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COVID-19 Outbreak: A University Hospital Experience in Turkey
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Oz:

izolasyonu, hastane i¢i enfeksiyonlari oOnlenme ve halk sagligi otoritelerini

Amac:COVID-19 salgini sirasinda acil servisler hastalarin tanimlanmast,

bilgilendirmede onemli gorevler istlenir. Olast olgunun hizli tanimlanmasi ve diger
hastalardan izole edilmesi gereklidir. Acil servisler dogasi geregi afet durumlarinda
dahi hasta aliminin devam etmesi gereken bakim alanlaridir ve birgok tilkede acil
servisler normal rutinlerinde maksimum kapasite ile ¢alismaktadir. Tiim bu nedenlerle
saglik merkezlerinde yayilmay1 onlemek ve kontrol altina almak i¢in, 6zellikle acil
servislerde kalabalikligin 6nlenmesi ve miimkiinse hastalarin hastane bagvurusundan
once tanimlanmasina yonelik politikalar gereklidir.

Bu caligmada COVID-19 Pandemisi ile birlikte bir tiniversite hastanesi acil
servisinin organizasyonun nasil diizenlendigi paylasilmis, acil servise basvuran acil,
enfekte hasta ve adli olgularin organizasyonu anlatilmistir.
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Adli olgu

Abstract: Objective: During the COVID-19 epidemic, emergency departments
played an important role in identifying patients, isolating, preventing in-hospital
infections, and informing public health authorities. It is necessary to identify the
possible patients quickly and isolate them from others.

It was necessary to reorganize the emergency departments, which will be the first
place of admission for the majority of patients. Emergency patient care should continue
in emergency departments even in disasters, and in many countries, emergency
departments operate at maximum capacity in their normal routines. For all these
reasons, policies are required to prevent crowding in health centers and to control them,
especially identify patients in the emergency departments, before hospital admission if
possible.

In this study, we explain how an emergency department of a university hospital was
organized during the COVID-19 pandemic, and the organization of care of infected
patients, other emergency patients, and forensic cases who admitted to the emergency
department.
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Giris

31 Aralik 2020°de  China National Health Commission’
7’si agir olan 27 nedeni bilinmeyen pndmoni olgusu sap-
tadiklarint duyurdu. Yaklasik bir hafta sonra yeni corona
viriis (SARS-CoV-2) izole edildi (1). Sonraki haftalarda
hastaligin insandan insana gegebildigi anlasild1 ve saglik
calisanlarmin enfekte oldugu bildirildi (2). Subat aymnin
11’ine kadar Cin’de 1716 saglik calisant enfekte olmus-
tu ve bunlarmm 5’i (%0.3) dlmiisti (3). Cin disinda hasta
sayilarmin ve dliimlerin artmasiyla Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 11 Mart 2020°de pandemi ilan etti (4).

Pandeminin erken doneminde saglik calisanlarinin
yetersiz koruyucu ekipmanla ¢aligmalar1 6nemli bir prob-
lemdi (5). Cin’de hastalarin %3.5 unun saglik personeli
oldugu bildirilmisti (6). Bu nedenle olasi ya da siipheli
hastalar1 degerlendiren saglik ¢aliganlarinda mesleki ma-
ruziyet ve enfeksiyonun dnlenmesi i¢in uygun kisisel ko-
ruyucu ekipman (KKE) kullanimi gerekliydi (7). Ancak
KKE olarak onerilen N95 maskeler, géz koruyucular ve
koruyucu giysiler rutin pratikte kullanilmiyordu ve bir-
cok hastanede yeterli ekipman mevcut degildi (4). Bu
asamada saglik hizmetinin planlanmasinda hastanelerin

[ ON TRIiAJ A ]

Sepmtomlar ya da Oykii
COVID-19 disiinduriyor mu?

Acil Servis Triaji

Rutin Acil Servis isleyisi

yerlesik planlarini degistirmeleri yaninda lojistik ihtiyag-
larin1 da planlamalar1 6nemli hale geldi.

