumdaki insanlar
hastaliktan kurtulabilmek i¢in uzuvlarindan bazilarini kaybetmeyi bile goze alabiliyorlardi.
Hastaliktan kurtulmayi basarabilenler ise bilinglerini kaybederek, kendilerinin ve

akrabalarinin dahi kim olduklarini hatirlamiyorlardi (10).

Arastirmacilar, M.O. 431 yilinda Atina’da 47.000 yurttasin yasadigini ve bunlar
icinden 15.000 kisinin salgin sebebiyle 6ldiigiinii ileri siirmiislerdir. Yine Attika niifusunun
315.000°den 218.000 indigi iddialar arasindadir. Hatta salgin nedeniyle 300.000 kisinin

oldigi bile ileri siiriilmistiir (10).
2.1.2. Veba Salginlan

Veba, Yersinia pestis adli bakterinin neden oldugu bir enfeksiyon hastaligidir.
Bakterinin adi, bu bakteriyi bulan Fransiz bakteriyolog Alexandre Yersin’den gelir. En yaygin
cinsi bubonik form; hiyarcikli vebadir. Enfekte fareleri 1sirarak Yersinia pestis’i alan pirelerin,
bu mikroorganizmayi insanlarin derisine inokiile ettikten iki ila sekiz giin sonra klinik
bulgular ortaya cikmaktadir. Diinyada 541, 1347, 1894 yillarinda kaydedilmis ve her

seferinde yliksek mortaliteye neden olan ti¢ biiyiik veba salgini olmustur (7)
2.1.2.1. Jiistinyen Vebasi (541-750)

Veba salgin1 baslangici Bizans imparatoru I. Justinianus zamaninda gerceklestigi icin
salgin Jistinyen Vebasi olarak adlandinilmistir.  Jiistinyen Veba Salgim1  bagskent
Konstantinopolis’i, Sasani Imparatorlugu’nu, Akdeniz etrafinda bulunan liman sehirlerini,
Filistin’i, Suriye’yi ve oradan Anadolu’yu biiyiik dl¢iide etkilemistir. 541 yilinda baslayan ve
sekizinci yiizyilm ortalarina kadar araliklarla siiren veba, Islim’in dogdugu ve yayildig

topraklari da etkilemistir. Hastalik iki yiiz yil boyunca can almaya devam etmistir (11).

Altinc1 ylizyilda hiyarcikli veba salgini, Bizans imparatoru 1. Jiistinyen’in saltanatinin
Ontline engel olmustur. Giiniimiizde Jiistinyen vebasi olarak bilinen bu salginin, o zamanlar
belki de diinya niifusunun yarisma esit olan 30 ila 50 milyon insan1 dldiirdigi

diisiiniilmektedir. Bu salgmin geleneksel anlatisi, ticaretin biiyiikk Ol¢iide durdugu ve



imparatorlugun zayifladigr ve bunun sonucunda Bizans’in, diger medeniyetlerin Orta Dogu,
Kuzey Afrika ve Asya’nin bazi bolgelerindeki kendi topraklarini yeniden ele gegirmesine izin
verdigi seklindeydi. Justinianus, veba vurdugunda Roma imparatorlugunun dogu ve bati
yarisin1 yeniden birlestirme siirecinde oldugu i¢in, veba o donemin ger¢ek sonu olarak bile
sugland1. Sonug olarak, bu salginda diinyadaki insanlarin yaris1 6lmiis, Roma imparatorlugu

bir daha asla birlesememis ve karanlik ¢aglar baslamistir (12).
2.1.2.2. Kara Oliim (1347-1351)

“Kara Oliim” olarak da bilinen tarihin en biiyiik veba salgin1 14. yiizyilin ortalarmna
dogru yasanmustir. Hastalifin “kara 6liim” olarak adlandirilmasinin nedeni, siyah renkli

sisliklerin (apse ve lenfadenopati) hastaligin karakteristik 6zelligi olmasidir (7).

Kara 6liimiin ortagag Avrupa’sina olan etkileri ¢ok cesitli ve bir o kadar da énemlidir.
Bu salgin sadece halkin her kesimini degil ayn1 zamanda sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve siyasi
hayat1 da etkilemistir. Veba salgimi yiiziinden her ii¢ kisiden biri hayatin1 kaybetmis, bazi
koyler tamamen yok olurken bazilar1 halkinin ¢ogunu kaybetmistir. Kita niifusu biiylik oranda

azalmistir; 1340°da niifus 76 milyon iken, 1450°de 50 milyon olarak kaydedilmistir (13).

1720-1722 yillar1 arasinda 75-200 milyon kisinin 06ldiigii diisliniilen, Fransa’da
baslayan Biiyiik Marsilya Salgini’ndan sonra ii¢iincii pandeminin 1855°te Cin’de baslayarak
yayildig1 tahmin edilmektedir (7).

Veba pandemilerinin tigilinciisii ve sonuncusu 1896 yilinda Hindistan’da baslamistir.
Salgin neredeyse yarim asir siirmiis, 1918 yilina kadar on milyonun {izerinde Hintlinin

6liimiine sebep olmustur. Bu say1 1948 yilinda 13 milyona ulagmustir (14).

Veba salginlari, 1950°li yillardan sonraki koruyucu hekimlik Onlemleri ve
antibiyotiklerin kullanilmaya baglamasi ile yavaslatilabilmistir. Ancak halen kiiciik salginlar

goriilebilmektedir (7).
2.1.3. Kolera (1817- 1823)

Etkeni Vibrio cholerae adli bakteri olan kolera, su ve kontamine olmus gidalar ile
bulasan ve akut ishale neden olan bir enfeksiyon hastaligidir. Bilinen ilk kolera pandemisi,

1817°de ortaya ¢ikmus olup, 19. yiizyilin en 6ldiiriicii hastaligi olmustur (7).



Ilk kolera pandemisi Hindistan'm Jessore kentinde baslayip bdlgenin coguna ve
ardindan komsu bolgelere yayildi. Milyonlarca insani 6ldiiren yedi biiyiik kolera salginindan
ilkiydi. John Snow adli Ingiliz bir doktor, hastaligin yayilmasimnin nasil dnlenecegi hakkinda
bazi seyler biliyordu ve 1854'te, kaynagini Londra'min Soho semtindeki belirli bir su
pompasina izole ederek salgim1 durdurdu. DSO, koleray1 "unutulmus salgm" olarak adlandird:
ve 1961'de baslayan yedinci salginin giinlimiize kadar devam ettigini sdyledi. Koleranin her
yil 1.3 milyon ila 4 milyon insani etkiledigi ve yillik 6liimlerin 21.000 ila 143.000 arasinda
degistigi bildirilmektedir (12).

2.1.4. Cicek hastahg (15-17. yiizyillar)

Etkeni Cigek viriisii (Variola viriis) olan, tarihte genis yayilimla en ¢ok 6liime neden
olan bulasici hastaliklardan biri olan cicek hastaliginin iki tiirii vardir: Variola major (%30
civarinda Sldiirlicii seyreder) ve variola mindr. Hastalik damlacik yolu ile, yiiz yiize temas,

kontamine giysi ve yatak takimlari ile bulasabilmektedir (7).

Cicek hastaliginin giiniimiize dek diinyanin hemen her bolgesinde milyonlarca can
aldig1 bilinmektedir. Tarth boyunca pek cok iilkeyi etkileyen ¢igek hastaligi, genis bir
cografyada etkili oldugundan bir¢ok dilde karsilik bulmustur. Latincede “variole”, “variola”,
“febris variolosa”, “de varius”, “tachete”, “mouchete”; Almancada “blattern”, “pocken”;
Ingilizcede “smallpox”; Italyancada “vajuolo”; Ispanyolcada “viruela”; Fransizcada “petite

verole”; Arapcada “ciideri” ve Farsgada “abile” olarak bilinir (15).

Dr. Edward Jenner, 1796 yilinda inek ¢icegi viriisiinden elde ettigi asiyla birlikte,
sagliklt bir insan1 hafif sekilde hasta ederek cigek viriisiine karst bagisiklik kazanmasini
sagladi (variolasyon). Yaklasik iki yiizy1l sonra, 1980°de DSO, diinyay1 bu hastaliktan armmis
olarak ilan etmis ve hastalifin asisinin rutinden g¢ikarilmasini 6nermistir. Uluslararasi halk
sagliginda en biiylik basar1 olarak kabul edilen ¢igek hastaliginin eradikasyonu, tarihte bir ilk

olan agisinin bulunmasi, erken tani ve takipler sayesinde olmustur (7).
2.1.5. Ispanyol Gribi veya HIN1 (1918-1919)

1918 ““Ispanyol Gribi’’ pandemisi Influenza A HINI alt tipinden kaynaklanmustir.
Pandemik dalgalarin siire ve sayisinda bolgesel farkliliklar olmakla birlikte, genel tablo

itibariyla 1918 pandemisi 1limli ilk dalga (Mart-Agustos 1918), siddetli ikinci dalga (Eyliil-



Aralik 1918) ve art¢1 son dalgadan (Ocak-Mayis 1919) ibaret olmak lizere ii¢ dalga halinde
seyretmistir (16).

HIN1 grip viriisiinden kaynakli Ispanyol gribi, 1. Diinya Savasi'nin son dénemlerinde
yayilarak yaklagik 50 milyon insanin dliimiine neden oldu. Bu rakam neredeyse 1. Diinya
Savasi’nda oOlenlerin iki katindan fazlaydi. Savas zamani sirasinda sansiir ve propaganda
nedeniyle hastalik hakkinda iletisimin biiyiik Ol¢lide ¢arpitilmasi vaka sayisinin artmasina
neden olmustur. Ulkeler hastalikla ilgili haberleri savas dolayisiyla sansiirlerken Ispanya’daki
grip vakalar1 agik olarak haber yapilmis ve bundan dolay1 da salgin daha sonra ispanyol gribi

olarak adlandirilmigtir (17).
2.1.6. Hong Kong Gribi veya H3N2 (1968-1970)

Hong Kong'da soguk mevsimdeki grip salginlarinin aksine, 1968 yaz ortasinda bir
salgin patlak vermistir. ilk olarak 13 Temmuz'da, hiikiimet kliniklerinde grip benzeri
semptomlar1 olan hastalarda ani bir artis oldugu gézlemlenmistir. Salgin kisa siire sonra 27
Temmuz haftasinda en yiiksek yogunluguna ulasmistir. Hong Kong'dan Asya'nin geri
kalanina, daha sonra Rusya, Avrupa ve Amerika'ya yayilmistir. Avrupa ve Kuzey Amerika
1969 yilinin ocak aymda viriise maruz kalmistir. Salgin sonucunda tahmini 6liim sayisi,
diinya capinda bir milyon ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ise yaklasik 100000
olarak gerceklesirken 6liimlerin ¢ogunun 65 yas ve lizerindekilerde gerceklestigi goriilmiistiir

(18).

Yakin donem salginlar 1980 yilindan sonra goriilen salginlar1 ifade etmektedir. Bu
cercevede goriilen 6nemli salginlar arasinda HIV/AIDS (1981-), SARS (2002-2004), Domuz
Gribi (2009-2010), EBOLA (2014-2016), MERS (2015- ) yer almaktadir (17).

2.1.7. HIV/AIDS (1981-)

Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (Human Immunodeficiency viriis, HIV) bagisiklik
sisteminin zayiflamasina yol agabilen bir viriisti, Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu
(Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS) ise HIV enfeksiyonunun ilerlemis ve hastalik

belirtileri baglamig seklini ifade etmektedir (19).



1981 yilinda ilk AIDS vakalarmin bildirilmesinden sonra, hastalik pandemik oranlara

ulagsmis ve tahmini 65 milyon enfeksiyon ve 25 milyon 6liimle sonuglanmistir (17).

Diinya iizerinde 36,9 milyon kisinin HIV ile birlikte yasadigi belirtilmektedir. 2017
yilinda, HIV iligkili sebeplerden 940 bin 6liim ve 1.8 milyon yeni HIV enfeksiyonu vakasi
tespit edilmistir (19).

Kontrol ve tedavisinde kayda deger basarilara karsin her yil bir milyon kisinin
HIV/AIDS nedeniyle yasamini kaybettigi bilinmektedir. En c¢ok Afrika’da 15-24 yas
arasindaki ¢ocuk ve genc kadinlarda goriilmektedir. Niifusun %5’inin enfekte olup, 31 ila 35
milyon insanin oldugu Sahra alt1 Afrika’da, yaklasik 21 milyon enfekte insan, gelistirilen yeni

tedaviler ile tiretken yasam siirmeye devam etmektedir (7).
2.1.8. SARS (2002-2004)

Hastalik ilk olarak Cin’in Guangdong boélgesinde 16 Kasim 2002’de klinik olarak
dikkate alinmis ve o donemde yeni bir influenza salgini olarak degerlendirilmistir. Tip
literatiiriine ise ilk kez 14 Subat 2003’te DSO’niin epidemiyoloji ve hastalik yaymlarmin yer
aldig1 haftalik raporu; Weekly Epidemiological Record (WER)‘de kisa rapor seklinde Cin’in
Guangdong bolgesinde 16 Kasim 2002-9 Subat 2003 arasinda 305 vakay1 etkileyen ve bes
kisinin Oliimiine yol acan bilinmeyen akut solunum sendromu olarak yer almistir. ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri; Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
tarafindan ilk klinik tanimlama 21 Mart 2003’te yaymnlanmis ve 24 Mart’ta CDC ve Hong

Kong’tan etkenin yeni bir koronaviriis oldugu duyurulmustur (20).

DSO’ye gdre 2002-2003 tarihleri arasinda dokuz aylik bir siirede agir atipik pndmoni
klinigi ile seyreden, Cin’den baslayarak 37 iilkeye dagilan SARS salgini, diinyada kanitlanmig
8422 olgu ve 916 dliime neden oldugu (6liim oran1 %10.9) bildirilmistir. DSO’ye gére SARS
mortalite hizi; yas <24 ise %1 altinda, yas 25-44 arasi ise %6, yas 45-64 arast ise %15, yas 65
ve lUstiinde ise %50 olarak bildirilmistir. 2004 yilindan sonra SARS’a bagli pandemi

diizeyinde olgu bildirimi olmamustir (21).


https://www.cdc.gov/

2.1.9. Domuz Gribi veya HIN1 (2009-2010)

2009 yilinin Mart ayinda Meksika’daki bir domuz ¢iftliginde domuzlarda goriilen ve
domuzlardan insana gegen bir grip enfeksiyonu tanimlandi. Kisa siire igerisinde bu grip
Meksika’nin diger bolgelerine, komsu iilke olan ABD’ye yayilip arkasindan da kitalar arasi
yayilim gosterdi. DSO 11 Nisan 2009 tarihinde bu viriisiin neden oldugu ve tiim diinyay:
etkileyen infeksiyonu “Grip pandemisi” olarak ilan etti. Salgin Meksika’da basladigi icin 6nce
“Meksika Gribi”, domuz kaynakli oldugu i¢in “Domuz Gribi” olarak isimlendirilmis olsa da,
daha sonra insan, kus ve domuz grip virilislerinin genetik karisimi sonucu olusan bu viriis

”Yeni A(HIN1)v” olarak anilmaya baslanmustir (22).

Belirtileri mevsimsel gribe benzer; ates, Okstiriik, bogaz agrisi, yaygin viicut agrilari,
bas agrisi, titreme ve yorgunluk on plandadir. Bazi kisilerde ishal ve kusma goriliir.

Pnémoniye bagh ciddi hastalik gelisebilir, 6liimle sonuglanabilir (23).

HINI1 viriisiinlin yol actifi pandemide bes ay icinde ilk dalga olarak kabul edilen
yaklagik 200000 vaka ve 1800 6liim bildirilmistir. Tiirkiye’de pandemik influenza viriisiine
bagli 2009-2010 sezonunda dogrulanmis toplam 13591 vaka ve 656 6lim goriilmistiir (9).

Pandemi diinya genelinde 212’den fazla {ilkede milyonlarca grip olgusuna ve en az 16
bin (resmi rakam 15921) teyid edilmis 6liime yol agcmustir. DSO tarafindan yapilan 10
Agustos 2010 tarihli agiklama ile pandeminin sona erdigi ve diinya genelinde “post-pandemik
donem”e girildigi duyurulmustur. Virlis mutasyon gecirip 6liimciil bir forma doniismemis,
oseltamivir direnci yayginlasmamis, iiretilen as1 sirkiile eden viriis kokenleri ile Ortiiserek
etkili olmus ve son derece iyi bir giivenlik profili gostermistir. 2009 pandemisi bir buguk yil
icinde bilinen mevsimsel grip seyrine geri donerek insanlik tecriibesine biiyiik 6lgiide bir

basar1 Oykiisii olarak kaydedilmistir (24).
2.1.10. Ebola (2014-2016)

Ebola Viriis Hastaligi (EVH), Ebola viriisiiniin neden oldugu, yiiksek fatalite ile
seyreden bir hastaliktir. Onceleri Ebola Hemorajik Atesi olarak adlandirilan hastalik, 2014’te
Orta Bati Afrika’da goriilen salginda vakalarin yarisindan ¢ogunda hemorajik bulgular

bulunmamasi1 nedeniyle EVH olarak anilmaya baslamistir. Ebola viriisii ilk olarak 1976



yilinda Sudan ve Kongo’daki salginlarda saptanmis ve adim1 Kongo’daki Ebola nehrinden

almistir (25).

