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Aralik 2019’da Cin’de baslayan ve Siddetli Akut
Solunum Sendromuna (SARS-CoV-2) sebebiyet
veren yeni tip koronaviriis (COVID-19) Mart
2020’de pandemiye doniistiigti Diinya Saglik 6r-
giitii (DSO) tarafindan agiklanmistir. (1)
Pandeminin ilk asamasindaki raporlara gore
COVID-19 ile enfekte olan hastalardan beste
birinde hastaneye yatis gerektiren ciddi hastalik
gelismektedir. Hastaneye yatirilan hastalarin ise
dortte birinde yogun bakim iinitesine (YBU) ya-
tis1 gerekmekte; bu da toplam enfekte popiilas-
yonun yaklasik yiizde 5 ile 8’ine denk gelmekte-
dir. COVID-19 ile enfekte olan hastalarin yogun
bakim iinitesine yatis oranlar1 {ilkeler arasinda
farkliliklar gostermektedir. Cin kaynakli kohort-
lar incelendiginde yogun bakim yatis oran1 %7-
26 arasinda (2,3), Italya’da yogun bakim {inite-
sine kabul oranlar1 %5 -12 arasinda, (4,5) ABD
ve Kanada’da ise YBU yatig oranlar1 %5-81 ara-
sinda degismekte olarak goriilmiis. (6,7) Bunun
nedeni iilkeler arasi yogun bakima yatig kriter-
lerinin ve toplumlarin demografik 6zelliklerinin
farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir. (8)

Yine 6nleme stratejilerine uyum orani, yeni
tedavilerin gelistirilmesi ve bu tedavilere ulagim
olanaklarinin farklilik gostermesi, yogun bakim
tinitesi diginda solunum yetmezIigi yonetimine
adapte olunmasi gibi faktorler bolgesel olarak
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degisiklikler gostermekte ve yogun bakim yatis
yuizdelerinde farklilik olugsmasina sebebiyet ver-
mektedir. (9) Asilama, agir hastalik ve 6limleri
onlemede etkili oldugundan, yogun bakim {ini-
tesine kabul oranlarinin da agilama sonrasinda
daha diisitk olmast beklenmektedir. (10,11) Bu-
nunla birlikte, yeni mutant viral suslarin etkisi,
artan viriilans potansiyelleri bilinmemektedir ve
halen arastirilmaktadir.

COVID-19 EVRELERI VE
HASTALIGIN SIDDETI

COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik gegi-
rilebildigi gibi gibi hafif, orta, agir ya da kritik
sekilde siniflandirilan siddette hastaliga sebebi-
yet verebilmekte; bu durum enfekte bireyin ko-
morbid hastaliklarina ve immiin sistem yanitina
gore farkliliklar gosterebilmektedir. Hafif siddet-
te hastaligin seyrettigi bireylerde klinik ve rad-
yolojik agidan pnémoniyi destekleyici bulgular
bulunmaz, orta siddette seyreden hastalik duru-
munda ise; pndmoninin radyolojik bulgular be-
raberinde atese eslik eden solunum yolu semp-
tomlar1 gozlemlenir, siddetli seyreden hastalik
durumunda dispne, takipne (solunum sayisinin
dakikada 30’un tizerinde olmasi), oksijen satii-
rasyonu (spO2) £%93, PaO2 /FiO2 oran1 300 {in
altinda ve/veya 24-48 saat i¢cinde %50den fazla
artan akciger infiltrasyonu mevcuttur. (12)
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laboratuvar parametreleri uygun oldugunda we-
aning ve takiben ekstiibasyon uygulanmalidir.
Yine bulas riskini 6nleyebilmek i¢in t-tiip yerine
kapali sistemler spontan solunum denemeleri
icin kullanilmalidir.

COVID-19 PANDEMISINDE YOGUN
BAKIM GEREKSINIMLERI

COVID-19 pandemisinde siirdiiriilebilir yogun
bakim hizmetlerine ulagmak i¢in; yogun bakim
yataklarinin kapasitenin artirilmasi, izolasyon
protokolleri hazirlanmasi ve uygulanmasi; en-
feksiyon kontroliine odaklanan siirdiiriilebilir
bir is giicli saglama ve yogun bakim tnitelerini
yeterli ekipmanla donatmak, saglik ¢alisanlarini
korumak igin yeterli malzemeyi saglamak gerek-
mektedir.

[zolasyon yogun bakimlar: ideal olarak ne-
gatif basingl izolasyon odalarindan olugmalidir.
Negatif basingli izolasyon odalar1 ¢evreye gore
negatif basingta tutulur ve bu odalarda filtrele-
nen havanin saatte en az 6-12 hava degisimi ile
sirkiilasyonu saglanir. Negatif basingli odalar:
olmayan hastaneler i¢in, 6zel bir yogun bakim
tinitesi ve siki enfeksiyon kontrol 6nlemleri ile
enfeksiyonun yayillmasinin sinirlamasi en st
diizeye ¢ikarilabilir. Tek kisilik odalar mevcut ise
hastalar en az 2 metre araliklarla yatirilmalidir.
(21)

Genel olarak normal sartlarda yogun bakim
tiniteleri, temel kapasitenin en az %20 tizerinde
hemen genisleyecek sekilde donatilmalidir. Bu-
nunla birlikte, COVID-19 pandemi sirasinda,
onemli 6l¢tide daha yiiksek yogun yogun bakim
tinitesi kapasitesine ihtiya¢ duyulabilir ve kritik
durumdaki hastalarin geleneksel bir yogun ba-
kim iinitesinin disinda bakim almasi gerekebilir
(22). Ek yogun bakim yatag: planlamasi sirasin-
da oksijen portlarinin mevcudiyeti, basingh hava
kaynag1, temiz su ve drenaj sistemlerinin mev-
cudiyetini dikkate almas1 énemlidir (23). Yogun
bakim kapasitesini artirabilmek adina operasyon
sonrasi derlenme alanlari, koroner yogun bakim

alanlari, bazi kullanmayan ertelenen elektif ame-
liyatlarin planlanildigi béliimlerin servis yatak-
lar;, mevcut durumda kullanilmayan ara yogun
bakim ya da palyatif bakim alanlar1 gerekli alt
yapi olusturularak bu amagla kullanilabilir.

Pandemi déneminde diger boliimlerde ¢ali-
san yogun bakim iinitesi egitimi oykiisii ya da
tecriibesi olan hemsireler COVID-19 yogun ba-
kim tnitelerinde personel sikintis1 olustugu du-
rumlarda gorev alabilir (24).

Yogun bakim personeli aerosol olusum riski
¢ok yiiksek olan yogun bakim iinitelerinde ¢ali-
sirken COVID-19 ile enfekte olma oldugundan
tim tedavi ve girisimsel islemlerin uygulanmasi
sliresinde maksimum 6zeni gostermeli; kisisel
koruyucu ekipmanlar yeterli sayida olmali ve
personeller tarafindan usuliine uygun olarak
giyilerek kullanilmalidir. COVID-19 siirecinde
hasta yakinlanin bulas riski a¢isindan yogun ba-
kim ziyaretleri kisitlanmalidir; video konferans
sistemleri gereklilik halinde bu amagla kullani-
labilir. (25,26)
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