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Unya genelinde yaygin bir
pandemi olusturan CO-
VID-19 salgini, bagladigi
tarihten buglne kadar iki
yilagkin sUrede tim
dUnyada hayati ciddi an-
lamda tehdit etmeye devam etmektedir. Bu
hastalik hakkinda elde edilen bilgiler surekli
degisirken, hastaligin tedavisinde kesin
etkili ilaglarin olmamasi, hastaligin hizl
bulagsma sekli, hasta ve 6lUm sayilarinin
sUrekli artmasi sebebiyle ilk zamanlarda
var olan panik ve endise bir tir korkuya
déndsmuis durumdadir. COVID-19 tanisi
koyulan hastalar i¢in en uygun ve kesin
tedavi yontemi halen bilinmemektedir.
Bu nedenle mevcut tedavi protokolleri
takip edilmektedir. Benzer sekilde asi
caligmalari devam etmekte olup ruhsat
alip kullanima giren agilar vardir. Bu konuda
en ciddi kisittamalardan birisi de virdsin
patogenezi hala tam olarak bilinmemekte-
dir ve bu konuda yeni ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Su anda elde bulunan asilar
ya inaktif agilar, mRNA teknigi ile Uretilen
asllar veya vektor asilaridir. Bu asilarin etkili
korunmasi %60-90 oraninda verilmektedir;
gelisen yeni varyantlar etkililigi azaltmistir.
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Hastaligin tim dunyay etkileyen yayginli-
g! ve diger pandemilere gére daha uzun
stre devam etmesi, farkli seyreden klinik
prognozu, goéraldugu yas gruplar ve ya-
yiligl dikkate alindiginda; konunun sade-
ce tibbi boyutla sinirla kalmayacagi, sos-
yokUltUrel, etik ve ahlak, hukuk, egitim,
turizm, ekonomi, tarnm, halk saglgr vs.
acisindan olumsuz bir¢ok etkileri oldu-
gu ve ileride de olacagdi gbzlenmektedir.
Pandemi 6ncesinde saglik, tedavi edici
hekimlik uygulamalari, ila¢ ve hastane
sektérindeki hizli gelisme ile 6ne gikmis-
ti. Pandemi ile koruyucu hekimligin daha
fazla anlagilimaya basladi. Bu baglamda
degerlendirdigimizde, olumlu anlamda
pandeminin 6nemli etkilerinden birinin
halk saglhgi ve koruyucu hekimligin éne-
mini ve gerekliligini artirmasi oldugu an-
lagiimaktadir.

Bir bagka acidan baktigimizda COVID-19
pandemisi, hakkinda en ¢ok komplo teo-
risi Uretilen hastalik oldu dersek abartmig
sayllmayiz. Viristn biyolojik savas Uru-
nU oldugundan, saglik endUstrisinin kar
amaclyla virisu, asllari ve ilaglari kullan-
digr teorisinden, hakim guglerin dunya-

ve Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani olarak ¢alismaktadir.

ya egemen olmak icin nifusu azaltmak
istedigi bu nedenle virisU yaydigindan,
vahsi kapitalizmin Uretmeden tuketen
emekli ve yasl kesimi istemedigi igin bu
pandeminin ¢ikarldigy, asllarla insanlarin
genetik yapisinin degistirilecegi ve ¢ip
takilarak kontrol altinda tutulacag vs. gibi
bircok komplo teorisi 6ne sdruldu ve tar-
tisildi. Bu pandemi sireci insanligin giin-
deminde tekrar bilim, teknoloji ile mikro
ve makro kozmoz uyumu/dengesi arasin-
daki iliski distunulmeye baglandi. Benzer
sekilde bilim-teknolojik gelismeler yanin-
da ilim-hikmet arayisi, hayatin anlami-va-
rolus gayesi vs. gibi kadim sorular ¢ok
daha gucll olarak giindeme gelmistir.