Hastalik 1976 yilindan giiniimiize kadar Afrika’da 6zellikle Orta ve Dogu Afrika’da
baz1 bolgelerde aralikli olarak 20’den fazla salgina yol agmig, 2000 yilindan sonra ise hemen
hemen her yil biiyiikliikleri farkli salginlar goriilmiistiir. insanlardaki salgmnlar disinda

Afrika’da maymunlar arasinda da ¢ok sayida 6liime yol agmustir (26).
2.2. Koronaviriisler ve COVID-19
2.2.1. Genel Bilgiler

Koronavirtisler ilk olarak 1965 yilinda Tyrrell ve Bynoe, 1966 yilinda Hamre ve
Procknow tarafindan insan embriyonu silli trakea veya nazal epitelyumu ve primer insan
bobrek hiicre kiiltiirlerinde iiretilmistir. 1968'de ortaya ¢ikan "koronaviriis" adi, bu viriisler
icin elektron mikroskobunda gézlemlenen "korona" benzeri veya tag benzeri morfolojiden
tiretilmistir. 1975'te  Coronaviridae ailesi, Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi

tarafindan belirlenmistir (21,27).

Koronavirtisler zarfl, tek zincirli, pozitif polariteli, zoonotik RNA viriislerden olusan,
insanlar ve yarasalar da dahil olmak tizere oncelikle kuslar1 ve memelileri enfekte eden genis
bir ailedir. Pozitif polariteli olduklari igin RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi igermezler,
ancak genomlarinda bu enzimi kodlarlar. Zarf yiizeylerinde glikoproteinden olusan g¢ubuksu

uzantilar1 vardir (28,29).

Aralik 2019'dan Once, alti koronaviriis susunun insanlar1 enfekte ettigi ve solunum
yolu hastaliklarina neden oldugu biliniyordu. HCoV - 229E (alfa), HCoV - OC43 (beta),
HCoV - NL63 (alfa) ve HKUI (beta), normalde yalnizca hafif {ist solunum yolu hastaligina
neden olan; bebeklerde, kiigiik cocuklarda ve yashlarda nadir meydana gelen ciddi
enfeksiyonlarla seyreden koronaviriislerdir. Daha tehlikeli olanlar, alt solunum yollarini
enfekte edebilen ve insanlarda ciddi solunum rahatsizligini tetikleyebilen SARS - CoV (beta)
ve MERS - CoV (beta)'dir (30).

COVID-19’dan sorumlu viriis, SARS-CoV ve MERS-CoV’un da i¢inde bulundugu

Betacoronavirus cinsi ig¢indeki Sarbecovirus altcinsi altinda yer almaktadir. Virisiin yeni
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isimlendirmesi SARS-CoV-2 olarak kabul edilmistir. SARS-CoV-2, Nidovirales takimina ait
olan Coronaviridae ailesine aittir. Aile iki alt aile igerir, Coronavirinae ve Torovirinae.
Coronavirinae dort cinse ayrilir: Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus ve
Deltacoronavirus. Daha once, Betacoronavirus cinsi A, B, C ve D soylaria boliinmiistii.
Simdi, bu soylar su sekilde siiflandirildi: Betacoronavirus alt tiirii - Embecovirus (soy A),
Sarbecovirus (soy B), Merbekoviriis (soy C) ve Nobecovirus (soy D). SARS-CoV-2,

Betacoronavirus cinsine ve Sarbecovirus alt cinsine aittir (31, 32).

Insanlar1 enfekte ettigi bilinen yedi koronaviriis, alfa ve beta koronaviriis cinsine
girerken, gama ve delta  koronaviriisler  Oncelikle kuslart  enfekte  eder.

(29).
2.2.2. Epidemiyoloji

Diinya 2002’de Coronavirus ailesinden ortaya ¢ikan SARS salgimi ile karsilagmis,
Tiirkiye bu salgmmi yakindan takip etmistir. 2012°de koronaviriisiin, MERS olarak ortaya
ctkmast ve etkilenen vakalarda mortalitenin yiiksek olusu koronaviriisiin diinya geneline

yapabileceklerinin siirekli akilda tutmasina neden olmustur (9).

Diinya son yirmi yilda ii¢ biiylik koronaviriis enfeksiyonu gormiistiir, bunlar: 2003'te
SARS, 2012'de MERS ve simdi, 2019'da koronaviriis hastaligi (COVID-19). COVID-19,
toplam SARS ve MERS vaka sayisini simdiden asmustir (33).

Yeni koronaviriis ilk defa 29 Aralik 2019°da, Cin’in Wuhan sehrinde canli hayvan
marketini ziyaret edenlerde ortaya c¢ikmis; hastalardan alinan Orneklerin incelenmesi
sonucunda 7 Ocak’ta, hastaliga neden olan viriisin SARS ve MERS gibi Coronavirus
ailesinden oldugu anlagilmistir. Bu 06zelliklerinden dolay1 viriise Yeni Coronavirus 2019
(2019-nCoV) adi1 verilmistir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul
edilmis, viris SARS CoV’e yakin benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmistir (31,34)

DSO, COVID-19 salgmini 30 Ocak’ta “uluslararas1 boyutta halksaglig: acil durumu”
olarak smiflandirmus, ilk salginin basladigi Cin disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarinin
goriilmesi, virlisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak

tanimlamistir. Ulkemizde COVID-19 ile ilgili ¢alismalar 10 Ocak’ta baslamis ve 22 Ocak’ta
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T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Danmisma Kurulu ilk toplantis1 gergeklestirilmis, alinan
onlemler ile ilk COVID-19 vakas1 Avrupa ve Iran gibi komsu oldugumuz iilkelerden sonra 11

Mart’ta goriilmiistiir (31).

5 Kasim 2020 itibariyle, diinya ¢apinda 215 iilke ve bdlgede COVID-19 nedeniyle
1.232.791 dogrulanmis 6liim ile toplam 48.539.872 enfekte vaka bildirilmistir (32).

2.2.3. Bulas Yollar:

Viriis, kontamine damlaciklarin (aerosol) solunmasi yoluyla bulasir. Viriis zoonotik
olsa da, hizli yayilmasindan insandan insana bulas sorumludur. Ilk raporlar, ortalama olarak
bir enfekte kisinin iki ila {i¢ kisiyi daha enfekte edecegini tahmin etmistir. Sadece
semptomatik enfekte kisilerin hastaligi bulagsma yetenegine sahip olmadigi, ayni zamanda
bulasmanin asemptomatik enfekte bir kisiden de olabilecegini gosteren kanitlar oldugu

gozlenmistir (33).

Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Ayrica hasta bireylerin 6kstirme,
hapsirma yoluyla ortaya sactiklari damlaciklara diger Kisilerin elleri ile temas etmesi
sonrasinda ellerini agiz, burun veya goz mukozasina gotlirmesi ve temas etmesi ile
bulagsmaktadir. COVID-19’a toplumun tiimii duyarlidir. Saglik ¢alisanlar1 etkenle karsilagsma
yoniinden en riskli meslek grubudur. Erkekler, 50 yasin {istiinde olan kisiler, komorbiditesi
(hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet, malignite, KOAH, bobrek hastaligi ve benzeri) olan
Kisiler, mevsimlik tarim is¢ileri ile bakim ve rehabilitasyon merkezleri, okullar, kislalar, ceza
ve tevkif evleri ve gégmen kamplarinda yasayanlar COVID-19 agisindan hassas gruplardir
(31).

SARS-CoV-2 hem dogrudan yollarla (damlacik ve insandan insana bulagma) hem de
dolayli temasla (kontamine nesneler ve havadan bulagma) yayilabilir. SARS-CoV-2'nin
kisiden kisiye yayilmasinin, bir hasta oksiirdiigiinde, hapsirdiginda, konustugunda veya sarki
soylediginde, esas olarak solunum damlaciklar1 yoluyla meydana gelmesi beklenir.
Damlaciklar tipik olarak alt1 fitten (neredeyse iki metre) daha fazla ilerleyemez ve sinirl bir
stire havada kalabilirler. Bununla birlikte, SARS-CoV-2, damlaciklar (¢cap1 bes mikrondan az)

halinde bozulmadan ve bulasici olarak kalir ve havada ti¢ saate kadar asil1 kalabilir (35).
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Viriis diskida 6zellikle hastaligin ikinci haftasindan sonra pozitif bulunsa da bugiine
dek sadece bir vakanin diski Orneginden viriisiin iretilebilmis olmasi ve bu sekilde
bulagsmanin bugiine dek bildirilmemis olmasi fekal-oral bulagsmanin olasi olmadigini
diistindiirmektedir. Viriis kan ve idrarda nadiren pozitif bulunmakta, viriisiin kan bankaciligi
acisindan bir gilivenlik sorunu olusturmadigi kabul edilmektedir. Bunun disinda siit, vajinal

stirtintii ve sperm orneklerinde de viriis saptanmamuistir (31).

Koronaviriislerin plastik, metal veya cam gibi cansiz yiizeylerde dokuz giine kadar
kaliciligr gozlemlenmistir. Etanol (%62-71), %0,1 sodyum hipokloriir veya %0,5 hidrojen
peroksit ile yiizey dezenfeksiyonu, bu viriis pargaciklarini bir dakika i¢inde etkin bir sekilde
etkisiz hale getirebilir (3).

Koronavirtisler genel olarak dis ortama ¢ok dayanikli olmayan viriislerdir. Ortamin
nem ve sicakligi, disart atildigr organik maddenin miktari, kontamine ettigi yiizeyin dokusu
gibi faktorlere gore degisen bir dayanma siiresi soz konusudur. Genel olarak cansiz
ylzeylerde birkac saat icerisinde aktivitesini kaybettigi kabul edilmektedir. Cansiz
ylizeylerdeki aktivite siiresi yorumlanirken, bulasta sadece viriisiin aktivitesinin devam etmesi

degil, temas siiresinin de 6nemli oldugu unutulmamaldir (31).
2.3. Dermatoloji Poliklinik Basvurulan

Deri insan viicudunun en dis kismini olusturur, dis ve i¢ hasarlara kars1 hayati bir
bariyer gorevi goriir. Kisa veya uzun vadeli olabilen cesitli dis ve i¢c uyaranlar, derinin
homeostazini etkileyerek ¢esitli rahatsizliklara yol agabilir. Deri bozukluklarinin geligimi ve
stirdiiriilmesi, dogas1 geregi ¢ok faktorliidiir ve genetik, ¢evresel, mekanik, meteorolojik ve
hatta kiiltiirel etkilerden kaynaklanabilir. Deri bozukluklar1 bu nedenle ¢ok ¢esitli hastaliklari
igerir. Deri hastaliklarinin kesin prevalansini veya insidansini bilmek zor olsa da, birkag

hastane bazli ¢aligma, deri hastaliklarinin ¢ok yaygin oldugunu gostermistir (36).

Deri hastaliklar1 en yaygin medikal problemler arasindadir ve tiim poliklinik
basvurularimin yaklasik olarak %6’sim1 olusturur. Dermatolojik sikayetleri olan hastalar
tiniversite hastanelerine, egitim arastirma hastanelerine, devlet hastanelerine, 6zel hastanelere
veya 0zel muayenehanelere randevu alarak bagvurmaktadir. Adisen ve arkadaslarinin yaptigi,

Ankara’da bir liniversite hastanesi dermatoloji poliklinigine basvuran hastalar ile 6zel bir
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dermatoloji muayenchanesine bagvuran hastalarin  profillerinin  degerlendirilmesinin
amaclandig1 bir calismada hastane basvurularinin en énemli nedeni mantar hastaliklari, 6zel
dermatoloji muayenehanesine en sik basvuru nedeni akne olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
her iki grupta da erkekler ve kadinlarda en sik basvuru nedenleri arasinda ilk ii¢ sirada akne,
mantar hastaliklar1 ve egzema yer almistir. Kadinlarda en sik hastalik akne iken, erkeklerdeki

en sik hastaligin mantar hastaliklar1 oldugu goriilmiistiir (37).

Bilgili ve arkadaglarinin yaptig1 Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Dermatoloji
poliklinik bagvurularinin degerlendirildigi ¢alismada 1 Ocak 2011-1 Ocak 2012 tarihleri
arasinda hastanenin dermatoloji poliklinigine toplam 42878 basvuru kaydedilmis ve 11040
yeni hasta caligmaya almmistir. 11040 yeni hasta ve 12174 deri problemi arasinda en sik
karsilagilan hastaliklar sunlardir: akne (hastalarin %13,1'1), mantar enfeksiyonlart (%8,5),
kontakt dermatit (%38,5), tirtiker (%8,3), psoriasis (%5,5), viral sigiller (%4,1), liken simpleks
kronikus (%3,0), kallus (%2,2), atopik dermatit (%2,2) ve seboreik dermatit (%2,2). En sik
karsilagilan hastalik gruplar1 dermatit ve egzema (%21,8), deri eklerinin hastaliklar1 (%19,4)
ve mikozlar (%11,1) idi. Bu ii¢ hastalik grubu gozlenen vakalarin % 52,3'inii olusturmustur
(38).

Birlesik Krallik'ta bir pratisyen hekim tarafindan bes yillik siiregte goriilen toplam
11191 hastadan 2386's1 (%21) dermatolojik sikayetlerle bagvurdu. Bunlarin arasinda kadin
sayisinda (1604, %67) baskinlik vardi ve en sik goriilen deri hastaliklari viral sigiller, egzema

ve iyi huylu timérlerdi (39).

2007 mali yilinda Japon Dermatoloji Dernegi tarafindan yiiriitilen 76 iiniversite
hastanesi, 55 ilge merkezli 6nemli hastane ve 59 6zel klinigin (toplam 190 klinik) yer aldig1
ve 170 Kklinikten mevsimsel olarak toplanan 67.448 hastanin verilerinin analiz edildigi iilke
capinda calismada, en yaygin 20 hastalik cesitli egzemalar (12590, %18,6) ve sirasiyla atopik
dermatit (6733, %9,9), tinea pedis (4379, %6,4), lrtiker/ anjiyoddem (3369, %4,9), tinea
unguium (3231, %4,7), viral sigiller (3028, %4,4), psoriasis (2985, %4,4), kontakt dermatit
(2643, %3.9), akne (2430, %3,6), seboreik dermatit (2213, %3,2), el egzemas1 (2024, %3),
cesitli iyi huylu deri tiimorleri (1666, %2,4), alopesi areata (1653, %2.,4), herpes zoster/ zoster
ile iligkili agr1 (1609, %2,3), deri iilserleri (diyabetik olmayan) (1334, %1,9), prurigo (1229,
%1,8), epidermal Kistler (1194, %1,7), vitiligo (1134, %1,6), seboreik keratoz (1095, %1,6)
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ve ilag dokiintiisii/ toksikodermi (1018, %1,5) idi. Bu ilk 20 kategori 67448 hastanin
57577'sini (%85,3) kapsiyordu (36).

Hastane bazli yayginlik calismalarinda, kurumsal 6zgiilliikk (iiniversite hastanesi,
Oonemli yerel hastane veya 0zel klinik), bolgesel farkliliklar, iklimsel ve mevsimsel farkliliklar
ve tan1 koyma becerilerdeki farkliliklar dahil olmak iizere bir dizi sinirlama ve sapma vardir

(36).
2.4. COVID-19 pandemisi ve Dermatoloji

COVID-19 pandemisi iilkemizde ve diinya genelinde saglik sistemi ve sosyal hayat
tizerinde bliylik degisikliklere yol agmistir. Hastaligin bulagma riskinin yiiksek oldugu
hastanelere insanlarin acil olmadik¢a gelmemeleri gerektigi vurgulanmistir. Tim tip
branglarinda giinliik hasta poliklinigi, invaziv ve non-invaziv islemler, konsiiltasyon pratigi
gibi rutin isleyis COVID-19 pandemisi doneminde degisiklikler gostermis ve gostermeye
devam etmektedir. Dermatoloji poliklinik basvurulari ve dermatoloji hastalarinin yénetimi de

bu siiregten 6nemli 6l¢iide etkilenmistir (40).

Dermatolojik muayeneler hasta ile yakin temas halinde yiiz, ag1z mukozasi gibi viicut
bolgelerinin incelenmesini gerektirir. Bu nedenle, COVID-19 tanisi alan hastalar pandemik
donemde enfeksiyon kaynagi olabilir. Ek olarak asemptomatik vakalarin veya COVID-19
tasiyicilarinin varligi nedeniyle dermatologlar da enfekte olabilir. Dermatologlar muayenelere
hazirlanirken dikkatli olmali ve her zaman kisisel koruyucu ekipman (KKE) giymeli ve kisisel

hijyen kurallarina uymalidir (41).

COVID-19, kutanoz hastaligi olan hastalarin mevcut yonetimi hakkinda bir¢ok dnemli
soruyu glindeme getirmistir. Pandeminin ilk giinlerinde, kortikosteroidler ve biyolojik ajanlar
gibi deri hastalig1 i¢in endike olan sistemik immiinosupresif tedavi alan hastalarin en iyi nasil
yonetilecegi konusunda bir¢ok uzman kilavuzu olusturulmustur. COVID-19, dermatologlarin
isgiiclinii, uygulama ve Ogrenme seklini degistirmistir. Dermatologlarin diinya c¢apinda,
cogunlukla COVID-19 tarama tesislerine ve yatan hasta servislerine atanmasi yapilmustir.
Elektif prosediirlerde kisitlama, KKE eksiklikleri ve dermatoloji kliniklerine siirekli erisim
saglamak i¢in duyulan ihtiya¢ konusunda gegerli kurumsal kisitlamalar birgok dermatologu

teletipa yonlendirmistir (42).
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24 Ocak 2020'de Sichuan Universitesi Bati Cin Hastanesi, dermatoloji poliklinik
boliimiinii ve dermatoloji cerrahisinin kapilarin1 tiim elektif operasyonlar1 erteleyerek ve

sadece acil operasyonlarla sinirlandirarak gegici olarak kapatmistir (43).

