TURKIYE’'DEN MEKTUP: COVID-19’UN GOGUS HASTALIKLARI UZERINE ETKISI
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Coronavirus 2019 (COVID-19) pandemisi, Avrupa’dan Asya‘ya ve Amerika’ya dek diger bircok tlkede oldugu
gibi, Turkiye'deki saglik sistemi Uizerine, 6zellikle goglis hastaliklari kurumlarinda agir diizeyde sorumluluk ve is
yiki getirmistir. COVID-19’un en baskin belirtilerinden biri hayati tehdit eden solunum sistemi tutulumu oldugu
icin, basvurularin ve yatislarin cogu gogis hastaliklarn hastaneleri veya devlet ya da Universite hastanelerindeki
g0Ogis hastaliklari servisleri ve yogun bakim tnitelerine olmustur.

Turkiye’de COVID-19’un gogus hastaliklari tzerindeki etkisine iliskin kesin sonuclara yakin ve gercek yasama
iliskin izlenimleri verebilmek amaciyla, hasta volimi yiksek Ug¢ buylk pandemi hastanesinin 12 aylik pandemi
dncesi ve 15 aylik pandemi dénemi havuzlanmis verileri degerlendirildi (Tablo 1). Niifusu en fazla olan izmir,
istanbul ve Ankara’da yer alan ve Saglik Bilimleri Universitesi’ne baglantili olan bu hastaneler: izmir Dr. Suat Seren
Gogls Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yedikule Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Atatiirk Géglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’dir. ilgili verileri
kullanabilmek igin, her hastane bashekiminden resmi izin alinmistir.

Pandemi 6ncesi 12 aylik donemle karsilastinldiginda, pandeminin ilk 15 ayinda toplam hastane bagvurularinda
%23.9 azalma izlenmistir. Benzer sekilde, hastane yatislarinda da diisme saptanmistir (toplam: %18.1, go6gis
servislerinde %29.8, yogun bakimda: %6.7). Buna karsilik, sadece non-COVID hastalarin yatirnldig diger bolimlere
yatislarda %14.7’lik bir artis dikkati ¢ekmistir. Tirkiye’deki bu goézlemler Avrupa, A.B.D ve Kore'dekilerle
uyumludur. Gliney Kore’den genis kapsamli ulusal bir ¢alismada pnémoni, influenza, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) ve astima bagli yatislarda, Subat-Haziran 2020 déneminde énemli disme izlenirken, diger akut ve
kronik durumlar (diyabet ketoasidozu veya hiperozmolar hiperglisemi, intrakranial kanama, myokard infarktiist ve
kanser) icin yatislarda, beklenen degerlere veya onceki 4 yillik ortalama degerlere goére onemli degisiklik
olmamistir. KOAH ve astim yatislari 6nceki 4 yillik ortalama degerlerin sirasiyla, %58 ve %48’ine inmistir. Bu
bulgular, KOAH ve astim yatislarindaki azalmalarin, sadece saglk kurumu arayisindaki davranis degisikligine
baglanamayacagini, yiksek olasilikla COVID-19 pandemisini hafifletmek icin maske-mesafe-hijyen gibi
nonfarmasotik  uygulamalar sonucunda solunumsal infeksiyonlarin azalmasiyla iliskili  olabilecegini
disindirmektedir. Pandemide, pndmoni ile mortalite oranlarinda artis dikkate alinirsa, Tirkiye’de hastaneye
basvuru ve yatislardaki disislerin nedeni, daha yiliksek olasilikla saghk kurumu arayisinda davranis degisikligi
(pandemi hastanesi olmayan hastaneyi segme ya da hastanelerden kaginma) olabilir (Tablo 1).

COVID-19 hastalari, tim hastane basvurularinin %7.2'sini, tiim yatislarin %26.5’ini, gogis servislerine yatislarin
%39.4’'Unl ve yogun bakima vyatislarin %26.1'ini olusturuyordu. Tirkiye icin temsil edici olabilecek bu
popilasyonda, toplam 1,481,627 basvuru icinde COVID-19 nedeniyle toplam yatis (%0.72) ve yogun bakima yatis
oranlari (%0.095), genis popilasyon kohortlarinda bildirilen oranlardan (%15.4 gogls hastaliklari prevalansi
varliginda sirasiyla, %0.02 ve <%0.01) daha yilksektir. Pandeminin ilk 3 ayinda resmi uygulamalara bagl olarak,
yliksek COVID-19 yatis oranlari goriilmekle birlikte, toplam ve yogun bakima yatis oranlarindaki bu yukseklik ve
artisin baslica nedeni, buyik olasilikla, go6gts hastaligl bulunan hastalarin, dogal olarak, bu li¢ gogis hastaliklari
hastanesine yliksek sayidaki basvurularidir. Altta yatan gogis hastaligi, COVID-19’a baglh genel hastane ve yogun
bakim yatislarini dnemli 6lglide artirmaktadir (yatis oranlari: sirasiyla, %25.5 ve %17.8).