COVID-19 salgmi sirasinda acil servisler hastalarin
tanimlanmasi, izolasyonu, hastane i¢i enfeksiyonlar1 6n-
lenme ve halk saglig1 otoritelerini bilgilendirmede 6nemli
gorevler tstlenir. Olast olgunun hizli tanimlanmasi ve di-
ger hastalardan izole edilmesi gereklidir (8). Es zamanl
olarak diger hastalarin tibbi bakimlari ayrilmis alanlarda
devam etmelidir (Sekil 1). Bu donemde hastalarin biiyiik
cogunlugunun ilk bagvuru yeri olacak olan acil servislerin
(AS) yeniden diizenlenmesi ve ¢alisanlarin ¢aligma prog-
ramlarinin diizenlenmesi zorunluydu. Acil servisler dogasi
geregi afet durumlarinda dahi hasta aliminin devam etme-
si gereken bakim alanlaridir ve birgok tilkede acil servisler
normal rutinlerinde maksimum kapasite ile ¢alismaktadir.
Tim bu nedenlerle saglik merkezlerinde yayilmay1 onle-
mek ve kontrol altina almak i¢in, 6zellikle acil servislerde
kalabalikligin dnlenmesi ve miimkiinse hastalarin hastane
basvurusundan Once tanimlanmasina yonelik politika-
lar gereklidir. COVID-19 pandemisi sirasinda hastalarin
hastaneye basvurmadan 6nce online vizitlerle ya da evde
takip gibi yontemlerle tanimlanmasi ve takibinin asir1 ka-
labaliklig1 engelleyecebilecegi bildirilmistir (9,10).
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Sekil 1. Olas1t COVID-19 hastalarinin acil serviste triaji ve ihtiya¢ duyulan bakim alanlari (15).*

*Tirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) Olas1 COVID-19 Hastas1 Acil Servis Triaj algoritmasiman modifiye edilmis ve TATD 1n izniyle kullanilmistir (15).

A. On Karsilama alani, Uygunluga bagli olarak, bu alan AS’in disinda veya i¢inde olabilir, ancak rutin AS triyajinin disinda olmalidir.

B. Olast COVID-19 hastalarinin baslangig ve risk degerlendirmesi i¢in 6zel alan. Uygunluguna bagl olarak, bu alan AS’in disinda veya i¢inde ola-

bilir, ancak rutin AS triyajinin disinda olmalidir.

C. Izolasyon endikasyonu olan ancak acil tedaviye gerek olmayan hastalar igin izolasyon alani. AS’in disinda ve tercihen diger kliniklerden uzakta

olmalidir

D. AS’de stabilizasyon veya resiisitatif miidahaleye ihtiya¢ duyan COVID-19 hastalar1 i¢in resiisitasyon alani

jes]

. Yatarak tedaviye ihtiya¢ duyan ancak yogun bakim ihtiyaci olmayan COVID-19 hastalari i¢in belirlenmis klinikler.

F. Yogun bakimda takip ve tedavi ihtiyact olan COVID-19 hastalar1 igin ayrilmis yogun bakim iinitesi.
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AS’ler i¢in bir salgin sirasindaki en 6nemli zorluk-
lardan biri, mevcut durum nedeniyle diger kliniklerden
yeterli bakim alamayan diger hasta sayisindaki artis
olasiligidir. Bu hastalarin hastane basvurulari sirasinda
enfeksiyondan korunmasi ise diger bir sorundur. Ayni
zamanda saglik ¢calisanlarinin uzamis ¢alisma saatleri ne-
deniyle ¢alisanlarin enfeksiyon riski artar (6). COVID-19
pandemisi sirasinda yiiksek riskli ve diisiik riskli hastala-
rin ayrilmasi, hastanenin rutin isleyisindeki acil olmayan
randevu ve operasyonlara ara verilmesi, bu sekilde hasta-
nenin diger personellerinin acil servise destek olmasi ve
alanlarm ayrilmasi ile sinirh tedarikin en ¢ok korunmaya
ihtiya¢ duyan personele yogunlastirilmas: gibi miidaha-
lelerin personeller ve hastalarin ¢apraz enfeksiyonlarini
azalttig1 gosterilmistir (9).

