KISA BIiLDIiRiM

Ali Nihat Annakkaya'
Pinar Yildiz Giilhan'
Ege Giile¢ Balbay"
Oner Abidin Balbay'
Peri Meram Arbak’

'Diizce  Universitesi ~ Tip
Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart
AD, Diizce, Tiirkiye

Yazisma Adresi:

Pinar Yildiz Giilhan

Diizce Universitesi, Konuralp
Kampiisii. Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar: Anabilim Dali. 81620
Diizce, Tiirkiye

mail: pinaryildiz691@hotmail.com:
Tel. +905059269128

Gelis Tarihi: 24.06.2020
Kabul Tarihi: 13.07.2020
DOI: 10.18521/ktd.757116

Konuralp Medical Journal
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralptipdergisi@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Annakkaya AN ve ark.

Gogiis Hastalhiklan Klinigi, Pandemi Tecriibeleri

OZET

Diizce Tip Fakiiltesi gogiis hastaliklart klinigi olarak COVID-19 pandemisinde aktif rol alan
boliimlerden biriydik. Gégiis hastaliklart boliimii; COVID-19 olgularinin ayiricr tani, tedavi
ve takibinde yer alan ana branslardandi. Bu siiregte elimiz, kolumuz olan asistanlarimiz
pandemi siirecinin en 6n cephesinde yer alan savas¢ilarimizdi. Pandemi siirecinde her giin bir
Ogretim iiyesi ve iki asistandan olusan bir diizenle c¢alistik. Egitim faaliyetlerimizin de
aksamamasi admna bilimsel toplanti ve asistan egitimlerimize online olarak devam ettik. Bir
taraftan da bilimsel aktivitelerimize merkeze c¢aligmalara katilarak, yeni aragtirmalar
planlayarak, projeler yazarak devam ettik. Sonug¢ olarak geriye doniip baktigimizda
hayatimizda ilk defa deneyimledigimiz pandemi siirecinde boliim olarak var olan dayanigma
duygumuzu daha da perginleyerek bu zor siireci tamamladik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Gogiis Hastaliklari, Pandemi.

Chest Diseases Clinic, Pandemic Experiences

ABSTRACT

As the chest diseases clinic of Diizce Medical School, we were one of the departments
that took an active role in the COVID-19 pandemic. Chest diseases department; It was
one of the main branches in the differential diagnosis, treatment and follow-up of
COVID-19 cases. In this process, our assistants, who were our hands and arms, were our
fighters who were at the forefront of the pandemic process. During the pandemic
process, we worked every day with an order consisting of a faculty member and two
assistants. We continued our scientific meeting and assistant trainings online so that our
training activities are not interrupted. On the one hand, we continued our scientific
activities by participating in the studies, planning new research, and writing projects. As
a result, when we look back, we have completed this difficult process by further
enhancing our sense of solidarity that exists as a department in the pandemic process we
experienced for the first time in our lives.
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Diizce Tip Fakiiltesi, gogilis hastaliklar:
klinigi olarak COVID-19 pandemi, siirecinde etkin
rol alan boliimlerden idik. Bilinmezliklerle,
kaygilarla c¢iktigimiz bu yolda, daha once hig
yasamadigimiz tecriibeler edindik ve su an
gorevimizi basari ile yerine getirmis olmanin hakl
huzur ve mutlulugunu yasiyoruz. Bu siiregte elimiz,
kolumuz olan asistanlarimiz pandemi siirecinin en
on cephesinde yer alan savascilarimizdi.

Ulkemizde ilk vakanin gériilmesi ile birlikte
yeni slirecimiz basladi ve calisma diizenimizin
planlanmast ¢ok zaman almadi. Hepimiz
tedirgindik ¢iinkii; COVID-19 pandemisinden
etkilenen iilkelerde, genel popiilasyona kiyasla
saglik caliganlarinda daha yiiksek olan enfeksiyon
riski 6nemli bir sorun teskil ediyordu (1). Yeni
tanidigimiz COVID-19 viriis enfeksiyonu viriis
igeren damlaciklarin  kigiden kisiye solunum
yoluyla ya da mukozalardan gegisiyle bulasiyordu
ve bildigimiz viriislerden ¢ok daha bulasiciydi.
Saglik c¢alisanlarina SARS-CoV-2 bulas riskini
belirleyen en énemli etkenler; maruziyetin siiresi, el
hijyeni, negatif basm¢ odalarmin varligi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin (KKE) kullanim1 ve aerosol
tireten islemler sirasinda hastanin soluk havasmin i¢
ortamda ne kadar mesafede olmasi idi (2). Bu
bilgilerden yola ¢ikarak artik tiim rutin isleyisimiz
degismisti. KKE’ larla  calisiyorduk,  tiim
hastaliklarimizin =~ ve  hastalarimizin ~ yonetimi
degisiyor, tim hazirliklar-yapilanmalar pandemiye
yonelik yapiliyordu. Ama biliyorduk ki anabilim
dalimiz her zaman oldugu gibi biiyiik bir dayanisma
ile bu siireci tamamlamayi basaracakti.