Italya Napoli Federico II Universitesi Klinik Tip ve Cerrahi Anabilim Dal
Dermatoloji Boliimiinde 2020 Subat aymin sonundan itibaren alinan énlemler arasinda sunlar
yer almaktadir: Dermatoloji Klinigine, giriste bulunan ve bir hemsire ve bir dermatolog
tarafindan yonetilen bir “triyaj istasyonunu” gectikten sonra izin verildi. Atesi veya solunum
semptomlar1 olan hastalara girig izni verilmedi. Tiim elektif poliklinik ziyaretleri iptal edildi.
Hastalara, akilli bir calisma yontemiyle teletip uygulamasina tesvik edilen doktorlarla iletisim
kurmalar: i¢in bir e-posta adresi verildi. Yalmizca su li¢ tiir hizmete izin verildi: acil
bagvurular, kotii huylu tiimdrlerin cerrahisi, diger servislerden ertelenemeyen dermatolojik

konsiiltasyonlar (44).

Cengiz ve arkadaslarinin yayinladigi, COVID-19 pandemisinin baslangi¢c doneminde
11-18 Mart 2020 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Dermatoloji polikliniginde
goriilen hastalarin degerlendirildigi bir ¢aligmada, 390 hasta basvurusunda en sik goriilen
hastaliklarin akne (%24), dermatit tipleri (%14), ylizeyel mantar enfeksiyonlari (%7), iirtiker
(%5), psorasis (%5) ve uyuz (%4) oldugu tespit edilmistir. Bu calismada pek ¢ok elektif
hastanin bu donemde dermatoloji polikliniklerine basvurdugunu bildirilmistir, ancak
calismadaki tarihler olan 11-18 Mart arast donemin Saglik Bakanliginca pandemi caligsma
diizenine gecilmeden once olan verileri oldugu goriilmektedir. Pandemi ¢alisma diizenine
gecildikten sonra tiim diinyada pek cok dermatoloji kliniginde elektif poliklinik muayeneleri
ertelenmis, sadece acil ve onkolojik dermatoloji hastalarina poliklinik hizmeti devam etmistir.
Bu donemde elektif vakalarin teletip uygulamasi ile sosyal medya ve iletisim araglari ile

dermatologlara ulagsmas1 ve hastaneye bagvurunun azaltilmasi 6neriler arasindadir (40, 45).

COVID-19 Tirkiye'de ge¢ ortaya ¢ikmasina ragmen hizli bir ilerleme gostermistir.
Tiirkiye'de uluslararasi seyahat yasagi, uzaktan egitim sistemine gegis, sosyal mesafe,
toplanma ve toplu tasima kisitlamalar1 ve herkesi “evde kalmaya” tesvik eden kampanya dahil
olmak {iizere ¢ok sayida tedbir uygulamaya konmustur. “Evde kalma” politikasinin bir sonucu

olarak, dermatoloji poliklinik ziyaretlerinde azalma olmustur (46).
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COVID-19 pandemisi doneminde goriilen pandemi iliskili deri lezyonlari;; KKE ve
kisisel hijyen oOnlemleri ile ilgili deri lezyonlari, SARS-CoV-2 viriis enfeksiyonlarinda
gozlenen deri bulgulari, COVID-19 tedavi ajanlarma bagli deri bulgular1 olarak ayrilabilir
(41).

Bu salgin sirasinda, kisisel koruyucu ekipmanla iligkili cilt problemlerini gorebiliriz.
Tibbi maskeler akne vulgaris, rozase, iritasyon, ekimoz ve erozyona neden olabilir. Tibbi
eldivenler, maserasyona ve kontakt dermatite neden olabilir. Elleri sik sik sabunla yikamak ve

ayrica antiseptik kullanmak alerjik ve irritan kontakt dermatite neden olabilir (47).

Yeni koronaviriisiin ayn1 zamanda bir dermatolojik hastalik oldugu gergegi, ilk siipheli
teshisin dang hummasi oldugu, dogrulanmis bir COVID-19 hastasindaki ilk deri semptomlar1

raporunun Mart ayinda yaymlanmasindan bu yana agik bir sekilde ortaya ¢ikmistir (48).

Orta Cin'den yapilan ilk ¢aligmalar, COVID-19 hastalarinda deri hastaligi sikligini
diisiik olarak bildirdi. Wuhan'da dogrulanmis 1099 vaka arasinda sadece % 0,2'si kutandz
semptomlarla basvurdu. Dermatologlarin pandemiye karsi miicadeleye daha yakindan

katilimiyla, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kutanoz belirtilerine olan ilgi artt1 (49).

COVID-19 iliskili kutandz bulgularla ilgili yayimlanan ilk raporda 88 COVID
hastasindan 18’inde kutandz bulgu gozlenmis; 14 hastada eritemli dokiintii, iic hastada yaygin

tirtiker ve bir hastada su ¢icegi benzeri vezikiiller saptanmustir (50).

COVID-19 iliskili kutandz bulgularla ilgili yayinlanan bir derlemede pernio benzeri
akral dokiintiiler, purpurik ve eritema multiforme benzeri lezyonlar, asemptomatik veya hafif
bir hastalik gelistiren ¢ocuklar ve geng yetiskin hastalarla; akro-iskemik lezyon ve
makiilopapiiler dokiintii, daha siddetli seyreden yetiskin hastalarda siklikla iliskilendirilmistir.
Pireksili tirtikerin bagka tiirlii dogrulanmamis bir SARS-CoV-2 enfeksiyonunun erken bir

semptomu olabilecegi belirtilmistir (49).

COVID-19 tedavi ajanlarina bagl cilt bulgular1 arasinda hidroksikolorokine bagli akut
jeneralize ekzantematdz piistiilozis, lirtiker, deri kurulugu, mukokutandz dispigmentasyon,
Stevens-Johnson benzeri dokiintiiler, alopesi, saclarin beyazlagsmasi, psoriasis alevlenmeleri;
azitromisine bagl kutan6z siddetli deri reaksiyonu ile iliskili ates, anjiyoddem, goézlerde

yanma, deri agrisi, yaygin kirmizi veya mor deri dokiintiileri, kabarciklanma, deri soyulmasi,
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toksik piistilloderma, anafilaksi, DRESS sendromu, kutandz 16kositoklastik vaskiilit ve fiks
ilag dokiintiileri, Stevens-Johnson sendromu, lokositoklastik wvaskiilit, asir1 duyarhilik
sendromu; remdesivire bagli deri dokiintiileri, kasinti, yilizde, dilde, bogazda sislik;
oseltamivire bagli Stevens-Johnson sendromu/ toksik epidermal nekroliz, anjiyoddem, allerjik
veya idiosenkratik ilag reaksiyonlari; akneiform dokiintiiler, alopesi, lokalize skleroderma,
makiilopapiiler ve ekzemat6z lezyonlar, deri kurulugu, kasint1 ve dokiintii; lopinavir/ ritonavir
kombinasyonuna bagli makiilopapiiler dokiintii, egzema, seboreik dermatit, gece terlemeleri

ve kasint1 yer almaktadir (51).
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3. GEREC VE YONTEM

COVID-19 pandemisinin Aydm Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinik basvurulart tizerine etkileri
tarafimizca hazirlanan anket ile degerlendirildi. Anket sorular1 konuya iligkin literatiirlerin
incelenip degerlendirilmesiyle hazirlandi. Anket formunun igerik, dil ve gorliniim ag¢isindan
kolay anlagilabilir olmasina 6zen gosterildi. Pandemi siirecinde Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine
basvuran ve g¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalara calismamiza katilmay1
kabul edip etmedikleri soruldu. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara anket formu ve
bilgilendirilmis goniillii olur formu yazdirilip verilerek ortalama 30 dakika siirede anketi
doldurmalar1 istendi. Hastalar anket formunu doldurduktan sonra anket formlar1 kontrol
edilip, eksik cevaplanmis veya cevaplanmamis sorular hastalara tekrar sorularak
yanitlanmalar1 saglandi. Anket sonuglarindan elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemler

ile analiz edildi.

Calismamiz kesitsel tipte bir arastirmadir. Pandemi baslamadan 6nceki 3 aylik siire
boyunca poliklinigimize basvuran hastalarin dokiimii, demografik bilgileri ve tanilar ile ilgili
veriler hastanemizde kullanilan MIA otomasyon sistemi {izerinden incelenerek elde edildi.
Pandemi siirecindeki 3 ay ve pandemiden onceki 3 aylik donemden elde edilen veriler
karsilagtirilarak pandemi silirecinin poliklinik bagvurularimiz {izerine etkilerinin tespit

edilmesi amaglandi.

Poliklinik dokiimleri elde edildikten sonra muayene notu olmayan hastalar
degerlendirme dis1 birakildi. Hastalarin poliklinik dokiimleri, her iki grupta da 60 is giinii
olacak sekilde 20 Aralik 2019- 13 Mart 2020 tarihleri ile 16 Mart 2020- 16 Haziran 2020
tarihleri olarak iki gruba ayrildi. 20 Aralik 2019 - 13 Mart 2020 tarihleri arasinda resmi tatil
olarak sadece 1 Ocak 2020 yer almaktayken, 16 Mart 2020- 16 Haziran 2020 tarihleri
arasinda resmi tatil olarak 23 Nisan, 24 Nisan, 1 Mayis, 18 Mayis, 19 Mayis, 25 Mayis, 26
Mayis 2020 tarihleri yer almaktaydi.

Hastalarin tanilar1 degerlendirilirken dermatolojik olmayan tanilar degerlendirme disi
birakildi. Bunlar arasinda astim, hipotiroidi, meme malign neoplazmi, varikdz venler, vendz

yetersizlik, miyalji, demir eksikligi, demir eksikligi anemisi, vitamin d eksikligi, vitamin b12
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eksikligi, vitamin b eksikligi, akut sistit, sistit,list solunum yolu hastaligi, akut farenjit, akut
tonsillit, bas agrisi, esansiyel hipertansiyon, refraksiyon ve akomodasyon bozukluklari, eklem
diger bozukluklari, periferik vaskiiler hastalik, osteoporoz, diabetes mellitus, menstruasyon

azligi, yoklugu, bas donmesi, allerjik rinit yer almaktaydi.

Dermatit, deri degisiklikleri, allerji ve gebelik durumu tanilarina sahip olan hastalarin
muayene notlar1 incelenerek, tani olarak muayene notlarina uygun dermatolojik tanilari
girildi. Hastalarin muayene tanilari, International Classification of Diseases; Uluslararasi
Hastalik Siiflamasi (ICD) kodlar ile birlikte listelendi. ICD tani kodlar1 hastane otomasyon
sistemimizde bulunan sekliyle alindi. Verilerin dogru ve uygun sekilde analiz edilebilmesi

i¢in hastalarin tanilari, Tablo I’de gosterilen sekilde gruplandirildi.

Tablo I. Tani gruplar1 ve ICD kodlari

Akne Akne - L70/

Akne ekscoriee des jeunes filles - L70.5/
Akne keloid - L73.0/

Akne vulgaris - L70.0 /

Akne, diger - L70.8 /

Akne, tanimlanmamus - L70.9 /
Amiloidozis Amiloidozis - E85 /
Amiloidozis, diger - E85.8 /

Deri amiloidozu - L99.0 /
Urtiker - Anjiyonérotik 6dem Anjionorotik 6dem - T78.3 /
Urtiker - L50 /

Idiopatik iirtiker - L50.1 /

Soguk ve sicak iirtikeri - L50.2 /
Dermatografik iirtiker - L50.3 /
Kolinerjik tirtiker - L50.5 /
Urtiker, diger - L50.8 /

Urtiker, tanimlanmamus - L50.9 /

Sigiller Anogenital (veneryal) sigiller - A63.0 /
Viral sigiller - BO7 /
Atopik dermatit Atopik dermatit - L20 /
Atopik dermatit, tanimlanmamisg - L20.9 /
Biilloz hastaliklar Biill6z diger bozukluklar - L13 /

Biill6z pemfigoid - L12.0 /
Epidermolizis biilloza - Q81 /
Pemfigoid - L12 /

Pemfigoid, tamimlanmamus - L12.9 /
Pemfigus - L10 /

Pemfigus vulgaris - L10.0 /
Pemfigus foliaseus - L10.2 /
Pemfigus, diger - L10.8 /

Dermatitis herpetiformis - L13.0/
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Tablo I. Tanmi gruplar1 ve ICD kodlar1 (devami)

Deri benign neoplazmi

Deri benign neoplazmi, diger, tanimlanmamig - D23.9 /
Derinin diger benign neoplazmlari - D23 /

Seboreik keratoz - L82 /

Keloid skar - L91.0/

Hemanjiom, herhangi bir yerde - D18.0/

Deri degisiklikleri

Deri degisiklikleri, diger - R23 /

Deri degisiklikleri diger ve tanimlanmamus - R23.8 /

Derinin ve derialtt dokunun diger bozukluklari, bagska yerde
smiflanmus hastaliklarda - L99 /

Diger yumusak doku bozukluklari, bagka yerde smiflanmamis -
M79/

Melanom

Deri malign melanomu - C43/

Deri malign melanomu, tanimlanmamus - C43.9 /
Malign melanom, gévdede - C43.5/

Malign melanom, kafa derisi ve boyunda - C43.4 /
Melanoma in situ - D03 /

Melanoma in situ, tanimlanmamus - D03.9 /

Melanom dis1 deri maligniteleri

Derinin diger malign neoplazmlari - C44 /

Deri malign neoplazmi malign neoplazmi, tanimlanmamis - C44.9 /
Kaposi sarkomu, deri - C46.0 /

Malign neoplazm, bolge belirtilmemis - C80 /

Mikozis fungoides - C84.0 /

Dermatit

Dermatit, diger - L30 /

Dermatit diger, tanimlanmus - L30.8 /
Dermatit, tanimlanmamus - L30.9 /
Nummuler dermatit - L30.0 /
Subkorneal piistiiler dermatit - L13.1/

Kontakt dermatit

Allerjik kontakt dermatit - L23 /

[rritan kontakt dermatit - L24 /

Irritan kontakt dermatit, diger ajanlara bagh - L24.8 /

Kontakt dermatit, tanimlanmanus - L25 /

Kontakt dermatit, tanimlanmamis kozmetiklere bagli - L25.0 /
Fotokontakt dermatit [berloque dermatit] - L56.2 /

Eritem

Eritema multiforme - L51/

Eritematoz diger durumlar - L53 /

Eritema annulare sentrifugum - L53.1/

Eritematdz durumlar, diger tanimlannus - L53.8 /
Eritemat6z durum, tanimlanmamis - L53.9 /

Eritem, baska yerde siniflanmig hastaliklarda - L54 /
Eritema ab igne [dermatit ab igne] - L59.0 /

Folikiiler bozukluklar

Follukiilitis dekalvans - L66.2 /

Derinin ve derialti dokunun follikiiler kistleri - L72 /
Epidermal kist - L72.0/

Follikiiler diger bozukluklar - L73/

Follikiiler bozukluklar, diger tanimlanmamus - L73.8 /
Follikiiler bozukluk, tanimlanmanus - L73.9 /
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Tablo I. Tanmi gruplar1 ve ICD kodlar1 (devami)

Genel muayene

Genel tibbi muayene - Z00.0 /
Genel muayeneler, diger - Z00.8 /

Herpes  virlis  enfeksiyonlari
komplikasyonu

veE

Herpes viriis [herpes simpleks] enfeksiyonlari - BOO /
Herpes viriis vezikiiler dermatiti - B00.1 /

Herpes viriis enfeksiyonu, tanimlanmamus - B00.9 /
Zoster [herpes zoster] - B02 /

Postzoster nevralji - G53.0 /

Diger viral hastaliklar

Molluskum kontagiozum - B08.1 /
Viral diger hastaliklar, bagka yerde siniflanmamus - B33 /
Viral enfeksiyonlar, tanimlanmamig bolgelerin - B34 /

Hiperhidroz

Hiperhidroz - R61 /
Bolgesel hiperhidroz - R61.0 /

Ilag reaksiyonu

flaca fotoallerjik yamt - L56.1 /

Ilaglar ve tedavi edici maddelerin sebep oldugu yan etkiler diger ve
tanimlanmamuis - Y57 /

Likenoid ilag reaksiyonu - L43.2 /

Liken

Liken planus - L43/

Liken planus diger - L43.8 /

Liken planus, tanimlanmamus - L43.9 /
Liken nitidus - L44.1/

Liken planopilaris - L66.1 /

Mantar hastaliklar1

Dermatofitoz - B35 /
Dermatofitozlar, diger - B35.8 /
Tinea barba ve tinea capitis - B35.0 /
Tinea unguium - B35.1/

Tinea manuum - B35.2 /

Tinea pedis - B35.3/

Tinea corporis - B35.4 /

Tinea cruris - B35.6 /

Kandidiyaz - B37 /

Vulva ve vajina kandidiyazi - B37.3 /
Kandidiyaz, tanimlanmamis - B37.9 /
Yiizeysel diger mikozlar - B36 /
Pityriasis versicolor - B36.0 /

Deri kromomikozu - B43.0/

Miliaria

Miliaria, tanimlanmamus - L74.3 /
Miliaria rubra - L74.0/

Neviis

Melanositik neviis - D22 /

Melanositik neviis, tanimlanmamig - D22.9 /
Neviis, neoplastik olmayan - 178.1/
Konjenital neoplastik olmayan neviis - Q82.5 /

