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1. TURKCE OZET

Amag: Diinyay1 kisa silirede etkisi altina alan COVID-19 pandemisi bir¢ok kiginin
6limune sebep olup, toplumlarin ekonomisi, egitimi, saglik sistemi, sosyal hayati gibi
alanlarda da yan hasarlara neden olmustur. Pandeminin toplumda yarattigi korku, saglik
sisteminde yasanan kapasite asimi ve kapanma uygulamalar1 nedeniyle, salginin COVID-19
dis1 hasta gruplan tizerinde de onemli etkileri olacagi ve gergek hasarin COVID-19 igin
ongoriilenden daha biiyiik olabilecegi belirtilmistir. Yine bu donemde hastanelerde antibiyotik

tikketiminin nasil etkilenecegi de bir diger merak konusu olmustur.

Calismamizda; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde pandeminin, diger
hasta gruplara ve hastanemizdeki antibiyotik tuketimine olan etkilerinin degerlendirilmesi

amaglanmstir.

Gereg ve Yontem: Pandemi 6ncesi donem ve pandemi donemini kapsayacak sekilde 1
Mart 2019 ve 31 Arahk 2020 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri’ne bagvuran 18 yas ve tizerindeki COVID-19 dis1 hastalarin; poliklinik bagvurusu,
gebe takibi, hastane yatislari, ¢esitli girisimsel iglemleri, radyolojik goriintiilemeleri, adli
bagvurulari, trafik kazalar1 degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler ig¢in hastanemizin Bilgi
Islem Sistemi verilerinden yararlanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi genel olarak aylik
ortalamalar seklinde yapilmis, toplumsal kapanmalara denk gelen donemlerde haftalik veriler
incelenmistir. Hastanemizde pandemi 6ncesinde ve pandemi stirecindeki ger aylik donemde
bazi antibiyotiklerin tiikketimleri karsilastirilmistir. Kategorik degiskenlerin
degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare ve Fisher Testi uygulanmustir. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelenmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki
grup arasi karsilagtirilmasinda t testi, normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin iki grup arasi

karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Bulgular: Polikliniklere basvuran aylik ortalama hasta sayilar1 pandemi sireciyle
birlikte %350,4 diislis gostermistir. GOgiis hastaliklari, kardiyoloji ve endokrinoloji gibi sik
hasta bakilan poliklinikler bu azalmadan anlamli olarak etkilenmistir. 65 yas {istli hastalarin
poliklinige bagvuru oranlarinda anlamh diisiis gézlenmistir. Gebe takipleri incelendiginde,
aylik ortalama takip edilen gebe sayisinda %39,8 azalma olmustur. Hastanemiz servislerine
aylik ortalama yeni yatan hasta sayilar1 pandemi ile birlikte %36,6 diislis gostermistir.

Ozellikle Nisan 2020’de bu azalma ¢ok belirgindir. Hastanelerimizde yapilan aylik ortalama
1



cerrahi islem sayilarinda pandemi siireci ile birlikte %39,7 diisiis saptanmistir. En ¢ok yapilan
cerrahi islemlerden olan sezaryenin aylik ortalama sayisinda pandemi ile birlikte %32,1
azalma goriilmistiir. Hastanelerimizde aylik ortalama girisimsel islem/tibbi miidahale
sayisinda  %34,5 diisiis gozlenmistir. Ozellikle iist gastrointestinal sistem endoskopisi,
kolonoskopi, bronkoskopi ve yara bakim hizmetlerindeki diisiis dikkat ¢ekicidir. Radyolojik
goriintiilemelere bakildiginda; BT, USG ve MRI toplaminin aylik ortalama sayisinda pandemi
ile birlikte %28,2 diisiis gozlenmistir. Tek tek degerlendirildiklerinde; USG sayisinda %42,1
MRI sayisinda %32,2 diisiis gézlenmistir. BT sayisindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Acil Servis’e basvuru yapan adli vaka sayisinda pandemi ile birlikte %32,6,
trafik kazas1 sebebiyle olan basvurularda %33,3 diisiis gézlenmistir. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi’nde levofloksasin ve meropenem pandemi déneminde en ok

tilkketilen antibiyotikler olmustur.

Sonug: COVID-19 pandemisi yaptig1 yikict etkiler kadar, ikincil olarak diger hasta
gruplarina da kollateral hasar vermistir. Calismamizin sonucunda; birgok bransta poliklinik
hasta sayilarinin, yatan hastalarin, Gesitli radyolojik ve girisimsel islemlerin, gebe takiplerinin,
cerrahi islem sayilarinin pandemi etkisiyle azaldigi ve bazi antibiyotiklerin kullaniminin
artti@1 anlasilmistir. Bu veriler pandeminin bundan sonraki siirecinde ve gelecekte yasanacak
pandemilerde, diger hasta gruplarinin saglik sisteminden yararlanmaya devam edebilmesi igin

1y1 bir saglik strateji plani gelistirilmesinin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kollateral hasar, COVID-19, SARS-CoV-2, Pandemi, Salgin



2. ABSTRACT

Objective: The COVID-19 pandemic, which has effected the world in a short time, had
caused many deaths and had a collateral damage in many fields; such as economy, education,
health system and social life of societies. It was estimated that, the pandemic will also have
significant effects on non-COVID-19 patiens due to the fear created by the pandemic in the
society, overcapacity of healthcare system and lockdowns in the community, and that the real
damage might be greater than that predicted for COVID-19. Moreover, it was also a subject of
question how antibiotic consumption in hospitals will be be effected during this period . In
our study; we aimed to evaluate the effects of the pandemic both on other patient groups and

antibiotic consumption in Ankara University Medical School Hospitals.

Materials and Methods: For non-COVID-19 patients aged over 18 who admitted to
Ankara University Medical School Hospitals between 1 March 2019 and 31 December 2020,
covering the pre-pandemic and the pandemic periods; outpatient admission, pregnancy
follow-up, number of hospitalized patients, interventional procedures, radiological imagings,
number of forensic cases and traffic accidents admitted to Emergency Department were
evaluated. For these evaluations, the data processing system of our hospital was used. The
data was generally evaluated as monthly averages, and weekly data were examined in the
periods coinciding with the quarantine days. Consumption of antibiotics in our hospital in the
same three months period before the pandemic and during the pandemic was compared.
Pearson’s Chi-Square and Fisher Tests were used in the evaluation of categorical variables.
Conformity of continuous variables to normal distribution was examined using visual
(histogram) and analytical methods (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk tests). The T test
was used to compare the normally distributed variables between two groups and the Mann
Whitney U test was used to compare the non-normally distributed variables between two

groups.

Results: The monthly average number of patients admitted to outpatient clinics were
decreased by 50,4% with the pandemic period. Outpatient clinics such as chest dieases,
cardiology and endocrinology were significantly effected. A significant decrease in patients
admitting to outpatient clinics over the age of 65 was observed. When the pregnant follow-ups
were examined, there was a 39,8% decrease. The monthly average number of patients in our
hospital’s inpatient services was decreased by 36,6% with pandemics. This decrease was

particularly evident in April 2020. Along with pandemic period, a decrease of 39,7% was



found in the monthly average number of surgical procedures performed in our hospitals. The
average monthly number of cesarean sections, which are one of the most performed surgical
procedures, decreased by 32,1%. A 34,5% decrease was observed in the monthly average
number of interventional procedures/medical interventions in our hospitals. The decrease in
the upper gastrointestinal endoscopy, colonoscopy, bronchoscopy and wound care services
was remarkable. Considering the radiological imagings; a 28.2% decrease was observed in the
monthly average number of total CT, USG and MRI during pandemic period. When evaluated
separately; the decrease in the number of USG was 42,1% and MRI was 32,2%. The decrease
in the number of CT was not found to be statistically significant. The number of forensic
cases and traffic accidents admitted to the Emergency Department were decreased by 32,6%,
and 33,3%, respectively. In Ankara University Medical School ibni Sina Hospital,

levofloxacin and meropenem were the mostly used antibiotics during the pandemic period.

Conclusion: In addition to its devastating effects, the COVID-19 pandemic also had
collateral damage on other patient groups. As a result of our study, the number of outpatients
in many department, in-patient services, various radiological and interventional procedures
and surgical procedures decreased with the effect of the pandemic. These data show the
importance of developing a good healthcare strategy plans during this and future pandamics

so that other patient groups can continue to benefit from the healthcare system.

Key Words: Collateral damage, COVID-19, Sars-CoV-2, Pandemic, Outbreak



3. GIRIS ve AMAC

Koronaviriisler zarfli, tek sarmalli RNA virusleridir. Hayvan-insan bariyerini asarak
insan patojeni olma yetenegini kazanmislardir. hCoV-NL63, hCoV-229E, hCoV-HKUL,
hCoV-0C43, SARS-CoV-1, MERS-CoV, glnlimize kadar bilinen insan koronavirsleridir.
hCoV-NL63, hCoV-229E, hCoV-HKUL1 ve hCoV-0OC43 esas olarak hafif Ust solunum yolu
semptomlari ve gastrointestinal semptomlara yol agarken, SARS-CoV-1 ve MERS-CoV alt
solunum yollarin1 tutup pnémoni, akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) ve septik soka
sebep olmaktadir (1). 2019 yilinin sonunda ise yeni bir insan patojeni olarak SARS-CoV-2
tanimlanmistir. SARS-CoV-2"nin neden oldugu hastalik COVID-19 olarak adlandirilmis ve
Aralik 2019 sonunda Cin’in Wuhan eyaletinden baslayarak kisa siirede tiim diinyaya
yayilmistir. SARS-CoV-2 asemptomatik enfeksiyondan agir pndmoni ve ARDS’ye kadar
degisen spektrumda bir klinik seyir gostermektedir. Baglangicta sadece bir solunum yolu
enfeksiyonu olarak diisiiniilen COVID-19’un zaman i¢inde multisistem (akcigerler, sinir
sistemi, kalp, bobrekler, damar endoteli, cilt gibi) tutulumlu bir hastalik oldugu anlasilmigtir
(2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 30 Ocak 2020°de bu salgini uluslararas1 boyutta halk saglig
acil durumu olarak tanimlamig, virlisiin yayiliminin artmasiyla birlikte 11 Mart 2020°de

pandemi olarak tanimlamistir.

Daha onceki pandemilerde oldugu gibi bir¢ok kisinin hastalanmasina ve oliimiine
(13.05.2020 tarihi itibariyle diinya tizerinde 160.437.000 vaka, 3.334.000 6liim bildirilmistir)
yol agan bu virlis nedeniyle kisa siirede diinya genelinde sert Onlemler alinmasi ve
kisitlamalar getirilmesi gerekmistir. Ulkelerde salgin ydnetiminin saglanmasi amactyla DSO
hiikiimetlere ve saglik kuruluslarina yonelik bir¢ok rehberler hazirlamis ve hizla ilerleyen

pandemi siirecinde, zaman zaman gecikmelerle birlikte 6nerilerde bulunmustur.

SARS-CoV-2 pandemisi doneminde bir yandan hastaligin yol actigr oliimler, uzun
hastane ve yogun bakim yatislari, hastalik sonrasi uzun déonemde devam eden hatta bazi
hastalarda kalict olabilen saglik sorunlari, ayaktan hasta ve temaslilarina uygulanan
karantinalar gibi ¢ok yonlii saglik sorunlar1 yasanirken, bir yandan da COVID-19 dis1 saglik
sorunlar1 nedeniyle saglik sistemine ihtiya¢ duyan hastalarin magduriyeti giindeme gelmistir.
Bu hastalarin bir kismi hastane ve yogun bakim yatak kapasitelerinin COVID-19 hastalari ile
dolmus olmasi ya da hastane iginde hizla yayilan salgin nedeniyle yatak kapasitesinin
sinirlandirilmasina bagl olarak hastaneye yatis imkani bulamadigi i¢in saglhik hizmetinden

yararlanamamistir. Hastalig1 kronik siirecte olan ve kontrol gerektiren bir¢ok hasta, hastane ici



kapali ve kalabalik ortamlarda (poliklinik / laboratuvar sirasi, radyolojik goriintiileme i¢in
bekleme gibi) enfekte olmak korkusu ile kontrollerini aksatmigtir. Bazi hastalar da (kanser
hastalar1, organ nakil hastalari, romatolojik hastaliklar gibi) hastaliklar1 ya da aldiklar
tedavilere bagl olarak immunsupresif olmalar1 nedeniyle, COVID-19 agisindan yiiksek
risklidirler. Bu hastalar da COVID-19 endisesiyle hastane ortamindan uzak kalmaya ¢alisarak,
tedavi siireglerini aksatmislardir. Yine pandemi doneminde birgok hastanede acil durumlar

disindaki elektif miidahalelerin ertelenmesi karar1 alinmistir.

Ulkemizde ¢esitli komorbiditeleri olan 65 yas iistii kisiler uzun aylar boyunca sokaga
¢ikma kisitlamasina tabi tutulmus ve bu kisilerde iskelet-kas sistem problemleri, ilerleyen
demans, hareketsizlige bagli kardiyovaskiiler hastalik, ev i¢i kazalar gibi riskler ortaya
cikmistir.

Bu calismanin tamamlandigi donem itibariyle pandemide 1 yil geride kalmistir.
Toplumsal olarak hedeflenen asilanma oranlari saglanamadigi takdirde, diinya tiizerinde
pandeminin dalgalar halinde yaganmaya devam edecegi ve sadece COVID-19 nedeniyle degil,
saglik sistemine ulagsamayan ya da hastalik endisesi nedeniyle saglik kuruluglarindan uzak
durmaya c¢alisan diger hasta gruplarinda da magduriyet yasanmaya devam edecegi
anlagilmaktadir. COVID-19 dis1 hastalarin pandemiden bu sekilde dolayli olarak etkilenmesi,

pandeminin ‘yan hasar1’ (kollateral hasar) olarak da adlandirilmaktadir.

Bircok tilke COVID-19 pandemisi surecinde saglik politikasini, COVID-19 hastalarinin
tedavisi ve diger hasta gruplar igerisinde de acil olanlara oncelik verilmesi seklinde
planlamistir. Bu yaklagimin diger hastalar lizerine etkileri, hem kisa zaman siirecinde hem de
uzun vadeli takiplerde belli olacaktir. Ornegin; Ingiltere’de pandemiyle birlikte malign
hastaliklarin rutin takibinde %350’lik diisiis gdzlenmistir. Kanser tarama programlarinda
aksakliklar yaganmistir. Pandemi siirecinin COVID-19 dis1 hasta gruplarinda kollateral hasar1
oldugu gibi, pandemi Onlemleri sayesinde bazi olumlu yanlar1 olabilecegi de belirtilmistir.
Ornegin;  sigara igenlerde hastaligin olumsuz seyredebilme endisesi nedeniyle sigara
tilketiminde azalma olmasi, kisitlamalara bagli olarak metropollerde ara¢ trafiginin azalmasi,
fabrika ve igyerlerinin kapanmasi gibi uygulamalarla bazi bdlgelerde hava kalitesinde
diizelme gozlenmistir (3). Benzer bir olumlu etkinin; yaygin maske takilmasi ve el temizligi
uygulanmasi nedeniyle diger viral solunum yolu enfeksiyonlariin sikliginda azalma seklinde

olacagi ongoriileri de yer almaktadir (4).



Pandemi siirecinde, saglik kuruluslarina olan talep artisin1 karsilamak i¢in hastaneler
kaynaklarin1 ve personelini COVID-19 hastalarina aywrmistir. Ozellikle pandemi siirecinin
baslarinda saglik c¢alisanlar, COVID-19 dist acil durumlarda dramatik diisiis oldugunu
gozlemlemistir. Ozellikle akut miyokard infaktiisii (MI) ve inme ile basvuran hasta sayilari
azalmistir. Hastanelerin ayaktan hasta takibinde yapacagi yeni diizenlemelerle bu sireci

yonetmesi biiyiik onem kazanmstir (5).

Ulkemizde de ilk vakanin resmi olarak saptandig1 tarih olan 11 Mart 2020°den itibaren
saglik kurumlarinda olusabilecek yiikii azaltmak i¢in ¢esitli onlemler alinmistir. Altmis bes
yas Ustii ve 18 yas alt1 gruplarin sosyal hayattan kisitlanmasi, tliim topluma hafta sonlar1 tiim
gun, hafta ici saat 21.00-05.00 aras1 sokaga ¢ikma yasagi uygulanmasi, bazi is kollarinda
esnek calisma yapilmasi, okullarda yiiz yilize egitime zaman zaman ara verilmesi, yurt dis1
ucuslarina getirilen kisitlamalar, kafe ve restoranlarda kapatma ya da kapasitenin azaltilmasi
uygulamalari, bu Onlemlerden bazilaridir. Genel olarak toplumda salgin kontroliiniin
saglanamadigi ve vaka sayilarmin yiikselise gec¢tigi donemlerde kisitlama Onlemleri devreye

sokulmustur.

Saglik kurumlar1 da Saglik Bakanligi’nin 6nerileri ve hazirladigi rehberler araciliiyla
kendi pandemi stratejilerini belirlemis, hastane personelinin biyiik 6l¢iide COVID-19 hasta
bakiminda gorevlendirilmesi nedeniyle poliklinik ve yatan hasta sayilarinda kisitlamalara
gitmistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri'nde de bu siirecte bazi boliimlerin
servisleri kapatilarak COVID-19 servislerine doniistiiriilmiis, elektif cerrahi miidahaleler

ertelenmistir.

Bu ¢alismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde, pandemi déneminde
diger hasta gruplariin bu siliregten nasil etkilendigini belirlemek iizere; hastanelerimizin
COVID-19 dis1 polikliniklerine ve servislerine, pandemi oOncesi donemde ve pandemi
stirecinde yapilan bagvurular degerlendirilerek, her iki donemde hastanelerimizdeki ameliyat
sayilari, girisimsel islemler ve tibbi miidahaleler, radyolojik tetkikler, Acil Servis’e bagvuran
adli vaka ve trafik kazalari, gebe takibi, antibiyotik tiiketimi gibi parametrelere bakilarak
pandemi doneminin diger alanlarda olusturdugu etkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Calismamiz, halen devam eden salgin siirecinde, ¢ok sayida COVID-19 dis1 vakanin salgin
siirecinden nasil etkilendigini ortaya koyarak, oniimiizdeki donemde bu hastalarin hastaliklar
ile ilgili sorun yasamamalar1 agisindan saglik sistemine nasil dahil edilebilecekleri konusuna

katkida bulunmay1 amaglamistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Pandemi Tanim ve Salgin Hastahklarin Tarihi

Pandemi antik yunancada pan ve demos kelimelerinin birlesiminden meydana gelmistir.
Pan tiim anlamina, demos toplum anlamina gelen kelimelerdir. Tiim toplumu etkileyen salgin
anlaminda kullanilan bu kelime giliniimiizde de sik¢a kullanilmaktadir. Eski ¢aglardan

gunumuize kadar dinyada meydana gelen birgok pandemi toplu 6liimlere sebep olmustur (6).

17. ve 18.yiizyilda epidemi ve pandemi kelimeleri sosyal ve tibbi yayinlarda birbiri
yerine kullanilmistir. Pandemi s6zciigiiniin ilk kullanimi 1666 yilinda olmustur (7). 1828’de
epidemiyolog Noah Webster yazmis oldugu sozliikte epidemi ve pandemi kelimesini ayni

anlamda kullanmistir (8).

Toplumlarin gelismesi ile birlikte hastalik paternleri ve nasil yayildigina dair bilimsel
veriler artmaya baglamistir. Sanayi devrimi ile bir¢ok insan sehir merkezine gelirken, gemiler
ve buharli trenler sayesinde insanlar global olarak seyahate baslamistir. 1831°deki kolera
pandemisinde bulagici bir hastaliin kiiresel olarak yayilimi ilk kez basinda yer almistir. Asya
ve Avrupa arasi seyahat ve ticaret yollar1 incelenmeye baslanmistir. Bu tarz salginlar
hastaliklarin mikrobiyal nedenlerinin kesfine, onlara karsi as1 ve antiserum gelistirmeye ve
tani testi bulma arastirmalarina yol agmistir. 1889 influenza pandemisi basladiginda, pandemi
sozcligii zaten kullanimda vardi. Onceden belirsiz ve nadir kullanilan bu terim, bu pandeminin
etkisi ile daha sik kullanilmaya baslanmistir. 1918 yilinda artik herkesin kullandig bir s6zciik
haline gelmistir (9).

1889 ve 1918 influenza pandemilerinde, pandemi sézciigiiniin dogru ve yerinde
kullanimi artmis olsa da sonrasinda kisa siire i¢inde kronik hastaliklar ve yasam tarzi
degisikligi durumlar i¢in de kullanilmaya baslanmistir. Sigara tiiketimi, trafik kazalari, hatta
korku gibi insanlar arasinda yayilabilen durumlari ifade etmekte kullanilmistir (10). Zamanla
pandemi terimi daha c¢ok tarihsel olaylar1 anlatmak ic¢in kullanilmistir. Son 20 yilda bir¢ok
modern tibbi metin de bile pandemi tanimi yapilmamistir. Onemli tip metinlerinin ve

epidemiyoloji kitaplarinin dahi indekslerinde yer almamistir (11).