Pandemi dénemi, hayatin ve élumdn an-
laminin sorgulandigi, saglik ve afiyetin
kiymetinin daha iyi anlasildigi, mal, mulk
ve makamin éneminin azaldigi, ¢evrenin
ve koruyucu hekimligin éneminin arttigi
bir dénem oldu. Ayni zamanda diger bi-
lim/teknoloji alanlarinin yaninda hekimlik
ve tip sanatinin, saglikli yasamaktan 6lu-
me kadar insanliga hizmet eden bilim/
sanat olarak 6nemi ve kiymeti tekrar an-
lasiimistr.



Bugtnden geriye dogru baktigimizda bi-
lim ve teknolojik alanindaki gelismelerin
insanin hayatini kolaylastirmasina ve 6n-
ceki yillara gére inaniimaz denilen bircok
bulusun insanligin hizmetine sunmasina
ragmen hala saglkli yasam, hastaliklar,
ilaglar ve bakteriler/virisler konusunda
yapilmasi gereken ¢ok sey oldugu agiktir.

Pandemi Siireci ve Hasta Takibi

Bu calismada, COVID-19ile iligkili pande-
mi strecinde bir 6zel hastanede yapilan
teshis, takip, tedavi ve 6nleyici tedbirler
ile tedavi sUreclerindeki bulgu ve gézlem-
ler paylasilacaktir. Makalemizi yazdigimiz
sirada faydalandigimiz, gegen 2 yil iceri-
sinde Saglik Bakanligi COVID-19 tedavi
rehberleri ve bilimsel verilere dayanan
makalelerdir. Ayrica COVID-19 servisinde
hasta takibi ve tedavisi yapan hastane-
miz doktorlarinin bulgular ve gézlemleri
hastalik hakkinda bilgilerimizi dogrulama
ve deg@erlendirmede yardimci oldu.

COVID-19 pandemisi birkag defa pik
yapmigtir. Ozellikle 2021 Mart-Nisan ve
Kasim-Aralik aylarinda yagsanan pikte yo-
gun bakim ve servislerimiz doldu. Polik-
liniklerde muayene edilen hastalarin ne-
redeyse %40-50'si COVID-19 hastasi idi.
COVID-19 sUphesi ile cekilen toraks BT
incelemesinde yaklasik %75-80'de CO-
VID-19 bulgular gérdliyordu. Cok sayi-
da hasta acil servislere ve polikliniklere
basvuruyor, yaklasik %10-20 civarinda
hastada ciddi belirtiler nedeniyle has-
taneye yatis endikasyonu gdsteriyordu.
Bu agsir hasta yogunlugunun oldugu do-
nemlerde Saghk Muduarligt COVID-19
koordinasyon merkezinden gunde 50-60
hastanin tedavisi i¢in hastanemizden
yogun bakim ve COVID-19 Unitelerin-
de vyer talep edildigi oldu. Adeta bir sel
gibi gelen hasta yogunlugu doktorlari ve
saglik galisanlarini cok zorladi. Doktorlar
ve saglik calisanlarl yorgunluktan ve yo-
gunluktan bitap dustl. Neyse ki alinan
tedbirlerle ve agilama oranlarinin yUk-
selmesi ile 2022 Subat ayindan itibaren
hasta sayilari ve yogunlugu azaldi. Son
dénemde Aralik 2021 ile Ocak 2022 do-
nemlerinde COVID-19 Omicron varyanti
hizli yayllmasi nedeniyle ¢ok daha genis
bir kitleyi etkiledi. Ayni zamanda Omic-
ron varyantinin agir hastalik ve mortalite
oranlarinin dustk olmasi varyantin ézel-
ligine baglanirken ayni zamanda agsi-
lanma ve daha 6nce COVID-19 gegirip
antikor olusan populasyonun oranlarinin
yUksek olmasi nedeniyle de olabilecegi
bildirilmektedir.