Oral mukoza hastaliklar1

Gingivit ve periodontal hastaliklar - KO5 /

Tekrarlayan oral aftlar - K12.0 /

Dudak hastaliklar1 - K13.0 /

Dudak ve oral mukozanin diger hastaliklar1 - K13 /

Oral mukozanin diger ve tanimlanmis lezyonlari - K13.7 /
Dil hastaliklar - K14 /

Paraziter hastaliklar

Leishmaniasis - B55 /
Skabiyez - B86 /
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Tablo I. Tanmi gruplar1 ve ICD kodlar1 (devami)

Pigmentasyon bozukluklar1

Vitiligo - L80 /
Pigmentasyon diger bozukluklar1 - L81 /
Pigmentasyonun diger bozuklugu, tanimlanmanus - L81.9 /

Prurigo ve liken simpleks kronikus

Liken simpleks kronikus ve prurigo - L28 /
Liken simpleks kronikus - L28.0 /

Prurigo nodularis - L28.1 /

Prurigo, diger - L28.2/

Pruritus

Pruritus (Kagint1) - L29 /

Pruritus ani - L29.0/

Pruritus diger - L29.8 /

Pruritus scroti - L29.1 /

Pruritus, tanimlanmamis - L29.9 /

Psoriasis

Psoriatik ve enteropatik artropatiler - M07 /
Psoriazis - L40 /

Psoriazis diger - L40.8 /

Psoriazis vulgaris - L40.0 /

Psoriazis, tanimlanmanus - L40.9 /

Rozasea

Rosacea - L71/
Rosacea, diger - L71.8/
Rosacea, tanimlanmamus - L71.9 /

Seboreik dermatit

Seboreik dermatit - L21 /
Seboreik dermatit diger - L21.8 /

Sifiliz

Sifiliz, diger ve tanimlanmamus - A53 /
Sifiliz, tanimlanmamis - A53.9 /
Sifiliz, gebelik, dogum ve lohusaligi komplike eden - 098.1 /

Alopesia areata

Alopesia areata - L63 /
Alopesia tiniversalis - L63.1/
Alopesia areata, diger - L63.8 /

Androjenik alopesi

Androjenik alopesi - L64 /
Androjenik alopesi, diger - L64.8 /

Diger sag hastaliklari

Trikotillomani - F63.3 /

Skar yapmayan sa¢ kaybi, diger - L65 /
Telogen effluvium - L65.0 /

Skatrisyel alopesi, diger - L66.8 /
Skatrisyel alopesi, tanimlanmamus - L66.9 /
Hirsutizm - L68.0 /

Hipertrikoz - L68 /

Tirnak hastaliklar:

Tirnak bozukluklar: - L60 /

Ete dogru biiyiiyen tirnak - L60.0 /
Onikoliz - L60.1/

Onikogrifoz - L60.2 /

Tirnak distrofisi - L60.3 /

Tirnak bozuklugu, tanimlanmamus - L60.9 /

Bakteriyel enfekiyonlar

Impetigo - LO1/

Piyoderma - L08.0 /

Erizipel - A46/

Eritrasma - L08.1 /

Deri apse, furonkiil ve karbonkiilii - L02 /

Deri apse, furonkiil ve karbonkiilii, diger bolgelerin - L02.8 /
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Tablo I. Tanmi gruplar1 ve ICD kodlar1 (devami)

Bag dokusu hastaliklari

Liken sklerozus et atrofikus - L90.0 /

Lupus eritematoz - L93 /

Diskoid lupus eritematoz - L93.0 /

Lokalize skleroderma [morphea] - L94.0 /
Lokalize diger bag doku bozukluklart - L94 /
Dermatomiyozit, diger - M33.1/

Vaskiilitler

Behget hastaligi - M35.2 /
Pigmente purpurik dermatoz - L81.7 /
Livedoid vaskiilit - L95.0 /
Deriye smnirli vaskiilit, diger - L95.8 /

Eritemli skuamli diger hastaliklar

Pityriasis rubra pilaris - L44.0 /

Pityriasis rosea - L42 /

Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta - L41.0 /
Pityriasis lichenoides chronica - L41.1/
Parapsoriazis - L41

Kserozis kutis

Kserosis kiitis - L85.3 /

Hidradenitis siipiirativa

Hidradenitis supurativa - L73.2 /

Diger tanilar

Pityriasis alba - L30.5/

Sarkoidoz - D86 /

Zehirsiz bocek ve eklem bacakli tarafindan 1sirilma ve sokulma -
W57/

Venoz yetersizlik (kronik) (periferik) - 187.2 /
Tuberoskleroz - Q85.1 /

Pyoderma gangrenosum - L88 /

Piistiilosis palmaris et plantaris - L40.3 /

Piyojenik graniilom - L98.0 /

Norofibromatozis (malign olmayan) - Q85.0 /

Kserosis kiitis - L85.3 /

Konjenital diger malformasyonlar, bagka yerde siniflanmamis -
Q89/

Keratoderma, bagka yerde siniflanmis hastaliklarda - L86 /
Iktiyozis vulgaris - Q80.0 /

Hidradenitis supurativa - L73.2 /

Graniiloma anulare - L92.0 /

Enfeksiy6z diger hastaliklar - B99 /

Dishidroz [pomfoliks] - L30.1/

Dekubitus tilseri - L89 /

Boynuzlagma ve nasirlasmalar - L84 /

Ayagn diger kisimlarinin agik yarasi - S91.3 /

Aktinik keratoz - L57.0 /

Calismamizda elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edildi. Istatistiksel

degerlendirmelerde kategorik verilerin karsilastirilmasinda y2 (ki-kare) testi uygulandi.

Olgiilmiis degiskenlerin analizinde ise normal dagilima uygun olanlar t-testi, normal dagilima

uymayanlar Mann Whitney U testiyle karsilagtirildi. Nitel verilerin tanimlayict istatistikleri

frekans (yiizde) olarak, siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ise ortalama + standart

sapma ya da medyan (25. — 75. persentil) olarak gosterildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05

kullanildi.
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Ayrica her tam1 grubu i¢in pandemi sonrasi ii¢ aylik siirede basvuran hastalar ile
pandemi Oncesi ii¢ aylik siirede bagvuran hasta sayilar1 arasindaki fark, pandemi 6ncesi gelen
hasta sayisina boliinerek hasta sayilarindaki degisim orani yilizde olarak hesaplandi ve Tablo

II’de degisim yiizdesi olarak belirtildi.
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4. BULGULAR

4.1. Poliklinik dokiimlerinin karsilastirilmasi ile elde edilen veriler

Toplam 3202 hastadan 1888’1 (%59) pandemi Oncesi donemde, 1314’10 (%41)
pandemi sirasinda basvurmustu. 60 is giliniinii iceren zaman dilimleri ile pandemi Oncesi
donemin ve pandemi doneminin karsilagtirildigi caligmamizda pandemi baslangicindan

sonraki donemde hasta sayisinda %30,4’liik bir azalma gozlendi.

Poliklinik bagvurularinin cinsiyete gore dagilimi ilgili yapilan analizlerde tiim
hastalarin 1352°s1 (%42,2) erkek, 1850°si (%57,8) kadindi. Pandemi oncesi donemdeki
hastalarin 1153’4 (%61,1) kadin, 735’1 (%38,9) erkek hastalardi. Pandemi donemi
hastalarinin 697’si (%53) kadin, 617°s1 (%47) erkek hastalardi. Pandemi sirasinda bagvuruda
bulunan erkek hastalarin oraninda anlamli bir artis olurken, kadin hastalarin oraninda anlamli

bir azalma oldugu gorildii (p<0,001).

Calisma hastalarinin 47’sinin (%1,5) tanist genel muayene olarak kaydedilmis idi.
Genel muayene tanist almis bu hastalarin 43’ (%2,3) pandemi 6ncesi, dort tanesi (%0,3)
pandemi sirasinda poliklinigimize basvurmuslardi. Pandemi baslangicindan sonra hastalarin
basvurularinda azalma oram1 %90,7 idi. Genel muayene tanili hastalarin muayene notlar
incelendiginde bir hastanin malignite taramasi igin, bir hastanin Noroloji boliimiinden
norofibromatozis hastaliginin arastirilmasi amaciyla basvurdugu goriildii. Lezyonu olmayan
alt1 hasta vardi. Sekiz hastanin havuz raporu almak igin, iki hastanin lazer epilasyondan fayda
gormedigine dair rapor almak icin, alt1 hastanin alerji testi (deri yama testi veya deri prick
testi) yaptirmak ic¢in bagvurdugu goriildii. G6z hastaliklarindan iiveit tanisi aldiktan sonra
Behget hastaligi arastirilmasi amaciyla bize yonlendirilen 23 hasta vardi. Pandemi Oncesi
donemdeki 43 hastanin 19’u ve pandemi doneminde bagvuran dort hastanin tamami iiveit
tanis1 alip GOz hastaliklar1 tarafindan boliimiimiize yonlendirilen hastalardi. Calismamizdaki
toplam 3202 hastadan dermatolojik taniya sahip olmayan genel muayene tanili bu hastalar
cikarildiktan sonra, kalan 3155 hastanin sahip olduklari tan1 dagilimlarinin analizi yapildi.
3155 hastanin 1845’1 (%58,5) pandemi 6ncesi donemde, 1310’u (%41,5) pandemi sirasinda
basvurmustu. Hasta tanilarinin dagilimlar1 Tablo II’de sunuldu. Istatistiksel anlamlilik tasiyan
farkliliklar Tablo II’de kalin punto ile gosterildi. Tablo II’de tanilar toplam hasta sayisina gore

coktan aza dogru siralandi.
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Tablo I1. Hasta tanilarinin pandemi 6ncesi ve pandemi sirasindaki dagilimlari

TANI GRUPLARI PANDEMI PANDEMI TOPLAM P degeri | DEGISIiM
ONCESI SONRASI YUZDESI

Akne 310 160 470 <0,001 %48,3 l
%16,8 %12,2 %14,9

Urtiker - Anjiyonérotik 6dem 171 107 278 0,283 %37,4 l
%9,3 %8,2 %8,8

Pruritus 170 99 269 0,101 %41,7 l
%9,2 %7,6 %8,5

Mantar hastaliklar1 142 121 263 0,123 %14,7 ‘
%7,7 99,2 %8,3

Psoriasis 89 136 225 <0,001 |%528 T
%4,8 9%10,4 %7,1

Diger tanilar 98 62 160 0,465 %036,7 l
%5,3 %4,7 %5,1

Paraziter hastaliklar 79 65 144 0,367 %17,7 l
%4,3 %5,0 %4,6

Dermatit 77 49 126 0,541 %36,3 ‘
%4,2 %3,7 %4,0

Sigiller 68 54 122 0,531 %20,5 l
%3,7 %4,1 %3,9

Kontakt dermatit 69 50 119 0,911 %27,5 l
%3,7 %3,8 %3,8

Seboreik dermatit 75 39 114 0,107 %48 ‘
%4,1 %3,0 %3,6

Pigmentasyon bozukluklari 71 35 106 0,071 %50,7 '
%3,8 %2,7 %3,4

Kserozis kutis 59 19 78 0,002 %67,7 '
%3,2 %1,5 %2,5

Rozasea 44 29 73 0,753 %34 l
%2,4 %2,2 %2,3

Atopik dermatit 31 35 66 0,055 %12,9 1
%1,7 %2,7 %2,1

Neviis 43 22 65 0,204 %48,8 '
%2,3 %1,7 %2,1

Bakteriyel enfekiyonlar 32 28 60 0,494 %12,5 l
%1,7 %2,1 %1,9

Diger sag hastaliklar1 38 20 58 0,335 %47,3 l
%2,1 %1,5 %1,8

Prurigo ve liken simpleks | 35 21 56 0,632 %40 l

kronikus %1,9 %1,6 %1,8

Herpes viriis enfeksiyon ve | 25 29 54 0,090 %16 t

komplikasyonlari %1,4 %2,2 %1,7

Biilloz hastaliklar 21 32 53 0,008 %52,3 t
%1,1 %2,4 %1,7

Hidradentitis siipiirativa 21 26 47 0,074 %23,8 t
%1,1 %2,0 %1,5

Liken 27 15 42 0,541 %44,4 l
%1,5 %1,1 %1,3

Oral mukoza hastaliklar1 29 12 41 0,149 %58,6 l
%1,6 90,9 %1,3
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Tablo I1. Hasta tanilarinin pandemi 6ncesi ve pandemi sirasindaki dagilimlar1 (devami)

Alopesia areata 21 16 37 0,963 %23,8 ‘
%1,1 %1,2 %1,2

Vaskiilitler 21 15 36 1,000 %28,5 l
%1,1 %1,1 %1,1

Deri benign neoplazmi 24 11 35 0,296 %54,1 l
%1,3 %0,8 %1,1

Bag dokusu hastaliklari 24 11 35 0,296 %54,1 ‘
%1,3 %0,8 %1,1

Eritemli skuamli diger | 20 14 34 1,000 %30 l

hastaliklar %1,1 %1,1 %1,1

Deri degisiklikleri 18 9 27 0,502 %50 l
%1,0 %0,7 %0,9

Folikiiler bozukluklar 16 10 26 0,906 %37,5 l
%0,9 %0,8 %0,8

Eritem 14 10 24 1,000 %28,5 ‘
%0,8 %0,8 %0,8

Androjenik alopesi 14 9 23 0,983 %35,7 l
%0,8 %0,7 %0,7

Tirnak hastaliklar 18 4 22 0,044 %77,7 ‘
%1,0 %0,3 %0,7

Melanom dis deri | 16 6 22 0,253 %62,5 l

maligniteleri %0,9 %0,5 %0,7

Hiperhidroz 7 5 12 1,000 %285 |
%0,4 %0,4 %0,4

Ilag reaksiyonu 5 5 10 0,750 0
%0,3 %0,4 %0,3

Sifiliz 4 6 10 0,336 %50 t
%0,2 %0,5 %0,3

Diger viral hastaliklar 7 2 9 0,321 %71,4 ‘
%0,4 %0,2 %0,3

Melanom 1 8 9 0,005 %700 t
%0,1 %0,6 90,3

Amiloidozis 4 1 5 0,410 %75 ‘
%0,2 90,1 90,2

Miliaria 2 1 3 1,000 %50 l
%0,1 90,1 90,1

TOPLAM 1845 1310 3155 %28,9 ‘
%100 %100 %100

Pandemi Oncesi ve pandemi sirasindakitani gruplarina gore hastalarin bagvuru
sikliklar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli artis gézlenen hastaliklar psoriasis,
biilloz hastaliklar ve melanom; anlamli azalma izlenen hastaliklar ise akne, kserozis kutis ve

tirnak hastaliklar1 olarak bulundu.
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Diger tanilar baghgi altindaki hastaliklara sahip hastalarin sayisi ve ylizdesi su sekilde

listelenmektedir;

Boynuzlasma ve nasirlagmalar: 32 (%1,0)
Aktinik keratoz: 24 (%0,8)

Keratoderma, baska yerde siniflanmis hastaliklarda: 24 (%0,8)
Zehirsiz bocek ve eklem bacakli tarafindan 1sirilma ve sokulma: 11 (%0,3)
Pityriasis alba: 7 (%0,2)

Pyoderma gangrenosum: 7 (%0,2)

Enfeksiyoz diger hastaliklar: 5 (%0,2)

Ekimoz: 4 (%0,1)

Piyojenik graniilom: 4 (%0,1)

Graniiloma anulare: 3 (%0,1)

Iktiyozis vulgaris: 3 (%0,1)

Piistiilosis palmaris et plantaris: 3 (%0,1)
Subkutan yag nekrozu: 3 (%0,1)

Dekubitus tilseri: 2 (%0,1)

Dishidroz (pomfoliks): 2 (%0,1)

Genital iilser: 2 (%0,1)

Infraorbital 6dem: 2 (%0,1)

Kutan metastaz: 2 (%0,1)

Likenoid gvhd: 2 (%0,1)

Norofibromatozis (malign olmayan): 2 (%0,1)
Artrit: 1 (%0,0)

Ayagin diger kisimlarinin agik yarasi: 1 (%0,0)

Chron deri tutulumu: 1 (%0,0)
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Deliizyonel parazitoz: 1 (%0,0)

Kalsinozis kutis: 1 (%0,0)

Konjenital diger malformasyonlar, bagka yerde siniflanmamais: 1 (%0,0)
Lipodermatoskleroz: 1 (%0,0)

Lipom: 1 (%0,0)

Livedo retikiilaris: 1 (%0,0)

Notalgia parestetika: 1 (%0,0)

Raynaud fenomeni: 1 (%0,0)

Reaktif lenfoid infiltrasyon: 1 (%0,0)
Sarkoidoz: 1 (%0,0)

Sweet sendromu: 1 (%0,0)

Tuberoskleroz: 1 (%0,0)

Venoz yetersizlik (kronik) (periferik) : 1 (%0,0)

Deri degisiklikleri bashig1 altindaki hastaliklara sahip hastalarin sayisi ve ylizdesi su

sekilde listelenmektedir;
Molluskum pendulum: 11 (%0,3),
Spider anjiom: 4 (%0,2)
Milyum: 3 (%0,1)
Kalp yetmezligine bagl deri degisiklikleri: 2 (%0,1)
Keratozis pilaris: 1 (%0,0)
Ksantalezma: 1 (%0,0)
Sebase hiperplazi: 1 (%0,0)
Splinter hemoraji: 1 (%0,0)
Stria: 1 (%0,0)

Telenjiektazi: 1 (%0,0)
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Yabanci cisim graniilomu: 1 (%0,0)

Dermatit baghig altindaki hastaliklara sahip hastalarin sayisi ve yiizdesi su sekilde

listelenmektedir;
Dermatit: 35 (%1,1)
Kserotik egzema: 23 (%0,7)
Nummuler dermatit: 18 (%0,6)
El egzemast: 11 (%0,3)
Staz dermatiti: 7 (%0,2)
Psoriaziform dermatit: 6 (%0,2)
Intertrijindz dermatit: 5 (%0,2)
Graniilomatoz dermatit: 4 (%0,1)
Meme bast egzemast: 4 (%0,1)
Diaper dermatit: 3 (%0,1)
Dishidrotik egzema: 3 (%0,1)
Artefakt dermatiti: 1 (%0,0)
Hallepau akrodermatiti: 1 (%0,0)
Hiperkeratotik egzema: 1 (%0,0)
Likenoid dermatit: 1 (%0,0)

Subkorneal piistiiler dermatit: 1 (%0,0)
4.2. Anket calismasi ile elde edilen veriler

Calismamiz i¢in hedeflenen 6rnek biiyiikliigii (pandemi ile ilgili soru sayis1 x 10)
formiiliine gore hesaplandi. Anket sorularindaki 10 adet soru (6, 12, 13, 14, 15, 20, 23 ve 24.
soru) pandemiyle iliskili oldugu i¢in hedeflenen 6rnek biiyiikligli en az 80 (10x8) hasta
olarak belirlendi. Pandemi siirecinde poliklinigimize basvuran toplam 123 hastaya anket

uygulandi.
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Anket caligmasina katilan hastalarin 52°si erkek (%42,3), 71’1 kadin (%57,7)

hastalarda.