Pandemi tanim1 yapabilmek igin hastaliga ait baz1 6zellikler tanimlanmalidir. Oncelikli
olarak hastaligin cografi yayilimim degerlendirmek gerekmektedir. Pandemi teriminin tiim

kullanimlar1 neredeyse genis cografik dagilimlar1 isaret eder. Veba, kolera, influenza
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salginlar1 buna Ornektir. Pandemiler transrejyonel(diinya iizerindeki iki ve lizeri komsu
bolge), interrejyonel(diinya iizerinde 2 ve iizeri komsu olmayan bolge) ve global olarak
smiflandirilabilir. Hastalik hareketi de pandemi taniminda &nemli bir yer tutar. Pandemi
tanimi ylzyillar boyunca hem cografik dagilimi hem de hastalik hareketi ve iletim yolunun
izlenebilirligini anlatiyordu. Hastalik hareketi 6rnekleri arasinda; insandan insana yayilim
yapan solunum yolu virusleri (influenza, SARS gibi), enterik patojenler (kolera gibi) ya da
genis cografik yayilima sebep olabilen vektorler (Aedes cinsi sivrisinekler gibi)
bulunmaktadir. Hastaliklarin yiiksek atak hizlar1 ve patlayicilik 6zelligi de (kisa zamanda
ortaya ¢ikan bir¢ok vaka) pandemi tanimi i¢in 6nemlidir. Diisiik semptomatik 6zelligi olan ve
bulasma orami diisiik etkenlerin pandemi yapma ihtimali diisiiktiir. Bati Nil virtisii 1999
yilinda Orta Dogu’da ve Rusya’da yayilmistir. Buna ragmen buna pandemi denmemistir.
Bunun sebebi atak hizinin ve semptomatik hasta sayisinin az olmasidir. Hastaligin patlayici
ozelligi inkiibasyon donemi kisa ve bulastiricilik 6zelligi fazla olan etkenlerde daha fazladir.
Pandemiyi etkileyen bir baska durum toplum bagisikligidir. Her ne kadar toplumun bir
kisminda, belli bir diizey bagisiklik oldugu durumlarda da pandemi goriilebilse de, siirii

bagisikligi pandemiye engel olan en 6nemli unsurlardan biridir (12,13).

Enfeksiyoz 6zelligi, pandemiyi etkileyen bir diger 6nemli durumdur. Pandemi kelimesi
zaman zaman kiiresel olarak yiiksek insidansta goriilen fakat enfeksiydz ozelligi olmayan
obezite ya da sigara tiiketimi gibi durumlarda da kullanilmaktadir. Bu kullanim genel olarak
halk sagligi egitimi ve iletisim amaglidir. Bilimsel anlamdan ziyade konusma dilinde bu

sekilde kullanimi saglik sorununun énemini vurgulamak amactyladir (14).

Bulagtiricilik  pandemiyi etkileyen ©Onemli bir etkendir. Pandemiye sebep olan
enfeksiyon hastaliklarinin bir¢ogu insandan insana bulagsmaktadir. Fakat farkli mekanizmalar
ile de bulas goriilebilir. Kolerada su kaynakli, vebada pire kaynakli bulas olmaktadir. Hastalik
siddeti klasik bir pandemi kriteri olmasa da, pandemi terimi agir ve mortal seyreden
hastaliklarda (veba, AIDS, SARS gibi), hafif seyreden hastaliklardan cok daha fazla
kullanilmistir (15). Tiim bu pandemi etkenleri arasinda esas olarak degismeyen tek ozellik
genis cografi yayilimdir. Tibbi terminoloji, aliskanliklardan ziyade dogru kullanilmalidir.
Pandemi kelimesindeki yaygi kullanim ayni zamanda toplum i¢in bazi durumlarin daha
anlagilir olmasini saglamak i¢in olmustur. Pandemi teriminin kullanimi, sayilan bu

epidemiyolojik 6zellikleri kapsayacak sekilde olmalidir (16).

Gegmisten gliniimiize bir¢ok salgin diinyayi etkilemistir. Bunlara bakacak olursak:



Veba, Yersinia Pestis’in sebep oldugu bakteriyel enfeksiyondur. Zoonotik bir hastalik
olan veba gilinlimiize kadar 3 biiyiikk pandemiye sebep olmustur (17). Vebaya sebep olan
bakteri ilk olarak 1894 yilinda Alexandre Yersin tarafindan Hong Kong’da tanimlanmistir
(18). Vebaya bagh ilk pandemi milattan sonra 6. yiizyilda olmus olup Asya, Avrupa ve
Afrika’da yaklasik 100.000.000 dliime sebep olmustur. Ikinci pandemi 14. yiizyilda ‘Kara
Olim’ olarak bilinen salgindir. Bu salgm da 50.000.000 &liime sebep olmustur. Ugiincil
pandemi 1894’de Hong Kong’da baglamis ve gemiler vasitasiyla tim diinyaya yayilmistir

(19).

Cigek hastaligi, Poxviridae ailesi yesi Variola virUs ile gelismektedir ve ilk olarak
milattan 6nce 1122°de, Hindistan’da tanimlanmustir. 5. Yiizyilda Avrupa’ya yayilmis ve
epidemilere sebep olmustur. Cigek hastaligi 18. yiizyilda Avrupa’da 400.000 kisinin 6liimiine
sebep olmustur (20,21).

Tuberkiloz Mycobacterium tuberculosis’in neden oldugu, siklikla akcigeri tutan ve
daha 6nce pandemiler yapip milyonlarca kisinin 6liimiine sebep olan enfeksiyon hastaligidir.
2018 yilinda toplamda 1.500.000 kisi tiberkiiloz sebebiyle 6lmistiir. Guinumiizde tiiberkiloz,
en 6nemli on 6lim sebebinden biridir. Cok ilaca direncli tiberkiloz ginimizde énemli bir
halk sagligi sorunu olarak devam etmektedir. Diinya genelinde Tuberkiiloz insidans1 y1llik %2
diismektedir. DSO siirdiiriilebilir saghk hedefleri arasinda Tiiberkiiloz epidemisinin 2030
yilina kadar bitirmek vardir (22). Ulkemizde Tiiberkiiloz kontrolii amactyla kurulan ilk kurum
1918°de izmir’de kurulan Verem Savas Dernegi’dir. 1930 yilinda Umumi Hifzissihha kanunu
tiiberkiiloz hastalarin izolasyonu ve bildiriminin mevzuatin1 olusturmustur. 1950°1i yillarda
BCG as1 kampanyalar1 baslamistir. Giiniimiizde Tiiberkiiloz II Koordinatorleri ve Verem

Savag Dispanserleri ile erken tan1 ve tedavi stratejisi benimsenmistir (23).

Sitma, milattan 6nce 2700’lerde Cin medikal kayitlarinda tespit edilen ve uzun yillar
diinyada epidemilere sebep olan paraziter bir hastaliktir. Sitma etkeni Plasmodium’dur.
Vektor anofel cinsi disi sivrisineklerdir. Afrika’da ve Asya’nin bazi iilkelerinde 6nemli bir
sorun olan sitmaya karsi kiiresel savas 1955 yilinda baslamistir. DSO gliniimiizde, birinci
basamak saglik hizmetlerinin yerel olarak giliclenmesini saglayan, hastaligin erken teshisine,
tedaviye ve hastaligin dnlenmesine odaklanan kiiresel dlgekte bir sitma kontrol programi

yurutmektedir (24).

Ispanyol gribi olarak adlandirilan, 1918 influenza pandemisinde dinya genelinde
50.000.000’a yakin 6liim olmustur (25). Yakin zamanl influenza pandemisi ise 2009 yilinda
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Meksika’da baslayip tiim diinyaya yayilmistir. influenza A, HIN1 olarak tanimlanan virlisiin
bu susunun diger influenza viriislere goére daha bulasici oldugu goriilmiistiir. DSO, Haziran

2009’da bu salgin i¢in Faz 6 pandemi (maksimum tehdit olusturan) ilan etmistir (26).

Edinsel immun yetmezlik sendromu (AIDS) onlarca yildir bir¢ok farkli popiilasyonu
etkileyen ve oliimlere sebep olan bir hastaliktir. 1980°’lerde Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) baslamistir. Toplum i¢inde ilk yayilimi baslangicta escinsel niifusta olmustur. Yuksek
O0lim oram ile belirgin bir sekilde damgalanmaya ve sosyal izolasyona sebep olmustur.
Kiiresel bir halk sagligi sorunu olsa da vakalarin %25’inden fazlasinin oldugu Sahraalti
Afrika iilkelerinde durum endise vericidir. Tedavideki gelismeler artik kronik bir hastaliga

donilismesine olanak vermistir (27).

Tarihsel agidan bir¢ok pandemi zoonotik kdkenlidir. Hayvanlarin evcillestirilmesiyle ve
insan-hayvan arasindaki yakin etkilesimle bu risk artmistir. Hayvancilik iiretim sistemlerinin
olusturulmasiyla da devam etmektedir. Yaban hayati kaynakli zoonoz riski Cin, Hindistan,
Orta Afrika ve Amazon havzalarinda artmigtir. Avcilik, dogal kaynaklarin tahribi, yaban
hayat1 habitatinin bozulmas: 6nemli risk faktorleridir. Patojen bir kivileim ile ilk vakaya
importe olduktan sonra genetik adaptasyon ve bulas sekli gibi patojene 6zgii faktdrler ve

populasyon yogunlugu gibi topluma ait faktorler yayilma hizini belirler (28).

Enfeksiyon hastaliklarina bagli salginlarin tarih boyuncu toplumlar lizerinde derin ve
kalic1 etkileri olmustur. Bu salginlar toplumlarin ekonomik, politik ve sosyal yonlerini 6nemli
bicimde degistirmistir. Salginlar modern tibbin bazi ilkelerinin tanimlanmasini saglamistir.
Epidemiyolojik arastirmalara, bagisiklama ve antimikrobiyal tedavinin gelismesine sebep
olmustur. Tarih boyunca salginlar toplumlarin ¢okmesine sebep olmustur, savaslarin
sonucunu belirlemistir, niifusun azalmasma sebep olmustur fakat paradoksal olarak tipta,

ekonomide ve politik sistemlerde yeniliklerin yolunu agmustir (29).

Bulasict hastaliklardan gelen tecriibeye dayanarak, orta c¢ag toplumlari zamanla
hastaliga ait semptomlarin azaldigimi gézlemlemistir. Bu amacla zorunlu izolasyon kurallar
koymaya baglayarak bilinen ilk karantinayr 1377°de Ragusa’da yapmuislardir. Bu bolgeye
gelmeden once herkes sehre yakin Lokrum adasinda 30 giin(trentin) gecirmek zorundaydi ve
bu 30 glnlik sure daha sonra 40 giine(quarenta) uzatilmistir. Karantina uygulamasi, veba
salgimi sirasinda gergeklesen nadir etkili onlemlerden biri olmustur ve hizla Avrupa’ya
yayilmistir. Karantina uygulamasi hala giintimiizde bulasici hastaliklarla miicadelede 6nemini
korumaktadir (30).
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COVID-19 pandemisinde viral yayilimin engellenmesinde, karantina uygulamasinin
onemi bir kez daha anlasilmigtir. Salginin erken déneminde bir¢ok vakada, salginin yogun
oldugu bolgelere seyahat Oykiisii oldugu goriilmiistiir. Seyahat Oykiisii olmayan kisilerin de
toplumsal temas yoluyla daha genis Kkitlelere yayilima sebep oldugu goriilmiistiir. Hem
salginin etkisini smirlandirmak hem de mortaliteyi azaltmak icin enfeksiyon kontrol
onlemlerinin alinmasi ¢ok Onemlidir. Enfeksiyon kontrol Onlemlerindeki gecikmeler ve

ihmaller salginin katlanarak artmasina sebep olacaktir (31).

Salgin hastaliklar insanlig1 periyodik olarak oliimciil bir gili¢le vurmaktadir. COVID-19
salgini, insanligin salginlara kars1 verdigi miicadeledeki bir bagka duraktir ve benzer salginlar
gelecekte de olacaktir. Mikrobiyolojik olarak mutasyonlar her an yeni salginlara sebebiyet
verse de iklim degisikligi gibi insan sebepli faktdrler de buna yatkinlik olusturmaktadir. Her
salgin, iilkenin kolektif bilincinde silinmez bir iz birakir ve toplumsal kiltir( etkiler. Bu
nedenle salgin hastaliklar {izerine ¢alismak, insanlik tarihi ¢alismalarinin vazgegilmez bir

parcasidir ve gegmisten alinan dersler gelecek i¢in ¢ok degerli olacaktir (32).

4.2. Pandemiler ve Toplum Uzerindeki Etkileri

Gegmisten giliniimiize pandemilerin toplum iizerine olan etkilerine bakildigi zaman
ekonomik, demografik ve psikososyal bir¢ok etkisi goriilmektedir. Hem iilke bazinda hem
kiiresel olarak pandemiyle miicadelede insanli§in ortak hareket etmesi Onemlidir. Uzun
yillardir toplumlar iizerinde yikici hasarlar birakan c¢esitli pandemilerden ders ¢ikarmak ve
hem tarihi hem bilimsel verilerin 1g181inda ilerlemek toplumsal hasari en aza indirecektir.
COVID-19 pandemisinde hem DSO hem ulusal saglik otoriteleri toplumsal etkileri

minimuma indirmek i¢in ¢esitli rehberler ve pandemi stratejileri agiklamistir.

Daha onceki HIN1 pandemisinde de DSO g¢esitli uyarilarda bulunmustur. 2009 HIN1
pandemisi sonras1 DSO, 6 faza ayrilmig bir pandemi plan1 yaymlanmistir. Bunun amaci olasi
bir pandemide ulusal miidahale planlarinin uygulanmasi, daha kesin ve anlasilir sekilde
pandemi haritasinin ¢izilmesidir. ik 3 faz hazirlikli olmanin &nemini vurgular, miidahale
kapasitelerinin gelistirilmesini onerir. 4-6. faz ise miidahale ve salgini hafifletmeyi gerektirir.
Faz 1°de virls hayvanlar arasinda dolagmaktadir, insanda bildirilen vaka yoktur. Faz 2’de
hayvanlar arasinda dolasan influenza viriisiiniin insana bulastigi bildirilmistir ve bu nedenle
potansiyel pandemi tehlikesi olarak kabul edilir. Faz 3’te influenza virlsu sporadik vakalara
ve smirli sayida hasta insan kiimelenmelerine neden olmustur. Bu insandan insana yayilim,

korunmasiz yakin temasla olur ve enfeksiydz seviyenin pandemi seviyesine gelecegini kesin
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olarak gostermez. Faz 4’te toplum diizeyinde salgina sebep olabilecek, insandan insana bulasi
olan influenza viriisii vardir. Bu fazda pandemi riskinde 6nemli 6lgiide artis vardir. Faz 5’te
insandan insana yayilim ile en az 2 iilkede vaka artis1t mevcuttur. Faz 6 pandemik fazdir ve
kiiresel bir salgini isaret eder. Strveyans verileri iyi olan Ulkelerde pik dénemden sonra hasta
sayilarinda azalma beklenir. Ancak ikinci dalganin olusabilecegi akilda tutulmalidir ve

topluma erken rahatlama mesaji verilmemelidir (33).

Pandemilerin toplum (izerinde sosyal ve ekonomik bircok etkisi olmaktadir. DSO, 30
Ocak 2020°de COVID-19 icin kuresel acil durum ilan ettikten sonra, diunya genelinde
pandemiyi kontrol altina alabilmek adma bir¢ok 6nlem alinmaya baslanmistir. Ulkelerin
siirlarini kapatmalari, seyahat kisitlamalar1 ve karantina uygulamalarinin, ekonomi (zerinde
etkileri olmustur (34). Tarim sektorii etkilenen sektorlerden biridir. Otel ve restoran
taleplerindeki diisiis tarimsal {iriin fiyatlarini etkilemistir. Et ve sebze gibi bozulabilir tiriinler
de bu durumdan etkilenmistir. Salgin sebebiyle personel sayisinin azalmasi da bazi sektorleri
etkilemistir (35).

Uretim endiistrisi de pandemiden etkilenen sektdrlerdendir. Ingiltere Plastik
Federasyonu tarafindan yapilan bir ankette pandeminin imalat sirketlerini nasil etkiledigi
arastirllmistir.  Katilmcilarin  %80°1  Onlerindeki siiregte cirolarinda azalma bekledigini
belirtmistir (36). Kimya endustrisinde 2008 krizinden itibaren sekttrdeki en kot buyime

oraninin bu sene olmasi beklenmektedir (37).

COVID-19 pandemisi okul 6ncesi egitimden yliksek 6grenime kadar egitim sisteminin
tim kademelerini etkilemistir. 100°den fazla iilke ulusal diizeyde egitim tesislerini
kapatmistir. Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Kurumu (UNESCO) 900 milyona
yakin 6grencinin egitim kurumlarinin kapanmasindan etkilendigini belirtmistir (38). Ayrica

birgok bilimsel konferans ertelenmistir veya sanal hale gecip internet {izerinden yapilmistir
(39).

COVID-19 pandemisi kiiresel ekonomiyi de etkilemis olup tedarik zincirlerinde sorun
yasanmistir. Cin’de tretilen mal sayis1 azalmis olup karantina uygulamalar ile talep ve
tiketim azalmistir (40). Turizm sektori de COVID-19 pandemisinden en cok etkilenen
sektorlerden biridir. Dunya Seyahat ve Turizm Konseyi, kiresel seyahat ve turizm sektoriinde
50 milyona yakin is ve kurulusun bu salgindan etkileneceginin belirtmistir (41). Vietnam

2019’un ilk ¢eyreginde 1.45 milyon Cinli turisti kabul etmis olup, 2020 Ocak ayinda bu say1
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644.000’¢ diissmiistiir. Vietnam’in pandemi baslangicinda turizm sektdriinde 5 milyar dolar

zarar ettigi diisiniilmektedir (42).

Hiiktimetlerin getirdigi kurallar ve seyahat kisitlamalari ile seyahat endiistrisi dnemli
Olclide etkilenmistir. Salginin basinda Avrupa Birligi Komisyonu baskani, yapilmasi zorunlu
olmayan seyahatlerin askiya alinmasini Onermistir. Malezya havaalan1 subat ayinda
uluslararast yolcu trafiginde %30’luk diisiis bildirmistir. Amerika havayolu sirketleri

hiikiimetten 25 milyar dolarlik kredi talep etmistir (43).

Pandemi aile yapisini da etkilemistir. Karantina uygulamalar aile i¢i fiziksel, duygusal,
cinsel istismar diizeyinin artma ihtimalini akla getirmektedir (44). Ingiltere’de karantina
uygulamalarindan sonra aile i¢i istismar amagli yapilan acil durum cagrilarinda %25 artis
gozlenmistir (45). COVID-19 pandemisinin insanlarin ruh saghgi tzerindeki etkilerini
inceleyen arastirmalarda, karantina uygulamasinin kiginin ruh saghigi iizerinde olumsuz
etkilere sebep olabilecegi belirtilmistir. Sevdiklerinden ayr1 kalma, Ozgiirliik kaybi, can
sikintis1 ve belirsiz siirecler bireyin ruh sagliginda bozulmaya sebep olabilir. Bunun
ustesinden gelmek icin bireysel ve toplumsal dnlemler gerekmektedir. Cocuk ve eriskinlerde
bu siiregte farkli belirtiler olabilir. Okuldan ve arkadaslarindan uzakta kalmak cocuklarda
anksiyete, sosyal izolasyon ve istismara agik bir ortamda yasamaya sebebiyet verir.
Cocuklarda asir1 aglama, depresyon, dikkati toplamada zorluklar, ge¢miste zevk aldigi
aktivitelerde degisim, yeme aligkanliklarinda degisim goriilebilir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina
pandemi siireci hakkinda olumlu olan durumlari agiklamalari, onlarla ortak fiziksel ve zihinsel
egzersizler yapmalari, ¢ocuklarda olan kaygi ve stresi azaltacaktir. Yash veya engelli
bireylerde fiziksel uzaklagsma bu bireylerin zihinsel saglig1 {izerine olumsuz etkilere sebebiyet
verir. Bu bireylerin giinliik ihtiyaclarin1 karsilamasi diger kisilere bagli oldugu i¢in anksiyete
dizeyleri artacaktir. Daha geng olan aile tiyeleri bu kisilerle konusmak i¢in zaman ayirmali ve
miimkiinse giinliik rutinlerinden bazilarina katilmasi 6nerilmektedir. Ruh sagligi konusunda
bir diger riskli grup saghk c¢alisanlaridir. Salginda 6n saflarda gorev yapan saglik
calisanlarinin hastaliga yakalanma korkusu, uzun c¢alisma saatleri, kisisel koruyucu
ekipmanlarin bulunmamasi, meslektaslarinin 6lim haberleri, aile ve arkadaslarindan izole
yasamak ruh sagligin1 olumsuz etkilemistir. Pandemi siireci uzadik¢a saglik ¢aliganlarinin
calisma verimliligi giderek azalabilir. Saglik calisanlarina caligma saatleri arasinda kisa

molalar vermesi onerilmektedir (46).
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4.3. Pandemi Surecinde Kronik Hastaliklarin Takibi ve Kollateral Hasarlar

COVID-19 salgini, birgok brans i¢in ayaktan hasta takibini zorlastirmistir. Ozellikle risk
grubunda olan Tip 2 diyabet, kronik akciger hastaliklari, kronik bobrek hastaliklari, kanser,
solid organ nakli olan ve bagisiklik sistemini etkileyen hastaliklara sahip kisilerin takipleri

daha fazla 6nem kazanmustir.