Pandemi ddneminde birgok saglik cali-
sanimizda COVID-19 hastaligina maruz
kaldi. Afiyet Hastanesi saglik galisanlari-
mizdan hasta olanlar COVID-19 hastali-
gini genellikle hafif atlatilirken bazi arka-
daslarimiz agir pnomoni tablosuna maruz
kaldl, hatta yogun bakimda yatan ve en-
tibe olan g¢alisanlarmiz bile oldu. Ama
sevindigimiz nokta su ki Afiyet Hastanesi
galisanlarindan COVID-19 nedeniyle
vefat eden olmadi. COVID-19 enfeksiyo-
nundan korunmanin en etkili yollarindan
birinin asilama oldugunu gdsteren en net
bulgulardan biri de saglik calisanlarinin
asllama sonrasi yogun bakima yatma
oranli ve 6lum sayilarindaki disustdr. Asi-
lamanin bagladigi 2021 yili ilk aylarindan
itibaren saglik calisanlarinda COVID-19
nedeniyle yogun bakima yatis ve 6lim
orani olduk¢a azaldi. Daha 6nce nere-
deyse her ay birkac saglik ¢alisaninin
COVID-19 nedeniyle yogun bakima ya-
tisl ve/veya 6lUm haberi ile UzUlUyorduk.
Dikkat ¢eken bir ayrinti da hastanemiz
galisanlarindan COVID-19 olanlarin yak-
lasik %65-70 kadarinin hastane disinda
enfeksiyona maruz kalarak enfekte ol-
malari idi. Calisanlarmiz hastanede iken
maske ve korunma tedbirlerine dikkat
ederken, evde ve yakinlarinin yaninda
nispeten daha rahat davraniyorlardi. Bu
durum bize maske, mesafe ve temizligin
6nemini ve bu konuda dikkat edildiginde
en riskli yerlerde bile korunabilecegimizi
daha acgik gdstermis oldu.

Pandemi déneminin hastalari ve kurban-
lar oldugu gibi kahramanlari da vardi.
En basta fedakéarca calisan tim saglik
calisanlar, COVID-19 servisi calisanlari,
yogun bakim personeli, 112 acil servis
gorevlileri ve cankurtaran goérevlileri bu
dénemde olagandstU bir gayret goster-
diler. Hastanemizde bir¢ok personel CO-
VID-19 servisinde galismak i¢in gondllu
oldular. COVID-19 olma riski altinda,
glinde 7/24 saat devam ederek ailesini
ihmal ederek calisanlar oldu. Hasta-
nemizde bu dénemde ciddi COVID-19
pnomonisi ve klinik sikayetler nedeniyle
hastaneye yatis endikasyonu olan 2.252
hasta takibi ve tedavisi yapildi. Bu has-
talarin 419'u entlbe idi. Hastanemize
sevk ile gelen hastalar genellikle diger
hastanelerin COVID-19 servisi ve yogun
bakim servisi dolu olmasi nedeniyle 112
ambulanslari ile sevk edilen, klinik duru-
mu ciddi, bagka ek hastaliklar olan BT
de akciger tutulumu olan, bazilari da en-
tlbe hastalardi. Hastanemizde poliklinik-
te teshisi konularak yatisi yapilan hasta
sayisi 215 idi.

COVID-19 Bulgulan ve Takibi

COVID-19 nedeniyle hastanede yatan
hastalarda en sik gérilen semptomlar,
ates, koku ve tat kaybi, 6ksurik ve nefes
darlig, halsizlik, yaygin kas agrilari, bas
agrisi, stres ve anksiyete bozuklugu idi.
Laboratuvar tahlillerinde en sik goérulen
CRR D-Dimer, LDH, Ferritin degerlerinde
asin yikselme idi. COVID-19 enfeksiyo-
nunda hastalar %90 oraninda asempto-
matik veya hafif semptomlarla seyreder-
ken, %10 oraninda hafif/orta/ciddi klinik
bulgularla seyretmektedir. Genel olarak
asemptomatik hastalar virls bulasan
hastalarin  buyUk c¢ogunlugunu tegkil
ederken sadece kiguk bir yldzdesinde
agir pnomoni ve sitokin firtinasi gelisir.
Hastaligin ilerleyen safhalarinda ek has-
taligi olanlar ve daha yasli olanlar ytksek
risk altinda oldugu géruldi. Hastaligin
agir seyrettigi vakalar arastirldiginda,
genel populasyonda en belirgin ¢zellik
genetik yatkinlik oldugu gorulmektedir.
Ayni aileden genetik yatkinlik olan kisi-
lerde daha sik ve ciddi COVID-19 pn6-
monisi olmasl, genetik benzerlik olan
kisilerde hastaligin agir seyrettigi ve
6lum sayisinin yuksek oldugu tespit edil-
mistir. Esasen hangi sebepler hastaligin
siddetinde rol oynamaktadir, tam olarak
bilinmiyor. Son dénmede yapilan bilimsel
calismalarda COVID-19 hastaliginin agir
gecmesinde etkili olan iki faktor éne cik-
mistir. Aragtirmalar virlse maruz kalma
yogunlugunun ve kisiyle temas siresinin
hastaligin olusmasi ile dogru orantili ol-
dugu bilimsel olarak gérdlmdstar. Ancak
hastaligin siddeti ile ilgisi bulunamamistir.
Sonucta hastaligin siddeti bircok faktérle
beraber bireyin genetik yapisina da baglh
olabilecegi arastirimaktadir. (1, 2, 4)