Anket calismasina katilan hastalarin egitim durumlar ile ilgili veriler Tablo III'te

verildi.

Tablo I11. Anket ¢alismasina katilan hastalarin egitim diizeyi ile ilgili veriler

n (%)
OKur yazar olmayan 5(4,1)
Okur yazar 4(3,3)
Ilkokul mezunu 36 (29,3)
Ortaokul mezunu 14 (11,4)
Lise ve dengi okul mezunu 30 (24,4)
Yiiksek okul veya fakiilte mezunu 34 (27,6)

Anket calismasina katilan hastalarin medeni durumlari ile ilgili veriler Tablo IV’te

verildi.

Tablo IV. Anket calismasina katilan hastalarin medeni durumlart ile ilgili veriler

n (%)
Bekar 32 (26)
Evli 78 (63,4)
Bosanmig 4(3,3)
Dul 9(7,3)

“’Calistyor musunuz?’’ sorusuna anket ¢alismasina katilan hastalarin 46’s1 (%37,4)
evet, 77’si (%62,6) hayir yaniti verdi. Calisan hastalarin pandemi donemindeki calisma

sekilleri ile ilgili veriler Tablo V’te verildi.

Tablo V. Calisan hastalarin pandemi donemindeki ¢alisma sekilleri ile ilgili veriler

n (%)
Evden ¢alisan 18 (39,1)
Is yerine giden 21 (45,7)
Vardiyall/ doniigiimlii calisan 7 (15,2)
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Anket caligmasina katilan hastalarin ortalama aylik gelir diizeyleri ile ilgili soruya

verilen yanitlar Tablo VI’da verildi.

Tablo VI. Anket ¢alismasina katilan hastalarin ortalama aylik gelir diizeyleri

n (%)
Cok diisiik 9(7,3)
Diisiik 41 (33,3)
Orta 70 (56,9)
Yiiksek 3(2,9)

Anket ¢aligsmasina katilan hastalarin 60’1 (%48,8) en az bir kronik hastaliga sahipken,
63’iiniin (%51,2) kronik hastaligt bulunmamaktaydi. Kronik hastaligi olan hastalarin tani
dagilimlar1 Tablo VII’de gosterildi.

Tablo VII. Hastalarin kronik hastaliklarinin dagilimi

n (%)
Hipertansiyon 16 (26,7)
Diyabet 15 (25)
Kalp hastaligi 13 (21,7)
Kronik solunum yolu hastaligi (Astim/ KOAH) 8 (13,3)
Tiroid hastalig 6 (10)
Kanser 5(8,3)
Psoriasis 4 (6,7)
Kronik Tirtiker 4(6,7)
Behget hastaligi 3(5)
Kronik bobrek yetmezligi 2 (3,3)
Hiperlipidemi 2 (3,3)
Romatoid artrit 2(33)
Pemfigus 1(1,7)
Tek bobrek 1(1,7)
Sarkoidoz 1(1,7)
Romatizma 1(1,7)
Takayasu arteriti 1(1,7)
Uveit 1(1,7)
Nobet 1(1,7)
Multiple skleroz 1(1,7)
Kronik tiibiilointerstisyel nefrit 1(1,7)

Anket calismasina katilan hastalar arasinda iki adet kronik hastaligi bulunan 12

(%9,6), li¢ adet kronik hastalig1 bulunan dort (%3,2) hasta vardi.

Anket caligmasina katilan hastalar i¢inde ayni evde yasadigi bireylerde kronik

hastalig1 bulunan 32 (%26) hasta vardu.
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Anket calismasina katilan hastalardan bagisiklik sistemini baskilayici bir ila¢ kullanan
(sistemik kortikosteroid, biyolojik ilag tedavileri, kemoterapi vs) dokuz (%7,3) hasta vardi.
Bunlardan besi (%55,5) iki adet bagisiklik baskilayici ilag kullanmaktayken, dort (%44,4)
tanesi tek bir bagisiklik baskilayicr ilag kullantyordu. Bagisiklik sistemini baskilayici ilag

kullanan hastalarin kullandig1 ilaglarin dagilimu ile ilgili veriler Tablo VIII’de verildi.

Tablo VIII. Bagisiklik sistemini baskilayici ilag kullanan hastalarin kullandigi ilaglarin

dagilimi
n (%)

Sistemik kortikosteroid 4 (44,4
Azatioprin 3(33,3)
Biyolojik ilag tedavileri 2(22,2)
Metotreksat 2(22,2)
Kemoterapi 1(11,1)
Salazoprin 1(11,1)
Betaferon 1(11,1)

““Covid 19 hakkinda bilginiz var m1?’’ sorusuna anket calismasina katilan hastalarin

119°u (%96,7) evet, dort tanesi (%3,3) hayir yanit1 verdi.

Anket caligmasina katilan hastalarin 121°1 (%98,4) pandemide zorunlu olmadikg¢a

evden ¢ikilmamasi gerektiginden haberdardi.

Anket ¢alismasina katilan hastalarin 117’si (%95,1) hastanelerin COVID-19 bulasmasi

acisindan en riskli yerlerden biri oldugundan haberdardi.

Anket caligmasina katilan hastalarin dermatolojik sikayet siirelerine bakildiginda
44°Uiniin (%35,8) sikayet siiresi ii¢c aydan kisa, 12’sinin (%9,8) {i¢ ila alt1 ay arasi, 67’sinin
(%54,5) alt1 aydan uzundu.

Anket calismasina katilan hastalarin 83’1 (%67,5) bu sikayet ile daha 6nce bir saglik

kurulusuna bagvurmus, 40’1 (%32,5) basvurmamasti.

Anket calismasina katilan hastalarin 91’1 (%74) dermatoloji poliklinigine bagvurma
sebebinin acil oldugunu diislinliyorken, 32’si (%26) basvurma sebeplerinin acil oldugunu

diisinmemekteydi.
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Anket ¢aligmasina katilan hastalarin 90’1 (%73,2) yasami boyunca daha 6nce herhangi
bir nedenle dermatoloji poliklinigine gitmisken, 33’{ (%26,8) gitmemisti.

Hastaneye gelirken, anket ¢alismasina katilan hastalarin 123’1 (%100) maske, 18’1

(%14,6) eldiven kullantyor, 64’1 (%52) kolonya veya dezenfektan tastyordu.

Anket caligmasina katilan hastalarin 51°1 (%41,5) Aydin merkezden, 59°u (%48)
Aydin ilge veya kodylerinden, 13’1 (%10,6) Aydin disindan hastaneye gelmisti.

Anket calismasina katilan hastalarin 75’1 (%61) 6zel aragla, 46’s1 (%37,4) toplu tasima

ile, iki tanesi (%1,6) yiirliyerek hastaneye gelmisti.

Anket caligmasina katilan hastalarin 82’si (%66,7) pandemi siirecinden ruhsal olarak
olumsuz etkilendigini diisiiniiyorken, 41’1 (%33,3) olumsuz etkilendigini diistinmiiyordu.
Pandemi siirecinden ruhsal olarak olumsuz etkilenmesinin dermatolojik sikayeti ile iliskisi

olabilecegini diisiinen 23 (%28), diistinmeyen 59 (%72) hasta oldu.

“Covid 19 hakkinda bilginiz var m1?’’ sorusuna “’Evet’” yanit1 veren hastalarin
cevaplamasi istenen 13. soruda, hastalardan verilen ifadelerden dogru oldugunu diisiindiikleri
climlelerin yanindaki kutucugu isaretlemeleri istenmis olup, pandemi ile ilgili bilgi diizeyini
6lcmeyi amagladigimiz bu sorudaki bes adet siktan ilk ii¢ kutucugu isaretleyen ve diger iki

kutucugu bos birakan, yani 13. sorudaki tiim siklara dogru yanit veren 88 (%71,5) hasta oldu.
Bu hastalarin;
1. 39’u (%44,3) erkek, 49°u (%55,7) kadin hastalardi.
2. 61 tanesi (%69,3) tilkemizde zorunlu egitim olan ilkégretimi tamamlamus, 27

tanesi (%30,7) ilkdgretimi tamamlamamis hastalardi. Bu hastalardan okuryazar
olmayan ii¢ (%3,4), okur yazar olan ii¢ (%3,4), ilkokul mezunu 21 (%23.9), ortaokul mezunu
dokuz (%10,2), lise ve dengi okul mezunu 21 (%23,9), yiiksek okul veya fakiilte mezunu 31
(%35,2) hasta vardi.

3. 26’s1 (%29,5) bekar, 56’s1 (%63,6) evli, biri (%]1,1) bosanmis, besi (%5,7) dul
hastalardi.
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4. 35’1 (%39,8) calistyor, 53’1i(%60,2) calismiyordu.

5. Calisan hastalarin 11°1(%31,4) evden ¢alisiyor, 17’si (%48,6) isyerine gidiyor, yedi

tanesi (%20) vardiyali/doniisiimlii ¢alisiyordu.

6. Gelir diizeyi ile ilgili soruya dordi (%4,5) ¢ok diisiik, 34’1 (%38,6) disiik, 48’1
(%54,5) orta, ikisi (%2,3) yiiksek yanit1 verdi.

7. 87’s1 (%98.,9) pandemide zorunlu olmadik¢a evden ¢ikilmamasi gerektiginden

haberdarda.

8. 85’1 (%96,6) hastanelerin COVID19 bulasmasi acisindan en riskli yerlerden biri
oldugundan haberdardi.

9. 30’unun (%34,1) dermatolojik sikayet siiresi li¢ aydan kisa, 10’unun (%11,4) iic ila

alt1 ay arasi, 48’inin (%54,5) alt1 aydan uzundu.

10. 62’si (%70,5) bu sikayet ile daha once bir saglik kurulusuna bagvurmus, 26’s1

(%29,5) ise bagvurmamusti.

11. 640 (%72,7) dermatoloji poliklinigine bagvurma sebebinin acil oldugunu

diisiiniiyorken 24’1 (%27,3) diistinmemekteydi.

12. 70’1 (%79,5) yasami boyunca daha oOnce herhangi bir nedenle Dermatoloji
poliklinigine gitmigken, 18’1 (%20,5) ise gitmemisti.

13. Hastaneye gelirken 88’1 (%100) maske, 15’1 (%17) eldiven kullaniyor, 53’i
(%60,2) kolonya veya dezenfektan tasiyordu.

14. 38’1 (%43,2) Aydin merkezden, 40’1 (%45,5) Aydin ilge veya kdylerinden, 10°u
(%11,4) Aydin disindan hastaneye gelmisti.

15. 54’1 (%61,4) 6zel aragla, 32’si (%36,4) toplu tasima ile, ikisi (%2,3) ylirliyerek

hastaneye gelmisti.

16. 62’si (%70,5) pandemi siirecinden ruhsal olarak olumsuz etkilendigini

diisiiniiyorken, 26’s1 (%29,5) olumsuz etkilendigini diisiinmiiyordu.
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17. 14’4 (%22,6) pandemi silirecinden ruhsal olarak olumsuz etkilenmesinin

dermatolojik sikayeti ile iliskisi olabilecegini diisiiniirken, 48’1 (%77,4) diisinmiiyordu.

Anket caligsmasina katilan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
demografik verilerinin sorulara verdigi yanitlarla iliskisi incelendi ve capraz tablolar

olusturuldu. Asagida listelenen anlamlr istatistiksel iligkiler saptandi:

Cinsiyet ile ¢alisma durumu arasindaki iligki incelendiginde, erkek hastalarin ¢alisma

orani (%48,1), kadin hastalara (%28,2) gore daha yiiksek bulundu (p=0,038).

Cinsiyet ile pandemiden ruhsal olarak olumsuz etkilenme durumu arasindaki iliski
incelendiginde, kadin hastalarin pandemiden ruhsal olarak etkilenme orani (%76,1), erkek

hastalara (9%53,8) gore daha yiiksek bulundu (p=0,017).

Medeni durum ile kronik hastalik varligi arasindaki iliski incelendiginde, bekar
hastalarin (%25), evli (%57,7) ve dul (%66,7) hastalara gore daha diisiik oranda kronik
hastaliga sahip oldugu gozlendi (p=0,005).

Yas ile medeni durumarasindaki iliski incelendiginde, bekar hastalarin medyan yas1
24,1 (21,5-29,9); evli 47,7 (39,5-58,2), bosanmis ve dul hastalara 53,3 (44,5-72) gore anlamli
olarak daha diisiiktli (p<0,001).

Yas ile egitim durumu arasindaki iliski incelendiginde, ilkdgretimi tamamlamayan
hastalarin medyan yas1 56 (46,2-61,3), ilkogretimi tamamlayan hastalara 34,3 (24,4-48,6)
gore daha yiiksekti (p<0,001).

Yas ile kronik hastalik varligi arasindaki iliski incelendiginde, kronik hastaligi
olanlarin medyan yas1 53,3 (40,3-64,3), kronik hastalig1 olmayanlara 33,5 (24,4-45,4) gore
daha ytiksekti (p<0,001).

Yas ile pandemiden ruhsal etkilenmesinin dermatolojik sikayetle iliskisi oldugunu
diisinme durumu incelendiginde, pandemiden ruhsal olarak etkilenmesinin dermatolojik
sikayeti ile iliskisi oldugunu diisiinen hastalarin yas ortalamasi (51,1+16,7), diisiinmeyenlerin

yas ortalamasina (41,8+13,7) gore daha yiiksekti (p=0,012).
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Hastalarin egitim durumu iilkemizdeki zorunlu egitim programini yani ilkogretimi
tamamlayanlar ve tamamlamayanlar olarak iki gruba boéliinerek egitim durumu ile ilgili
analizler yapildi. Ilkdgretimi tamamlayan 78 hasta (%63,4), ilkdgretimi tamamlamayan 45

hasta (%36,6) vardi.

Egitim durumu ile kronik hastalik varligi arasindaki iliski incelendiginde ilkdgretimi
tamamlamayan hastalardaki kronik hastalik varligi (%66,7), ilkogretimi tamamlayan

hastalardaki kronik hastalik varligina (%38,5) gore daha sikt1 (p=0,005).

Egitim durumu ile bagisikligt baskilayan ilag kullanimi arasindaki iliski
incelendiginde bagisiklig1 baskilayan ila¢ kullanimi ilkdgretimi tamamlamayan hastalarda

(%15,6), ilkogretimi tamamlayan hastalara (%2,6) gore sikt1 (p=0,012).

Hastalarin dermatoloji poliklinigine basvurma sebebinin acil oldugunu diisiinme

durumu ile hastalik yakinma siireleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmadi
(p =0,830).
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5. TARTISMA

Bu calisma ile Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigine yapilan basvurularda COVID-19 pandemisinin
etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi. Pandemiden 6nceki tii¢ aylik donemde poliklinigimize
bagvuran hastalar ile pandemi baslangicindan itibaren ii¢ aylik donemde poliklinigimize
basvuran hastalarin demografik verileri ve tanilar1 karsilagtirildi. Ayrica pandemi
baslangicindan itibaren ii¢ aylik donemde poliklinigimize basvuran hastalara anket caligmasi

uygulanda.

Bu boliimde oOncelikle poliklinik dokiimiimiiz {izerinden elde edilen veriler
degerlendirilecek; ardindan anket ¢caligma grubunu olusturan hastalarin demografik verileri ile

anket sorularina verdikleri yanitlar tartisilacaktir.
5.1. Poliklinik dokiimlerinin karsilastirilmasi ile elde edilen veriler

Toplam 3202 hastadan 1888’1 (%59) pandemi 6ncesi, 1314’1 (%41) pandemi sirasinda
geldi. 60 is giiniinii igerek periyotlarla pandemi 6ncesi ve pandemi doneminin karsilagtirildigi

calismamizda hasta sayisinda %30,4 liikk bir azalma gézlendi.

Poliklinik bagvurularinin cinsiyete gore dagilimi ilgili yapilan analizlerde tim
hastalarin 1352°si (%42,2) erkek, 1850°si (%57,8) kadindi. Pandemi oncesi donemdeki
hastalarin 1153’1 (%61,1) kadin, 735’1 (%38.,9) erkek hastalardi. Pandemi dénemindeki
hastalarin 697’si (%53) kadin, 617’°si (%47) erkek hastalardi. Pandemi sirasindaki donemde
erkek hastalarin oraninda anlamli bir artis olurken, kadin hastalarin oraninda anlamli bir

azalma oldugu goriildi (p<0,001).