Diyabetli kisilerin bagisiklik sisteminin zayiflig1 sebebiyle COVID-19’a yakalanma
riski daha fazladir. Ayn1 zamanda hastalik normal popiilasyona gore bu kisilerde daha mortal
seyretmektedir. Pandemi surecinde diyabetli hastalarin takibinde temel zorluklar gézlenmistir.
Saglik hizmetlerine erisimin azalmasi, zaman zaman ila¢ ve asilama temininde zorluklar,
bunlardan bazilaridir. Izolasyon énlemleri ile birlikte gida tiiketiminin artmasi, artan anksiyete
ve depresyon, beslenme diizensizligine ve glisemik kontroliin bozulmasina yol agmuistir.
Diinyadaki en yiiksek diyabet prevelansina sahip iilkelerden biri olan Katar’da, pandemi
siirecinde diyabetik kisilere 6zel program olusturulmustur. Ozellikle ileri yas diyabetik
hastalara danismanlik hizmeti ve seker regiilasyonu, telekonsultasyon yolu ile saglanmistir.
Medya yolu ile diyabetik kisilerin kendilerini takibi onerilmis olup, ila¢ yonetimi, diyabet
komplikasyonlari gibi bilgiler verilerek bu kisilerin hastaneye gelmedigi siiregte de yonetimi

saglanmistir (47).

Ocak-Mart 2020 arasin1 inceleyen bir meta analizde, Wuhan’da kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) olanlarda, COVID-19 prognozunun daha koéti oldugu, yogun
bakim ihtiyact ve mortalitenin arttig1 goriilmustiir (48). Bu hasta popiilasyonunun salgindan
en hafif sekilde etkilenmesi i¢in ¢esitli onlemler alinmasi gerekmektedir. Doktorlar KOAH
alevlenme hakkinda hastalarin bilgi sahibi olmasini bu siiregte Onemsemistir. Pandemi
stirecinde hastalara, sigara kullanmamalar1 ve ilaglarini diizenli almalar1 hatirlatilmahidir. Yiiz
ylize hasta bakimi virls yayilimini hizlandiracagindan dolay1 Kanada’da KOAH hastalar1 igin
tele triyaj saglayan sanal takip uygulamalar1 kullanilmistir. Bu uygulamanin eksik yanlar
KOAH hastalarinin daha ¢ok ileri yasta olup teknolojik imkanlari gencler kadar iyi
kullanmamasu, biligsel ya da isitme bozuklugu olan hastalardaki kisithiliklar, sisteme erisimde

zorluklar olarak gosterilmistir (49).

Cin ve ABD’den alinan verilere gére COVID-19 ile basvuran hastalarda en sik goriilen
komorbidite hipertansiyondur. Bu hastalarda, hastaneye yatis orani daha fazla goriilmiis olup,
prognoz daha kotii seyretmistir (50). Bircok hastane bu sirecte stabil hipertansiyon hastalari

icin poliklinik hizmeti vermemistir. Hastalarin rutin olarak kendi kan basinglarini dlgmesi
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Onerilmistir. Bu slrecte hipertansif hastalarin rutin poliklinik bagvurusu yapmamalari, gerekli

durumlarda telefon ya da video konsultasyon hizmetini kullanmalari 6nerilmistir (51).

Kanser hastalarimin takipleri de bu siiregte 6nem kazanmistir. Hollanda’da 5302
onkolojik hasta iizerinde yapilan bir anket ¢alismasinda, hastalarin %72’si pandemi stirecinde,
tedavi ve takip silireglerinin nasil ilerleyecegi hakkinda hastane tarafindan bilgi aldiklarini
belirtmistir. Hastalarin 6nemli kisminin video ve telefon konsiiltasyon ile takiplerinin
yapildig1r belirtilmigtir. Hastalarin = %751, pandemi siirecinin hastane bagvurularini
etkilemedigini belirtmistir. Hastalarin %19’u hastaneye daha az basvurduklarini belirtmistir.
Cogu hastada COVID-19 pandemisinin, hastaliklarinin takibi ve tedavi stirecine olumsuz etki

yapacagi endisesi gelismistir (52).

COVID-19 salgininda, diinya genelinde hastanelere olan talep artisin1 karsilamak igin
hastaneler kaynaklarin1 ve personelini COVID-19 hastalarina ayirmistir. Pandemi surecinin
baslarinda doktorlar ve 6nemli saglik kuruluslari, COVID-19 dis1 acil durumlarda dramatik
diisiis oldugunu belirtmistir. Ozellikle akut myokard infaktiisii (M1) ve inme ile basvuran
hasta sayilar1 azalmistir. Hastaneler ayaktan hasta takibinde yapacag: yenilikler ile bu siireci
yonetmelidir (5).

Pandeminin ¢esitli hasta gruplari iizerinde yaptig1 kollateral hasarlar bu siiregte dikkat
cekmektedir. Hindistan’daki verilerin incelendigi bir makalede, 25 Mart 2020°de karantina
stireci llke genelinde basladiktan sonra hemodiyaliz hastalarin transportunda sorun
yasanmaya baslandig1 gozlenmistir. Ulke genelinde 130.000’den fazla diizenli hemodiyaliz
ithtiyaci olan insan bulunmaktadir. Bu tibbi hizmeti zamaninda alamadig: i¢in 6len insanlar
olmustur. Kemoterapi ihtiyaci olanlar, dogum Oncesi bakim hizmetleri, insan immin
yetmezlik virtst (HIV) pozitif bireyler gibi 6zel gruplarda da benzer sekilde tibbi bakima
ulagmada zorluklar yasanmistir. Cerrahi {initelerin daha az personel ile galismasi ve sadece
elektif ameliyatlar1 yapmasi bircok hastay: etkilemistir. Bu slirecte bazi hasta gruplarmin
hastane basvurularinda da azalma gdzlenmistir. Ornegin MI sebebiyle acile yapilan
bagvurulardaki azalma dikkat c¢ekici bulunmustur. Bunun sebebi olarak, hastalarin enfekte
olma korkusuyla evde kalmis olduklar diisiiniilmektedir. Mumbai’deki kanser enstitusiinde
dort saglik calisaninin SARS-CoV-2 ile enfekte olmasi ve diger saglik calisanlarinin da
karantina altina alinmasi ile hasta takibinde ciddi zorluklar yasanmistir. Kardiyovaskuler

cerrahilerin 6nemli Olclide azaldig1 ve sadece acil durumlarda yapildigi belirtilmistir. Yine
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bazi tam kapasite c¢alisan hastanelerde gebe, infant takiplerinde ve kan bagislarinda

aksakliklar yasandigi gézlenmistir (53).

Ingiltere’de COVID-19 salginmin baslarinda acil servis basvurularinda azalma olmast,
bazi kisilerin tedavi imkaninda diisiis olabilecegi endisesini dogurmustur. Royal Collage
hastanesi acil boliimiinde Mart 2020°de bakilan haftalik degerlendirmelerde karantina sonrasi
bagvurularda %49’a varan diisiisler gozlenmistir. Karantina slrecinde sadece pnémoni
tanistyla bagvurular artarken, kardiyak ve gastrointestinal sistem hastalig1 sebebiyle olan acil
basvurularinda azalma goriilmiistiir. Acil bagvurularindaki diisiisiin sebepleri arastirildiginda,
insanlar arasindaki temasin azalmasiyla daha az bulasici hastalik gelismesi veya daha az arag
kullanim1 sebebiyle trafik kazalarinin azalmasi 6n planda goriilmistir. Bununla birlikte
karantina slrecinde evde birlikte kalan insanlarda, alkol kullaniminin artmasi ile aile i¢i siddet
ve istismarin artma ihtimali dogmustur. Hastaneye basvurmaya c¢ekinen hastalar i¢in video
konsiiltasyon yontemi ile takip bir ¢6zliim olabilir. Bununla birlikte hastalarin acil durumlarda

acil servise gitmekten korkmamalar1 gerekmektedir (54).

ftalya’nin Lombardia bdlgesinde yapilan bir olgu sunumunda ii¢ hasta ele alimmustir. Bu
hastalarin hi¢birinde COVID-19 semptomu olmadigi ve yapilan SARS-CoV-2 polimeraz
zincir reaksiyonu(pcr) testlerinin hepsinde negatif oldugu goriilmistiir. Kardiyovaskiiler
sebeplerle acil servise ge¢ bagvuru yapan bu hastalarin ikisi yogun bakimda takip edilmis olup
diger hasta eksitus olmustur. Koroner reperfiizyon i¢in zamanlamanin Onemi
diisiiniildiiginde, bu hastalar acil servise daha erken basvurmus olsalardi mortalite ve
komplikasyon gelisimi 6nlenmis olabilirdi. Bu ii¢ hastada pandemiden ¢ok etkilenen Kuzey
Italya bolgesinde yastyordu. Hasta yakinlari virlisle enfekte olmamak icin tibbi yardim
almaktan kagindiklarimi belirtmislerdir. Korku faktord, tibbi bakimdan kaginmanin énemli bir
sebebidir. Hastalarin, hastaligin bulasi ile ilgili eksik bilgiye sahip olmasi ve yanlis kaniya
varmalari da tibbi bakimdan kaginmalarina sebep olabilir. Bu yiizden uzmanlar, hayat: tehdit

eden durumlar agisindan hastalarin bilinglenmesini saglamada rol iistlenmelidir (55).

ABD’de yapilan bir retrospektif ¢alismada Ocak 2019 ve Mart 2020 arasinda on bes
farkli merkezde, kardiyovaskuler sebeplerle servise yatirilan hastalar incelenmistir. Pandemi
sonrast sliregte kalp yetmezIligi, MI, inme gibi sebeplerle hastaneye yatista %43’lik azalma
gozlenmistir. Yatan hastalarda da yatis siirelerinin azaldigi gozlenmistir. Sosyal izolasyon
siireclerinde restoranlardaki yiiksek tuzlu {irtinleri tilketmemek, trafikteki ara¢ sayisindaki

azalmaya bagl hava kirliliginin azalmasi, kardiyovaskuler sebeplerle bagvurulart bir miktar
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azaltmis olabilir. Devlet kurumlarinin evde kalmanin o6nemini fazlaca vurgulamalar
insanlarin tibbi yardim alma konusunda isteksiz davranmalarina sebebiyet vermis olabilir.
Kalp krizi, inme gibi durumlarda hastaneye basvurunun gecikmesi veya tibbi yardim
alimamamasi1 mortaliteyi arttirabilir. Bu gibi durumlar kollateral COVID-19 mortalitesi olarak

tanimlanmustir (56).

Fransa merkezli bir baska c¢alismada pandemi siirecinde kardiyovaskiler sebepli
basvurular ve hastane yatislart incelenmistir. Birgok farkli merkezden alinan veriye gore
yogun bakimda kardiyovaskiiler sebep ile yatan hasta sayisinda diisiis gozlenmistir.
Hastalarin, hastane i¢i kontaminasyon korkusu ve kalabalik bir acil servise gitmekten endise
etmeleri bunda etkili olmustur. Ek olarak karantinada kisilerin fiziksel aktivite ve eforlarmin
azalmasi, akut MI nedenlerinden biri olan koroner plak riiptiiriinde azalmaya sebep olmus
olabilir. Bu ¢alismanin sonuglarina bakacak olursak; yiiksek riskli hastalarin semptomlarini
daha iyi degerlendirmek igin telekonsiltasyon kullanimi arttirmak, hastalar1 bilinglendirmek,
saglik calisanlarini siireg yonetimi acisindan bilinglendirmek, sosyal medya ve geleneksel

medyay1 bu siirecte aktif kullanmak sayilabilir (57).

Pandemi siirecinde kronik karaciger hastaligi olanlarin takibi de énem kazanmustir. Ileri
karaciger hastaligi olan ve immunsupresif tedavi alan hastalarin takibi biiyiik merkezlerde
yapilmaktadir. Bu kurumlar bir¢ok yerde ayn1 zamanda COVID-19 merkezleri halini almigstir.
Bu durum, bu hasta grubunun ayaktan takibinde nozokomiyal enfeksiyon bulas riskini
getirmektedir. Bu yiizden hepatologlar bu hasta grubu i¢inde onceliklendirme yapmali ve
COVID-19 yiikii ile birlikte dinamik bir sekilde hasta yonetimini programlamalidir. Dogrudan
maruziyetin azaltilmasina yonelik, bu hasta gruplarinin hastaneye ayaktan basvurularinda,
bekleme salonlarinda yeterli fiziki mesafeye uygun alanlar olusturulmalidir. Bekleme sireleri
kisaltilmali ve hastalar hastane disinda beklemeye tesvik edilmelidir. Yiiz yiize temas hasta
hekim iligkisinin temeli olmakla birlikte enfeksiyonu agir gegirme riski olan bireyler i¢in bu
durum sinirlandirilmalidir. Teletip ve telekonsiiltasyon hizmetleri bu konuda yardimcei olabilir
veya hastalar rutin kan verme islemlerini COVID-19 merkez hastanelerinde degil, lokal tip
merkezlerinde yapabilir. Dekompanse karaciger hastaligi olanlara ozellikle pnomokok ve
influenza agilamasi onerilmelidir. Karaciger nakil plani ile hastanede takip edilen hastalarin
miimkiinse konsiiltasyon sayilari azaltilmalidir. Hepatoseliiler kanser ile takipli hastalarin da
rutin ayaktan takiplerinde tibbi personel ile temaslar1 azaltilmali, bu hastalar telekonsiltasyon
ile takip edilmelidir. Bu hasta grubuna COVID-19 siipheli semptom oldugunda ise hizla

hastaneye basvurmasi gerektigi anlatilmalidir. Osefagogastroduedonoskopi ile varis taramasi
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riski yiiksek olan hastalar i¢in yapilmalidir. Diisiik riskli bireylerde miimkiinse non-invaziv
degerlendirmeler yapilmalidir. COVID-19 ile enfekte kisilerde gaytada viral sagilim da g6z
Ontine alinirsa kolonoskopik iglemler ile viral yayilim artabilir. Bu nedenle bu hasta grubunda
endoskopik ve kolonoskopik islemler yasami tehdit eden acil durumlar ile sinirlandirilmalidir.
Elimizdeki veriler gbz oniine alindiginda her hastaya vaka bazli yaklasilmali ve ayaktan ya da

yatarak takip surecleri yonetilmelidir (58).

Pandemi siirecinde kronik hastaliklarin takibindeki sorunlar gibi rutin pediatrik
asilamada da zorluklar yasanmustir. 13 Mart 2020 tarihinde ABD’de, pandemi sebebiyle
ulusal acil durum ilan edilmistir. Buna ek olarak bir¢ok eyalette COVID-19 yayilimini
azaltmak icin ‘evde kal’ bildirileri yayinlanmigtir. 24 Mart 2020°de, Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC), 2 yas alt1 ¢ocuklarda asilamanin énemini vurgulayan bir rehber
yaymlamistir. ABD’de pandeminin pediatrik asilamada etkisini incelendigi bir ¢alismada 2
ayr1 veri kaynagi kullanilmistir. Bunlar Vaccines for Children Program (VFC) ve Vaccine
Safety Datalink (VSD) olmustur. Bu ¢alismada 7 Ocak 2019-21 Nisan 2019 1.ddénem ve 6
Ocak 2020-19 Nisan 2020 2.donem olarak ele alinmistir. Donem 1 ile kiyaslandiginda dénem
2’de, Amerika As1 Uygulamalari Oneri Komitesi (ACIP) tarafindan tavsiye edilen, grip
disindaki ¢ocukluk cagi asilarinda ciddi diisiis gézlenmistir. Bu diislis ulusal acil durum ilan
edildikten bir hafta sonra baslamistir. Ozellikle kizamik asilarinda ciddi diisiis gozlenmistir.
Bu diistisiin 24 ay altindaki ¢ocuklarda daha az oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi, dogru
stratejik uygulamalar ile bu yas grubundaki gocuklarda asilamaya oncelik verilmesidir. Bu

slirecte ebeveynlere pediatrik asilamanin 6nemi anlatilmalidir (59).

COVID-19 pandemisinin acil servis bagvurularina etkisinin incelendigi CDC haftalik
raporunda iki farkli zaman dilimi karsilastirilmistir. 29 Mart-25 Nisan 2020 (erken pandemi
donemi) ile 31 Mart-27 Nisan 2019 tarihleri arasindaki acil servis bagvurularina bakilmustir.
ABD’de erken pandemi doneminde acil servis basvurularinda, bir Onceki seneyle
kiyaslandiginda %42 diisiis gozlenmistir. 14 yas alti kisilerde, kadinlarda ve kuzeydogu
bolgesinde yasayanlarda bu diislis daha belirgin goriilmiistiir. Acil servis basvurularinda
erkeklerde %37, kadinlarda %45 azalma gozlenmistir. En biiylik disiisler abdominal
semptomlar, iskelet kas sistemi hastaliklar1 ve esansiyel hipertansiyon sebebiyle olan
basvurularda gézlenmistir. Kadinlarda idrar yolu enfeksiyonu sebebi ile olan basvurularda da
ciddi diistis gozlenmistir. Buna ek olarak alt solunum yolu hastaliklar1 ve kardiyak arrest
tanis1 konan acil servis bagvurularinda artig goézlenmistir. Sonug olarak kisilerin COVID-19

semptomu veya diger acil durumlarda, hizla acil servise gitme kararini verebilmeleri i¢in
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yardimci triyaj telefon hatlarina erisim genisletilmelidir. Acil bakim veya yiiz yiize tedavi
gerektirmeyen durumlarda sanal iletisim yolu ile saglik hizmetlerinin devamlilig

strddrdlebilir (60).

Bu aragtirmalar bize gostermektedir ki, COVID-19 pandemisinin kendisinin verdigi
zarar kadar, kollateral olarak diger hastaliklar {izerine de etkileri bulunmaktadir. Bu etkileri

minimuma indirmek i¢in iyi bir saglik altyapist ve pandemi stratejisi olusturulmalidir.

4.4. Koronavirusler

Coronaviridae ailesi tek zincirli RNA genomuna sahip zarfli virGsleri igerir.
Yiizeylerindeki cubuksu cikintilardan yola c¢ikarak latince ‘taghh virlls’ anlamina gelen
Coronavirus ismi konulmustur. Koronavirsler, Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinae alt
ailesi icinde yer alirlar. Antijenik ve genetik Ozelliklerine gore koronavirtisler dort cinse
ayrilir. Bunlar; alfakoronavirls, betakoronaviris, gamakoronaviriis ve deltakoronaviristr.
SARS-CoV ve MERS-CoV betakoronavirlstir. Dort ana protein koronavirlls genomu
tarafindan kodlanir. Bunlar spike, envelope(zarf), membran ve niikleokapsid proteinleridir.
Her bir protein viral partikiiliin yapisinda farkli bir rol oynar, ayni zamanda replikasyon
dongiistinde de gorevleri vardir. Koronavirisler insan disinda birgok memeli tirind de
enfekte eder. Bilinen tlim insan koronavirslerinin hayvan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir
(61).

2002 yilinda yeni bir etyolojik ajan olan SARS-CoV tanimlanmisg ve Ciddi Akut
Solunum Yolu Sendromu (SARS) salgininin etkeni olarak belirtilmistir. Hastalik 5 kitada, 29
tilkeye yayilarak pandemik rakamlara ulagsmistir. Ciddi halk sagligi onlemlerine ragmen
Agustos 2003°de, 8096 laboratuvar konfirme SARS vakas1 ve 774 6liim gerceklesmistir. Ilk
SARS vakas1 Kasim 2002’de Cin’de meydana gelmistir. Atipik pndmoni olarak diisiiniilen 45
yasindaki erkek hastanin tanis1 birkac ay sonra konulabilmistir. Nisan 2003’te DSO, SARS’a
sebep olan yeni bir koronavirls oldugunu agiklamistir. Sonrasinda hangi hayvanin bu virtsin
kesin konakgisi oldugu arastirilmistir. Yapilan ¢alismalar yarasalarin birgok koronavir(is igin

dogal konakg1 olabilecegini gostermistir (62).

MERS-CoV, SARS benzeri hastalik olan Orta Dogu Solunum Sendromunun (MERS)
etkenidir. 11k vaka 2012°de Suudi Arabistan’da goriilmiistiir. Kasim 2012°de saglik yetkilileri
bunun yeni bir betakoronavirls oldugunu belirtmistir. Aralik 2012°de Avrupa Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (ECDC) Irak, iran, Bahreyn, Filistin, Katar, Birlesik Arap
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Emirlikleri, Suudi Arabistan ve Yemen’in risk altindaki iilkeler oldugunu agiklamistir. DSO,
Nisan 2012’den Ocak 2020’ye kadar laboratuvar konfirme 2519 MERS-CoV vakas1 oldugunu
bildirmistir. 866 kisinin 6liimiine sebep olmus ve mortalite oran1 %34,3 olarak goriilmiistiir.

Oliimlerin 6nemli kism1 Suudi Arabistan’da meydana gelmistir (62).