Hastaligin Ug Evresi

Virls, koku alma ve tat alma noé-
ro-epitelisindeki ACE2'yi birlestirir, bu ev-
rede Sitokin firtinasi hafiftir. Semptomlar
disguzi ve hipozmidir.

Ferritin, reaktif C proteini ve D
dimer artisi ile guglu bir bagisiklik tepkisi
dretilir. Bu, bir yandan pnémoni ve felcle-
re neden olan bir hiper pihtilasmaya ve
diger yandan bir bagisiklik tepkisine ve
vaskUlite yol acar.

Sitokin firtinasi safhasidir. Ge-
nellikle hastaligin 5-7. gunleri baglar.
Birka¢ gunden bir aya kadar surebilir. Bu
safhada akciger parankim dokusunda
harabiyet ve fibrozis, kan pihtilasma egili-
minin asir artmasi, kan-beyin bariyerinin
etkilenmesiyle virtstn yani sira molekul
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ve hicre akiginin da artmasi ile olusan
ansefalopati klinik tablonun temel neden-
leridir. (1, 2, 4)

Sonug olarak, sitokin firtinasi sonrasinda
kan O2satlrrasyon degerinde disme, ak-
ciger ventilasyon kapasitesinde azalma,
hipoksi, ensefalopati ve ndbetlere yol
acan beyin hasari ve 6dem ortaya ¢ikar.
Artmig bir anjiyotensin seviyesi, hipertan-
siyon ve beyin kanamasinin olusumunu
da destekler. Kardiyak problemlerle ilgili
olasi mekanizmalar, hem kardiyomiyozit
ve 6lume yol agan virlsin kalp tabaka-
larina dogrudan invazyonu hem de inf-
lamatuar veya pihtilasma kaskadlarinin
aktivasyonu ile olmaktadir. Bagka olasi
mekanizmalar hipoksi ve/veya metabo-
lik bozukluklar nedeniyle miyokardiyal
hasari igerir. Bu nedenle sitokin firtinasi
tespiti klinisiyenler igin ¢ok dnem kazanir.
Bununla birlikte, siddetli COVID-19 en-
feksiyonunda ortaya ¢ikan Klinik veriler,
enfeksiyon takip ve tedavisinde &nemli
olan HScore siniflamasinin yetersizligini
vurgulamaktadir (1, 2, 4)

Radyolojik Evreleme

COVID-19hastaliginin - tanisi igin altin
standart bogaz ve nazofarenks surintu-
stinde bakilan PCR testi oimakla beraber,
pandemide akciger tutulumunun tipik ol-
mas! nedeniyle radyolojik goérintlleme
Ozellikle bilgisayarll tomografi etkin bir
tani ve takip yontemi olarak ¢ok sik kulla-
niimisti. COVID-19 solunum yolu ile alinir
ve en Onemli tutulum yeri akcigerlerdir.
Bu nedenle radyolojik olarak akciger
tutulumunun gdsterilmesi gok dnemlidir.
COVID-19 igin baslica radyolojik bul-
gular; buzlu cam opasiteleri, konsoli-
dasyonlar, kaldinm tasi gérinimu, hava
bronkogrami ve hava yolu degisiklikleri,
vaskUler genisleme ve nodullerdir. (3)

Hastaligin ilk dért gunu
kapsar. Bu dénemde tek tarafli veya bi-
lateral alt loblarda, subplevral yerlesimli
buzlu cam opasiteleri ana radyolojik bul-
gulardrr.