Tirkiye’de ilk COVID-19 olgusu 11 Mart 2020 ta-
rihinde saptandi. Bu tarihe kadar Cin ve italya’nin tec-
riibeleri nedeniyle iilkenin biiylik boliimiinde hastaneler
gerekli hazirliklarmi yapmisti. T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan farkli uzmanlik alanlarindan akademisyen-
lerle olusturulan bilimsel kurul hastalarin tanimlanmasi,
ornek alimi, triaji, yatis endikasyonlari, tedavi algorit-
malart gibi hastalarin yonetimine dair pek ¢ok konuyu
iceren kapsamli bir rehber olusturarak hekimlerin kulla-
nimina sundu. Bu rehber siirekli olarak giincellendi (12).
20.03.2020 tarihinde T.C. Saglik Bakanligi enfeksiyon
hastaliklari, gogiis hastaliklari, i¢ hastaliklar1 branslarin-
dan uzman hekimlerden en az ikisini ¢alistiran ve tigiincii.
seviye eriskin yogun bakim yatagi bulunan hastaneleri
‘Pandemi Hastanesi’ olarak tanimladi (13). Bu hastane-
lerde COVID-19 hastalart igin 6zel klinikler ve yogun
bakim {niteleri ayrildi. Hastanelerde hastaligin yayil-
masint engellemek icin KKE ekipman kullanimi, hasta
odalarinin diizenlenmesi, ambulansla hasta transferleri
ve radyoloji tinitelerinde enfeksiyon kontrolii ile iliskili
uygulamalarin standartlar1 bilimsel kurul tarafindan ilan
edildi (12). 9 Mayis 2020 tarihine kadar iilke genelin-
de 1.334.411 hastaya test yapildi ve 137.115 COVID-19
hastas1 saptandi. Bu hastalarin %2,7’si 6liirken, %65,3’1
bu yazi yazildig1 sirada iyilesmisti (14).

Tiirkiye acil servislerinin bilylik kism1 asir1 kalabalik
acil servislerdir ve iilkede yillik acil servis hasta bagvu-
rusu 130 milyonun iizerindedir. Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Kurumu 2017 yilinda tiim hastanelere tiim
bagvurularin %28.4’iiniin acil servislerden yapildigini
bildirmistir (16). Sonug olarak acil servisler muhtemelen
pandemi hastalarinin ilk karsilanacagi yerlerdi. italya de-
neyimi salginin baslangicindan kisa siire sonra acil ser-
vislerin solunum sikintisi olan ¢ok sayida hasta ile karsi-
lastiklarin1 gosteriyordu ve hastalarin yonetimi igin akis
semalarinin olusturulmasi gerekiyordu (17). Bu donemde

acil servislerin rutin hasta bakimi yaninda yeni hasta bas-
vurularma karsi hazir hale getirilmeleri 6nemliydi. Hasta
sayisindaki artis beklenenden fazla KKE ihtiyacina ve
calisanlarin yipranmasina yol acabilirdi.

Ulkede hazirlik devam ederken Mart ay1 ortalarinda
Italya’da acil serviste degerlendirilen siipheli hastalarin
%80’in yatig gereksinimi oldugu ve hastaligin fatalite
hiz1 %8.37 olarak bildiriliyordu (17). Bu dénemde bir-
cok acil serviste ihtiya¢ duyuldugunda kritik hastalarin
uzun siire bakilmasinin hazirlig1 da yapildi. Endotrakeal
entiibasyon, aspirasyon, kardiyopulmoner resiisitasyon,
non-invaziv ventilasyon gibi miidahaleler yiiksek aerosel
olusumuna neden olur ve bunlar acil servislerde sik uy-
gulanan prosediirlerdir. Buna karsilik videolaringoskop,
helmet tipi maske, kapali aspirasyon setleri gibi 6zellikli
islemler icin gerekli donanim bir¢ok acil serviste mevcut
degildi. Bu donemde giinliik pratikte sik kullanilmayan
malzemelerin tedariki yaninda yiiksek riskli miidahale-
lerin yapilacag: alanlarin olusturulmasi da gerekiyordu.
Diinya saglik orgiitii aerosol yayma riski yliksek giri-
simlerin yeterli havalanmasi olan veya negatif basincl
odalarda yapilmasint 6neriyordu. Bu asamada negatif
basingli odasi olmayan hastanelerin alternatif ¢oziimler
olusturmasi gerekiyordu.