COVID-19’dan sorumlu virlls, SARS-CoV ve MERS-CoV’un da i¢inde bulundugu
Betacoronavirus cinsi igindeki Sarbecovirus alt cinsi altinda yer almaktadir. Virlisun
isimlendirilmesi SARS-CoV-2 olarak kabul edilmistir (63).

Koronavirlsler genis bir ailedir. Bazilar1 sadece insanlari enfekte ederken, bazilari
sadece hayvanlar1 enfekte etmektedir. COVID-19 salginin kaynagi net olarak bilinmese de
hayvan kaynakli oldugu ve yarasadan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Takip eden
pandemi siirecinde su anki bilgilere gore hayvanlarin insanlara ciddi oranda virls yaydigi
diigiiniilmemektedir. Baz1 durumlarda, 6zellikle COVID-19 olan bir kisiyle yakin temastan
sonra, insanlardan hayvanlara viriisiin gecebilecegi gosterilmistir. SARS-CoV-2 Hollanda,
Danimarka, Ispanya, Italya, ABD gibi iilkelerde, cesitli giftliklerdeki vizonlarda
gosterilmistir. Bu bolgelerden gelen veriler SARS-CoV-2’nin vizonlardan insanlara gegis
riski  olabilecegini  gostermektedir. COVID-19’dan farkli  hayvanlarin  etkilenip

etkilenmedigini anlamak i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir (64).

4.5. COVID-19 Epidemiyolojisi

Koronavirisler 1960’lardan itibaren insan patojenleri olarak tanimlanmstir. Insanlarin
disinda yarasalar basta olmak iizere cesitli hayvanlarda da bulunmaktadir. Insanlardaki

koronaviris hastaligi ¢cogunlukla solunum sistemi ve gastrointestinal sistem bulgularina sebep

olur (65).

2019 yilinin sonunda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde bir dizi pnémoni
vakasinin sebebi olarak yeni koronavirts tespit edilmistir. Once Cin genelinde hizla yayilip
epidemiye sebep olan viriis, sonrasinda diger lilkelerde de goriilmeye baglanmig ve pandemiye
sebep oldugu DSO tarafindan belirtilmistir. Diinya genelinde milyonlarca vaka bildirilmekle
birlikte tan1 konulamayan hastalar da diisiiniilirse bu sayinin ¢ok daha fazla oldugu bir

gercektir (66).

Ik olarak Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazar1 ¢alisanlarinda kiimelenme

olmustur. Ik importe vaka 13 Ocak 2020’de Tayland’dan bildirilmistir. Ilerleyen giinlerde
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importe vaka bildiren iilkelerin sayis1 giderek artmistir. Ulkemizde ilk COVID-19 vakas1 11
Mart 2020°de saptanmistir. Devam eden siiregte diinyada oldugu gibi ililkemizde de vaka

sayilarinda artis goriilmiistiir (63).

SARS-CoV-2 bulasinda birincil yolun kisiden kisiye temas ve damlacik yolu ile oldugu
diistiniilmektedir. Enfekte olan kiginin 6kstirmesi, hapsirmasi ve konusmasi sirasinda solunum
salgilarindan salinan virlsin mukoza ile temast ile bulas meydana gelir. Bir kisinin elleri
damlaciklara veya kontamine yiizeylere dokunarak kontamine olursa ve ardindan gozlerine,
agzina veya burnuna dokunursa da enfekte olabilir. Damlaciklarin tipik olarak 2 metreden
daha uzaga gitmedigi diisiiniilmektedir. SARS-CoV-2 diski, kan, okiiler sekresyonlarda ve
semende tespit edilmistir fakat bunlarin bulagsmadaki rolii belirsizdir. Baz1 ¢aligmalarda iist
solunum yolu d&rneklerinde viral ribonikleik asit (RNA) tespit edilmese bile, digki
orneklerinde SARS-CoV-2 RNA tamimlanmistir (67). SARS-CoV-2 RNA’nin kanda
saptandig1 az sayida calisma mevcuttur. Bununla birlikte kan yolu ile bulagsma diisiik
gorilmektedir. Solunum yolu virGslerinin genel olarak kan yolu ile bulasmadigi
disiiniilmektedir. Daha o6nce yapilan c¢aligmalarda SARS-CoV ve MERS-CoV’da kan

transfiizyonu ile bulas olan vaka bildirilmemistir (68).

SARS-CoV-2’nin ylizeylerde ne kadar siire bulundugu net degildir. Diger
koronavirislerle yapilan calismalarda dezenfeksiyon olmadan cansiz yiizeylerde alti ile
dokuz giin arasinda kalabildikleri gézlenmistir (69). SARS-CoV-2’ye 6zgul antikorlar ve
hiicre aracili yanitlar enfeksiyon sonrasinda indiiklenir. Yapilan bazi ¢aligmalar bu immun
yanitin bir miktar koruyucu oldugunu 6ne siirse de bunun stiresi ve ne kadar koruyucu oldugu
kesin degildir. Humoral ve hiicresel immunitenin COVID-19daki etkisini anlamak i¢in daha

fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (70).
4.6. COVID-19 icin Risk Gruplari

CDC verilerine gore; kanser, kronik bobrek hastaligi, KOAH, solid organ nakli, obezite
(vicut kitle indeksi 30 ve uzeri olanlar), koroner arter hastaligi veya kardiyomyopati gibi
ciddi kardiyak hastaligi olanlar, orak hiicreli anemi ve Tip 2 Diabetes Mellitus olanlar

COVID-19’u agir gegirme agisindan kesin olarak ytksek riske sahiptir (71).

COVID-19 yeni bir hastalik oldugu ve bu konuda sinirli bilgiye sahip oldugumuz igin,
bazi hastalik gruplarinin, hastaligin agir gecirilmesi agisindan muhtemelen yiiksek riske sahip

oldugu diistiniilmektedir. CDC verilerine gore bu hastaliklar; astim(orta-agir), serebrovaskiiler
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hastalik, kistik fibrozis, hipertansiyon, kemik iligi transplantasyonu, HIV pozitif bireyler veya
kortikosteroit kullanimi gibi immin sistemi zayiflatan durumlar, ndrolojik bozukluklar,
karaciger hastaliklari, gebelik, pulmoner fibrozis, sigara kullanimi, talasemi, Tip 1 Diabetes

Mellitus’tur (71).

Ozellikle bu gruptaki hastalarin izolasyona énem vermesi hem kendileri i¢in hem saglik
sisteminin diizgiin bir sekilde calismasi igin &nemlidir. ileri yaslarda, hastaligin agir
gecirilmesi riski artmaktadir. Ozellikle 85 yas ve iizeri kesimde mortalite riski artmaktadir. Bu
yas grubunda altta yatan hastaliklar ile birlikte risk daha fazla artmaktadir. Huzurevi sakinleri
hem ileri yasta olduklarindan hem kapali alanda birlikte yasadiklarindan, O6nemli risk
gurubundadir. Bu kisilerin acil durumlarda hastaneye ulasim imkanlar1 saglanmalidir. Acil
olmayan tibbi randevularda, doktoruna telefonla ulasim imkani1 veya sanal ortamda danisma

imkéan1 saglanmalidir (71).

4.7. COVID-19 Siireci ve Diinyada Ahman Onlemler

Cin disinda goriilen ilk vaka 13 Ocak 2020 tarihinde Tayland’da, Wuhan sehrinden
gelen bir turistte goriilmiistiir. Daha sonra Japonya ve Giiney Kore’de vakalar bildirilmistir.
Takip eden slrecte Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Arap Emirlikleri,
Hindistan gibi {lilkelerde de vaka bildirimleri yapmistir. Cin’de baslayan bu salgindan
etkilenen ilk iilkelerden biri olan Tayvan akut bir sekilde Asya iilkelerine seyahat yasagi
getirip maske ve el dezenfektan1i dagitiminin kontrolii, koruyucu ekipman iiretiminin
hizlandirilmasi, saglik c¢alisanlarinin diizenli olarak COVID-19 acisindan taranmasi ve
kamuoyunun bilgilendirilmesi gibi diger {iilkelere ©rnek olabilecek kararlar almigtir.
Tayvan’in 2003 yilindaki SARS salginindan edindigi tecriibelerin bunda etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Bir diger Asya iilkesi olan Giiney Kore’de ilk vakanin goriilmesinden
itibaren hizli yayilim olmustur. Bu yayilimdan sonra kapsamli sosyal izolasyon tedbirleri
alinmis, mobil uygulamalar ile enfekte vakalar tespit edilip paylasilmistir. Asemptomatik
kisiler de taranmis ve test sonucu pozitif gelenlere izolasyon uygulanmistir. Japonya’da ilk
vaka 16 Ocak 2020’de goriilmiistiir. 5 Subat 2020°de Diamond Princess isimli yolcu
gemisinde yaklasik 700 kisi enfekte olmus olup, geminin limanda karantinast Japon yetkililer
tarafindan yapilmistir. Salginin Avrupa kitasina gegmesiyle birlikte Italya’da 21 Subat
2020°de ilk dogrulanmis vaka bildirilmistir. Ispanya’da ilk vaka 31 Ocak 2020’de
bildirilmistir. 14 Mart 2020°de ulusal diizeyde sokaga ¢ikma yasagi, sehirlerarasi seyahat

kisitlamasi, okullarin kapatilmasi gibi onlemler alinmigtir. Fransa’da 17 Mart 2020’den

23



itibaren 2 hafta boyunca sosyal izolasyon yapilmistir. Almanya diisiik mortalite oraniyla
dikkat c¢ekmektedir. Almanya’da salgin Robert Koch Enstitlisii'nliin goriisleriyle
sekillenmektedir ve sokaga ¢ikildiginda, market aligverislerinde ve toplu tagimada maske
takilmasinin tizerinde durulmustur. Kuzey Avrupa iilkelerinin salginla miicadelesi degiskenlik
gostermektedir. Isve¢’te ¢ok siki tedbirler alinmamis olup, okullar ve restoranlar salgin
baslangicinda kapanmamistir. Buna karsilik Norveg, Danimarka, Finlandiya gibi iilkelerde
daha ciddi tedbirler alinmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ilk vaka 20 Ocak 2020’de
goriilmiistiir. 31 Ocak 2020°de ABD hiikiimeti Cin’den gelen uguslar1 durdurma karari
almistir. 13 Mart 2020’de ABD’de ulusal acil durum ilan edilmis olup iilke genelinde
izolasyon kararlar1 alinmistir. Pandemi Latin Amerika iilkelerine daha ge¢ ulasmis olup
Brezilya’da ilk dogrulanmis vaka 25 Subat 2020’de goriilmiistiir. Fakat yeterli 6nlem
alinmayinca salgin bu kitada hizla yayilmistir (72).

DSO 11 Mart 2020°de COVID-19’u pandemi olarak kabul etmistir. Yapilan test sayis1,
niifus yogunlugu, demografik yapi, saglik sisteminin kapasitesi gibi degiskenlere bagli olarak

tilkelerdeki vaka ve 6liim sayilar1 degiskenlik gostermektedir.

CDC, COVID-19 igin kiiresel hedeflerini, insanlar arasinda bulasi sinirlandirmak,
hazirlik kapasitesi sinirh tilkelerde COVID-19 etkisini en aza indirmek ve ABD icin risk
olusturabilecek tehditleri azaltmak olarak belirlemistir. Bu hedeflere yonelik yapilmasi
gerekenleri soyle simiflandirmistir; yerel olarak COVID-19 vakalarini 6nleme, tespit etme ve
tedavi kapasitesinin arttirilmasi, toplumun i¢inde, saglik kurumlarinda ve sinir Gtesi gegislerde
COVID-19 yayilimim engellemek, temel saglik hizmetlerinde kesintiyi en aza indirmek, hasta
bakimi i¢in gerekli triyaji hizli ve dogru bigimde yapmak ve iilkeler arasi is birligi ile ortak

bilimsel ¢alismalar yapmaktir (73).

DSO, mortalite oranlarini diisiirmek, bulasi azaltmak ve dolayistyla pandemiyi kontrol
altina almak icin global olarak belirli stratejiler olusturmustur. Toplumdaki tiim sektorlerde el
hijyeni, solunum Onlemleri, fiziksel mesafenin Oneminin anlagilmast i¢in hiikiimetlerin
harekete gecmesi énemlidir. Sporadik vakalar1 kontrol altina almak, kiimelenmeleri 6nlemek,
hizlica karantina iglemlerini uygulayarak topluma yayilimi onlemek ana strateji olmalidir.
Zorunlu olmayan yurti¢i ve yurtdis1 seyahatlerin kisitlanmasi da virlisiin toplumsal yayilimim
azaltacaktir. COVID-19’dan etkilenenler i¢in uygun saglik hizmetinin verilmesi, temel saglik
hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi, saglik calisanlarinin ve toplum icindeki hastaliga

yakalanma riski yiiksek gruplarin korunabilmesi bir diger dnemli strateji olacaktir. Genis
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Olcekte kullanilabilecek etkili ve giivenli bir asinin veya ilacin gelistirilebilmesi i¢in akademik
calismalarin yapilmasi da bu siiregte 6nemlidir. Her iilke kendi kapasitesine gore onlemleri
almali ve sonug¢ olarak virls yayilimimi diisiik seviyede tutmaya caligmalidir. Salgin
yayildik¢a halk sagligina olan etkisi ve sosyoekonomik etkileri derinlesmektedir ve riskli
gruplar orantisiz bir sekilde etkilenmektedir. Gogmenler, miilteciler gibi gruplar, zaten sinirh
olan saglik ve sosyal hizmetlere erisimin kesintiye ugramasi nedeniyle ozellikle risk
altindadir.  Okullarin  kapatilmas: bazi 6grencilere olan ihmal ve istismar riskini
arttirmaktadir. Dolayisiyla salgin i¢in alinacak onlemler dikkatle planlanmalidir. Sonug
olarak etkili ve glivenli bir as1 ve ilag gelistirilene kadar hastalik yayilimin1 minimal diizeyde

tutmak ana strateji olmalidir (74).

DSO onerilerine gore hiikiimetler egitim, iletisim gibi konular1 koordine etmeli,
hastalarin tedavisini ve izolasyonunu saglamali, temel saglik hizmetlerine devam etmelidir.
Ozel sirketler kamu hizmetleri, gida zinciri ve tibbi malzeme iiretimi konusunda devamlilig:
saglamalidir. Virlisin yayilimini engellemek igin toplum iginde siipheli tiim vakalar
taranmali, hasta kisiler izole edilmeli, bunlarla yakin temas halinde olanlar karantina altinda

olmalidir.

4.8. COVID-19 Siireci ve Ulkemizde Alinan Onlemler

Diinya genelinde hizla COVID-19 vakalarinin artmas: ile birlikte 10 Ocak 2020’de
Saghik Bakanlig1 tarafindan enfeksiyon, mikrobiyoloji, gogiis hastaliklari, acil tip, yogun
bakim, halk sagligi uzmani doktorlarindan olusan koronaviris bilimsel danisma kurulu
kurulmasina karar verilmistir. Tirkiye’de ilk COVID-19 hastas1 11 Mart 2020’de tani
almistir. Ulkemizde COVID-19 kaynakli ilk 6liim 17 Mart 2020’de 89 yasinda erkek hastada

meydana gelmistir.

Bu siirecte viral yayilimin azalmasi i¢in ¢esitli 6nlemler alinmistir. Yurtdist uguslarinin
durdurulmasi, okullarin kapatilip uzaktan egitime gecilmesi, sinema, konser salonlari, kafe,
restoran gibi isletmelerin kapatilmasi ve hafta sonu karantinasi gibi onlemler 6rnek olarak
verilebilir. Mart, nisan, mayis ve aralik 2020°de bazi haftalarda sokaga ¢ikma yasagi

uygulanmistir.

Pandemi siireci kronolojik olarak incelendiginde; ilk olarak 6 Ocak 2020°de Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi biinyesinde koronaviriisle ilgili diinyadaki gelismeleri anlik

olarak takip edebilmek i¢in 15 kisilik operasyon merkezi kurulmustur. 10 Ocak 2020’de

25



koronaviriis bilimsel danisma kurulu kurulmustur. 14 Ocak 2020’de bilim kurulu tarafindan
COVID-19 vaka tanimi, enfeksiyon kontrolii ve izolasyon yonetimi ve hasta tedavisine iliskin
bilgilerin yer aldigit COVID-19 rehberinin ilk versiyonu hazirlanmistir. 24 Ocak 2020’de
havaalanina termal kameralar yerlestirilip, Cin’den gelen yolculardan semptomatik olanlar
karantinaya alinmistir. 1 Subat 2020°de Cin’den getirilen vatandaslarimiz, ucakta bulunan
saglik personeli ve miirettebattan olusan 61 kisi karantinaya alinmistir. 2 Subat 2020’de
COVID-19 rehberi yaymlanmistir. 7 Subat 2020’de Cin’den her tiirlii hayvan ithalati1 gegici
siire ile durdurulmustur. 19 Subat 2020°de iki bilim kurulu {iyesi gelismeleri yakindan takip
etmek tizere DSO genel merkezine génderilmis ve yerli tan1 kiti kullanilmaya baslanmistir. 21
Subat 2020°de sinir kapilarina termal kameralar yerlestirilmistir. 27 Subat 2020°de kisisel
koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimi rehberi yaymlanmigtir. 2 Mart 2020°de COVID-19
bilgilendirme brosiirleri tiim illere dagitilip, Umre’den donen vatandaslarin saglik
muayenesinden gegirilecegi bildirilmistir. 9 Mart 2020°de uluslararasi yolcular i¢in 14 giin
karantina uygulamasi baslatilmistir. 11 Mart 2020°de ilk COVID-19 vakasi bildirilmistir ve
Ankara Halk Sagligi Laboratuvarmin ardindan Istanbul ve Erzurum’a COVID-19 testlerinin
calisilabilecegi laboratuvarlar kurulmustur. 12 Mart 2020°de kamu gorevlilerinin yurtdigina
cikislari durdurulmustur. 16 Mart 2020°de elektif ameliyatlarin ve dis hekimligi
uygulamalarinin ertelenmesi karar1 alinmistir. 17 Mart 2020°de COVID-19 kaynakli ilk 6lim
bildirilmistir. 18 Mart 2020°de Hastane Afet ve Acil Durum Planlari Uygulama Y 6netmeligi
yayimlanmistir. 19 Mart 2020°de COVID-19 ¢alisilan laboratuvar sayist 18’e ¢ikarilmistir. 22
Mart 2020’de 65 yas lizeri vatandaslar ve kronik hastaligi olanlara sokaga ¢ikma
sinirlandirmasi getirilmis ve kamuda esnek calisma diizenine ge¢ilmistir. 26 Mart 2020°de
polikliniklerde merkezi hastane randevu sistemi(mhrs) ile randevu verilen hastalara
bakilmasina, randevusuz olarak bagvuran hastalara triyaj yapilarak, acil olmayan hastalarin
randevu almaya yonlendirilmesine karar verilmistir. 28 Mart 2020 tum illerde il pandemi
kurulu olusturulmustur. 2 Nisan 2020°de COVID-19 g¢alisilan laboratuvar sayist 71°¢
cikarilmistir. 22 Nisan 2020°de COVID-19 bildirime esas bulasic1 hastaliklar listesine
eklenmistir. 9 Haziran 2020’de 65 yas iistii vatandaslarin her giin saat 10.00-20.00 saatleri

arasinda disar1 ¢itkmalarina izin verilmistir (72).

Saglik Bakanlig:1 giinliik ve haftalik COVID-19 durum raporu yayinlayarak bu siirecte
yapilan test sayisini, laboratuvar onayli hasta sayisini, 6liim sayisini, hastaneye yatirilan yeni
hasta sayisini, entiibe edilen yeni hasta sayisini, hastaneden taburcu edilen yeni hasta sayisin
bildirmektedir. Epidemiyolojik olarak bolgelere gore cografi dagilim yaparak hasta sayisi,

insidans1 ve demografik dagilimini belirtmistir. Ek olarak bu siirecte halkin bilinglenmesi ve
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farkindaligin artmasi amaciyla afisler, brosiirler, videolar hazirlanmistir. Saglik c¢alisanlarina
yol gdstermesi amaciyla aralikli olarak giincellenen COVID-19 salgin yonetimi ve ¢aligma

rehberi hazirlanmistir.
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5. GEREC VE YONTEM

Pandemi o©ncesi donem (01.03.2019 — 11.03.2020) ile Ulkemizde ilk COVID-19
vakasinin tani aldigi 11 Mart 2020’den sonraki pandemi donemini (12.03.2020-31.12.2020)
icine alacak sekilde, 01.03.2019 ve 31.12.2020 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastaneleri’nde; polikliniklere basvuran, servislerde yatan, cerrahi girisim yapilan,
girisimsel islem ve tibbi miidahale uygulanan, radyolojik goriintiileme yapilan hastalar, gebe
takip poliklinigi sayilari, Acil Servis’e ‘adli vaka’ ve ‘trafik kazasi® ICD kodlar ile girisi
yapanlardan 18 yas ve iizerinde olanlar degerlendirmeye alinmistir. Genel olarak aylik veriler
degerlendirilmis olup, salgindaki vaka sayilarinin yiikselise gegtigi ve kapanma onlemlerinin
devreye girdigi donemlerde haftalik veriler seklinde detaylandirilmistir. COVID-19 klinigi ve
yogun bakimlar da dahil olmak iizere kullanilan bazi antibiyotiklerin Ibni Sina Hastanesi’nde
pandemi Oncesi ve pandemi siirecindeki tiiketimlerine bakilarak, nasil etkilendikleri

degerlendirilmistir.