Hastaligin basladigi
glinden itibaren gecen ilk 5-8. gunleri
kapsar. Bu dénemde hastalik hizli bir se-
kilde ilerler. Radyolojik bulgular bilateral,
yaygin, multilober buzlu cam opasiteleri,
kaldinm tasi gérinimu ve konsolidas-
yonlardir.

Hastaligin 9-13. glnleri kap-
sar. Bu dénemde akcigerlerdeki infiltras-
yon alanlari yavasca ilerleyerek en yuk-
sek seviyeye ulasir. Yogun konsolidasyon
alanlari daha belirgindir. Yer yer paranki-
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mal bantlar gérulebilir. Buzlu cam, kaldi-
rnm tagi gérdnimi ve konsolidasyonlar
olabilir.

Hastaligin 14. gin ve
sonrasini kapsar. Bu dénemde enfeksi-
yon artik kontrol altindadir. Konsolidasyon
alanlari yavas yavas geriler. Kaldinm tagi
goérandmleri kaybolmustur. Konsolidas-
yon alanlarinin gerilemesine bagli olarak
yaygin buzlu cam opasiteleri goérulebilir.
Sekel fibrotik bantlar ortaya cikabilir (3)

Hastanemizde COVID-19
Pnomonili Hasta Takibi

Bu doénem igeresinde hastanemizde
yaptigmiz vaka analizi galismalar 1si-
ginda COVID-19 hastalarina verdigimiz
yatakll tedavi hizmet sirasinda en gok
yasl ve bakima muhta¢ hastalarda ve
kalp damar hastaligi olanlarda kaybimiz
olmustur. Bu veriler dinya standartlari
ile kiyasladigimizda degisiklik goster-
memistir. Veriler, COVID-19 hastaliginin
6zellikle bagisiklik sisteminin disuk oldu-
gu insanlari daha ¢ok etkiledigini tekrar
ortaya koymustur. Hastaligi olan cocuklar
ve cocukluktaki olasi komplikasyonlar
hakkinda daha az bilgi mevcuttur. Bazi
iddialara gére ¢cocuklarin hastaliga yaka-
lanma ve hastaliktan 8lme riski ¢cok daha
dusuktdr. Ayrica COVID-19'dan mustarip
gocuklar arasinda kardiyak anormallikler
nadir gorulen bir bulgudur, ancak yasami
tehdit edici olabilir ve ayrica kalici kalp
kusurlar olabilir. Cocuklarda COVID-19
ile ilgili kardiyak anormalliklerin insidan-
sI nadir olmakla birlikte (genel insidans
%0,6), bu tr anormalliklerin ¢ocuklarda
multisistem inflamatuar sendrom gibi kri-
tik bir durumun arka planinda ortaya ¢ik-
masi bildirilmistir. Ancak Afiyet Hastane-
sinde bu gibi vakalara rastlanmamis ve
veri tabanimizda bulunmamaktadir.

COVID-19 hastaliginin bir baska yuzu
de tedavi sonrasi takiplerimizde uzamig
CQOVID-19 hastaligi denilen ve neredey-
se tum uzmanlik branglarini ilgilendire-
cek hasta populasyonudur. Bu ddénem
icerisinde hastalarda degisik yakinma-
lara yol agan durumlar destek ve teda-
viyi zorunlu kilmistir. Bu dénem igerisinde
dusUndlmesi gereken sadece hastaligin
belirtilerinin yok edilmesi degil, ayrica bu
uzayan etkilerin hangi ydntemle ve en az
kayipla tedavi edileceginin istatiksel ola-
rak tespit edilmesidir. Uzamig COVID-19
hastaliginin belirtileri arasinda sa¢ dokul-
mesi, koku ve tat almada bozukluk, uyku
sorunlari, konsantrasyon gugligu, hafiza
sorunlari, akut bébrek hasari, miyokar-