Salginin erken doneminde Tiirkiye’de acil servisler
hastanelerin olanaklari dogrultusunda olasi COVID-19
hastalarinin degerlendirilecegi triaj ve hasta bakim alan-
lar1 olusturdular. Calistigimiz tniversite hastanesinde
iilkede ilk vakanin goriilmesi ile birlikte acil servis ya-
nindaki merkezi endoskopi {nitesi ve yatis olmaksizin
operasyonlarm yapildigi ameliyathane kompleksi pande-
mi hastalariin bakimi i¢in ayirildi. Bu alana acil servis
tirajindan ayr1 olarak ikinci bir triaj boliimi, hastalarin
hizli degerlendirmesinin yapilacagi hizli baki alani, ayri-
ca kritik hastalar i¢in 5 yatakli bir ara yogun bakim iini-
tesi olusturuldu. Bu yogun bakim birimi mekanik ven-
tilasyon, noninvaziv ventilasyon i¢in gerekli donanimin
yaninda COVID-19 hastalarina miidahalelerde 6nemli
olan videolaringoskop, helmet tipi maske gibi ekipman-
larin tamamina sahipti. Ayrica bu alanda bulunan ii¢ ame-
liyathane modiilii entiibasyon ve noninvaziv ventilasyon
yapilabilmesi i¢in hazirlandi. COVID-19 tanisi igin PCR
kullanilsa da yanlis negatiflik oraninin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle yiiksek duyarlilig1 olan bilgi-
sayarli tomografi (BT) kullanilmas1 onerilmektedir (18).
Ancak BT acil serviste sik kullanilan tetkiklerden biri-
dir ve ayn1 zamanda acil serviste tetkik edilen hastala-
rin enfeksiyondan korunmas: gerekmektedir. Bu nedenle
acil servisimize ait olan radyoloji birimi olas1t COVID-19
hastalarinin tetkikleri i¢in kullanilmaya ve radyoloji
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departmaninda bulunan BT ise acil servis hastalar1 igin
kullanilmaya baslandi.

Pandemi doneminde ¢alisanlarin asir1 ¢alismasinin
engellenmesi ve asir1 virlis yiikiine maruz kalmamalari
onemli bir gereklilikti. Sadece acil servis ¢aliganlari ile
kisa siftlerle ikinci bir alanin isletilme imkanit bulunmadi-
gindan tip fakiiltesinde hasta bakim servislerinde gorevli
olmayan tiim hekimlerin bu alanda gérev yapmasi karari
verildi. Boylece acil tip asistanlari ve uzmanlari ile birlik-
te, tip fakiiltesinden gorevlendirilen yaklagik 240 hekim
en fazla 8 saatlik siftlerde COVID-19 polikliniginde ¢a-
lismaya basladi. Ayrica her siftte yeterli sayida hemsire
ve yardimct personel gorevlendirildi.

Bu asamada tiim ates ve/veya solunumsal semptomlari
olan hastalar COVID-19 polikliniginde degerlendirilmeye
ve ihtiya¢ halinde acil servis bakim alanlarma almmaya
basladi. Yine acil servis igerisinde degerlendirilen ve ta-
kipte olas1t vaka olarak tanimlanan hastalar durumlarina
uygun alanlara alinmaya baglandi (Sekil 2). Hastane ici
enfeksiyonlarin azaltilmasi i¢in farkli risk gruplarinin
bekleme alanlarinin ayrilmasi Onerilmektedir (19). Bu

COVID-19
Gozlem Alani

COVID-19
Kritik Bakim alani

Acil Radyoloji-1 ;
(X-

Yiksek Orta Risk

Temiz Alan
Girisi

Temiz Alan
(Hastane galisanlari igin)

egerlendirme Alani ]
(Hizh Baki)

L

a

;tE Bsonel CovVID-19

b=t Poliklinik Girisi
Girisi

i)