5.1. Verilerin Toplanmasi

5.1.1. Poliklinik Verileri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde 01.03.2019 ve 31.12.2020 tarihleri
arasindaki poliklinik hasta verileri retrospektif olarak taranmistir. Deri ve Zuhrevi Hastaliklar
poliklinigi, Gastroenteroloji poliklinigi, Goglis Hastaliklart poliklinigi, Aile Hekimligi
poliklinigi, Immiinoloji-Allerji Hastaliklar1 poliklinigi, Endokrinoloji poliklinigi, Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 poliklinigi, I¢ Hastaliklar1 poliklinigi, Tibbi Onkoloji poliklinigi, Hematoloji
poliklinigi, Nefroloji poliklinigi, Romatoloji poliklinigi, Noroloji poliklinigi, Kardiyoloji
poliklinigi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigi, Geriatri poliklinigi, Ortopedi
poliklinigi, Kulak-Burun-Bogaz poliklinigi, Cerrahi Onkoloji poliklinigi, Genel Cerrahi
poliklinigi, Kalp ve Damar Cerrahisi poliklinigi, Gogiis Cerrahisi poliklinigi, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi poliklinigi, Kadmn Hastaliklart ve Dogum poliklinigi, Uroloji
poliklinigi, Goz Hastaliklar1 poliklinigi, Beyin ve Sinir Cerrahisi poliklinigi, Acil Servis
poliklinigi, Radyasyon Onkolojisi poliklinigi, Niikleer Tip poliklinigi, Algoloji poliklinigi,
Anesteziyoloji poliklinigi, Spor Hekimligi olmak Uzere toplam 33 poliklinigin verileri
incelenmistir. Bu verilere COVID-19 poliklinigi ve Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinigi
verileri dahil edilmemistir. Degerlendirilen polikliniklerde aylik ortalama poliklinik hasta
sayillar1t Mann Whitney U testi ile karsilastinilmistir. Degerlendirilen polikliniklerdeki

demografik veriler ve en sik hasta bakan polikliniklerdeki hastalarin toplam hastalar igcindeki
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orant, en sik girilen ICD kodlarinin toplam girilen ICD kodlar1 igindeki oran1 Ki Kare testi ile

degerlendirilmistir.

5.1.2. Enfeksiyon Hastahklar1 Poliklinik Verileri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 01.03.2019 ve 31.12.2020 tarihleri
arasindaki enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigi hasta verileri retrospektif olarak taranmistir.
Enfeksiyon hastaliklart polikliniginin bu salgindan nasil etkilendigini anlamak icin ayrica
degerlendirme yapilmistir. COVID-19 poliklinigi bu veriye dahil edilmemistir. 18 yas alt1
hasta verileri dahil edilmemistir. Pandemi Oncesi donem 01.03.2019-11.03.2020 olarak
alinmistir. Pandemi siirecindeki veriler 12.03.2020-31.12.2020 tarihlerini kapsamaktadir.
Mart ayinda 11/03/2020’ye kadar olan boliim oOnce bir is giinii basina diisen hasta sayisi
hesaplanip sonrasinda aylik hasta ortalamasina standardize edilmistir, ayn1 sekilde 12 Mart ve
sonrast da dnce bir is giinili bagina diisen hasta sayis1 hesaplanip sonrasinda aylik hasta sayisi
ortalamasia standardize edilmistir. Enfeksiyon hastaliklar1 polikliniginde aylik ortalama

poliklinik hasta sayilart Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir.

5.1.3. Gebe Takip Poliklinik Verileri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde 01.03.2019 ve 31.12.2020 tarihleri
arasindaki kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde ‘gebelik’ sebebi ile takipli hasta verileri

retrospektif olarak taranmistir.

5.1.4. Yatan Hasta Servis Verileri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde 01.03.2019 ve 31.12.2020 tarihleri
arasinda yatan hasta servis verileri retrospektif olarak taranmustir. incelenen servisler;
Anesteziyoloji ve Reanimasyon yogun bakim, Acil Servis, Algoloji Klinigi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi klinigi ve yogun bakimi, Cerrahi Onkoloji klinigi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
klinigi, El Cerrahisi klinigi, Endokrinoloji klinigi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon klinigi, Gastroenteroloji klinigi, Genel Cerrahi klinigi ve yogun
bakimi, Genel Dahiliye klinigi, Geriatri klinigi, Goglis Cerrahisi klinigi ve yogun bakimi,
Gogiis Hastaliklart klinigi ve yogun bakimi, G6z hastaliklar1 klinigi, Hematoloji klinigi,
Imminoloji ve Allerji hastaliklar1 klinigi, Kadin Hastaliklart ve Dogum klinigi, Kalp ve
Damar Cerrahi klinigi ve yogun bakimi, Kardiyoloji klinigi ve yogun bakimi, Kulak Burun

Bogaz klinigi, Nefroloji klinigi, NOroloji klinigi ve yogun bakimi, Ortopedi klinigi, Periferik
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Damar Cerrahisi klinigi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi klinigi, Romatoloji klinigi, Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 klinigi, Tibbi Onkoloji klinigi, Transplantasyon iinitesi, Uroloji klinigi
seklindedir. Bu verilere COVID-19 yatan hasta ve COVID-19 yogun bakim hasta verileri

dahil edilmemistir. Veriler hasta yatis giinii sayisindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir.

5.1.5. Cerrahi Islem Verileri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde 01.03.2019 ve 31.12.2020 tarihleri
arasindaki cerrahi iglemler retrospektif olarak taranmistir. Genel Cerrahi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Goglis Cerrahisi, Plastik,
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi, Kulak Burun Bogaz Cerrahisi, G6z Hastaliklari, Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Cerrahisi, Urolojik Cerrahi islem verileri kullanilmustir.

5.1.6. Girisimsel Islem ve Tibbi Miidahale Verileri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde 01.03.2019 ve 31.12.2020 tarihleri
arasindaki girisimsel islemler ve tibbi midahaleler retrospektif olarak incelenmistir.
Degerlendirmeye alinan islemler; Ust gastrointestinal sistem endoskopisi, kolonoskopi,
bronkoskopi, kemoterapi uygulanmasi, hemodiyaliz, tam kan ve trombosit bagis1 ve yara

bakim hizmetleridir.

5.1.7. Radyolojik Goruntileme Verileri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 01.03.2019 ve 31.12.2020 tarihleri
arasindaki radyolojik gériintiilemeler retrospektif olarak incelenmistir. Incelenen radyolojik
tetkikler; COVID-19 dis1 hastalara yapilan bilgisayarli tomografi (BT), ultrasonografi (USG)

ve manyetik rezonans goruntileme (MRI) olmustur.

5.1.8. Adli Vaka ve Trafik Kazas: Verileri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde 01.03.2019 ile 31.12.2020 tarihleri
arasinda Acil Servis’e bagvuru yapan adli vaka sayilar1 ve ara¢ i¢i / arag¢ dis1 trafik kazasi
sebebiyle bagvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Degerlendirilen adli vakalar;
kesici-delici alet yaralanmalari, darp, zehirlenme, yiiksekten diisme ve atesli silah

yaralanmasidir.
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5.1.9. Antibiyotik Tuketimi Verileri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi’nde, antibiyotik tiiketiminin
pandemi doneminde nasil etkilendigini belirlemek igin, bazi antibiyotiklerin pandemi dncesi
ve pandemi siirecindeki tiger aylik donemlerde antibiyotik tiiketimi 6l¢iildii. Ekim-Kasim-
Aralik 2019 ve Ekim-Kasim-Aralik 2020 tarihlerinde tim yatan hasta servislerinde (COVID-
19 servis ve yogun bakimlar1 dahil) tiiketilen antibiyotik miktarlarini belirlemek i¢in; ilgili
donemlerde tiiketilen antibiyotik kutu sayilari, hasta yatis giinii sayist ve DSO’niin
antibiyotikler icin belirttigi tanimlanmis giinliik doz (defined daily dose-DDD) degeri verileri
kullanilarak secilen antibiyotikler icin aylik antibiyotik tliketimi hesaplanmistir. Bin hasta
giiniinde kullanilan antibiyotik miktart DDD’ye oranlanarak ‘antibiyotik tliketim indeksi’
hesaplanmistir. Degerlendirme igin hastane eczanesi verileri, hastanenin ilgili donemlerdeki
hasta yatis giin sayist verileri ve DSO verileri kullamilmistir. Meropenem, seftriakson,
levofloksasin, ampisilin-sulbaktam, piperasilin-tazobaktam, vankomisin, amikasin ve

azitromisin i¢in iki doneme ait antibiyotik tiiketim indeksleri hesaplanmustir.
5.2. Istatistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirme Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
22.0 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici analizler;
kategorik degiskenler igin say1 ve yiizde olarak, normal dagilim gosteren siirekli degiskenler
icin ortalama ve standart sapma (mean+SD) kullanilarak, normal dagilmayan siirekli
degiskenler igin ortanca ve minimum-maksimum degerleri (median/min-max) kullanilarak
sunuldu. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare ve Fisher Testi
uygulandi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/ Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirilmasinda t testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirlmasinda ise Mann Whitney U testi

kullanildi. Ttim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri COVID-19 Disi ve Enfeksiyon
Hastalklar1 Disindaki Polikliniklerde, Pandemi Oncesi Dénem ve Pandemi

Surecinde Ayhik Ortalama Poliklinik Hasta Sayilarinin Karsilastirilmasi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde 01.03.2019 ile 31.12.2020 tarihleri

arasindaki toplam poliklinik hasta kayitlar1 degerlendirildi.

Pandemi 6ncesi donemde 735.665 hasta verisi, pandemi siirecinde 328.141 hasta verisi
olmak uzere, toplamda 1.063.806 hasta verisi degerlendirildi. Pandemi 6ncesi bir yillik
donem (01.03.2019-11.03.2020) degerlendirildiginde, tim polikliniklerde aylik go6rulen
ortalama hasta sayis1 59.265+5.650 olarak saptandi. Pandemi sireci ile birlikte (12.03.2020-
31.12.2020) hastanemiz polikliniklerinde gorulen aylik ortalama hasta sayisinin
29.39949.051°¢ geriledigi goruldi. Aylik ortalama polikliniklerde bakilan hasta sayisinda
pandemi ile birlikte %50,4 diisiis oldugu saptandi1 (Tablo 6.1). 12 Mart 2020 itibariyle tim
ortalama degerler, pandemi Oncesi minimum ortalama degerden daha diisiik saptandi. En
diisiik deger Nisan 2020’de saptandi iki dénem arasindaki fark istatistik olarak anlamli

bulunmustur (p<0.001) (Sekil 6.1).

Tablo 6.1. Tiim Poliklinikler ve En Cok/Riskli Hasta Goriilen Polikliniklerde Aylik Ortalama
Hasta Sayilari, En Sik Girilen Tanilarin, Cinsiyet ve 65 Yas Ustii Basvurularin

Aylik Ortalamalari
Pandemi Oncesi Dénem Pandemi Donemi
(01.03.2019 -11.03.2020) (12.03.2020-31.12.2020) p degeri
(n=735.665) (n=328.141)

Tum Poliklinikler
Ortalama + SD 59.265 £ 5.650 29.399 £9.051 <0,001!
Ortanca (min-max) 58.948 (52.287-73.110) 33.393 (13.598-39.968)
Cinsiyet n (%)
Kadin 36.389 (61,4) 17.257 (58,7) < 0,001?
Erkek 22.876 ( 38,6) 12.142 (41,3)
Yas n (%)
>65 16.002 (27,0) 6.556 (22,3) <0,0012
Acil Servis (Poliklinik) 3.734 (6,3) 2.528 (8,6) <0,0012
Gogiis Hastaliklar: 3.378 (5,7) 1.117 (3,8) <0,0012
Kardiyoloji 3.497 (5,9) 1.470 (5,0) <0,0012
Endokrinoloji 2.554 (4,3) 970 (3,3) <0,0012
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Hematoloji 2.240 (3,8) 1.493 (5,1) <0,0012

Tibbi Onkoloji 1.618 (2,7) 1.405 (4,8) <0,001?
Hipertansiyon 2.963 (5,0) 1.205 (4,1) <0,0012
Diabetes Mellitus 1.956 (3,3) 559 (1,9) <0,0012

Aterosklerotik Kalp
Hastahig 1.304 (2,2) 564 (1,9) 0,003?

IMann Whitney U testi
2Ki Kkare testi
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Sekil 6.1. Aylik Ortalama Poliklinik Hasta Sayilar1*

"COVID-19 Poliklinigi ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi veriye dahil edilmemistir. Pandemi ile birlikte
kapanma stiregleri dikkate alinarak tarihler ayrintilandirilmistir

Cinsiyet dagilimi acisindan yapilan incelemede; poliklinik basvurularinda kadin hasta
oranlar1 her iki donemde de erkeklerden daha ylksek olmakla beraber, pandemi donemi ile
birlikte polikliniklere basvuran kadin hastalarin aylik ortalama basvurusunda oransal olarak
diisiis saptandi1 (p<0,001). Hastane kayitlarinda 65 yas istii bireylerin basvurularinin tim
hastalara oran1 pandemi oncesi donemde %27,0’dir. Pandemi siireciyle birlikte bu yas
grubunun tiim hastalar igindeki oran1 %22,3 olarak belirlenmistir. Bu yas grubunda iki donem
arasindaki sayisal azalma %359 olarak saptanmistir. Polikliniklerde bakilan hastalarin yas
ortalamas1 pandemi oncesinde 52.1, pandemi doneminde 50.1°dir. Pandemi 6ncesi donemde
en ¢ok hasta muayene edilen poliklinikler; Acil Servis poliklinigi (acil serviste hasta yatis1
yapilmadan ayaktan hasta takibinin yapildig1 polikliniktir, bu poliklinikte pandemi déneminde
COVID-19 hastalar1 bakilmamistir), Gogiis Hastaliklar1 poliklinigi (COVID-19 hastalarinin
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bakilmadigi poliklinik) ve Kardiyoloji poliklinikleridir. Pandemi ile birlikte Acil Servis
poliklinigi, Hematoloji ve Tibbi Onkoloji polikliniklerinde bakilan aylik ortalama hasta
sayilarinda azalma olmakla birlikte, tiim polikliniklerde bakilan aylik hastalar icindeki
oraninda artig gorunmektedir. Bu artisin diger polikliniklerdeki azalma nedeniyle goreceli bir
artis olmast muhtemeldir. Yine de bu bélimlere miracaatlarda pandemi siirecinde diger
boliimlerde gozlenen azalmanin olmadigini séyleyebiliriz. Gogiis hastaliklar1, Kardiyoloji ve
Endokrinoloji polikliniklerinin ise hem aylik bakilan hasta sayilarinda hem de aylik bakilan
hastalarin toplam hastalar igindeki oranlarinda diistis gézlendi. Tum polikliniklerdeki girilen
Uluslararasi hastalik siniflamasi koduna (ICD) bakildiginda, en ¢ok girilen pandemi éncesi
hastalik kodlar1 primer hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaligi ve diabetes mellitus olarak
belirlendi. Pandemi siireciyle birlikte bu hastalik tanilari ile bagvuranlarin sayisinda ve tim

diger tanilar i¢indeki oranlarinda azalma saptandi (Tablo 6.1).

6.2. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi COVID-19 Disi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Polikliniginde, Pandemi Oncesi Donem ve Pandemi Suirecinde, Ayhk

Ortalama Hasta Sayilarimin Karsilastirilmasi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde 01.03.2019 ile 31.12.2020 tarihleri
arasinda Enfeksiyon Hastaliklart poliklinigine bagvuran hastalar degerlendirildi. Pandemi
oncesi donemde toplamda 8.111 hasta verisi, pandemi sonras1 donemde toplamda 18.297
hasta verisi degerlendirildi. Pandemi Oncesi Enfeksiyon Hastaliklar1 polikliniginde aylik
ortalama 65475 hasta bakilmistir. Pandemi siireciyle birlikte aylik ortalama say1 1.438+832
hasta bakilmigtir. Aylik bakilan ortalama hasta sayis1 oransal olarak pandemi ile birlikte 4.4
kat artig gostermistir (%1.1 ve %4.8 ). Aylik ortalama vaka sayist Mayis 2020’den itibaren
yiikselmis, en yilksek degere Temmuz 2020°de ulasmistir. Iki dénem arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo 6.2) (Sekil 6.2).

Pandemi oncesi donemde 65 yas ve tizeri bireylerin tim hastalar i¢cindeki oran1 %21,8
olarak bulunmustur. Pandemi ile birlikte 65 yas ve {izeri hasta grubunun tim hastalar igindeki
orani yaklasik %8,5 olarak goriilmiistiir. Poliklinigimizde bakilan hastalarin yas ortalamasi
pandemi ile birlikte 50,3’den 43,0’e diigmistiir (standart sapma 16,6-14,4). Poliklinigimizde
pandemi Oncesi dénemde en fazla basvuru tanilari; kronik viral hepatit B (delta ajansiz),
tanimlanmamis ates, sistit, osteomyelit ve HIV enfeksiyonu olarak goriilmiistur. Pandemi
stireci ile birlikte genel tibbi muayene, akut iist solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamais

pnomoni, kirginlik ve yorgunluk tani kodlar1 en ¢ok girilen tan1 kodlar1 olmustur.
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Tablo 6.2. Pandemi Oncesi Donem ve Pandemi Doneminde Enfeksiyon Hastaliklart
Polikliniginde Aylik Ortalama Hasta Sayilar1 ve Tanilar*
Pandemi Oncesi Dénem Pandemi Dénemi
(01.03.2019 -11.03.2020) (12.03.2020-31.12.2020) p degeri
(n=8.111) (n=18.297)
Tam Poliklinikler
Ortalama = SD
Ortanca (min-max) 59.265 + 5.650 29.399 +9.051
<0,001!
58.948 (52.287-73.110) 33.393 (13.598-39.968)
Enfeksiyon Hastahklari
Poliklinigi Ayhk
Ortalama
Hasta Sayilarn
Ortalama + SD
Ortanca (min-max) 654 £ 75 1.438 + 832 <0,001*
645 (572-889) 1.111 (524-2.973)
Enfeksiyon Hastaliklari
Poliklinigi Ayhik Hasta
Oranlar1 %1,1 %4,8 <0,0012
Basvuru Tamlari Kronik viral hepatit B Genel tibbi muayene
Tanimlanmamis ates Akut USYE
Sistit Tanimlanmamis pnémoni
Osteomyelit Kirginlik ve yorgunluk
HIV enfeksiyonu
*COVID-19 hasta verileri dahil edilmemistir
1 Mann Whitney U Testi
2Ki kare testi
USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
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Sekil 6.2. Enfeksiyon Hastaliklar1 Polikliniginde Aylik Ortalama Bakilan Hasta Sayilari™®

*COVID-19 hasta verileri dahil edilmemistir. Pandemi ile birlikte karantina siiregleri dikkate alinarak tarihler

ayrintilandirilmistir.
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6.3. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Kadin Hastahklar1 ve Dogum
Polikliniginde, Pandemi Oncesi Dénem ve Pandemi Siirecinde Ayhk Ortalama

Takip Edilen Gebe Sayillarinin Karsilastirilmasi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde 01.03.2019 ile 31.12.2020 tarihleri
arasinda kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde, gebe takipleri incelendi. Bu poliklinikte
girilen gebelik ICD kodu incelenerek bu inceleme yapilmistir. 18 yas alti verileri
degerlendirmeye dahil edilmemistir. Pandemi dncesi donemde toplamda 33.277 hasta verisi,
pandemi déneminde toplamda 16.685 hasta verisi degerlendirildi. Pandemi 6ncesi dénem
(01.03.2019-29.02.2020) degerlendirildiginde kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde
aylik ortalama 2.773+388 gebe izlemi yapilmistir. Pandemi dénemiyle birlikte (01.03.2020-
31.12.2020) kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde aylik ortalama takip edilen gebe sayisi
1.668+404 olarak goriilmistir. Aylik ortalama takip edilen gebe sayisinda pandemi ile
birlikte %39,8 diisiis gozlendi. ki dénem arasindaki azalma istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001) (Tablo 6.3). Aylik ortalama gebe izlemleri, en diisiik seviyesine Nisan ve Mayis
2020’de ulasmustir (Sekil 6.3).