Her giinii bir 6gretim {iyesi ve iki asistandan
olusan pandemi c¢alisma diizenimizi olusturduk.
Diizenli olarak her giin &gretim iiyesi esliginde
pandemi servisinde yatan hastalarimiza vizit yaptik,
ayrintili incelemelerini bilgisayar basinda bir araya
gelerek siirdiirdiik. Yatirarak izledigimiz tiim
hastalar1 wattapp grubumuzda tartistik, takip ve
tedavilerini ortak akil ile yiiriittiik. Bu siirecte iki
yeni asistanimiz bagladi. Vardiya usulii calisma
diizeni oldugu ic¢in onlar da tiim hocalar ve
asistanlarla tanisamamiglardi. Bu nedenle hepimizi
bir araya getirecek online bir toplant1 diizenledik.
Giinler sonra ilk defa uzaktan da olsa hepimiz bir
aradaydik, bu bulusma hepimize ¢ok iyi geldi
(Resim 1).

$ - W o fove i S

Resim 1. Pandemi siirecinde ilk online toplantimiz

Bu calisma diizeninin ne kadar daha
stirecegini tam olarak bilemedigimizden, haftada iki
giin diizenli olarak yaptigimiz asistan egitim
toplantilarimiza ne zaman baglayacagimizi tam
olarak tahmin edemedigimizden, egitim
faaliyetlerimizin de aksamamasi adma online
bulugmalara bilimsel toplanti ve asistan egitimi
olarak devam ettik.

Bir taraftandan da bilimsel aktivitelerimize
merkeze calismalara katilarak, yeni arastirmalar
planlayarak, projeler yazarak devam ettik.

Gogiis hastaliklari, COVID-19 olgularinm
ayirict  tani, tedavi ve takibinin tam olarak
merkezinde yer alan ana branslardandir. COVID-19
pandemisinde  pulmoner  tutuluma  sekonder
solunum yetmezligi risk gruplarinda mortaliteyi
artiran en oOnemli faktoriidiir (3,4). Oksiiriik ve
dispne sadece COVID-19 enfeksiyonunun akciger
tutulumunda degil ayn1 zamanda gogiis hastaliklari
disiplininde ve acil basvurularinda sik karsilagilan
semptomlardir. Tiiberkiilozda oldugu gibi damlacik
enfeksiyonu ile bulasan bu salginda hastaligin
bulagsma riskini azaltacak oOnlemleri en iyi bilen
bransimiz ayni zamanda spirometri manevralari,
bronkoskopi, nebulizasyon ile ilag uygulamalari,
yiiksek akim (high flow) oksijen destek tedavileri
ve Ozellikle non-invaziv mekanik ventilasyon
uygulamalar1 gibi hastaligin saglik calisanlarina
bulagsma riskini en ¢ok artiran tant ve tedavi
argoritmalarina  sahiptir. Bu durum standart
KKE’dan farkli pratik ¢oziimler iiretme ihtiyac
dogurmustur (Resim 2).

Resim 2. Bronkoskopi ﬁitesine KKE kullanimi

Salginin  kontrol altma alinma siireci ve
normalizasyon siirecinde solunum fonsiyon testi
uygulamalarimiza  saglik  bakanhi§i  onerileri
dogrultusunda kisitlama getirerek laboratuarimizda
yeni bir calisma diizeni olusturduk
(https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-
pandemisinde-normallesme doneminde-saglik-
kurumlarinda-calisma-rehberi.html)
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Pandemi siirecindeki tecriibeler kronik
solunumsal ve kardiovaskiiler hastaliklarin COVID-
19 enfeksiyonu mortalitesini artiran 6nemli risk
faktorleri oldugunu gostermistir (5).

Bu dénemde COVID-19 korkusu ve kuskusu
nedeniyle kronik obstriiktif akciger hastaligi atak,
pulmoner emboli, akciger kanseri, intersitisyel
akciger hastaliklari, akciger d6demi ve miyokard
infarktiisii ve bunun gibi birgok hastaligin tani ve

tedavisindeki aksamalar mi1 yoksa COVID-19
enfeksiyonunun kendisi mi daha fazla mortaliteye
neden oldu sorusu onemli bir arastirma konusu
olabilir.

Sonu¢ olarak geriye doniip baktigimizda
hayatimizda ilk defa deneyimledigimiz pandemi
sirecinde bolim olarak var olan dayanisma
duygumuzu daha da perginleyerek bu zor siireci
tamamladik.
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