Ates ve/veya Solunum Semptomlan

dogrultuda COVID-19 hastalar1 risk degerlendirilmesin-
den sonra kendi durumuna uygun alanlarda takip edildi.
Ancak hastalarmn etkin triajinin yapilabilmesi 6énemli bir
sorundur. COVID-19 farkli klinik bulgularla prezente ola-
bilen bir hastaliktir ve konjonktivit, deliryum ya da karin
agrisi ile prezente olan olgular bildirilmistir (20,21). Yaslt
ve immunsuprese hastalar gibi 6zellikli hastalarda atipik
bagvurular goriilebilir (22). Enfekte hastalar i¢in ayrilan
alanlar disinda ¢alisan saglik personelinin enfeksiyon oran-
lart beklenenden daha yiiksektir. Bu calisanlarin yetersiz
koruma 6nlemleri ile caligmalari salginin erken doneminde
saglik ¢alisanlarinda goriilen enfeksiyonlarin nedeni ola-
bilir (23). Keza acil servis ve COVID-19 polikliniklerinin
kurulmasindan sonra saglik personelimizde ilk bulag daha
temiz alan olarak degerlendirilen acil serviste ¢alisirken
gerceklesti. Bu nedenle baslangigta kirli ve temiz alanda
KKE’ler farkli olarak belirlenmis olsa da, her iki alanda
calisanlarin tam KKE ile caligmasi kararlagtirildi. Bu
diizenleme sonrasinda her iki alanda enfekte olan saglik
personeli olmadi ve tiim siire¢ boyunca pandemi poliklini-
ginde ¢alisan doktor ve hemsirelerden enfekte olan olmadi.

Hastane Girisi

. . . . . . (COVID digindaki hastalar)

ACIL SERVIS

Clkls. .. . .

Hastane Girisi

(Siipheli veya tanimlanmug hasta)

Dustik Risk

- Bekleme Alani

Sekil 2. Universite Hastanemizin COVID-19 Poliklinigi ve Acil Servisi Organizasyon Semast.



Bayram ve Can / Adli Tip Biilteni, 2020; 25 Ozel Say:: 11-17

-15-

Acil Servislere Hasta Basvurularinin

Degisimi

Pandeminin baslangicindan sonra bir¢ok iilkede acil
servis hasta sayisinin artmasi, bu nedenle diger hastalarin
bakiminda aksamalar ve personelin asir is yiikii altinda
kalmas1 en 6nemli kaygilardi. Ancak beklenenin aksine
bazi iilkelerde AS hasta sayilarinda azalma goriildiigi
bildirildi. Cin’de acil servis hasta bagvurularinin %30-
40’1na kadar azaldigi bildirilmisti (9). italya Cuneo’da
pandeminin acil servis basvurularina etkisini inceleyen
bir ¢alismada 2019 yilina gore iilkede ilk vakanin bildi-
rildigi 21 Subattan sonra acil servis hasta basvurularinin
%50 azaldigi, bolgede hastaligin goriilmesi ile birlikte
bu diisiisiin %68’e ¢iktig1 bildirildi. Hasta sayisinda bu
diismeye karsin yatig gereksinimi olan hasta oraninda bir
onceki yila gore 2 kati kadar bir artis olmas1 dikkat ¢e-
kiciydi. Bu dénemde pnomoni sayist artarken ozellikle
travma ve kardiyovaskiiler hastaliklarin belirgin olarak
azaldig: bildirildi. Ayn1 donemde depresyon nedenli bas-
vurularin artmasi ise ilgi ¢ekiciydi. Hasta profilindeki bu
degisikligin kronik hastalarin birinci basamakta tedavile-
rin artmas1 yaninda, kisilerin toplumsal aktivasyonlarima
ara vermesi ve enfekte olma kaygisinin etkili oldugu bil-
dirildi (24).

Tirkiye’de acil servislere acil olmayan nedenlerle
bagvurular oldukga siktir ve acil servis bagvurularinin
yarisindan fazlasinin acil olmayan nedenlerle oldugu dii-
siiniilmektedir (25). COVID-19 pandemisinin iilkemizde
goriilmesinden kisa siire sonra acil servislerimize hasta
sayilarinda belirgin azalma oldu (25). Bu dénemde iilke-
de olast COVID-19 hastalarmin yénetiminde sorun ya-
sanmamasinin nedenlerinden biri bu olabilir. Normalde
kaotik ortamlarda yapilan acil servis hizmetlerinin nor-
mallesmesi, saglik ¢alisanlarinin olast COVID-19 hasta-
larina odaklanmasina yardimect oldu.