dit, perikardit, kronik akciger hastaliklari,
depresyon, anksiyete, ruh halindeki de-
gisiklikler sayilabilir. Vaka analizi-gdzlem
calismalarimizda agilanmanin faydalarini
hasta yatiglarinda ve tedaviye cevap-
ta gormekteyiz. Asili hastalarin tedavi
seyrinde ve hasta yatisinin kisa slrme-
sinde asinin faydasini  gézlemliyoruz.
Agllanmig olan yasl hastalanmizin da
tedaviye daha iyi cevap verdigi gorul-
mektedir. Asilanmada faydalar istatiksel
olarak gozlense de COVID-19 tedavisi
ve ila¢ kullanmi konusunda belirgin bir
etkilenmeden stz etmek igin henlz ye-
terli bulgular yoktur. Fakat COVID-19 te-
davisindeki gelismeler ve Umit verici yeni
tedavi yontemleri saglik hizmetlerimizi ve
insanlarimizi Umitlendirmistir.

Tedavi Edilen COVID-19
Hastalari Gozlemleri

Hastanemizde COVID-19  servisinde
takip ettigimiz hastalarda takibinde Fer-
ritin, CRP LDH, D-Dimer; Prokalsitonin,
eGFR takipleri dlzenli olarak yapilmistir.
Hemen her hastadan kan, idrar, balgam,
trakeal aspirat veya bogaz kdltart alinmig
ve uygun antibiyotik tedavisine baglanil-
mistir. Her hastada yatista akciger grafisi
ve Toraks BT incelemesi yapilmistir. CO-
VID-19 hastalarinda CRP yuksekliginin
100 ve daha Uzeri olmasi, Ferritin sevi-
yesinin 2000 Uzerinde olmasi ve D-Dimer
yUksekliginin 2-10 bin arasinda olmasi
¢ok tipik belirtiler olarak dikkati gekmigtir.
Ayni zamanda bu parametreler hastanin
klinik durumu ile tedavinin takibinde bize
yol gosterici olmustur. COVID-19 tanisi ile
yatarak tedavi 6nerdigimiz her hastada
ozellikle akciger BT ile tutulumun gordl-
mesi, CRP yUksekligi, nefes darligi ile
Klinik belirtilerin bulunmasi gerekiyordu.
Bazl hastalarda PCR testi negatif oldu-
gu halde tipik akciger tutulumu gésteren
BT bulgulari tani koydurucu olabiliyordu.
Akciger alanlarinda yaygin infiltrasyon ,
buzlu cam gérdnimda, érimcek agi gord-
nimu, yogun fibrotik alanlar, plevral sivi
vs. COVID-19 tanisi i¢in ¢nemli bulgular
olarak dikkatimizi gekmistir.

Hastalarin takip ve tedavisinde oksijen sa-
tlrasyonuna gére nazal oksijen tedavisi,
maske ile yogun tedavi ve high-flow ok-
sijen tedavisi yapilmistir. Hastalarin pron
pozisyonunda yatirimasi da tedavide O2
satlrasyonunun yUkselmesini saglayarak
akciger tutulumunun iyilesmesinde etki-
i bir yéntem oldugu gézlenmistir. Hasta
pron pozisyonda yattiginda %80 seviye-
sinde olan sattrasyon %90 ve Uzerine Gik-