Tablo 6.3. Kadin Hastaliklart ve Dogum Polikliniginde Takip Edilen Aylik Ortalama Gebe
Izlem Sayilarinin, Pandemi Oncesi Dénem ve Pandemi Siirecinde

Karsilastirilmasi
Tarih Arahg
Pandemi Oncesi Donem Pandemi D6énemi
(01.03.2019-29.02.2020) (01.03.2020-31.12.2020) p degeri
(n=33.272) (n=16.685)
Aylhk Ortalama Gebe
izlem Sayilar
Ortalama + SD 2.773 + 388 1.668 + 404
<0,001!
Ortanca (min-max) 2.900 (1.935-3.175) 1.647 (1.156-2.409)

1 Mann Whitney U testi

18 yas alt1 verileri dahil edilmemistir
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Sekil 6.3. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde Takip Edilen Aylik Ortalama Gebe
Izlem Sayilar1
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6.4. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri COVID-19 Dis1 Hastalarin Bakildig
Yatan Hasta Servislerinde, Ayhk Ortalama Yeni Yatan Hasta Sayilarmin

Karsilastirilmasi

Bu grupta pandemi 6ncesi donemde toplam 61.148 hasta verisi, pandemi ddneminde
toplam 31.243 hasta verisi degerlendirildi. COVID-19 servis ve COVID-19 yogun bakim
verileri dahil edilmemistir. Veriler hasta yatis giinii sayisindan bagimsiz olarak
degerlendirilmistir. Pandemi éncesi donemde tiim servislerde, aylik ortalama 4.849+419 hasta
hastaneye yeni yatis yapmistir. Pandemi doneminde bakilan aylik ortalama yeni yatan hasta
sayist 3.072+1.512 olarak saptanmistir. TUm servisler degerlendirildiginde, aylik ortalama
yatan hasta sayis1 pandemi ile birlikte %36,6 diisiis gostermistir. En diisiik deger Nisan
2020’de saptanmustir. (Tablo 6.4) (Sekil 6.4).

Pandemi 6ncesi donem degerlendirildiginde, tiim servislerde toplamda en fazla hastane
yatis tanilari; hipertansiyon ve aterosklerotik kalp hastaligi, diabetes mellitus, kalp yetmezligi
ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 olarak goriilmiistlir. Pandemi ile birlikte bu ICD tanili

hastalarda, tim hastalar i¢indeki oran azalma egilimindedir (Tablo 6.4).
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Tablo 6.4. Degerlendirilen Yatan Hasta Servislerinde, Pandemi Oncesi
Siirecinde Aylik Ortalama Yeni Yatan Hasta Sayilari ve Tamilar™

ve Pandemi

Pandemi Oncesi Dénem

Pandemi Donemi

(01.03.2019 -11.03.2020) (12.03.2020-31.12.2020) p degeri
(n=61.148) (n=31.243)
Aylik Ortalama Yeni
Yatan Hasta Sayilarn
Ortalama £ SD
Ortanca (min-max) 4.849 + 419 3.072+1.512 0,0041
4.788 (4.037-5.696) 2.637(1.075-5.312)

Cinsiyet, n (%)
Kadin 2.740 (56,5) 1.693 (55,1) 0,1112
Erkek 2.109 (43,5) 1.379 (44,9)
ICD n (%)
Diabetes Mellitus 354 (7,3) 188 (6,1) <0,0012
ICD n (%)
Kalp Yetmezligi 147 (3,0) 47 (1,5) <0,0012
ICD n (%)
Kronik Obstruktif 188 (3,8) 64 (2,0) <0,0012
Akciger Hastalig1
ICD n (%)
Hipertansiyon 553 (11,4) 138 (4,5) <0,0012
ICD n (%)
Aterosklerotik Kalp 359 (7,4) 147 (4,8) <0,0012
Hastalig1

“COVID-19 servis ve yogun bakim verileri dahil edilmemistir
1 Mann Whitney U testi
2Ki Kare testi

“COVID-19 servis ve yogun bakim verileri dahil edilmemistir. Pandemi ile birlikte karantina siirecleri

dikkate alinarak tarihler ayrintilandirilmistir.
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Sekil 6.4. Servislerde Aylik Ortalama Yeni Yatan Hasta Sayilar
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6.5. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Yapilan Cerrahi Islemlerin,
Pandemi Oncesi Dénem ve Pandemi Sirecinde Ayhk Ortalama Sayilarimmn

Karsilastirilmasi

Pandemi Oncesi donemde toplamda 164.747 cerrahi islem, pandemi sonrasi donemde
toplamda 82.809 cerrahi islem degerlendirildi. Pandemi 6ncesi donem degerlendirildiginde
aylik ortalama 13.729+£1.397 cerrahi islem yapilmistir. Pandemi siirecinde yapilan aylik
ortalama cerrahi islem sayis1 8.281+£2.896°dir. Pandemi ile birlikte aylik ortalama cerrahi
islem sayisinda %39,7 diisiis oldugu goriildii. En diisiik cerrahi islem sayisi Nisan 2020’de
saptandi. Iki dénem arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Sekil
6.5). Yapilan islemlere bakildiginda, en ¢ok yapilan cerrahi islemlerden biri sezaryen olarak
goruldi. Pandemi oncesi donem degerlendirildiginde aylik ortalama 616+60 sezaryen
operasyonu yapilmistir. Pandemi itibariyle aylik ortalama sezaryen sayisi 418+140 olarak
goriilmiistiir. Aylik ortalama sezaryen operasyonu sayisi pandemi ile birlikte %32,1 diisiis

gostermistir (Tablo 6.5).

Tablo 6.5. Degerlendirilen Cerrahi Servislerdeki Cerrahi Islemlerin Aylik Ortalama Sayisi
ve Sezaryen Isleminin Ayhik Ortalama Sayismin, Pandemi Oncesi Donem ve
Pandemi Surecinde Karsilagtirilmasi

Tarih Arahg
Pandemi Oncesi Dénem Pandemi Dénemi
(01.03.2019-29.02.2020) (01.03.2020-31.12.2020) p degeri
(n=164.747) (n=82.809)
Bakilan Tiim Cerrahi
Servislerin Verileri
ayhk ortalama 13.729 + 1.397 8.281 + 2.896 <0,001!
Ortalama + SD 14.122 (10.777-15.412) 9.550 (2.453-10.574)
Ortanca (min-max)
Sezaryen Verileri
Ortalama + SD 616 + 60 418 + 140
Ortanca (min-max) 0,001t
619 (482-711) 473 (207-584)

1 Mann Whitney U testi
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6.6. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde Yapilan Ust Gastrointestinal
Sistem Endoskopisi, Kolonoskopi, Bronkoskopi, Kemoterapi, Hemodiyaliz, Tam
Kan ve Trombosit Bagis1 ve Yara Bakim Hizmetinin, Pandemi Oncesi Dénem ve

Pandemi Siirecinde Aylik Ortalama Sayilarimin Karsilastirilmasi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde 01.03.2019 ile 31.12.2020 tarihleri
arasinda yapilan girisimsel islemlerin ve tibbi miidahalelerin aylik olarak sayilar
degerlendirildi. Bakilan islemler; (st gastrointestinal sistem endoskopisi, kolonoskopi,
bronkoskopi, kemoterapi, hemodiyaliz, tam kan ve trombosit bagisi ve yara bakim
hizmetleriydi. Islemlerin hastane Bilgi Islem Sistemi’ne girilen hizmet kodlarma gore veri
taramasi yapildi. Pandemi oncesi donemde toplamda 90.138 hasta verisi, pandemi sonrasi
donemde toplamda 49.235 hasta verisi degerlendirildi. Pandemi Oncesi dOonem
degerlendirildiginde aylik ortalama 7.511+930 girisimsel islem/tibbi miidahale yapildigi
goruldi. Pandemi doneminde aylik ortalama girisimsel islem/tibbi miidahale sayisi
4.9234+653’tilir. Aylik ortalama girisimsel islem/tibbi miidahale sayisinda pandemi ile birlikte
%34,5 diisiis gozlendi. En diisiik deger Nisan 2020’de saptanmistir. Mart 2020 itibariyle tiim
aylik degerler pandemi oncesi minimum aylik degerlerden daha diisiiktiir. ki donem

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo 6.6) (Sekil 6.6).
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Pandemi siirecinde girisimsel islem sayilarinin hepsi istatiksel olarak anlamli azalma

gostermis olmakla birlikte, en ¢ok azalanlar st gastrointestinal sistem endoskopisi, yara

bakimi, kolonoskopi ve bronkoskopidir. Tam kan/ trombosit bagisi, kemoterapi ve

hemodiyaliz islemlerindeki azalmanin digerlerine oranla daha diisiik kaldigr ve gorece

surddruldukleri anlasilmaktadir.

Tablo 6.6. Girisimsel Islem / Tibbi Miidahalelerin Pandemi Oncesi ve Pandemi Siirecinde
Aylik Ortalama Sayilar1”

Pandemi Oncesi Dénem

Pandemi Donemi

(01.03.2019-29.02.2020) (01.03.2020-31.12.2020) p degeri
(n=90.138) (n=49.235)
Girisimsel
Islem/T1bbi
Mudahalelerin
Aylik Ortalama
Sayilar
Ortalama £ SD 7.511 + 930 4,923 £ 653 <0,001!
Ortanca (min-max) 7.552 (6.005-9.103) 5.079 (3.743-5.928)
Ust Gastrointestinal
Sistem Endoskopisi
Ortalama + SD
Ortanca (min-max)
339+71 84151 <0,001*
318 (227-454) 83 (13-202)
Kolonoskopi
Ortalama £ SD 479452 191+93 <0,001!
Ortanca (min-max) 502 (315-592) 201 (17-319)
Bronkoskopi
Ortalama + SD 144430 70+£25 0,001t
Ortanca (min-max) 158 (84-175) 73 (23-106)
Kemoterapi
Ortalama £ SD 2.416+224 1.888+195 <0,001!
Ortanca (min-max) 2.484 (2.045-2.674) 1.884 (1.528-2.200)
Hemodiyaliz
Ortalama £ SD 1.772+579 1.316+83 0,002!
Ortanca (min-max) 1.513 (1.296-2.899) 1.320 (1.187-1.466)
Tam Kan ve
Trombosit Bagis1
Ortalama £ SD 1.626+247 1.161+217 0,002!
Ortanca (min-max) 1.695 (1.040-1.941) 1.183 (742-1.442)
Yara Bakim
Hizmeti
Ortalama + SD 735+197 214+176 <0,001?

Ortanca (min-max)

689 (511-1.024)

212 (37-428)

1 Mann Whitney U testi

“Degerlendirilen islemler; Ust gastrointestinal sistem endoskopisi, kolonoskopi, bronkoskopi,
kemoterapi, hemodiyaliz, tam kan ve trombosit bagis1 ve yara bakim hizmetidir
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6.7. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde COVID-19 Dis1 Hastalara Yapilan
Bilgisayarh Tomografi, Ultrasonografi, Manyetik Rezonans Goriintiilemesinin,
Pandemi Oncesi Donem ve Pandemi Siirecinde Ayhk Ortalama Sayilarinin

Karsilastirilmasi

Bu tetkikler COVID-19 disi hastalara ¢ekilen bilgisayarli tomografi (BT), ultrasonografi
(USG) ve manyetik rezonans goriintiilemeyi (MRI) kapsamaktadir. Pandemi éncesi donemde
toplamda 231.751 hasta verisi, pandemi sonrasi donemde toplamda 138.643 hasta verisi
degerlendirildi. Pandemi oncesi degerlendirildiginde aylik ortalama radyolojik inceleme sayisi
(BT+USG+MR) 19.312+2.617 olarak saptandi. Pandemi doneminde ise aylik ortalama
radyolojik inceleme sayisi 13.864+3.878 olarak belirlendi. Aylik ortalama radyolojik
inceleme sayisinin pandemi donemi ile birlikte %28,2 diisiis gostermistir. En diisiik deger
Nisan 2020°de gozlendi. iki donem arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,002)
(Tablo 6.7) (Sekil 6.7).
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Tablo 6.7. Radyolojik Gorintilemelerin Pandemi Oncesi Donem ve Pandemi Siirecinde
Aylik Ortalama Sayilar1”

Pandemi Oncesi Dénem Pandemi Donemi
(01.03.2019-29.02.2020) (01.03.2020-31.12.2020) p degeri
(n=231.751) (n=138.643)
Radyolojik
Goruntulemelerin Ayhk
Ortalama Sayilar
Ortalama £ SD 19.312 + 2.617 13.864 + 3.878 0,002!
Ortanca (min-max) 19.899 (14.575-22.211) 15.299 (5.586-17.330)

1 Mann Whitney U testi
“COVID-19 dis1 hastalara yapilan Bilgisayarli Tomografi, Ultrasonografi ve Manyetik Rezonans

Goriintiilemelerin Tamaminin Aylik Ortalamasi
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Sekil 6.7. Aylik Ortalama Radyolojik Goriintiileme Sayilart*
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*COVID-19 dis1 hastalara yapilan Bilgisayarli Tomografi, Ultrasonografi ve Manyetik Rezonans goriintiileme

verileri kullanilmigtir

6.7.1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde COVID-19 Dis1 Hastalara Yapilan
Ultrasonografinin, Pandemi Oncesi Dénem ve Pandemi Siirecinde Ayhk Ortalama

Sayillarinin Karsilastirilmasi

Pandemi Oncesi donemde toplamda 78.232 hasta verisi, pandemi sonrasi donemde
toplamda 37.740 hasta verisi degerlendirildi. Bu radyolojik tetkikleri ayr1 ayri
degerlendirdigimizde; pandemi 6ncesi donemde aylik ortalama 6.519+849 USG yapilmistir.
Pandemi donemi aylik ortalama USG sayis1 3.774+1.213 tur.
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Pandemi doénemi ile birlikte aylik ortalama bakilan USG sayisinda %42,1 disiis
gozlendi. Mart 2020 itibariyle tiim aylik degerler pandemi 6ncesi minimum aylik degerlerden
daha diisiiktiir. Bakilan en diisik USG sayis1 Nisan 2020’de gerceklesmistir. ki donem
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo 6.8) (Sekil 6.8).

Tablo 6.8. Pandemi Oncesi Dénem ve Pandemi Siirecindeki Aylik Ortalama USG Sayilart”

Pandemi Oncesi Dénem Pandemi Donemi
(01.03.2019-29.02.2020) (01.03.2020-31.12.2020) p degeri
(n=78.232) (n=37.740)
USG Aylik Ortalama
Sayilan
Ortalama + SD 6.519 + 849 3.774+£1.213
<0,001!

Ortanca (min-max) 6.904 (4.852-7.358) 4.259 (1.113-4.802)

1 Mann Whitney U testi

“COVID-19 dis1 hastalara yapilan USG sayilar1 degerlendirilmistir
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Sekil 6.8. COVID-19 Dis1 Hastalara Yapilan Aylik Ortalama USG Sayilari
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6.7.2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde COVID-19 Dis1 Hastalara Yapilan
Bilgisayarh Tomografinin, Pandemi Oncesi Dénem ve Pandemi Siirecinde Aylik

Ortalama Sayilarimin Karsilastirilmasi

Pandemi oncesi donemde toplamda 95.034 hasta verisi, pandemi sonrasi donemde
toplamda 67.880 hasta verisi degerlendirildi. Pandemi Oncesi dénemde COVID-19 dist
hastalarda aylik ortalama 7.919+1.131 BT goriintiileme yapildi. Pandemi doneminde ise aylik
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ortalama 6.788+1.600 BT goriintiileme yapildi. Aylik ortalama BT goriintiileme sayisi
pandemi ile birlikte %14,3 diislis gosterdigi anlasildi. En diisiik deger Nisan 2020°de
gerceklesmistir. 1ki donem arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p:0,05) (Tablo
6.9) (Sekil 6.9).

Tablo 6.9. Pandemi Oncesi Donem ve Pandemi Siirecindeki Aylik Ortalama BT Sayilar1”

Pandemi Oncesi Dénem Pandemi Donemi
(01.03.2019-29.02.2020) (01.03.2020-31.12.2020) p degeri
(n=95.034) (n=67.880)
BT Aylk Ortalama
Sayilar
Ortalama + SD 7.919+1.131 6.788 + 1.600
0,05t
Ortanca (min-max) 8.071 (5.775-9.384) 7.315 (3.476-8.301)

1 Mann Whitney U testi

“COVID-19 dis1 hastalara yapilan BT sayilar1 degerlendirilmistir
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Sekil 6.9. COVID-19 Dis1 Hastalara Yapilan Aylik Ortalama BT Sayilari
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6.7.3 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde COVID-19 Dis1 Hastalara Yapilan
Manyetik Rezonans Gorintilemenin, Pandemi Oncesi Dénem ve Pandemi

Surecinde Aylik Ortalama Sayilarinin Karsilastirilmasi

Pandemi oncesi donemde toplamda 58.485 hasta verisi, pandemi sonrasi donemde
toplamda 33.023 hasta verisi degerlendirildi. Pandemi 0Oncesi dénemde COVID-19 dist
hastalarda aylik ortalama 4.873+701 MR goriintiileme yapildi. Pandemi doneminde aylik
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ortalama 3.302+1.095 MR goriintiileme yapilmistir. Aylik ortalama MR goriintiileme sayisi
pandemi ile birlikte %32,2 diisiis gdstermektedir. En diisiik deger Nisan 2020°de gozlendi. ki
donem arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,002) (Tablo 6.10) (Sekil 6.10).

Tablo 6.10. COVID-19 Dis1 Hastalara Yapilan Pandemi Oncesi ve Pandemi Siirecindeki
Aylik Ortalama MR Sayilar1®

Tarih Arahg
Pandemi Oncesi Donem Pandemi Donemi
(01.03.2019-29.02.2020) (01.03.2020-31.12.2020) p degeri
(n=58.485) (n=33.023)
MR Aylik Ortalama
Sayilar
Ortalama + SD 4.873+701 3.302 £ 1.095
0,002*

Ortanca (min-max) 5.048 (3.480-5.510) 3.611 (997-4.227)

1 Mann Whitney U testi

“COVID-19 dis1 hastalara yapilan MR sayilari degerlendirilmistir
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Sekil 6.10. COVID-19 Dis1 Hastalara Yapilan Aylik Ortalama MRI Sayilari
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6.8. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Acil Servise Yapilan Adli Vaka
Basvurularinin, Pandemi Oncesi Donem ve Pandemi Siirecinde Aylik Ortalama

Sayillarimin Karsilastirilmasi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde 01.03.2019 ile 31.12.2020 tarihleri
arasinda Acil Servise basvuru yapan adli vaka sayilar1 degerlendirildi. Degerlendirilen adli
vakalar; kesici-delici alet yaralanmalari, darp, zehirlenme, yiiksekten diisme ve atesli silah

yaralanmasidir. Pandemi oOncesi donemde toplamda 1.143 hasta verisi, pandemi sonrasi
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dénemde toplamda 640 hasta verisi degerlendirildi. Pandemi 6ncesi donemde Acil Servis’e

adli vaka olarak kabul edilen aylik ortalama hasta sayist 954+26 olarak goriildii. Pandemi

itibariyle Acil Servis’e adli vaka ortalama basvuru sayist 64+19 olarak goriildi. Aylik

ortalama adli vaka sayisinda pandemi siirecinde %32,6 diisiis oldugu saptandi. En diisiik

deger Nisan ve May1s 2020°de gdzlendi. Iki donem arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p:0,014) (Tablo 6.11) (Sekil 6.11).

Tablo 6.11. Acil Servise Pandemi Oncesi ve Pandemi Siirecinde Basvuran Adli Vakalarin

Aylik Ortalama Sayilar1”

Pandemi Oncesi Dénem Pandemi Donemi
(01.03.2019-29.02.2020) (01.03.2020-31.12.2020) p degeri

(n=1143) (n=640)
Adli Vakalarin Ayhk
Ortalama Sayilan
Ortalama + SD 95 + 26 64 +19

0,014!

Ortanca (min-max) 94 (59-140) 64 (38-95)

1 Mann Whitney U testi

“Degerlendirilen adli vakalar; kesici-delici alet yaralanmalari, darp, zehirlenme, yiiksekten diisme ve
atesli silah yaralanmasidir
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Sekil 6.11. Acil Servise Bagvuran Adli Vakalarin Aylik Ortalama Sayilari*

“Degerlendirilen adli vakalar; kesici-delici alet yaralanmalari, darp, zehirlenme, yiiksekten diisme ve atesli silah

yaralanmasidir
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6.9. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine Arac ici ve Ara¢ Dis1
Trafik Kazas1 Nedeniyle Yapilan Basvurularin, Pandemi Oncesi Dénem ve

Pandemi Siirecinde Aylik Ortalama Sayillarinin Karsilastirilmasi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde 01.03.2019 ile 31.12.2020 tarihleri
arasinda Acil Servise basvuru yapan, trafik kazasi ge¢irmis hastalar degerlendirildi. Pandemi
oncesi donemde toplamda 725 hasta verisi, pandemi sonrasi donemde toplamda 405 hasta
verisi degerlendirildi. Pandemi 0Oncesi donem degerlendirildiginde, Acil Servis’e aylik
ortalama 60+13 trafik kazasi sebebiyle basvuru yapilmaktadir. Pandemi itibariyle aylik
ortalama bagvuru sayis1 404+20 olarak goriildii. Aylik ortalama basvuru sayis1 pandemi ile
birlikte % 33,3 diisiis gosterdi. En diisiik degerler Nisan ve Mayis 2020°de gozlendi. Iki
donem arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,006) (Tablo 6.12) (Sekil 6.12).