Hastanemiz iilkenin en biyiik ii¢lincii sehri olan
[zmir’in 3 devlet iiniversitesi hastanesinden biridir ve bu
donemde pandemi hastasi olarak goérev yapmistir. Acil
servisimiz bu doneme kadar asir1 kalabalik olarak hizmet
vermekteydi (26). Acil servisimizde Mart ayinda acil ser-
vis bagvurularinda %31, Nisan ayinda ise %55 oraninda
diisme oldugunu gozlemledik. Hastalarin hastalik kapma
kaygilar1 nedeniyle acil servise bagvurularinda azalma
oldugunu diisiinmekteyiz. Ayn1 zamanda hasta profilinde
onemli degisiklikler gézlemledik. Bu dénemde muhte-
melen sokaga ¢ikmanin kisitlanmasi nedeniyle travmaya
bagli bagvuru sayisinda belirgin azalma olmustur. Ayrica
acil miidahale gerektiren akut koroner sendromlar ve
inme hastalarinin acil servise ge¢ bagvurmalari dikkat ¢e-
kicidir. Ulkede farkli bolgelerden hekimler acil miidahale

gereksinimi olan hastalarin tedavilerinin aksamalarindan
dolay1 kaygi duyduklarimi bildirmektedir (27)

Acil Kliniginde COVID -19 ile Birlikte
Adli Tip Hizmetleri

Universite hastaneleri acil servislerinde adli tipla is-
birligi halinde yiiriitiilen hizmetler; 6zellikle mesai saati
disindaki zamanlarda, hastalara multidisiplineer yaklagim
imkaninin olmasi (adli tip, psikiyatri, ¢ocuk psikiyatrisi,
kadin dogum, beyin cerrahisi vb.), hastalardan tibbi ka-
nitlarin zamaninda toplanabilmesi ve adli olgu bildirimi
stireclerinin saglikli islemesi ve bu sayede hak kayiplari-
nin dnlenmesi a¢isindan dnemlidir.

Ozellikli olgular, adli tip uygulamalar1 pratiginde, aile
ici siddet, iskence, cinsel saldirt magdurlart gibi hasta
gruplarint kapsamaktadir. Bu hastalarin tibbi standartlara
uygun tant, tedavi ve rehabilitasyon siiregleri yaninda adli
tibbi degerlendirmeleri i¢in de gereken tibbi standartla-
rin saglanmasi ve uluslararasi kabul gormiis is akislarina
uygun olarak hasta mahremiyetine uygun olarak muaye-
nelerinin yapilmasi, diger uzmanlik alanlarinin goriisleri-
nin alinmasi, tibbi kanit niteliginde olabilecek biyolojik
materyalin toplanmasi ve adli tibbi goriis olusturulmasi
(raporlandirma) gerekmektedir. Travma magduru hasta-
larin adli tibbi degerlendirmelerinde ve adli rapor olus-
turulmasinda kullanilmasit gereken muayene protokolleri
ve bunun yaninda is-meslek hastaligi bildirim formlar
bulunmaktadir (28).

COVID-19 pandemisi ile magdurlarin saglik hizmeti-
ne erismesini saglamak ve adli tibbi yonden belgeleme-
lerini yapabilmek i¢in tiniversite hastanesinde adli tip ve
acil tip klinigi yonetiminde psikiyatri ve diger birimlerle
yiriitillen igbirligi devam ettirilmeye g¢alisilmistir. Adli
olgu bildirimleri siireci de islemistir. Hastanemiz acil kli-
nigi, travma magduru hastalarin COVID-19 pandemisi
stirecinde de bagvuru merkezi olmaya devam etmis, 6zel-
likle aile ici siddet gibi 6zellikli olgularin kabul edildigi
bir ¢ikis kapisi olmustur.