Pandemi baslangici Oncesi ve sonrasi iki aylik donemi karsilastiran Kartal ve
arkadaslarinin yaptig1 cok merkezli benzer bir ¢alismada 12 Ocak - 12 Mayis 2020 tarihleri
arasinda 13 ilden 15 iiglincii basamak hastane dahil edilmis, pandemi oncesi 133131 ve
pandemi doneminde 31747 olmak {izere toplam 164 878 hasta degerlendirilerek giinliik
hastane bagvurularinin %77 oraninda azalmis oldugu bulunmustu. Bu ¢alismada hastanelere
kadin hasta bagvurularinin pandemi doneminde anlamli olarak azaldigr (%57,1-%51,9;
p<0,001) ve pandemi déneminde kadin/erkek oraninin 1,33'ten 1,07'ye donerek erkek cinsiyet
lehine degistigi bildirilmisti (52). Turan ve arkadaslarinin 12 Subat-8 May1s 2020 tarihleri
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arasinda dermatoloji birimine kayit yaptiran tiim hastalar1 dahil ettikleri ¢alismada bagvurular
pandemi baglangic1 6ncesi dort hafta ve sonrasi sekiz hafta olmak iizere dort haftadan olusan
tic boliimde analiz edilmis olup COVID-19 sonras ilk ayda dermatoloji bagvurularinda salgin
oncesine gore 3,5 kat, ikinci ayda ise 8,8 kat azalma gozlenmisti. Pandemi baglangici dncesi
dort haftalik donemde dermatoloji basvurularinda kadin cinsiyet hakimiyeti varken (%56,8-
%43,2), kadin erkek oranlar1 ilk dort haftalik donemde (%53,9-%46,1) ve ikinci dort haftalik
donemde (%50,1-%49,9) kademeli olarak esitlenmisti (53).

Pandemi oOncesi ve sonrast tani gruplarina gore hastalarin gelme yiizdesi
karsilastirildiginda sikligi istatistiksel anlamli olarak artan hastaliklar psoriasis, biilloz
hastaliklar, melanom; siklig1 anlamli olarak azalan hastaliklar ise akne, kserozis kutis, tirnak
hastaliklar1 idi. Bu tanilar disindaki ¢ogu hastaligin sikliginda anlamli bir degisiklik olmadig:
goriildii. Turan ve arkadaslarinin pandeminin baglarinda yaptiklar: karsilagtirmali ¢aligmada

da ¢ogu hastaligin sikliginda anlamli degisiklik olmadigi bulunmustu (53).

Calismamizda toplamda en sik goriilen bes tani1 grubu akne 470 (%14,9), iirtiker-
anjiyonorotik 6dem 278 (%8,8), pruritus 269 (%8,5), mantar hastaliklar1 263 (%8,3) ve
psoriasis 225 (%7,1) oldu. Pandemi oOncesi donemdeki en sik bes tani grubu akne 310
(%16,8), tirtiker-anjiyondrotik 6dem 171 (%9,3), pruritus 170 (%9,2), mantar hastaliklar1 142
(%7,7) ve diger tanilar 98 (%5,3) olurken, pandemi baglangici sonras1 donemdeki en sik bes
tan1 grubu akne 160 (%12,2), psoriasis 136 (%10,4), mantar hastaliklar1 121 (%9,2), iirtiker-
anjiyonorotik 6dem 107 (%8,2), pruritus 99 (%7,6) oldu.

Turan ve arkadaglarinin calismasinda COVID-19 baslangici1 sonrasi idiyopatik
jeneralize pruritus, pitriyazis rozea, alopesi areata, bakteriyel deri/ mukoza hastaliklar1 ve
zona/ post-zoster nevralji gibi tanilarin sikliginda anlamli artis saptandigi; verruka vulgaris,
hiperpigmentasyon, skin tag, melanositik neviis, seboreik keratoz/ solar lentigo gibi

hastaliklarin sikliginin azaldigi bildirilmisti (53).

Kutlu ve arkadaglarinin Tiirkiye'de pandeminin birinci ve ikinci aylarinda dermatolojik
hastaliklarin degisim profillerini bir dnceki yilin tekabiil eden donemi ile karsilagtirmali
olarak arastirdiklart calismasinda skabiyez, kontakt dermatit, kserozis kiitis, psoriasis,
pitriyazis rozea, lrtiker, alopesi areata ve telogen effluvium hastaliklarinin COVID-19 salgin1

sirasinda anlamli derecede arttig1; dermatofitoz, sigiller, molluskum kontagiozum ve

40



tekrarlayan aft6z stomatit gibi hastaliklarin yiizdelerinin anlamli derece azaldig1 belirtilmisti

(54).

Roongpisuthipong ve arkadaglarimin 15 yas {izeri hastalar1 dahil ederek yaptiklari
retrospektif calismada COVID-19 pandemi yillarinda kserozis kutis, diger cilt enfeksiyonlar
(sifiliz ve paraziter enfeksiyonlar), sag ve tirnak bozukluklari, pigment bozukluklari, 1yi huylu
deri timorleri ve ilag erilipsiyonlarinin ylizdesi onemli Olgiide azalirken, diger dermatitler,
mantar ve viral cilt enfeksiyonlari, akne, sedef hastaligi, tirtiker, vezikiilobiilloz dermatozlar

ve otoimmiin hastaliklarin arttig1 goriilmistii (55).

Kserozis kutis sikliginin Kutlu ve arkadaglarinin ¢alismasinin aksine ¢alismamizda
anlaml olarak azaldig1 goriildii. Bunda Kutlu ve arkadaslarimin calismay: yaptiklar1 Usak
ilinin Aydin iline gore daha karasal ve soguk bir iklime sahip olmasi rol oynuyor olabilir.
Soguk, diisiik nem gibi ¢evresel faktorlerin kserozis kutisle iliskili ¢cevresel tetikleyicilerden
oldugu bilinmektedir (56). Kserosis kutis orneginde oldugu gibi poliklinik basvuru
sayilarindaki farklilik cografya ve iklime bagli olabilir. Roongpisuthipong ve arkadaslarinin
15 yas tizeri hastalar1 dahil ederek yaptiklar retrospektif ¢alismada COVID-19 pandemisi
yillarinda, COVID-19 pandemisinin olmadig: yilla karsilastirildiginda, ¢alismamizda oldugu
gibi kserozis kutis tanisinda azalma oldugu goriildii. Bu durumun sebebi olarak insanlarin
daha uzun siire evde kalmalar1 ve agik hava etkinliklerine daha az zaman harcadiklar1 i¢in
kirleticilere maruz kalma olasiliklarinin azalmasi ve daha seyrek banyo yapilmasi oldugu

diistiniilebilir (55).

Akne ve tirnak hastaliklar1 hastalarin oraninin azalmasi toplumda bu hastaliklarin
kozmetik problemler olarak algilandigini diislindiirebilir. 3 Nisan 2020 tarihinde 20 yas alt1
kisilere sokaga cikma yasagi seklinde kisitlama getirilmesi sonucu, akne vulgarisin sik
goriildiigii geng hasta populasyonunun hastaneye ulagimimin engellenmesi de pandeminin
baslarinda yapilan calismamizda goriilen akne sikligindaki azalmay: etkileyen faktorlerden

biri olabilir.

Psoriasis sikliginda c¢alismamizda dramatik derecede artis (%52,8) goriilmiis
oluppsoriasis sikligindaki bu artisin cesitli sebepleri olabilir. Psoriasis hastaligi pandeminin
getirmis oldugu psikolojik stresle tetiklenmis olabilir. Psoriasis hastalarinda psikososyal stres

sonrast kortizol yanitinda artis bildirilmistir. Bu artan néroendokrin yanit, stresli déonemleri
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takiben sedef hastaliginin siddetinde bir artisa yol agar (57). Psoriasis hastalarinin bir
kisminin biyolojik ila¢ tedavilerini bagisiklik baskilayict 6zelligi oldugunu diisiinerek
kesmeleri, hastaligin alevlenmesine sebep olmus olabilir. Ayrica poliklinigimizde psoriasis
hastalarina ait 6zel bir takip poliklinigi olmasi, psoriasis hastalarinin pandemi déneminde dahi

bizlere daha kolay ulasmalarina yol agmis olabilir.

Psoriasis ve streptokok enfeksiyonu arasindaki iliski iyi bilinmektedir. Staphylococcus
aureus psoriasis hastaligmin gelisimi ile iliskilidir. Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV),

psoriasis ile iliskili iyi bilinen bir risk faktoriidiir (58).

Psoriasisi uyardig: bilinen ilaglar arasinda lityum, beta adrenerjik reseptor blokorleri,
antimalaryal ilaglar, steroid dis1 antienflamatuar ilaglar, angiotensin doniistiiricii enzim
inhibitorleri, tetrasiklinler ve interferonlar sayilabilmekle beraber her gecen giin listeye
yenileri eklenmekte, psoriyazisi uyardigi bildirilen ilaglar listesi zamanla genislemekte ve

ilaglar uyarici etmenler arasinda 6nemli bir yer edinmektedir (59).

Psoriasis hastaliginin artan yiizdesi i¢in one siiriilen ek faktorler arasindapandemi
baslarinda COVID tedavisinde antimalaryal bir ilag olan hidroksiklorokin tedavisinin yiiksek
sayida kullanimi ve COVID-19 enfeksiyonunun psoriasisi olasi tetiklemesi yer almaktadir

(54).

Biilloz hastaliklar tanili  hastalarin  klinigimizde diizenli takip gerektiren
immiinosupresif ilaclar kullanmakta olmasi ve COVID-19'un bulas1 ile ilgili endiselere
ragmen diizenli olarak hastaneye bagvurmak durumunda olmalari, bu grup tanili hastalardaki
artisin nedeni olarak diisiiniilebilir. Stres, pemfigus vulgaris, pemfigus foliaseus ve biilloz
pemfigoid gibi vezikiilobiilloz hastaliklar1 tetikleyebilen bir¢cok faktdrden biridir. Pandeminin
olumsuz psikolojik etkisinin bir sonucu olarak da vezikiilobiilloz hastaliklar yiikseliste olabilir
(55). Ancak literatiirde bu hastalik grubunun stresle tetiklenmesi ¢ok vurgulanan bir durum
degildir. Caligmamizdaki en dramatik artis (%52,4) goriilen hastaliklardan biri biilloz
hastaliklar olup, bu donemdeki toplam hasta sayis1 53 (pandemi dncesi 21, pandemi dénemi
32 olgu) oldugu i¢in hastalik sikligindaki artisin gergcek bir sonug¢ oldugu diisiiniilmiistiir.
Uzun siireli izlemde pandemi ile ilgili artisin ne derecede gergek veya rastlantisal oldugu

acikliga kavusacaktir.
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Melanom tanili hasta sayisinda dramatik artis (%700) goriiliiyor olmasina ragmen olgu
sayisinin ¢ok az olmasi (pandemi Oncesi bir, pandemi donemi sekiz olgu) bu verinin
istatistiksel olarak yorumlanmasini gii¢lestirmektedir. Ote yandan pandemi baslangic1 dncesi
tic aylik stirede bir adet melanom tanisi koyulan poliklinigimizde, pandemi baglarindaki {i¢
aylik donemde yedi hastanin goriilmesi, evde karantinada gecirdikleri siirede hastalarin

kendilerini daha ¢ok muayene ettikleri diislincesini beraberinde getirmistir.
5.2. Anket ¢calismasi ile elde edilen veriler

Anket c¢aligmasina katilan hastalarin ¢ogunlugunu kadin (%57,7), ilkokul mezunu
(%29,3), evli (%63,4) ve calismayan (%62,6) hastalar olusturmaktaydi. Hastalarin %56,9°u
ortalama aylik gelir diizeylerini orta olarak, %33,3’i diisiik olarak degerlendirdi (Tablo VI).

Haziran 2020°’de yaymlanan ve tiim diinyada ¢ok farkli sektorlerden toplam 1,6
milyon galisan1 olan isverenlerin katildig1 “COVID-19 Isveren Aksiyon ve Hazirlik Planlar
Aragtirmas1” sonuglarina gore, Tiirkiye ve Diinya’da pandemi oncesi %14 olan evden ya da
uzaktan c¢alisma oran1 pandemi ile %68’e yiikselmistir (Willis Towers Watson, 2020).
COVID-19 salgminin ¢aligma hayatinda yarattigi en 6nemli doniistimlerden biri, uzaktan
caligma yonteminin, daha 6nce deneyimlemeyen sirket ve sektdrlerde dahi hizli bir sekilde
yayginlasmasi olmustur (60). Nitekim ¢aligmamizdaki verilerde de pandemi doneminde evden
calisanlar (%39,1) ile vardiyali veya doniisiimlii ¢alisanlarin (%15,2) toplam orani, is yerine

gidenlerden (%45,7) daha yiiksek olarak bulundu (Tablo V).

Anket caligmasina katilan hastalarin yariya yakini (%48,8) en az bir kronik hastaliga
sahipti. Kronik hastalig1 olan ve olmayan her iki grupta polikinik basvuru oraninin yakin
olmasi, kronik hastalifa sahip olma durumunun hastalarin pandemi doéneminde hastaneye
basvurma ¢ekincesi olusturmadigini diislindiirebilir. Kronik hastaliklara sahip hastalar
igerisinde goriilen en sik ii¢ kronik hastaligin hipertansiyon (%26,7), diyabet (%25) ve kalp
hastalig1 (%21,7) oldugu goriildii.

2011 Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligir Calismasi sonuglarina gore
tilkemizde hipertansiyon prevalansi %24, Ege bolgesinde hipertansiyon prevalansit %23,7
olarak bulunmustur. Calismada 15 yas iizeri grupta, diyabet siklig1 yiizde 11°dir (%95 GA
10,6-11,6). 2010 Tiirkiye niifusuna gore standardize edilmis diyabet prevalansi yiizde 10’dur.
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Ege bolgesinde diyabet prevalansi 11,4’tiir (61). Calismada kalp ve damar hastaliklarinin
sikligi %12,7 bulunmustur. Erkeklerde Bati Anadolu bolgesi (Ankara, Konya) %7,5 ile
koroner kalp hastaliginin en sik oldugu bolgedir. Kadinlarda Bati Karadeniz (Zonguldak,
Kastamonu, Samsun) ve Orta Anadolu (Kirikkale, Kayseri) koroner kalp hastaligi sikliginin
yiiksek oldugu bolgelerdir (62). Anket ¢alismamizdaki hastalarin hipertansiyon sikligi Ege
bolgesi hipertansiyon prevelalansi ile benzer siklikta bulunurken, diyabet siklig1 Ege bolgesi
diyabet prevalansina gore daha yiiksek bulundu. Kalp ve damar hastaliklar1 siklig1 da Tiirkiye

koroner kalp hastalig1 prevalansina gore yiiksek bulundu.

Anket calismasia katilan hastalarin %26’sinda birlikte yasadigi bireylerde kronik
hastalik Oykiisii vardi. Birlikte yasadigi bireylerde kronik hastalik bulunanlarin hastaneye
gelme oraninin diisiik olmasinin bir sebebi olarak, bu hastalarin pandemi déneminde kronik
hastaligi bulunan yakinlarma hastaneden COVID-19 bulastirma riskinden cekindiklerini

diisiinebiliriz.

Anket calismasina katilan hastalardan bagisiklik sistemini baskilayici bir ilag kullanan
(sistemik kortikosteroid, biyolojik ilag tedavileri, kemoterapi vb) kisilerin orant %7,3’tii.
Bagisiklik baskilayici ilag kullanan ve immiinsupresyon altinda olan kisilerin bulas riski
nedeniyle hastaneye az gelmeye calistiklar1 hatirlaninca, toplum genelinde bu oranin biraz

daha yiiksek olmasini bekleriz.

Hastalarin biiyiik ¢cogunlugu COVID-19 hakkinda bilgiye sahip (%96,7), pandemide
zorunlu olmadik¢a evden ¢ikilmamasi gerektiginden haberdar (%98,4), hastanelerin COVID-
19 bulasmas1 acisindan en riskli yerlerden biri oldugundan haberdar (%95,1) idi. Bu yiiksek
farkindalik orani pandeminin ilk aylar i¢in sevindiricidir. Bu durumun olugsmasinda pandemi
baslarinda televizyonlardan ve ¢esitli yaymn kuruluslarindan yapilan ‘’gerekmedikce evden
¢ikilmamast ve hastaneye gidilmemesi gerektigi’’ seklindeki uyarilarin etkisi oldugu

sOylenebilir.

Anket caligmasina katilan hastalarin dermatolojik sikayet siireleri incelendiginde
%35,8’inin ii¢ aydan kisa, %9,8’inin ii¢ ila alt1 ay arasi, %54,5’inin alt1 aydan uzun oldugu
goriildii. Buradan, poliklinigimizde pandemi doneminde de kronik yakinmasi olan bireylerin

hizmet arayisinin siirdiigii sonucuna varabiliriz.
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Anket caligmasina katilan hastalarin %67,5’1 bu sikayet ile daha 6nce bir saglik
kurulusuna bagvurmustu. Hastalarin ¢ogunun daha once bagka bir saglik kurulusuna
bagvurmasinin sebebi olarak, biiyiikk olasilikla hastanemizin {giincii basamak bir saglik
kurulusu olmasi ve kurumumuza yoremizde tedaviye direngli sikayetler i¢in bagvurma

egiliminin yaygin olmasi gosterilebilir.