mistir. SatUrasyonun 60-70 seviyelerinde
olmasi, bir middet bu seviyelerde devam
etmesi ve nefes darliginin ciddi boyutta ol-
masI durumunda hastalar entiibe edilerek
satlirasyon yukseltimis, takip ve tedaviye
devam edilmistir. Klinik takip ve tedavi
onerdigimiz her hastada nazal/maskeyle
oksijen tedavisi, Favipiravir, genis spekt-
rumlu antibiyotik, sattrasyon dusenlere
yUksek doz kortizon tedavisi baslanilmis,
Klinik ve laboratuvar verilere gére tedavi
yoénlendirilmistir. Sitokin firtinasini ddsin-
duren CRP yUksekligi, Ferritin ve D-Dimer
yUksekligi durumunda, akciger BT ince-
lemesinde yogun buzlu cam goériimesi
halinde ve ciddi nefes darligi gelisiminde
diger tedavilere ek olarak interlékdn inhi-
bitdrleri tedavisi de yapiimistir. Bu tedavi
ile bazi hastalarimizda dramatik iyilesme
izlenirken, bazi hastalarimizda ise klinik
durumda degisiklik olmamisti. COVID-19
hastalarinda gdézledigimiz bir baska
6nemli bulguda néro-psikolojik labilite
olmustur. Hastalarda panik atak ve 6lUm
korkusu ¢ok yaygin olarak gértimus, dep-
resyon, halllsinasyon, paranoya belirtileri
vs. sik bir bulgu olarak gézlenmistir. Baz
hastalarin gérdigu kabuslar gercek zan-
nederek saglik personeline anlattigi da ol-
mustur. Bazi hastalar tanimadigi birilerinin
onlar bogmaya ¢alistigi, 6ldirmek igin
konustuklarini duydugunu, esi ve ¢ocuk-
larinin 8lmesi icin hastaneye getirdiklerini
vs. gibi hezeyan ve halUsinasyonlar tespit
edilmistir.

Cocuk ve Yenidoganda COVID-19
Gozlemleri

Hastanemiz yenidogan yogun bakim Uni-
tesinde Kasim 2020-Subat 2022 tarihleri
arasinda annede veya ailede COVID-19
OykusU olan toplam 34 bebegin takip
ve tedavisi yapildi. Bebeklerin hizli CO-
VID-19 antijen testi hepsinin negatifti, an-
cak COVID-19 IgG testi pozitifti. Toplam
23 bebekte solunum sikintisi mevcuttu. 11
bebek ventilatérde takip edildi. Mortalite-
miz sifirdi. Bes annenin dogumda COVID-
19Ag testi (+) tespit edildi. iki anne CO-
VID-19 servisinde tedavi aldi. iki bebegin
annesi (prematdre +TTN digeri kongenital
pnoémoni ) 2 kez COVID-19 gecirmisti. Bir
anne 2 doz Biontech agisi yaptirmisti. Di-
Jer 33 bebegin anneleri asl yaptirmamis-
t. COVID-19'da yeni dogana 6zgu klinik
bulgu yok. Yenidoganda nazofaringeal
sUrlintiden yapilan vakalarda COVID-19
insidansi %1,5 dir. Ailede temasla ilgili
Oyku vermese bile klinik veya laboratuvar,
radyoloji tetkiki sonucu stphe olmasi ha-
linde test yapiimasini énermekteyiz.

COVID-19 Klinik Vaka Takdimleri

18 yasinda geng kiz. Yiksek
ates, halsizlik, yaygin viicut agrisi sikaye-
ti ile bagvuran hastanin Akciger BT sinde
yogun buzlu cam gérinimu, CRP yUk-
sekligi nedeniyle servis yatisi yapildi. ilk
1 hafta tedaviye iyi cevap verdi, klinik du-
rum iyiye giderken tekrar COVID-19 klinik
ve lab bulgulari artmaya bagladi. Hasta
adeta U donUsu ile yeniden COVID-19'e
yakalanmis gibi agir bir tablo gosterdi.
Rutin tedavilere ek olarak interlokin inhi-
bitérleri tedavisi de uygulandi. Hasta agir
bir seyirden sonra 29. gun klinik duzel-
meyle taburcu edildi.

45 yasinda erkek hasta. 100 kg
Uzerinde, sigara kullanan hasta. PCR
pozitif, BT de akciger tutulumu, nefes
darligl, koku kaybi ve yaygin vicut ag-
rsi nedeniyle yatarak tedaviye alindi.
Hasta yatisinin 5. gintnde agir nefes
darligi yasamaya basladi. Sitokin firtina-
sI dusunulerek rutin tedavi ve kortizona
ek olarak interlokdn inhibitorleri iv yapil-
di. Highflow 02 tedavisi yapildi. Hasta
10 gun boyunca agir klinik tablodan
sonra yatiginin 21. ginunde iyileserek
taburcu edildi.