Tablo 6.12. Acil Servise Arag I¢i ve Ara¢ Dis1 Trafik Kazas1 Nedeni ile Basvuran Hastalarin,
Pandemi Oncesi Donemde ve Pandemi Siirecinde Aylik Ortalama Sayilart

Tarih Arahg
Pandemi Oncesi Dénem Pandemi Dénemi
(01.03.2019-29.02.2020) (01.03.2020-31.12.2020) p degeri
(n=725) (n=405)
Trafik Kazasi Sebebi ile
Acil Servise Bagvuran
Hasta Sayilar:
Ortalama + SD 60 + 13 40+ 20 0,006
Ortanca (min-max) 59 (42-83) 36 (18-88)

1 Mann Whitney U testi
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Sekil 6.12. Acil Servise Trafik Kazas1 Nedeni ile Bagvuran Aylik Ortalama Vaka Sayilari
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6.10. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde, Pandemi Oncesi Dénem ve Pandemi
Siirecinde U¢ Ayhk  Periyotlarda  Antibiyotik  Tiiketim  Indeksinin

Degerlendirilmesi

Antibiyotik tiketiminin salgin doneminde nasil etkilendigi degerlendirmek amaciyla;
meropenem,  piperasilin-tazobaktam, ampisilin-sulbaktam, seftriakson,  vankomisin,
levofloksasin, amikasin ve azitromisin antibiyotiklerinin tiiketimine bakildi. ibni Sina
Hastanesi Servisleri’nde kullanilan antibiyotik verileri tizerinden hesaplama yapildi
(antibiyotik tiiketim verilerine COVID-19 servis ve yogun bakim verileri de dahil edilmistir).
Pandemi ©ncesi dénemde (Ekim-Kasim-Aralik 2019) hastanemizde en c¢ok tiketilen
antibiyotiklerin sirasiyla; seftriakson, meropenem ve levofloksasin oldugu goriilmiistir.
Pandemi siirecinde (Ekim-Kasim-Aralik 2020), seftriakson kullanimi azalip igiincii siraya
inerken, levofloksasin tiiketimi belirgin sekilde artarak birinci siraya yerlesmistir. Meropenem
ikinci siradaki yerini her iki donemde de korumustur. Pandemi 6ncesi ve pandemi donemi
ticer aylik ortalamalar karsilastirildiginda; pandemi siireciyle birlikte seftriakson tuketiminde
%11’lik azalma, meropenemde %65 artis, levofloksasinde %?200’lik artis gozlenmistir.
Ampisilin-sulbaktamda %11°lik artis, vankomisinde %13 artis, piperasilin-tazobaktamda
%42’lik artig, amikasinde %119 artig, azitromisinde %2 artis goriilmiistiir. En biiylik artis
levofloksasinde goriilmiistir (Sekil 6.13) (Sekil 6.14) (Sekil 6.15).

H 2019 m2020
N ©o
@ [(e} [o\]
™ <
~ E N
o
©o
N ~
N y
- © o
I~ wn =] — —
N o T Hy
4 B A Qe RN
o A = N oA
S = G T <
S} o o)
o 09 o Q|
~ )
. < 2 ©
O o nT 2 Y IRl B I -
Jn a8 R em 8 & S-S NN
N NN ~ N O NS oL N o et
ekl | B ks
i I8 Bf BN BN BN 2 in I‘l ull BE BN _= =
Ww ¥ € W ¥ € W ¥ W X W ¥ W ¥ W x¥x € W ¥
1= IS IS S = = £ =
(] 8 8 2 2 7] @ iz
S = x R4 = 1) X £
o < ] 8 S X = S
8 a o = g <] = e
= o = = = =
=] [= = <
> B (%2} ‘1’ < o N
= : w > > <
= < )
= = -
= 2
@« o
e g
o <
[a

Sekil 6.13. Antibiyotik Tiiketim Indeksi (ekim-kasim-aralik)
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SEFTRIAKSON [ 122
MEROPENEM [ 115

LEVOFLOKSASI
N B 607

AMPISILIN-
SULBAKTAM IH 315

VANKOMISIN [} 31.4

PIPERASILIN-
TAzOBAKTAM M 216

AMIKASIN | 11

AZITROMISIN | 35

Sekil 6.14. 2019 Yili 3 Aylik Antibiyotik

Tiiketim Indeksi Ortalamalar

LEVOFLOKSASIN [ 2004
MEROPENEM [ 1901
SEFTRIAKSON [ 1084

VANKOMISIN [l 35.5

AMPISILIN-SULBAKTAM [} 35.2

PIPERASILIN-
TAZOBAKTAM M 307

AMIKASIN [l 24.1

AZITROMISIN | 3.6

Sekil 6.15. 2020 Y1ili 3 Aylik Antibiyotik

Tiiketim Indeksi Ortalamalar
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7. TARTISMA

COVID-19 diinyada resmi ilk vaka tarihi olan 31 Aralik 2019°dan itibaren hizli bir
yayilim gostermis ve pandeminin bir sonucu olarak tiim insanlik bu salgindan etkilenmistir.
Ulkemizde ilk resmi vaka 11 Mart 2020°de tan1 almis ve o tarihten itibaren toplumsal
hareketliligin artmasi, kapali ortamlar, ev i¢i bulagsmalar, toplu tasima kullanimlar ile donem
donem giinliik vaka sayilarindaki biiyiik artiglarla, dalgalar halinde seyir gostermektedir (Sekil
7.1). Her dalgay1 takiben Tablo 7.1°de dzetlenen toplumsal 6nlemlerle vaka sayilari azalmis, 6
Haziran 2021 itibariyle heniiz yeterli asilama diizeyine ulasilamadigi i¢in, salginin etkili
bicimde kontrol altina alinmasi miimkiin olmamistir. Calismamizda pandemi siirecine ait
verilerin degerlendirilmesi; ilk resmi vakanin goriildiigii Mart 2020 tarihi ile baslatilmus,
ikinci dalganin inis koluna denk gelen 31 Aralik 2020°de sonlandirilmistir (Sekil 7.1). Ugiincii

dalga donemine ait veriler calismanin sonlandirilmis olmasi nedeniyle yer almamastir.

Ginliik Ortalama Vaka Sayilarn

8.065

3.556
644

1411 1199 g99 1266 1618 18297 |

| f————fr s e 0 ¢ 4 D@9 ‘

0 iy ol S e SEEDA LN e o —T i
Mar20* | Nis20 | May20 | Haz20 | Tem20 | A3u20 [ Eyl20 | Eki20 | Kas20 | Ara20 | Oca.21 | S$ub.21 | Mar.21 | Nis.21 |May.21*
644 3.556 | 1411 1199 | 999 1.266 { 1.618 1.829 8.065 ‘ 25.065 | 8.671 | 8.004 | 19.858 | 50.114 | 15.909

Sekil 7.1. COVID-19 Giinliik Ortalama Vaka Sayis1 Tiirkiye Verileri*

*Prof. Dr. Fatih Tank’n izniyle kullanilmistir. Ankara Universitesi Uygulamali Bilimler Fakiiltesi, Aktiierya
Bilimleri Anabilim Dali
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Tablo 7.1. Ulkemizde COVID-19 Salginimi Kontrol Altima Alabilmek igin Salginmn
Dénemlerine Gore Alinan Onlemler ve Kapanma Uygulamalar

(1. PIK: 20 Nisan) (2. PIK: 15 Aralik 2020) (3. PIK Nisan 2021)
15 Mart-15 Mayis 2020 15 Kasim- 15 Ocak 2021 (Calisma  sonlandirilmis
(Cahsma 31 Aralik 2020°de | oldugu icin veri
sonlandirilmistir) toplanmamistir)

(21 Mart) - >65 yas, kronik | (17 Kasim)
hastaligi olanlar disar1 ¢ikma | - >65 yas, <20 yas sokaga

yasagi cikma yasagi

- Okullar kapandi, egitim online | - Hafta sonu sokaga ¢ikma -
- Futbol/hentbol/voleybol ligleri | yasagi

ertelendi - Okullarda uzaktan egitim

- Esnek/ uzaktan ¢aligma - Sinema tiyatrolar kapali

- Maske zorunlulugu - Restoranlar paket servis

- Sinema, konser, diigiin, kafe, | -AVM’ler 20.00’da kapanacak

spor salonlar1 kapand1 -Spor miisabakalar1 seyircisiz

- Bilimsel/kultlrel/sanatsal toplu | oynanacak
faaliyetler durduruldu
(3 Nisan) <20 yas sokaga ¢ikma -
yasagi
(11 Nisan) 30 biiyiik sehirde ve -
Zonguldak’ta 48 saat sokaga

¢ikma yasagi
(17-19 Nisan) Tum yurtta hafta -
sonu sokaga ¢ikma yasagi
(23-26 Nisan) 4 giinliikk sokaga -
¢ikma yasagi

(1-3 Mayis) 3 ginlik sokaga -
¢ikma yasagi

(4 Mayis) >65 yas 4 saat sureyle -
disar1 ¢ikabilecek
(23-26 Mayis) sokaga ¢ikma -
yasagi
(24 Mayis) >65 yas 14.00-22.00 -

aras1 disartya ¢ikabilir

Tum bu suregler boyunca bir yandan hastaligin kendi yikici etkisi siirerken, bir yandan
da ikincil olarak COVID-19 dis1 hastalar iizerinde énemli etkileri olmustur. Ozellikle salginda
ilk vakanin goriildiigii 11 Mart 2020 ile birlikte yasanan ve Nisan 2020’de maksimum hasta
sayisina ulagilan birinci pik déneminde, hentiz SARS-CoV-2 virusi ve COVID-19 hastaligina
dair bilgilerimizin ¢ok yeni ve yetersiz olmasi, hastaligin etkin bir tedavi ve korunmasinin

olmayis1 nedeniyle hem saglik personeli hem de toplum {izerinde yarattig1 korku ve endise
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biiyiik olmustur. Vaka sayilarin1 azaltmak tizere Tablo 7.1’de uygulanan tedbirlere gosterilen
uyumun da bu ilk dalga doneminde yiiksek oldugu soylenebilir. Hastane yatak ve poliklinik
kapasitelerinin azaltilmasi ve kapanma onlemlerine yiiksek diizeyde uyulmasi ile, bizim
sonuglarimizda da hastane basvurularinin, yapilan girisim ve radyolojik goriintiilemelerin en
diisiik oldugu donem olarak Nisan ve Mayis 2020 tarihleri karsimiza ¢ikmustir. Takip eden
donemlerde yasanan yeni dalgalarda, tekrarlanan tedbirlere uyumda zorlanmalar baglamis ve
toplumsal bir yorgunluk olusmustur. Ekim 2020 ile baslayan ve Aralik 2020’de tepe
noktasina ulasan ikinci dalgada, COVID-19 vaka sayilar1 birinci dalgadan daha yiiksek
olmasma karsin, hastaneye basvurma endisesinin yiiksek olmadigi ve bu donemdeki
basvurularin Nisan 2020°deki diisiik diizeylere ulasmadigi goriilmiistiir. Bu duruma, hastalikla
ilgili bilgi birikiminin artmis olmasi da etki etmis olabilir. Yine de pandemi siireci ile
baslayan donemde, hastane bagvurulari ve girisimlerin aylik ortalamasi pandemi &ncesi

dénemin aylik ortalamalarinin genel olarak altinda kalmistir.

Salgin onlemlerinden en ¢ok etkilenen grup 65 yas dstii kisiler olmustur. Tablo
7.1’den de goriilebilecegi gibi, ilk dalgada 21 Mart 2020°de baslayan >65 yasin eve
kapanmasi kesintisiz olarak 4 Mayis’a kadar siirmiis, bu donemden sonra sadece 4 saat icin,
toplu tasima kullanmamak sartiyla, sokaga cikmalarina izin verilmistir. Kasim 2020°de
aciklanan kapanma onlemlerinde de yine sokaga ¢ikma yasagi uygulanan oncelikli grup >65
yas kisiler olmustur. Tim bu yasanan olumsuzluklar nedeniyle, altta yatan kronik
hastaliklarinin takipsiz kalmasi, hareketsizlige bagli kas-eklem problemleri, alistiklart isleri
yapamamalar1 nedeniyle ilerleyen bellek sorunlari, anksiyete bu yas grubunu etkileyen baglica

olumsuzluklar olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda pandemi Oncesi ve sonrasi poliklinik hasta sayilar1 karsilastirildiginda,
pandemi donemi ile birlikte aylik ortalama hasta sayisinda %50,4 diislis saptanmistir.
Polikliniklerde bakilan hasta sayisi incelendiginde, en diisiik deger Nisan 2020’de
gbzlenmistir. Bu donem salgiin birinci dalgasinin pik yaptigi doneme karsilik gelmektedir.
Mart 2020- Mayis 2020 arasinda salginin ilk dalgasi boyunca poliklinik hasta bagvurularinda
hizli bir diislis goze carpmaktadir. Bu disiisiin baslica nedenleri arasinda; poliklinik
kapasitelerinin azaltilmasi, saglik c¢alisanlarinin enfekte olmasi nedeniyle is giiciiniin
azalmasi, hastalarin enfekte olmak korkusuyla hastaneye gelmekten ¢ekinmeleri ve sokaga
cikma yasaklar1 sayilabilir. Poliklinige bagvuran hastalarin yas grubuna bakildiginda; 65 yas
iistii kisilerin hastanemiz polikliniklerine basvuru oraninin pandemi siireci ile birlikte

istatistiksel anlamli azaldigini gostermistir. GUnlik poliklinik hasta sayisi en yuksek branglar
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arasinda yer alan, Gogiis Hastaliklari, Kardiyoloji ve Endokrinoloji polikliniklerine aylik
ortalama hasta basvurma oranlarinda diislis gézlenmistir. Bu boliimlere agirlikli olarak; kronik
obstriiktif akciger hastalig1, astim, hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp yetmezligi gibi uzun
siireli takip gerektiren hastaliklart olanlarin basvurdugu diisiiniildiiglinde, bu hastalarin
ayaktan takibinde onemli aksakliklar yasandigi anlasilmaktadir. Riskli hasta poliklinikleri
olan Hematoloji ve Tibbi Onkoloji polikliniklerine basgvuran aylik ortalama hasta sayilart bir
miktar azalmig goriinmekle birlikte, oransal olarak bakildiginda yiikselmis gériinmektedir. Bu
durumun, diger polikliniklerdeki hasta sayilarinda daha ciddi azalmalar nedeniyle bu
polikliniklerin rélatif yiiksek kalmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Yine de girisimsel
islemlerden kemoterapi uygulamasinin diger girisim/tibbi islemlere gore goérece daha az
azalmig olmasi (%60-70 azalmaya karsilik %25 azalma), hematoloji ve tibbi onkoloji ayaktan
tedavilerinin  nispeten  surddrulebildigini  disiindiirmistir.  Yine diabetes  mellitus,
hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaligi gibi komorbid durumu olanlarin, polikliniklere
basvuru oranlar1 pandemi siirecinde istatistiksel anlamli diisiis gostermistir. Bu hastaliklar
COVID-19 mortalitesi icin yiiksek risk tasidiklarindan, hastane miiracaatindan kagindiklari
anlagilmaktadir. Bir baska yonden bakildiginda; hipertansiyon ve diabetes mellitus’un
COVID-19 vakalarina eslik eden en 6nemli ek hastaliklar olmasi nedeniyle belki de bu
hastalarin 6nemli bir kisminin COVID-19 poliklinik, servis ve yogun bakimlarinda oldugunu

ongormek yanlis olmayacaktir.

Halen devam etmekte olan pandemi kosullarinda, bu hastalarin ayaktan takibi i¢in farkli
cozimler gindeme gelmektedir. Geleneksel yiiz yiize hasta goriismeleri, salgin doneminde
yerini telefon konstiltasyonlarina ve tele-tip uygulamalarina birakmaya baslamistir. Bu
uygulamalar, hastalara en azindan risk almadan hekimlerine ulasma ve danigsma imkan1 verip,
rutin takiplerinin ve tedavilerinin aksatilmadan yiiriitiilmesini saglayabilecektir. Ancak bu
hizli ge¢is doneminin bazi olumsuzluklar: da beraberinde getirebilecegi unutulmamalidir. Ne
hekimlerin ne de hastalarin hazirlikli olmadig1 bu uygulamalar sirasinda yetersiz tani, gereksiz

ya da asir1 tedavi gibi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilir.

Fransa’da Saglik Bakanlig1 9 Mart 2020 tarihinde COVID-19 tanis1 alan hasalarin takibi
icin tele-tip uygulamalarini geri 6deme kapsamina almistir. Bu sekilde hastalarin bekleme
odasinda gecirdigi zamanin azaltilmasi, seyahatlerin kisitlanmasi ve salginin kontrol altina
alimmas1 planlanmistir. 23-29 Mart 2020 tarihinde, Fransa’da alinan bu kararla birlikte
486.369 tele-konsiiltasyon yapildig: bildirilmistir. Pratisyen hekimlerin %44’i en az bir tele-

konsiiltasyon goriismesi yapmustir (75). Bu ornekte oldugu gibi tele-tibbin saglik birimlerine
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entegre edilmesi onem kazanmistir. Ayni uygulamanin, pandemi siirecinde gozden kacan ama
cok onemli bir yan hasar olarak karsimiza ¢ikan diger hasta gruplarinin, saglik hizmetine
ulasabilmesi igin de islerlik kazanmas biiyiik dnem tagimaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanlig1
blnyesinde e-nabiz ve radyolojik goriintileme agirlikli ¢alisan bir tele-tip sistemi
bulunmaktadir. Bu altyapiin gelistirilerek siirdiiriilmesi, hem i¢inde bulundugumuz pandemi
kosullar1 agisindan, hem de gelecek yillarda yasanacak pandemilere hazirlikli olmak agisindan

biiylik 6nem tagimaktadir.

Calismamizda Enfeksiyon Hastaliklart ~ polikliniginin verileri ayrica
degerlendirilmistir. Enfeksiyon hastaliklar1 pandemi déneminde agirlikli olarak COVID-19
hasta yukuni karsiladigi igin, COVID-19 dis1 poliklinikte nasil bir degisim oldugunu gérmek
istedik. Enfeksiyon Hastaliklart pandemi 6ncesi aylik ortalama hasta bagvuru sayilari Mayis
2020’ye kadar korunmus goriinmektedir. Haziran 2020 ile baslayan; yasaklarin, kapanmalarin
kalkmas1 dénemiyle birlikte, poliklinik bagvurularinda da belirgin artis oldugu goriilmektedir.
Bu artisin da katkistyla poliklinige pandemi siirecinde bagvuran aylik ortalama hasta orani 4.4
kat artis gOstermistir. Pandemi donemi hastalarin bagvuru tanilarina bakildiginda; akut st
solunum yolu enfeksiyonu, pnémoni, kirginlik ve yorgunluk, genel tibbi muayene oldugu
dikkati cekmektedir. Bu tanilardaki artis COVID-19 agisindan siipheli ya da endiseli
hastalarn COVID-19 poliklinigi yerine Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinigine gelmis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Hastanemizde goniilliilere yapilan as1 ¢alismalari, mMRNA
asis1 i¢in 22.10.2020°de, inaktif as1 i¢in 26.10.2020°de baslamistir. GOnullU asilamalarinin da
o tarihten itibaren bu poliklinikteki artisa katkida bulunmus olmasi muhtemeldir. Pandemi
oncesi donemde sik basvuran HIV enfeksiyonu, viral hepatit, Uriner sistem enfeksiyonu,
COVID-19 dis1 yiiksek ates vakalarinin tan1 ve takiplerinin bu donemde aksamis oldugu

anlasilmaktadir.

Hastanemizde kadin hastaliklari ve dogum poliklinigindeki gebe takipleri
incelendiginde pandemiyle birlikte aylik ortalama takibe gelen hasta sayisinda %39,8 diisiis
gozlenmistir. Bunun sebebi gebe hastalarimizin hastane ortaminda enfekte olmaktan
cekinmeleri olabilir. Gebe hastalarin pandemi siirecinde dogru bilgiye erisimleri ve
takiplerinin giivenli bir sekilde yapilmasi bu siirecte 6nem kazanmaktadir. Hastaneler gebe
takip polikliniklerinde pandemi kosullarina uygun gerekli onlemleri almali ve antenatal

takiplerden elektif olanlari olabildigince sinirlandirmalidir (76).
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Yatan hasta servislerindeki verilere baktigimizda, pandemi Oncesi incelenen tiim
servislerde aylik ortalama 4.849+419 yeni yatan hasta olurken, pandemi sireciyle birlikte
aylik ortalama yeni yatan hasta sayisi 3.072£1.512 olmustur. Aylik ortalama serviste yeni
yatan hasta sayisinda pandemi ile birlikte %36,6 diislis gozlenmistir. Bunun en 6nemli
sebeplerinden biri bazi servislerin pandemi siirecinde kapatilmasi veya daha diisiik hasta
sayistyla devam etmesi olabilir. Servis doktorlarinin, hemsirelerin ve personelin COVID-19
servislerinde gecici gorevlendirilmesi, diger branslarda yatirilarak takip edilen hasta
kapasitesinin azalmasina sebep olmustur. Kapanma surecgleri ve insanlarin COVID-19
hastalarinin bakildig1 hastaneye gelmeye cekinmeleri, elektif yatislar1 etkileyip bu sayinin
azalmasina sebep olmus olabilir. Pandemi o©ncesi donemde poliklinikte degerlendirilip
yatirilan bir¢ok hasta oldugunu diisliniirsek, bu siirecte poliklinik kapasitesinin azalmasi yatan
hasta sayilarini etkilemis olabilir. Aylik ortalama yeni yatan hasta sayilari, Nisan 2020°de en
diisiik ve genel olarak birinci dalga sirasinda diisiiktiir. ikinci dalga déneminde (Kasim 2020-
Aralik 2020) ayn1 azalisin olmadig1 dikkati ¢ekmistir (Sekil 6.4). Bunda hastanenin daha iyi
organize olmaya baslamis olmasinin, hastane personelinin énemli kisminin ilk dalga sirasinda

hastalig1 gecirmis olmasinin rolii olabilir.