Italya’da adli otopsi taleplerinde %70 azalma oldu-
gu, cinsel saldirt ve aile i¢i siddet magdurlarinin bas-
vurdugu merkezlerin ise kapali oldugu veya basvuruda
%50 azalma oldugu bildirilmektedir (29). Bu durumda,
magdurlar 6zellikle kadinlar ve ¢ocuklar, evlerinde tibbi
sagaltim, kanit toplanmasi ve belgeleme olmadan siddet
uygulayicilariyla birlikte yasamaktadir. Baz1 kaynaklar-
da, COVID-19 pandemisi sonrasi adli tip hizmetlerinin
yeniden g6zden gegirilmesi 6nerilmektedir (29-32).

Tiirkiye’de, iiniversite biinyesinde bu hizmeti veren
merkezlerden olma o6zelligi tasiyan Adli Tip Anabilim
Dali (AD) ve Acil Tip AD; kisiler arasi siddet, insan
haklari ihlalleri, aile i¢i siddet, cinsel siddet gibi bir cok
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konuda yapilan travma basvurularina 7/24 bilirkisi ve
danismanlik hizmeti vermektedir. Psikiyatri AD, ilgili
klinikler ve Acil Tip AD ile ortaklasa ¢aligma yiirliten
adli tip 6gretim iiyeleri ve uzmanlik 6grencileri, trav-
maya ugrayan kisi ya da yasal temsilcilerinin Adli Tip
Poliklinigi’ne bagvurmalari sonrast degerlendirme yapa-
rak, siiregle ilgili bilgi vermekte, iddialar/savlarla ilgili
gerekli On incelemenin ardindan muayene ve diger deger-
lendirmeleri gerceklestirmektedir.

COVID-19 ile ilgili resmi olarak salgin ilanindan
once, resmi bilirkisilik ve bireysel bagvurularda onceki
yillara gore farkli olmayan sayida ve nitelikte basvuru ka-
bul edilmistir. COVID-19 pandemisi siirecinde ise, resmi
makamlardan gelen talepler durdugu i¢in medikolegal
degerlendirmeleri yapilarak tibbi bilirkisilik hizmeti ve-
rilen olgu sayist smirli kalmistir. Hastane’nin diger ser-
vislerince istenen adli olgulara konstiltasyon hizmetlerin-
de de belirgin azalma izlenmektedir. Ancak, acil servise
basvuran 6zellikle aile i¢i siddet olgularinda 2019 yilinin
ayni1 aylarina gore 2-3 kat artis kaydedilmistir.

COVID-19 pandemisi ile resmi yoldan bilirkisilik
hizmeti alma olanag1 bulunmadigindan bu siiregte uzman
goriislerinin veya acil klinigine adli tibbi degerlendirme
amagli bireysel bagvurularin 6n plana ¢ikacagi diisiiniilse
de yargt sistemindeki duruma paralel olarak avukatlarin
hukuksal hak arayist siirecinde meydana gelen duraganlik
gibi sebepler nedeniyle bu varsayim gerceklesmemistir.

COVID-19 Pandemisi siirecinde (7/24 stirdiiriilen kli-
nik adli tibbi hizmetler i¢in);

1. Resmi bilirkisilik talebi olmamasi

2. Acil Servislere bagvuran siddet olaylarinda azalma

3. Saglik kontrolii (gdzalt1 giris ¢ikis vb) muayene talep-
lerinde azalma

4. Is kazasi-meslek hastalig1 bildirimlerinde artis

5. Aile i¢i siddet, ¢ocuk istismari/ihmali gibi olgularda
artis izlenmistir.

COVID-19 pandemisiyle, bireysel bagvurularinin
yasandigr donemlerde, saglik hizmetlerine erisimde ve
adli tibbi belgelemede; hastalara zaman ayrilamamasi,
mahremiyete 6zen gosterilmemesi veya hastalarin yasal
takibata ugrama endiseleri nedeniyle yasanan giicliikler,
Universite Hastanesi Adli Tip, Acil Tip ve Ruh Saglig
Hastaliklar1 Klinikleri’nin ortak ¢alismasi ve tutumu ile
asilmaya ¢aligilmistir.
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