30 yasinda kadin hasta. Do-
gumdan 1 ay sonra COVID-19'a yaka-
lanmis. YUksek CRP ve prokalsitonin
seviyesi, akciger BT de yogun tutulum,
yaygin vicut agrilar nedeniyle enterne
edildi. COVID-19 servisinde 3.glnde
higflow O2 tedavisi ile interl6kin inhibi-
torleri iv verildi. 5. ginde satUrasyonun
%70’e dusmesi nedeni ile entlibe edil-
di. Hasta daha sonraki glinlerde bdbrek
yetmezligi ve goklu organ yetmezlIigi ne-
deniyle vefat etti.

42 yasinda erkek hasta. Panik
atak, 6lum korkusu, nefes darligi, CRP
yUksekligi ve yogun akciger tutulumu
nedeni ile enterne edildi. Yatisinin 3. gu-
ninde nefes darliginin artmasi ve satu-
rasyonun %80 dusmesi nedeniyle high-
flow O2 tedavisi ile actemra verildi. Hasta
rutin tedavilerle birlikte 25 gun boyunca
highflow O2 tedavisine devam edildi.
Yatisin 29.gUnUnde laboratuvar testleri
normal, satlrasyon %95 ve genel duru-
mu iyi olarak taburcu edildi. Panik atak ve
6lum korkusu nedeni ile taburcu olduktan
birkag saat sonra tekrar devlet hastane-
sine mUracaat eden hasta durumunun
ivi oldugu icin ayaktan tedavi edilip eve
goénderilmis, ertesi gun tekrar bagka bir
devlet hastanesine muracaat sirasinda
bilinmeyen bir nedenle-tahminen hipok-
si-beyin kanamasi veya tromboemboli-
nedeniyle vefat etti.

Sonug¢

COVID-19 pandemisi baslangicta sanila-
nin aksine uzun stre devam ederek yak-
lasik 2 yil asan bir sure tim dunyay! etkisi
altina almisg bulunmaktadir. Hastaligin et-
kili bir ilag tedavisi yoktur. Yapilan tedavi-
ler hastanin direncini artirmaya yonelik ve
semptomatik tedavilerdir. Bu pandemiye
kars! elimizde olan en guglu silahlar en-
feksiyon kontrol yéntemleri, korunma ve
asllanmadir. Saglikta bilim ve teknolojinin
en parlak dénemi yasanirken, toplamda
1 gr. kadar agirligi olan COVID-19 virlsu
bir atom bombasinin birkag kati kadar in-
sanin 6limune neden olmasi bilim insan-
larini daha farkli distinmeye zorlamistir.
Onumiizdeki dénem biyolojik savas ve
terérin 6ne ciktigl bir ddnem olarak tari-
he gegebilir Bu pandemi sireci saglikta
tedavi edici hekimlikle beraber ilag ve
hastane sektérint yeniden sorgulama-
ya baslayarak koruyucu hekimlik ve halk
saghgl uygulamalarinin daha énemli ol-
dugu yeni bir strecin kapisini agmakta-
dir. Ayni zamanda hekimlik ve tip sana-
tinin, tedavi edici hekimlik uygulamalari
ile koruyucu hekimlik ve dogal yasam ile
uyumlu olmasini, dogal dengeyi koruya-
rak ve dikkate alarak gelismesinin dnemi
daha iyi anlasilimistir. Pandemi nedeniyle
yasananlar, yuzyillar énce yasamis bilge
hekim ibni Sina (980-1037) tarafindan
salginlar minasebetiyle yapilan tavsiye-
leri akillara getirmistir. ibn-i Sina, '€/ Ka-
nun fit Tib’isimli kitabinda hastaliklardan
korunmak igin ilgili bélimlerden derlenen
¢6zUm onerileri konusunda su uyarilarda
bulunmaktadir: “Sirke ile temizlik yapin.
Ellerinizi, bulagiklarinizi ve kiyafetlerini-
zi mutlaka sirke ile yikayin. Birlikte do-
lasmayin. Bes on kisi bir araya gelerek
kalabaliklar olusturmayin. Pazarlar terk
edin. Paralari birakin. Toplu halde ibadet
etmeyin Salgindan korkmayin, hastalik-
tan sakinin, hastalarinizi terk etmeyin.
Evinizde oturun ve neseli olun. Hastalik
negseden kacar.” (1)
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