Anket calismasimma katilan hastalarin %74’ dermatoloji poliklinigine basvurma
sebebinin acil oldugunu disiiniiyorken, %?26’s1 bagvurma sebeplerinin acil oldugunu
diistinmemekteydi. Pandemi doneminde sikayetlerinin acil oldugunu diisiinen hastalarin
bagsvurma oraninin daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Ancak kisilerin acil
olmadigin1 diistinse bile pandeminin ilk aylarinda poliklinigimize muayene icin
bagvurmasinin bir sebebi toplumda acil kavraminin tam anlasilamamasi olabilir. Bu konuda

egitim gerekliligi oldugu diisiiniilmiistiir.

Erdogan ve arkadaslarinin “gercek dermatolojik acil” kavramini gozden gegirmeyi
amacladiklar1 prospektif caligmada, Kasim 2008-Nisan 2009 tarihleri arasinda kliniklerine
bagvuran 400 acil dermatoloji hastasi ile 400 randevulu poliklinik hastasi olmak iizere toplam
800 hasta incelenmis olup, acil grubundaki hastalarin anlamli ¢ogunlugunun kasint1 sikayeti
ile hastaneye bagvurdugu, poliklinik grubundaki hastalarin sa¢ dokiilmesi, sivilce, sigil gibi
diger sikayetlerle bagvurdugu goriilmiistiir. Acil hastalarda en sik goriilen hastaliklar; akut
tirtiker-anjioddem (%30,2), kontakt dermatit (%11,5) ve bocek 1sir1g1 (%9,7) iken poliklinik
hastalarinda akne vulgaris (%17,7), verruka (%9,2) ve tinea pedis (%6) olarak bulunmustur.
Yine bu c¢alismada kadin hastalar erkeklere gore daha fazla (p=0,018) ve mevcut deri
hastaligin1 ilk defa geciren hastalar hastaliklarinin acil oldugunu daha fazla diisiinmekte
(p=0,018) olarak bulunmustur. Hastalarin hastaliklarinin neden acil oldugu konusundaki
goriisleri soruldugunda, hastalarin %48,2’si kasinti/ agr1 vb. yakinmam ¢ok siddetli, %27,5’1
ise korktum/ endiselendim/ sinirim bozuldu (6liim korkusu, bulasic1 hastalik korkusu, bir i¢

hastalikla iliskili olabileceginden korkma) seklinde yanit vermislerdir (63).

Anket ¢aligmasina katilan hastalarin %73,2’sinin pandemi donemindeki dermatoloji
poliklinigimize basvurusu, yasami boyunca dermatoloji poliklinigine ilk bagvurular1 degildi.
Pandemi déneminde poliklinigimize basvuran hastalarin ¢ogunlugunun daha 6nce en az bir

kez dermatoloji basvurusu bulunan bireyler olmasi, bu kisilerin dermatolojik hastaliklar
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hakkinda bilgi sahibi olduklarini ve pandemi doneminde de hizmet arayislarinin siirdiiglinii

diistindiirebilir.

Hastaneye gelirken, anket c¢aligmasina katilan hastalarin %100’ maske, %14,6’s1
eldiven kullaniyor, %52’si kolonya veya dezenfektan tasiyordu. Hastalarin tamaminin maske
takiyor olmasi pandemi baslarindaki maske takma konusundaki denetlemelerin daha siki

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Anket calismasina katilan hastalarin %41,5’1 Aydin merkezden, %48’1 Aydin ilge veya
koylerinden, %10,6’s1 Aydin disindan hastaneye gelmisti. Anket c¢alismasina katilan
hastalarin %61°1 6zel aracla, %37,4’{ toplu tasima ile, %1,6’s1 yiiriiyerek hastaneye gelmisti.
Ozel aracla hastaneye gelen hastalarin ¢ogunlukta olmasi, bulas riskinden dolay1 hastalarin

toplu tagima kullanimindan kagindiklar1 goriisiinii destekleyicidir.

Anket calismasina katilan hastalarin %66,7’si pandemi siirecinden ruhsal olarak
olumsuz etkilendigini diisiiniiyorken, %33,3’ii olumsuz etkilendigini diisiinmiiyordu. Pandemi
stirecinden ruhsal olarak olumsuz etkilenmesinin dermatolojik sikayeti ile iligkisi
olabilecegini diisiinen hastalar azinlikta kalmistir (%28). Deri hastaliklarinda stresle
indiiklenme hekimlerin ve hastalarin sik ifade ettikleri bir durumdur. Psikolojik stresin rolii,
atopik dermatit, psoriasis, seboreik dermatit, iirtiker, akne vulgaris, telogen effluvium, alopesi
areata, pruritus, prurigo nodularis ve liken planus dahil olmak {izere c¢ok cesitli deri

hastaliklarinda tanimlanmistir (64).

Anket ¢alismasina katilan 123 hastanin 45’1 (%36,5) psoriasis, Behget hastaligi,
urtiker, seboreik dermatit, pruritus, telogen effluvium, liken simpleks kronikus, tekrarlayan
oral aftlar, atopik dermatit ve zona gibi stresle indiiklenebilen hastaliklara sahipti. Bu oran
calismamizdaki pandeminin ilk {i¢ aymi kapsayacak sekilde verildigi i¢in kisa siireli bir
degerlendirme saglanmistir. COVID-19 pandemisinin yarattigi ruhsal ve ekonomik
kisithliklarin iki seneyi astigi dikkate alindiginda bu oranin zamanla daha da artacag:

distinilebilir.

Pandemi siirecinde poliklinigimize basvuran ve anket ¢aligsmasina katilan bu hastalarin
stresle indiiklenebilen hastaliklara sahip yiizdesi (%36,5), pandemi siirecinden ruhsal olarak

olumsuz etkilenmesinin dermatolojik sikayeti ile iliskisi olabilecegini diisiinen hastalarin
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yiizdesinden (%28) daha yiiksek bulunmustur. Bu durum hastalarin pandeminin getirdigi stres

yukiinden, kendi diisiindiiklerinden daha fazla etkilendiklerini diisiindiirebilir.

Pandemi ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmeyi amagladigimiz 13. sorudaki tiim siklara dogru
yanit veren 88 (%71,5) hasta oldu. 13. soruya dogru yanit veren bu hastalarin; ¢ogunlukla
kadin (%55,7), evli (%63,6), calismayan (%60,2), iilkemizde zorunlu egitim olan ilkdgretimi
tamamlamis (%69,3) hastalar oldugu goriildii. Calisan hastalarin %51,4’i evden veya
vardiyali/ doniistimlii ¢alistyordu. Gelir diizeyi ile ilgili soruya %38,6’s1 diisiik, %54,5°1 orta

yanitini verdi.

Anket calismasina katilan hastalarin %63,4°1 ilkogretim ve lizeri egitim diizeyine
sahipken 13. soruya dogru cevap verenlerin %69,3’i ilkdgretim ve tizeri egitim diizeyine
sahipti. Pandemi ile ilgili bilgi seviyesini 6l¢meyi amagladigimiz bu soruyu dogru cevaplamis
olan hastalarin egitim seviyesinin anket ¢alismasina katilan tiim hastalara gore yiiksek olmasi,
iyl egitimli bireylerin pandemi hakkindaki farkindaliklariin daha fazla oldugunu

diistindiirmektedir.

Yasam kosullar1 ve saglik hastalik algilarini irdeleyen bir ¢aligmada egitim diizeyi
yiiksek bireylerin daha az igsiz kaldigi, ekseriyetle iyi gelir getiren, sosyal giivenceli ve
yuksek standartli mesleklerde caligmakta oldugu ve bu baglamda egitimli kisilerin daha
saglikli bir yasam tarzina sahip oldugu belirtilmistir. Bu kisiler daha ¢ok spor yapmaya
egilimli olup, diizenli ve dengeli beslenme konusunda daha bilinglidirler (65). Egitim diizeyi
arttikca, bireylerin sagligin1 biiyiik Olclide etkileyen COVID pandemisi hakkindaki bilgi

diizeylerinin de artmasini beklenebilir bir durum olarak degerlendirebiliriz.

Anket ¢alismasina katilan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
demografik  verilerinin sorulara verdigi yanitlarla iliskisine bakildiginda sdyle

degerlendirmeler yapilabilir;

Cinsiyet ile calisma durumu arasindaki iliski incelendiginde erkek hastalarin ¢alisma
orani (%48,1), kadin hastalara (%28,2) gére daha yiiksek bulundu (p=0,038). TUIK Ocak
2021 isgiicii istatistikleri verilerine gore 15 yas iizeri populasyonda isgiicline katilma orani
erkeklerde %68,2, kadinlarda %32 olarak hesaplanmistir (66). Calismamiza katilan hastalarin

cinsiyete gore calisma durumunun toplumdaki dagilima benzer oldugu goriildii.
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Cinsiyet ile pandemiden ruhsal olarak olumsuz etkilenme durumu arasindaki iliski
incelendiginde kadin hastalarin pandemiden ruhsal olarak etkilenme orani (%76,1), erkek
hastalara (%53,8) gore daha yiiksek bulundu (p=0,017). Calismamiz ile uyumlu olarak,
COVID-19 salgini ile bireylerin saglik anksiyete diizeylerinin incelendigi bir ¢aligmada
kadinlarin saglik anksiyete seviyelerinin, erkeklerinkine kiyasla daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (67).

Sosyal izolasyon nedeniyle evlerde kalmanin artmasiyla kadinlarin saglik ve egitim
hizmetlerine ulagimlarinda aksakliklar yagamasi, karantina siirecinde evlerde artan is yiikii ve
sorumluluklar, kadimnlarin kendileri ve aileleri ile ilgili ¢ogu konuda s6z sahibi olamamasi, aile
i¢ci ¢atismalarin artmasi ve bunun gibi birgok sorun kadinlari psikolojik yonden etkilemis
olabilir. Ge¢miste diinya lizerinde yasanmis salgin hastaliklarin cinsiyet tizerindeki etkilerinin
ele alindig1 caligmalara bakildiginda Ebola ve Zika gibi viriislerin kadinlar tizerine erkeklere
gore daha dramatik sonuglari oldugu ifade edilmistir. Ebola viriisii nedeniyle okullarin
kapatilmas1 sonucu erken yasta evliliklerin ve adolesan gebeliklerin artmasi, saglik
hizmetinde aksamalar sonucu yeterli bakim alamama ile anne ve bebek 6lim oranlarinda
artiglar olmasi; benzer sekilde Zika viriisiiniin anomalili bebek dogurma ile iligkili olmasi
nedeniyle gebeligin yonetimi ile ilgili yasalarin ¢ikmasi ve kadmlarin bu siirecte hijyenik

olmayan yerlerde kiirtaj yasamalarina neden oldugu belirtilmektedir (68).

Tiirkiye Kadin Dernekleri Federasyonu’nun belirlemelerine gére pandemi siirecinde
tilkemizde kadinlarda fiziksel siddete maruz kalma %80, psikolojik siddete maruz kalma %93,
siginma evi talebi ise %78 oraninda artis gostermistir. Salgin doneminde kadinlara yonelik

siddetin 6nceki y1lin Mart ayina gore %38,2 arttig1 da bildirmistir (69).

Yas ile kronik hastalik varligi arasindaki iligki incelendiginde kronik hastaligi
olanlarin medyan yas1 53,3 (40,3-64,3), kronik hastalig1 olmayanlara 33,5 (24,4-45,4) gore
daha yiiksekti (p<0,001). Bu, yasamin dogal seyrine uyan bir veridir. Diinyada niifusun
yaslanmasiyla birlikte siklig1 hizla artan kronik hastaliklar kiiresel bir tehdit haline gelmistir.
Avrupa’da yapilan bir ¢alismada 15 yas ve tizeri niifusun %40’inda en az bir kronik hastaligin
oldugu, yas artisiyla paralel olarak kronik hastaliga yakalanma riskinin arttig1 saptanmistir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Avrupa’da yasayan 65 yas ve iizeri her ii¢ kisiden ikisinde en
az iki kronik hastalik oldugu bildirilmistir (70). Daha ileri yasta olan hastalarda ¢alismamizda

oldugu gibi kronik hastalik gériilme oraninin artryor olmasi beklenen bir durumdur.
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Yas ile pandemiden ruhsal etkilenmesinin dermatolojik sikayeti ile iliskisi oldugunu
diistinme durumu incelendiginde pandemiden ruhsal olarak etkilenmesinin dermatolojik
sikayeti ile iligkisi oldugunu diisiinen hastalarin yas ortalamasi1 51£16,7, diisiinmeyenlerin yas
ortalamasina 41+13,7 gore daha yiiksekti (p=0,012). COVID-19 sebebiyle uygulanan sosyal
kisitlamalarinin yan sira, kesintiye ugramis saglik hizmetleri ile sagligin kotiilesmesi, sosyal
cevrenin azalmasi, es veya arkadaslarin 6liimiiyle birlikte yalniz kalma durumu ve degersizlik
duygularinin artmasi, ileri yastaki insanlarin yakin ¢evrelerine ve topluma yiik olduklarini
diisiinmelerine sebep olabilmektedir. Gegmis donemlerdeki salginlarda ve COVID-19 salgini
doneminde yapilan ¢alismalarda yaslilarda depresif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu
ve uyum bozuklugu insidanslarmin arttigi gosterilmistir (71). Deri hastaliklarinin ortaya
¢ikmasindan once ya da lezyonlarin siddetini arttirici nitelik olarak siklikla kaygi, tiziinti,
depresyon, sucluluk gibi duygular ortaya cikabilmekte ve hastalarin bu duygularla bas
edebilmesi giiclesmektedir (72). Pandeminin ileri yastaki bireylere getirdigi ruhsal yiik ile deri
hastaliklarinin stresle tetiklendigi veya alevlendigi dikkate alindiginda ¢alismamizda elde
edilen bu verinin kayda deger oldugu diisiiniilebilir. Hastalarin egitim durumu ilgili
analizler tlkemizdeki zorunlu egitim programini, yani ilkdgretimi tamamlayanlar ve
tamamlamayanlar olarak iki gruba boliinerek yapildi. Ilkdgretimi tamamlayan 78 hasta
(%63,4), ilkdgretimi tamamlamayan 45 hasta (%36,6) vardi. Egitim durumu ile kronik
hastalik varlig1 arasindaki iligki incelendiginde ilkogretimi tamamlamayan hastalardaki kronik
hastalik varligi (%66,7), ilkogretimi tamamlayan hastalardaki kronik hastalik varligina
(%38,5) gore yiiksekti (p=0,005). Egitim durumu ile bagisiklig1r baskilayan ila¢ kullanimi
arasindaki iliski incelendiginde bagisikligt baskilayan ila¢ kullanimi  ilkogretimi
tamamlamayan hastalarda (%15,6), ilkogretimi tamamlayan hastalara (%2,6) gore yiiksekti
(p=0,012). Calismamizda egitim diizeyi arttikga kronik hastalik sikliginin ve bagisiklik
baskilayici ila¢ kullanim sikliginin azaldigi goriilmiistii. Egitim diizeyi yiiksek kisilerin,
saglikli yasam konusunda daha yiiksek bilince ve daha iyi yasam kosullarina sahip olmasinin

muhtemelen bu sonucu dogurdugu diisiiniilebilir.

Hastalarin Dermatoloji poliklinigine basvurma sebebinin acil oldugunu diisiinme
durumu ile hastalik yakinma siireleri arasinda ise istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmadi
(p =0,830). Bu alarme edici bir durumdur. Pandemi baslarinda evde kalma g¢agrilarinin
yapildig1 ve gercekten acil olmadikca hastanaye basvurmamalari gerektigi konusunda topluma

yapilan agiklamalar dikkate alindiginda, yakinma siiresi daha kisa olan hastalarin bagvuru
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sebeplerinin acil oldugunu diisiinmelerini beklerdik. Bu veri bize dermatolojik acil taniminin
sadece tibbi kriterlere gore degil, bireysel ve toplumsal algilara gore degisim gosterebildigini

ve dermatolojik acil kavraminin yeniden gézden gegirilmesi gerektigini diisiindlirmektedir.

Calismamizin kisithliklart arasinda c¢alismamizda ii¢ aylik siirelerin karsilastirilmasi
sayilabilir. Dermatolojik hastaliklarin kliniklerinin oturmasi haftalari, hatta bazen aylar
alabilmekte oldugundan ii¢ aylik bir siire hastalik sikliklarindaki degisimleri anlamak icin
yeterli olmayabilir. Ek olarak dermatolojik hastaliklarin ¢ok ¢esitli olmasi, ICD-10
kodlamasinin dermatolojik tanilar1 tam olarak kargilamamasi, hastalarin birden fazla taniya
sahip olmalari, baz1 hastaliklar i¢in birden fazla tan1 kodu bulunmasi, hekimlerin kodlama
konusundaki tutumlarinin farkliligi gibi faktorler de calismamizin kisitliliklar arasinda yer

almaktadir.