Pandemide, bronkoskopik ve bronkoskopi disi islemlerde sirasiyla, %48.0 ve %21.9 oranlarinda azalma izlendi.
Aerosol olusturan bir islem olarak, bronkoskopi pandemi siirecinde saglik ¢alisanlari icin zorluklar yaratmaktadir.
COVID-19’un yayilma olasiligini azaltmak icin akilci bir yaklasim, aerosol olusumu ve viral bulasmayi azaltic
protokoller kullanmanin yanisira, bronkoskopik islemin aciliyetine gére oncelige dayali ve asamali bir sistem
uygulamak ve elektif islemleri ertelemektir. Tirkiye’de de uygulanan benzer asamali sistem ve protokoller,
konvansiyonel ve girisimsel bronkoskopik islemlerin azalmasinda rol oynamistir. Bronkoskopi disi (plevral ve
transtorasik) islem sayisindaki diisme, daha az carpici idi ¢linki aerosol olusturma acisindan yiksek risk tasimayan
bu islemler icin daha ilimli bir asamali sistem uygulanmistir.

Hastaneye yatirilan hastalarda, tim sebeplere bagh genel mortalite, pandemi 6ncesindeki %5.13 oranindan
pandemide %7.04’e yiikselmistir. COVID-19 disi hastalarda hastane igi tim sebeplere bagh mortalitede %5.13’ten
%5.55’e hafif bir artis izlenirken, COVID-19 hastalari igin bu oran, tim yatan hastalar igcinde %1.19, tiim yatan
COVID-19 hastalari icinde %4.5 saptandi. Hastaliga 06zgll genel mortalite oranlari agisindan, pnémoni ile
interstisyel akciger hastaliklari icin dikkat cekici artislar ve astim icin hafif bir artis saptandi, ancak tiberkiloz igin
onemli bir degisiklik yoktu. COVID-19 hasta popilasyonu icin hastaliga 6zgil mortalite oranlarinda, altta yatan
akciger kanseri (%5.17'den %7.67’ye) ve interstisyel akciger hastaligi (%1.01’den %2.52'ye) varhiginda 6nemli
dizeyde artislarin yanisira, KOAH, pndmoni ve astimda orta derecede artislar gézlemlendi; ancak tiiberkilozda



onemli degisiklik saptanmadi. COVID-19 disi hasta poplilasyonunda, hastaliga 6zglil mortalite oranlar 6nemli
degisiklik gdstermedi (Tablo1). U¢ hastanenin hastalarindan olusan kohortumuzda, yatan COVID-19 hastalarindaki
genel mortalite (%4.5), Tirkiye (%4.5) ve ingiltere’de (%4.1) iilke capinda degerlendirilmis iki ayri kohorttakilerle
uyumludur. Dahasl, altta yatan akciger kanseri ve interstisyel akciger hastalig ile 6nemli diizeyde, ancak KOAH,
pnoémoni ve astimla ilimli artis gdsteren COVID-19 mortalitesi de, bu iki kohorttaki ilgili bulgularla uyumludur.

COVID-19 pandemisi gogis hastaligi olan hastalar, gogis hastaliklariyla ilgili saghk kurumlarini ve gogus
hastaliklar disiplinini ciddi o6lclide etkilemistir. Ciddi hastalik, long COVID ve o6liim, gogls hastaliklari saglik
hizmetlerinde calisanlar, kaynaklar ve/veya mali durumla iliskili dizensizlikler yanisira, gogis hastaliklarinda
Ogretim, egitim ve arastirmalarda aksamalar, bu etkinin sadece en belirgin yansimalaridir. Ancak, gogls
hastaliklarindaki saglik ¢alisanlari, bu pandeminin aci yiiziinden ayni zamanda ¢ok sey 6grendi ve ciddi deneyim
kazandi. Bu bilgi birikimi ve deneyim, simdiki ve gelecekteki pandemilerde, pandemiye hazir olma ve pandemiyi
akilci yonetme konusunda c¢ok yararli olacaktir. Kahir yiiziinden lituf olur!

Tablo 1. COVID-19 pandemisi dncesi ve sirasinda hastane bagvurulari, yatislar, islemler ve tiim sebeplere bagh ve hastaliga
6zgiil hastane i¢i mortalite oranlari (3 hastanenin kombine, havuzlanmis verileri)

MART 2019 - MART 2020 — HAZIRAN 2021
MART 2020
Toplam Toplam COoVID-19 COVID-19 Digi Hastalar
Hastalari
Hastane basvurulari, n (%) 1947418 1481627 106304 1375323
(23.9% )¢ (7.2%)
Yatiglar, n (%)
Toplam 49435 40491 10729 29762
(18.1% )® (26.5%)
Go6gis hastaliklari servisi 33642 23617 9316 14301
(29.8% )8 (39.4%)
Yogun bakim 5796 5407 1413 3994
(6.7% )8 (26.1%)
Diger servisler 9997 11467 - 11467

(14.7% 1)}

islemler, n (%)

Bronkoskopik 21786 11329 - -
(48.0% )8
Bronkoskopi digi 10078 7874 - -

(21.9% )8

Hastane i¢i mortalite (%)

Tiim sebeplere bagh 5.13 7.04 1.19* 5.55
4.5%*
Akciger kanseri 5.17 5.07 7.67 4.73
KOAH 1.50 1.38 2.38 0.94
interstisyel akciger hastaligi 1.01 1.64 2.52 1.29
Pnémoni 1.94 2.69 2.86 2.32
Astim 0.32 0.66 1.65 0.23
Tiberkiiloz 1.86 1.82 1.27 1.88

*: tlim yatan hastalarda mortalite, **: yatan COVID-19 hastalarinda mortalite, §: ylizde (%) azalma, %: ylzde (%) artis
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