ABD’de Massachusetts Hastanesi’'nden yapilan ara rapor incelemesinde, toplam
hastanede yatan hasta sayisinda Ocak-Nisan 2020 siirecinde %32’lik azalma goézlenmistir.
Nisan 2020’de yatan hastalarin %20’sini COVID-19 hastalar1 olusturmaktaydi. COVID-19
dis1 hasta sayis1 Nisan 2020’den sonra, saglik sisteminin diizelmesiyle birlikte artis
gostermistir. Ancak 2020’nin sonun gelindiginde toplam yatan hasta sayis1 bir 6nceki yildan

yaklagik %9 daha az bulunmustur (77).

Yapilan cerrahi girisimlere bakildiginda pandemi oOncesi donemde aylik ortalama
13.729£1.397 islem yapilirken, pandemi donemi ile birlikte bu sayr aylik ortalama
8.281+2.896 olarak goriilmiistiir. Pandemi siirecinde aylik ortalama cerrahi miidahale
sayisinda %39,7’lik diislis gézlenmistir. Pandemi siirecinde elektif ameliyatlarin ertelenmesi,
cerrahi branslarda ¢alisan doktor ve hemsirelerin COVID-19 servislerinde gorevlendirilmesi
ve hastalarin enfekte olma korkusu buna sebep olmus olabilir. Almanya’da yapilan kesitsel
anket ¢alismasi, pandemi ile birlikte elektif operasyonlarin azaldigi ve cerrahi kapasitenin
distiigiini belirtilmistir. Bu durumun hasta bakimi acgisindan Onemli zararlar1 olacagi
belirtilmis olup, devam eden pandemi siirecinde cerrahi bakimin ulusal ve uluslararasi
planlamaya ihtiya¢ duydugu vurgulanmistir(78). Kalca kirig1 sebebiyle ortopedi servisine
yatirilan ve opere edilen hastalar arasindan PCR (+) COVID-19 olanlarda mortalite oran1 %35
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iken, COVID-19 siipheli hastalarda %7,1, PCR (-) hastalarda %0,9 olarak gériilmiistiir (79).
Acil cerrahi operasyon gereken 500 hastalik bir baska seride PCR (+) COVID-19 hastasinda,
PCR (-) olanlara gore anlamli sekilde artmis mortalite (%16,7) izlenmistir. Cerrahi islem ile
birlikte COVID-19 hastalarinda mortalite oranlarmin arttigi  diistiniiliirse, elektif
operasyonlarin ertelenmesi mantikli yaklasim olacaktir (80). Hastanemizde aylik ortalama
Cerrahi Girisim sayisi sadece birinci dalgaya denk gelen Nisan-Mayis 2020 doneminde en
diisiiktiir. Sonraki dénem ve ikinci dalga doneminde pandemi 6ncesi donem kadar yuksek

olmamakla birlikte, cerrahi girisimlerin stirdiiriildiigii anlasilmaktadir (Sekil 6.5).

Inceledigimiz bir diger konu girisimsel islemler ve tibbi miidahalelerin sayisindaki
degisim olmustur. Bakilan islemler; Ust gastrointestinal sistem endoskopisi, kolonoskopi,
bronkoskopi, kemoterapi, hemodiyaliz tam kan ve trombosit bagisi ve yara bakim
hizmetleridir. Pandemi 6ncesi donemde aylik ortalama girisimsel islem/tibbi miidahale sayisi
7.5114£930 olarak goriiliirken, pandemi ile birlikte aylik ortalama girisimsel islem/tibbi
miidahale sayis1 4.923+653 olarak goriilmistiir. Pandemi ile birlikte bu sayida %34,5 diisiis
gdzlenmistir. invaziv prosediirler sirasinda viriis bulas ihtimali artacagindan elektif islemlerin
ertelenmis  olma ihtimali yiiksektir. Ornegin; endoskopik girisimsel islemlerin
endikasyonlarindan olan demir eksikligi anemisi, duodenal polip, pankreatik kist gibi acil
olmayan sebeplerin en az 3 ay ertelenmesi 6nerilmistir. COVID-19 agisindan yiiksek riskli
bireylere endoskopik islem planlaniyorsa negatif basingli odada ve deneyimli personel
tarafindan yapilmasi Onerilmektedir. Bu sartlar1 saglayamayan merkezlerde de endoskopik
islem sayisinin azalacagi 6ngoriilebilir. Bircok llke de hem kisisel koruyucu ekipmani daha
verimli kullanmak hem de bulas riskini azaltmak i¢in acil olmayan islemleri erteleme yoluna
gitmistir. Bu gibi sebepler pandemi ddneminde yapilan endoskopik islem sayilarini
azaltmstir. (81).

Bronkoskopi agisindan bakacak olursak; bronkoskopik voliim kigtltme, trakeostomi
degisimi gibi elektif islemlerin pandemi siirecinde ertelenmesi, akut yabanci cisim
aspirasyonu, masif hemoptizi gibi acil sebeplerde ise geciktirmeden islemin yapilmasi
onerilmektedir. Miimkiinse bronkoskopi isleminin negatif basingli odada yapilmasi

Onerilmektedir (82).

Ulkemizde son donem bdbrek yetmezligi sebebiyle hemodiyaliz alan hastalar igin de
pandemi surecinde gesitli onlemler alinmistir. Miimkiinse kendi araglariyla diyalize gelmeleri,

diyaliz seansinda maske takma zorunlulugu, miimkiinse ayn1 makinede diyalize alinmalari,
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diyaliz Oncesi ates ve semptom taramasi yapilmasi buna 6rnek verilebilir (83). Bu sayede
hemodiyaliz servislerinde bulagin azalmasi ve hastalarin enfekte olma korkusunun azalacagi

diisiiniilebilir.

Hastanelerimizde pandemi siirecinde girisimsel islem sayilarinin hepsi istatiksel olarak
anlamli azalma gostermis olmakla birlikte, en ¢ok azalanlar (st gastrointestinal sistem
endoskopisi (%75), yara bakimi (%70), kolonoskopi (%60) ve bronkoskopidir (%51,3).
Endoskopik girisimlerin, islem sirasinda hastadan ve islem yapilan ortamdan
kaynaklanabilecek bulagsma riskleri nedeniyle yapilmamis olma olasilig1 yiiksektir. Bu yiiksek
orandaki diisiisiin baz1 hastalarin tan1 ve tedavisinde gecikmelere yol agmis olmasi kaginilmaz
gorinmektedir. Tam kan/ trombosit bagist (% 28,5), kemoterapi (%21,8) ve hemodiyaliz
(%25) islemlerindeki azalmanin diisik olmasi nedeniyle gorece siirdiiriildiikleri

distinilmiistiir.

Hastanemiz yara bakim {initesinde; vendz flilser yaralari, diyabetik ayak yaralari,
ampitasyon gidik yaralari, yanik yaralart 6n planda hizmet almaktadir. Yara bakim
hastalarmin bagvurularinda da %70’lik azalma olmasi nedeniyle, bu hasta grubunda da

magduriyet yasandig1 anlagilmaktadir.

Calismamizda COVID-19 dist hastalarda bakilan BT, USG ve MRI sayilari
degerlendirilmistir. Pandemi siireciyle birlikte toplamda aylik ortalama radyolojik tetkik
sayist %28,2 azalma gostermistir. Bunun sebebi COVID-19 hasta yogunlugundaki artis ile
birlikte diger hastalarin elektif goriintiilleme islemlerinin ertelenmesi olabilir. Ancak bu
tetkikler kendi i¢inde detaylandirildiginda; pandemi sureci ile birlikte aylik ortalamasi en gok
azalan USG (%42,1), sonra MRI (% 32,2), en az azalan ise BT gorunttlemedir (%14,3).
USG’de ilk dalgay1 takip eden aylarda da aylik ortalamalar, pandemi 6ncesi donemde yapilan
USG sayilarimin gerisinde kalmistir. Bu azalmalarda, kalabaligin engellenebilmesi ya da hasta
aralarinda yapilmasi gereken temizlik islemleri i¢in azaltilan randevularin etkisi olabilir.
Invaziv olmayan bu goriintiilleme yonteminin ayhk ortalamada %42,1 azalmis olmasinin, bu
yolla tani alacak, takibi yapilacak, girisimsel islem uygulanacak cok sayida hastanin

magduriyetine yol agtig1 anlasilmaktadir.

Aylik ortalama BT’lerde ilk pandemi dalgast doneminde Nisan —Mayis 2020’de en
diisiik sayilar goriilmekle birlikte, pandemi Oncesi ve pandemi siireci aylik ortalamalari
karsilagtirildiginda, azalma %14,3 olup istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. COVID-19

dis1 hastalarda yapilan bu BT goriintiilemelerin ¢cogunlugunun toraks BT oldugu 6grenilmistir.
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Ozellikle salgmin baslangi¢ déneminde, PCR tan1 testlerinin yeterli duyarlilik gdstermemesi
nedeniyle BT gorintileme, COVID-19 tanisinda fazlasiyla kullanilmigtir. Pandemi
stirecindeki bu COVID-19 dis1 goriintiilemelerin 6nemli bir kismmin yine hastalardaki
COVID-19 endisesini ya da hekimlerdeki COVID-19 tereddutiini gidermek nedeniyle

yapilmis olmasi1 muhtemeldir.

MR goriintiileme de aylik ortalamada Nisan 2020°de en diisiik seviyeye ulagmustir.

Pandemi siirecinde 2 aylik siiregte bakilan radyolojik tetkiklerin sayisini inceleyen bir
calismada, ayaktan takip edilen ve yatan hastalarda, ¢ buyik merkezdeki radyolojik
goriintiileme sayilar1 incelenmistir. Bu ¢alismada X-ray, MRI, BT, mamografi, USG ve
niikleer tetkiklere bakilmistir. Genel olarak bu tetkiklerde %55 azalma gozlenmis olup,

pandemiyle birlikte en ¢ok azalan tetkik mamografi olarak gortilmiistiir (84)

Acil Servis’e bagvuru yapan adli vaka sayilar1 degerlendirildiginde pandemi siireci ile
birlikte %32,6’lik diisiis gdzlenmistir. Pandemi siirecinde insanlara verilen evde kal mesaj1 ve
karantina uygulamalar1 ailelerin bir arada daha c¢ok vakit gegirmesine sebep olmustur.
Toplumun belli kesimlerinde depresyon ve alkol tiiketimindeki artig aile igi siddeti ve
toplumsal adli vaka sayisinda artist bu siiregte arttirabilir endisesi olusturmustur fakat
hastanemizdeki veriler bunu yansitmamaktadir. Pandemi sureci ile birlikte insanlarin birbiri
ile iliski kurmasina getirilen kisitlamalar, insanlarin hastaneye basvurmaktan ¢ekinmeleri

daha az adli durumlar i¢inde bulunmalarina yol agmis olabilir.

Acil Servis’e trafik kazasi sebebi ile yapilan bagvurularda pandemi ile birlikte %33,3
diisiis gozlenmistir. Bunun sebebi sokaga ¢ikma yasaklari ile yayalarin sokaklara, araglarin da
trafige daha az ¢ikmalari olabilir. Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada, Ispanya’nin Tarragona
sehrinde pandemi stirecinde trafik kaza sayilar1 incelenmis olup, karantina uygulandigi1 zaman

araliginda trafik kazalarinda giinliikk %74,3 diisiis gbzlenmistir (85).

Antibiyotik tiketiminin salgin doneminde nasil etkilendigi degerlendirildiginde;
hastanemizde her iki donemde de ilk {i¢ sirada tiiketilen antimikrobiyaller; seftriakson,
meropenem ve levofloksasin olmustur. Pandemi donemi ile birlikte seftriakson kullanimi
azalirken, meropenem ve levofloksasin kullanimi artmustir. Ozellikle levofloksasindeki artis
dikkat cekicidir. Diger antibiyotiklerin tiikketimi de salgin doneminde artis gostermis, tiketim
siralamalarinda levofloksasin ve seftriakson disinda 6nemli bir degisiklik saptanmamistir. En

cok kotii kullanima maruz kalan antimikrobiyalin levofloksasin oldugu goriilmiistiir. Salgin
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déneminde ¢ok fazla hastanin COVID-19’a bagh akciger tutulumu ile gelmesi, CRP ve
prokalsitonin degerlerinin olas1 bakteriyel enfeksiyonu ongérmede yardimci olmamasi,
kinolonlarin bakteriyel tipik ve atipik pnédmoni etkenlerini birlikte kapsiyor olmasi, ayaktan
kullanima elverisli olmas1 gibi muhtemel nedenlerle, son donemlerde kinolonlarla ilgili ciddi
yan etki potansiyeli bildirilmesi ve kullanimlarinin sinirlandirilmasi konusundaki uyarilara
karsin salginin ¢ikis yaptigi Kasim-Aralik 2020 doneminde kullanimlarinin belirgin sekilde
arttigi  gozlenmistir. COVID-19 salginmin istenmeyen yan hasarlarindan birisi olarak
degerlendirebilecegimiz bu durumun, zaten sorun yasadigimiz kinolon direnci {izerine etkileri

ontmuzdeki donemlerde daha iyi anlasilacaktir.

Calismamizda degerlendirilen gesitli alanlarda COVID-19 dis1 hastalarda hastaneye
basvurma, yatis yapma, tetkik yaptirtma, bakim/tedavi hizmeti alma gibi bir¢ok alanda
belirgin magduriyet yasadiklar: anlagilmaktadir. Salgin siirecinde COVID-19 disindaki hasta
gruplarina yonelik bu hasarlarin en aza indirilebilmesi ig¢in alinmasi gereken Onlemlerin
basinda, salginin kontrol altinda tutulmasi gelmektedir. Yeni COVID-19 vaka artiglar1 sadece
COVID-19 hastalarin1 ve bu nedenle tasma noktasina gelen saglik sistemini degil, bu sistemin
disina itilmek zorunda kalinan diger hasta gruplarini da yakindan ilgilendirmektedir. Salginin
kontrol altina alinamadigi ya da alinmasinda gecikilen tilkelerde/donemlerde COVID-19 vaka
kayiplarinin yani sira, diger hasta gruplarinda da onemli kayip ya da saglik problemleri
yasanaca@1 ongorilebilir. Bu nedenle Ulkemizde kapanma oOnlemleri yaninda, COVID-19
asilamasina hiz kazandirarak, salgmin kontrol altina alinmasini saglamak, dolayli yoldan

COVID-19 dis1 hasta gruplarint da olumlu yonde etkileyecektir.

Salginin basindan itibaren giindeme getirilen bir diger konu ‘temiz’ hastane ya da
‘COVID-19 dig1’ hastanelerin gerekliligi kavramidir. Ulkemizde salginm ilk dalgasinda 6zel
hastaneler dahil tiim hastaneler pandemi hastanesine doniistiiriilmistiir. Takip eden dalgalarda
ise Ozel hastaneler disinda yine tiim hastaneler pandemi hastanesi olarak ¢alismaya devam
etmistir. Bu durum, COVID-19 dis1 hastalarin hastane bagvurularindaki diisiisiin basta gelen
nedenlerinden birisidir. Ingiltere’de salgmn ikinci dalgasinda bir grup hastanenin COVID-
19°dan arindirilmis bolge olarak degerlendirilmesi konusunda bir politika degisikligine
gidilecegi belirtilmistir. Boylece kanser hastalar1 basta olmak iizere diger akut gelisimli ya da
kronik hastalig1r bulunanlarin saglik sisteminden uzaklagmasinin engellenmeye calisilacagi
belirtilmistir. Boylece ilk dalga sirasinda bu hastalarin aldigi yan hasarin tekrarlanmayacagi

belirtilmistir. Londra’nin kuzeyinde Whittington hastanesinin bdyle bir bolge olarak
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planlanmasiyla, acil olmayan cerrahi islemlerin salgin doéneminde yiiriitilmeye devam

edilecegi belirtilmistir (86).

Kronik hasta takiplerinin evden yapilmasina olanak saglayan telefon konsiiltasyonu,
tele-tip sistemlerinin gelistirilip yayginlastirilmasi, bu hastalarin takiplerinin siirdiiriilebilmesi
icin evde kan alma isleminin organize edilmesi gibi basit ama yararli ¢ozimler Uzerinde
calisilmalidir. Salginin birinci dalgasinda iilkemizde de 65 yas iistii kisilere evde kan alma

hizmeti saglanmaya caligilmistir.

Calismanin en blyiik kisithiligi, verilerin sisteme giris yapilan ICD kodlar iizerinden
taranmis olmasidir. Ozen g0sterilmeden girilmis olmas1 muhtemel bazi kodlar nedeniyle, bazi
verilerde degerlendirme hatasina diismiis olabiliriz. Yine tez yazilim siirecine gegilmesi
gerekliligi nedeniyle, salginin {igiincii biiyiikk dalgasinin etkileri degerlendirilememistir. En
onemli avantaj olarak da cok buyik bir veri havuzu ile ¢alismis olmamizi soyleyebiliriz.
Toplamda; poliklinik basvurularinda 1.063.806, yatan hastalarda 92.391, cerrahi islemlerde
247.556, girisimsel islen/tibbi mudahalede 139.373, radyolojik goruntilemede 370.394, gebe
takibinde 49.962, adli basvuru ve trafik kazalarinda 2.913 verinin analizi yapilmistir.
Calismanin sonuglari, COVID-19 dis1 hastalarin saglik sistemine bagvurma ve sagliklarini
idame ettirme konusunda ©nemli sorunlar yasadigimi ortaya koymustur. Bu sorunlari
gidermeye yonelik 6énlemlerin, devam eden COVID-19 salgin doneminde ivedilikle alinmasi,
gelecek pandemilerde de benzer sorunlarin yasanmamasi i¢in bu doénemde edinilen

deneyimlerin, ileriye yonelik planlamalarin yapilmasinda kullanilmasi gereklidir.
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8. SONUC ve ONERILER

Hastanelerimizde, pandeminin ilk dalgasi ile birlikte, heniiz yeterli deneyimimiz
olmayan yeni ve 6liimciil bir viriisle miicadele ediyor olmanin etkileri arastirdigimiz hemen
hemen tiim alanlarda vaka ve girisim, islem, goriintiileme azalmalar1 seklinde kendisini
gostermistir. Genellikle pandemi oncesi donemle, calistigimiz pandemi siirecinde %50’e
varan azalmalar olmustur. Ozellikle pandeminin ilk dalgas1 sirasinda carpict olan bu
azalmalarin tim diger hasta gruplarima olumsuz etkileri oldugu agiktir. Saglik sistemine
kolaylikla ulasim olanag1 kalmayan, pandemide enfekte olma endisesi yasayan hastalarin bir
kisminin tan1 alamamus, bir kisminin tedavi ya da takibini aksatmis oldugu basvurular, yapilan
islemlerdeki azalmalardan anlasilmaktadir. Ikinci dalga dénemindeki etkilerin, ilk dalga
donemi kadar ¢arpici olmadig1 dikkati ¢gekmektedir. Bunda saglik personelinim COVID-19
hastalarini nasil takip edecegini/destek verecegini 6grenmis olmasinin, SARS-CoV-2 ile ilgili
bulas yollariin, korunma 6nlemlerinin iyi bilinir hale gelmesinin, en 6nemlisi de ¢ok sayida
as1 gelistirilerek saglik personeli basta olmak {izere asilamalarin baglamis olmasinin katkisi
blyudktir. Bu sayede COVID-19 dis1 hastalara da yeniden saglik sisteminde yer agilmasinin
saglanmaya basladig1 anlagilmaktadir. Asilamanin riskli yas gruplarini ve riskli ek hastaligi
olanlar1 da kapsamaya baslamasiyla bu hastalarin tekrar saglik sistemine katiliminin yolu

onemli dlgiide acilmis olacaktir.

Hastanelerin mimarisinin salgin kosullarina uygun yapilandirilmasi, hastane icinde
uygun havalandirma sistemleri saglanmast yoluyla hastane i¢i bulagmalarin engellenmesi,
hem hastane personelini hem de hastaneye bagvuran diger hasta gruplarin1 korumak agisindan

Onem tasimaktadir.

Bu donemin 6nemli kazanimlar1 arasinda uzaktan tip uygulamalari, kronik hastalig1
olanlarin, kan tetkiklerinin evinde alinarak sonuglandirilmasi, temiz hastane kavraminin
gelistirilip uygulamaya konulmasi gibi, pandemi siireclerinde diger hastalarin saglikli
kalmasina katki verecek her tiirlii altyapinin gelistirilmesi hem devam eden COVID-19
pandemi siireci hem de bundan sonra yasanmas1 muhtemel pandemiler agisindan biiyiik 6nem

tasimaktadir.
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