Calismamizda pandemi baslangicindaki ilk ii¢ ayda poliklinigimize basvuran hastalara
anket uygulandig1 i¢in hastalarin pandemi ile ilgili bilgi diizeyi, viriisten korunmak i¢in

aldiklar1 6nlemler, ruhsal etkilenmeleri gibi faktorler sorgulanabilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisi tim diinyada saglik sistemini ve dermatoloji polikliniklerini
etkilemis, dermatoloji poliklinik basvurular iizerinde biiyiik degisikliklere sebep olmustur.
Pandemi baslarinda ¢ogu klinikte dermatoloji poliklinikleri kapanmis veya poliklinik randevu
sayilarinda azaltilmaya gidilmistir. Bu da hastalarin sayisinda ve tani dagilimlarinda
degisikliklere sebep olmustur. Dermatolojik hastaliklar ¢ogunlukla acil olmayan durumlar
olarak degerlendirilmesine ragmen pandemi doneminde poliklinigimize bagvuran hastalarin
cogunlugu sikayetlerinin acil oldugunu diisiinmekteydi. Bu da hekimler ile hastalar arasindaki
hastaliklarin aciliyet algis1 farklilifindan kaynaklaniyor olabilir. Caligmamizda, diinya
capinda bdylesine 6liimciil bir pandemi siirecinde, mortalitesi diisiik dermatolojik hastaliklar
olan hastalarin hastaneye gelme nedenlerini anlamay1 amagladik. Hastalarin iilkemizde uzman
hekime ulagmasindaki kolaylik, dermatolojik hastaliklarin hastalarin viicut algisini ve yasam
kalitesini etkilemesi, kisiye gore degisen risk algisi, artan stres ylikii gibi faktorler, pandemi
doneminde dermatoloji uygulamalarinin tanisal dagiliminin degismesine neden olmustur.
Hekimlik hizmeti verilirken hastalarin yonelimlerinin, tedavi arama davranislarinin
belirlenmesi ve deri hastaliklarinin dagiliminin bilinmesi, sonrasinda hastalara daha iyi saglik
hizmeti verilebilmesi i¢in yararli olacaktir. Pandeminin iki yil1 agkin siiredir devam ettigi
dikkate alindiginda, COVID-19 pandemisinin dermatoloji pratigimiz {izerindeki etkisinin
daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu konuda yapilacak ileri
aragtirmalar hasta memnuniyetinin ve hekimlerin hastalara yaklasiminin iyilestirilmesine

katkida bulunabilir.
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7. OZET

COVID-19 PANDEMISININ AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
POLIKLINiK BASVURULARI UZERINE ETKILERI

Giris: COVID-19, iilkemizde ilk vakanm goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinde DSO
tarafindan pandemi ilan edildi. COVID-19 pandemisi dermatoloji poliklinikleri dahil tiim
saglik sistemini bir¢ok yonden etkiledi. Pandemi baslarinda cogu saglik merkezinde
dermatoloji poliklinikleri kapandi veya randevu sayilari azaldi, hastalarin sayr ve tani
dagilimlarinda degisiklikler oldu. Calismamizda, dermatoloji poliklinik bagvurularinin
pandemi siirecinden nasil etkilendiginin tespit edilmesi, pandemi siirecinde poliklinigimize
basvuran hastalarin hangi deri hastaliklarin1 daha acil olarak algiladiginin ve hastalarin

pandemi hakkindaki farkindalik diizeylerinin belirlenmesi hedeflendi.

Yontem: Pandemi siirecindeki 60 is giinii ve pandemiden dnceki 60 is giinii boyunca
poliklinigimize basvuran hastalarin verileri hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden elde
edildi. Ayrica pandemi siirecindeki 60 is giiniinde poliklinigimize basvuran erigkin hastalara
10’u pandemiyle iliskili olmak tlizere 24 soruluk anket uygulandi. Calismamiz i¢in hedeflenen
ornek biiyiikligl (pandemi ile ilgili soru sayis1t x 10) formiiliine gore hesaplandi. Pandemi
siirecinde poliklinigimize bagvuran 1314 hastadan toplam 123 hastaya (%9,3’line) anket

uygulandi. Elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edildi.

Bulgular: 1888’1 (%59) pandemi 6ncesi, 1314’1 (%41) pandemi doneminde olmak
lizere toplam 3202 hasta degerlendirildi. Pandemi déneminde hasta sayisinda %30,4’liik bir
azalma gozlendi. Erkek hastalarin oraninda anlamli bir artig olurken, kadin hastalarin oraninda
anlamlt bir azalma oldugu goriildii. Pandemi sirasinda goriilme sikligi istatistiksel anlamli
olarak artan hastaliklar psoriasis, biilloz hastaliklar, melanom; siklig1 anlamli olarak azalan
hastaliklar ise akne, kserozis kutis, tirnak hastaliklar1 idi. Anket ¢alismasina katilan kadin
hastalarin pandemiden ruhsal olarak etkilenme orani (%76,1), erkek hastalara (%53,8) gore
daha yiiksek bulundu (p=0,017). Pandemiden ruhsal olarak etkilenmesinin dermatolojik
sikayeti ile iligkisi oldugunu diisiinen hastalarin yas ortalamasi (51£16,7), diisiinmeyenlerin
yas ortalamasina (41,8+13,7) gore daha yiiksekti (p=0,012). Hastalarin 60’1 (%48,8) en az bir
kronik hastaliga sahipken, 63’liniin (%51,2) kronik hastaligt bulunmamaktaydi. Bagisiklik
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sistemini baskilayici bir ila¢ kullanan (sistemik Kkortikosteroidler, biyolojik ilag tedavileri,
kemoterapi gibi) dokuz (%7,3) hasta vardi. Hastalarin 121’1 (%98,4) pandemide zorunlu
olmadik¢a evden cikilmamasi gerektiginden haberdardi. Hastalarin dermatolojik sikayet
stirelerine bakildiginda 44 {iniin (%35,8) sikayet siiresi ii¢ aydan kisa, 12’sinin (%9,8) ii¢ ila
altt ay arasi, 67’sinin (%54,5) alti aydan uzundu. Hastalarim 91’1 (%74) dermatoloji
poliklinigine basvurma sebebinin acil oldugunu diisliniiyorken, 32’si (%26) basvurma
sebeplerinin acil oldugunu diisiinmemekteydi. Hastalarin dermatoloji poliklinigine bagvurma
sebebinin acil oldugunu diisiinme durumu ile hastalik yakinma siireleri arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p =0,830).

Sonu¢: Ulkemizde uzman hekime ulagsmadaki kolaylik, dermatolojik hastaliklarmn
hastalarin viicut algisin1 ve yagam kalitesini etkilemesi, kisiye gore degisen risk algisi, artan
stres ylikii gibi faktorler, pandemi doneminde dermatoloji uygulamalarinda tanisal dagilimin
degismesine neden olmustur. Hastalarin acil kavraminin genel tip anlayisi ile oOrtiismedigi
bulgusu ¢arpicidir. Pandemi gibi saglik sisteminde dramatik degisiklikler olan bir donemde
hastalarin saglik hizmetine ulasiminda teletip uygulamasi, whatsapp ve benzeri goriintiilii
uygulamalarin kullanilmas1 yarar saglayabilir. Hastalarin yonelimlerinin, tedavi arama
davraniglarinin belirlenmesi ve olaganiistii zamanlardaki hastaliklarin dagiliminin bilinmesi,
hastalara daha iyi saglik hizmeti verilebilmesi i¢in gereklidir. Bu konuda yapilacak ileri
aragtirmalar hasta memnuniyetinin ve tibbi uygulamalarin 1iyilestirilmesine katkida

bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, pandemi, dermatoloji
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8. SUMMARY

THE EFFECTS OF THE COVID-19 PANDEMIC ON OUTPATIENTS OF
DERMATOLOGY CLINIC OF AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITY
HOSPITAL

Introduction: COVID-19 was declared as a pandemic by WHO on March 11, 2020,
the date when the first case was diagnosed in our country. The COVID-19 pandemic has
affected the entire health system including dermatology outpatient clinics in many ways. At
the beginning of the pandemic, dermatology outpatient clinics were closed in most clinics or
the number of appointments were reduced, along with the change in number of patients. The
distribution of diagnoses also changed. In our study, we aimed to determine how dermatology
outpatient profile was affected by the pandemic, to determine which skin diseases were
perceived as an emergency by the patients who were seen at our outpatient clinic during the

pandemic, and to determine the level of pandemic awareness.

Method: Data of the patients seen at our outpatient clinic within first 60 days prior to
start of the pandemic in Turkey and 60 days afterwards were extracted through the digital
hospital database. In addition, a questionnaire was applied to adult patients who were asked
to fill in a questionarre with 24 questions, 10 of which were about the pandemic. The target
sample size for our study was calculated according to the formula (number of questions about
the pandemic x 10). A questionnaire was applied to 123 patients (9.3%) out of 1314 patients
who applied to our outpatient clinic during the pandemic. SPSS 20 package program was used

for statistical analysis.

Results: A total of 3202 patients were evaluated. Of these, 1888 (59%) were
examined before the pandemic started and 1314 (41%) during the pandemic. A decrease of
30.4% was observed in the number of patients during the pandemic. There was a significant
increase in the male to female ratio of patients. Diseases diagnosed with a statistically
significant increase in frequency are psoriasis, bullous diseases, melanoma; the diseases
whose frequency decreased significantly were acne, xerosis cutis, and nail diseases. Among
patients who participated in the survey, the rate of being psychologically affected by the
pandemic in female patients (76.1%) was found to be higher than male patients (53.8%)

(p=0.017). The mean age of the patients who thought that their psychological impact from the
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pandemic was related to their dermatological complaints was 51+16.7 years, and the mean
age of those who did not was 41+13.7 (p=0.012). Sixty (48.8%) patients had at least one
chronic disease, 63 (51.2%) reported none. There were nine (7.3%) patients on
Immunosuppressive treatment (systemic corticosteroids, biologic agents, chemotherapeutics
etc.). 121 (98.4%) of the patients were aware that they needed to quarantine at home unless
absolutely necessary during the initial months of the pandemic. Duration of dermatological
complaints was shorter than three months in 44 (35.8%) patients, between three to six months
in 12 (9.8%) and longer than six months in 67 (54.5%) patients. While 91 (74%) of the
patients thought that their reason for seeking an appoinment at the dermatology outpatient
clinic was urgent, 32 (26%) did not think so. There was no statistically significant relationship
between the patients’ opinion of whether their complaints consisted an emergency and the

duration of skin disease (p = 0.830).

Conclusion: The diagnostic distribution in dermatology practice during the pandemic
is the result of several factors such as easy access to specialists in our country, the effect of
dermatological diseases on body perception and quality of life, the risk perception that
changes according to the individual, and the increased stress load in our country. The finding
that the emergency concept of patients does not coincide with the general understanding of
medicine is striking. In a period with dramatic changes in the health system such as the
pandemic, the use of online applications such as telemedicine, whatsapp may be beneficial
for patients to reach healthcare services. A better understanding of patient behaviour and
knowledge of the shift in the distribution of diseases in extraordinary times will aid in
providing better healthcare. Further research on this subject may contribute to improving

patient care and provide better medical practice.

Keywords: Covid-19, pandemic, dermatology
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EKLER

Ek 1- Anket Formu

““COVID-19 pandemisinin Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve

Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinik Bagvurular1 Uzerine Etkileri’’

Bu arastirma ile Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
poliklinik bagvurularinin pandemi siirecinden nasil etkilendiginin tespit edilmesi
amaclanmaktadir. Bu aragtirmaya katilim goniilliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz
yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu ¢alismaya
isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢caligmalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir
etkiye sahiptir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay1 yiiriiten Dr.
Hilal Topyildiz’a uygulama sirasinda veya sonrasinda telefonla ( 05538104547 ) sorabilirsiniz.”
Anketi cevaplama siireniz yaklasik olarak 30 dakika olabilir.

Anket Sorular1:
1. Dogum tarihiniz nedir? ..........ccceevveeennennns
2. Cinsiyetiniz nedir?
CIErkek LKadin
3. Egitim durumunuz nedir?
OOkur-yazar degil OOkur-yazar
Oilkokul mezunu OOrtaokul mezunu
OILise ve dengi okul mezunu [ Yiiksek okul/fakiilte mezunu
4. Medeni durumunuz nedir?
CIBekar CEvli [1Bosanmis ODul LAy yastyor
5. Calistyor musunuz?
ClEvet ClHayir

6. Yukaridaki soruya yanitiniz *’Evet’’ ise pandemi doneminde ¢alismaniza evden mi, yoksa

is yerine giderek mi devam ediyorsunuz?

OEvden calistyorum Oisyerine gidiyorum. (OVardiyali (déniisiimlii olarak ¢alistyorum)
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7. Ortalama aylik gelir diizeyiniz sizce nasil?

LICok Diisiik [CIDiistik [IOrta OYiiksek LICok yiiksek

8. Kronik bir hastaliginiz var mi?

01 Evet ClHayir

9. Yukaridaki soruya yanitiniz *’Evet’’ ise kronik hastaliginiz nedir / nelerdir?
CIHipertansiyon CIDiyabet UKronik solunum yolu hastaligi(Astim/KOAH)
[LIKalp hastaligi [IBobrek Yetmezligi [IKanser LIDiger.....ccoeeueenee.

10. Ayn1 evde yasadiginiz bireylerden kronik hastaligi olan var mi?

L1 Evet ClHayir

11. Bagisiklik sistemini baskilayict bir ilag kullaniyor musunuz?

OEvet (OSistemik Kortikosteroid [IBiyolojik ilag tedavileri CIKemoterapi

LlHay1r
12. COVID-19 hastalig1 hakkinda bilginiz var m1?
L1 Evet LHayir

13.Yukaridaki soruya yanitiniz ’Evet’’ ise asagidaki ifadelerden dogru olanlarin yanindaki

kutucugu isaretleyiniz. (1’den fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

L1 Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde ortaya

cikmustir.

L1 En ¢ok karsilagilan belirtiler ates, oksiiriik ve nefes darligidir.

[] Hasta bireylerin 6ksiirmeleri aksirmalar1 ile ortama sagilan damlaciklarin solunmasi ile

bulasir.

[] Hastalarin solunum pargaciklari ile kirlenmis yiizeylere dokunulduktan sonra ellerin yiiz,

g6z, burun veya agiza gotiiriilmesi ile viriis bulagmasi olmaz.

[] Hastalik, genellikle 60 yas ve altindaki kisilerde daha agir seyretmektedir.
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14. Pandemi déneminde zorunlu olmadik¢a evden ¢ikilmamasi gerektigi uyarisindan haberdar

misiniz?

L1 Evet LIHay1r

15. Hastanelerin COVID-19 bulasmasi agisindan en riskli olan yerlerden biri oldugunu biliyor

muydunuz?

L] Evet LlHay1r

16. Dermatoloji poliklinigine bagvurmanizi gerektiren sikayetiniz ne kadar siiredir mevcut?
[I<3 ay [13-6 ay [I>6ay

17. Bu sikayet ile daha 6nce herhangi bir saglik kurulusuna basvurdunuz mu?

L1 Evet LIHay1r

18. Dermatoloji poliklinigine bagvurma sebebinizin acil oldugunu diisiiniiyor musunuz?

L1 Evet LlHay1r

19. Yasaminiz boyunca daha 6nce herhangi bir nedenle Dermatoloji poliklinigine gittiniz mi?
L] Evet LlHay1r

20. Hastaneye gelirken COVID-19 hastaligindan korunmak i¢in ne gibi dnlemler aldiniz?
[0 Maske O Eldiven  OKolonya/dezenfektan tagimak

21. Hastaneye nereden geldiniz?

L1 Aydin merkez L] Aydin ilge veya koyleri  [JAydin dis1

22. Hastaneye gelirken hangi ulagim aracini kullandiniz?

[0 Ozel arag U] Toplu tagima O Yiiriiyerek L] Diger

23. Pandemi siirecinden ruhsal olarak olumsuz etkilendiginizi diisiiniiyor musunuz?

L] Evet LlHay1r

24. Yukaridaki soruya yanitiniz “’Evet’’ ise bu durumun dermatolojik sikayetinizle iligkisi

olabilecegini diigliniiyor musunuz?)

L1 Evet ClHayir
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Ek 2- Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF) (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonras1 Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen
dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu aragtirma ile Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar poliklinik basvurularinin pandemi siirecinden nasil etkilendiginin tespit edilmesi

amaglanmaktadir.
KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Bu ¢aligmaya dahil edilebilmeniz i¢in 18 yas tizeri olup COVID-19 pandemisi

siirecinde Dermatoloji poliklinigine bagvurmus olmaniz gerekir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Arastirmada goniilliilere anket formu verilerek doldurulmasi istenecektir.
SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirma ile ilgili olarak uygulanan arastirma semasma Ozen gosterme, anket
sorularinin  tamamini  okuyup cevaplandirma, arastiricinin  Onerilerine uyma sizin
sorumluluklarimizdir. Bu kosullara uymadigimiz durumlarda arastirict sizi uygulama dist

birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
poliklinigine COVID-19 pandemisi siirecinde bagvuran, caligmaya alinmama kriterlerini

tagimayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim hastalar
CALISMANIN SURESI NE KADAR ?

Bu arastirma igin 6ngoriilen siire 12 aydir.
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GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESi NE
KADAR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngdriilen zamaniniz 30 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirma yalnizca arastirma amaglidir ve dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinin
seyrinin degistirilmesi beklenmemektedir ancak bu calismadan ¢ikarilan sonuglar bagka

hastalarin yararina kullanilabilecektir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDiR?

Size bu arastirmada anket sorular1 uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili

gozlenebilecek istenmeyen bir etki s6z konusu degildir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Anket sorularini eksik doldurmaniz, kullandiginiz ilaglar, hastalik gecmisiniz ile ilgili
yanlis ve eksik bilgi vermeniz durumunda doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan

c¢ikarabilir.
DiGER TEDAVILER NELERDIR?
Bu calisma tedavi amagli degildir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca sorumlu arastiriciyr dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya
da diger rahatsizliklarimiz i¢in 05538104547 no.lu telefondan Dr Hilal Topyildiz’a

bagvurabilirsiniz.
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CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 0Ozel hi¢cbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIiYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi

arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA TLISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Cahismaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken

bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
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sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiytik bir
gontlliliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig:

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN

VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR

ARASTIRMACININ IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIiGi DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI & SOYADI
GOREVI
TARIH
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