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COVID-19 PANDEMİSİNDE KBB 
POLİKLİNİK ŞARTLARINDA 

GİRİŞİMSEL İŞLEMLER

GİRİŞ

Koronavirüs 2019 hastalığı (COVID-19) yeni bir 
virüs olan SARS-CoV-2 nin (Şiddetli akut solu-
num sendromu koronavirüs 2) neden olduğu 
bulaşıcı bir solunum yolu hastalığıdır (1). Çin’in 
Hubei bölgesinin Wuhan kentinde 2019 biti-
minde başlayan SARS-CoV-2 virüsünün neden 
olduğu koronavirüs hastalığı (COVID-19) kısa 
sürede tüm Dünya’ya sıçrayarak yayıldı ve tablo 
bir anda global bir pandemiye dönüştü (2). 11 
Mart 2020 Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tara-
fından global bir pandemic olarak ilan edilmiştir 
(3). Bu yazıyı yazdığımız dönemde pandemi hı-
zını azaltmış olsa da hala devam etmektedir. Ül-
kemizde ilk vaka 10 Mart 2020 tarihinde görül-
müştür. İnkübasyon süresi 14 güne kadar devam 
edebilmekle birlikte, ortalama semptomların or-
taya çıkışı 5-7 gün arasındadır. Hastaların büyük 
çoğunluğu (%80) enfeksiyonu ayaktan, semp-
tomsuz veya çok hafif şikayetlerle atlatmakta-
dır. Asemptomatik vakalar kendilerine hastalık 
bulaşmış olmasına rağmen hastalanmamaktadır 
ancak başka kişileri enfekte etme riski taşımak-
tadırlar. Hasta kişilerde (ek hastalığı olanlar, ileri 
yaş ve immunkompromize kişilerde daha önem-
li olmak üzere) hayati alt respiratuar sistem en-
feksiyonları görülebilmekte, yatış endikasyonu 
doğabilmekte ve solunum desteği için yoğun 
bakım şartları gerekebilmektedir. Hasta kişiler-

de en fazla üst ve alt solunum sistemi ve daha 
seyrek olarak gastrointestinal sistem şikayetleri 
görülebilmektedir. Ateş, öksürük, dispne, koku 
ve tat bozuklukları ile diare gibi şikayetler izle-
nebilmektedir. Hastaların özellikle üst solunum 
yollarına ilişkin şikayetlere neden olması ve ki-
şiden kişiye damlacık yoluyla bulaşması ile özel-
likle yüz ve baş boyun alanında faaliyet gösteren 
KBB, göz ve diş gibi branşları büyük tehlike altı-
na itmiştir (2). 26 Mart 2020 tarihi itibariyle 199 
ülke ve bölgeden 462.684 vaka bildirilmiştir (4).

Pandeminin erken dönemlerinde hastalık-
la ilgili yeterli farkındalık oluşmadığı ve etkin 
enfeksiyon kontrol planlarının yapılmamasına 
bağlı olarak çok sayıda sağlık çalışanı enfekte 
oldu. Özellikle enfeksiyon hastalıkları kliniğinde 
çalışmayan KBB gibi bazı uzmanlık alanlarında-
ki sağlık çalışanları aynı hastanede çalışan başka 
uzmanlık alanlarına göre daha yüksek oranda 
enfekte oldular (5-7). İtalyan Ulusal Sağlık Ajan-
sının verilerine göre 26 Mart 2020 tarihine kadar 
toplam 6414 sağlık çalışanı SARS-CoV-2 ile en-
fekte olmuştu (8).

KBB uzmanları işlerinin doğası gereği respi-
ratuar patojenlere maruz oldukları için yüksek 
risk altındadır. KBB uzmanları ve bu alanda ça-
lışan yardımcı personelin hastaların rutin mua-
yene ve değerlendirilmesi sırasında üst solunum 
yolu sekresyonlarına veya kanlarına direkt ola-
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siz kalabalık oluşumunu engellemek amacıyla 
poliklinik hizmeti randevu sistemi ile verilme-
lidir. Hasta yoğunluğuna göre poliklinik sayısı 
azaltılıp, KBB hekimi ve diğer yardımcı sağlık 
çalışanlarının esnek çalışması sağlanarak bulaş 
riski azaltılmalıdır (18). KBB klinikleri, doktor-
ları ve yardımcı personelin uygun ve yeterli en-
feksiyon kontrol önlemleri hayati önem taşır (1).
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