BOLUM 13

COVID-19 PANDEMISINDE GOGUS HASTALIKLARININ
ROLU

Mecit Siierdem

Kitap editorleri bu bolimu yazmayi bana teklif ettiklerinde “nasil bir yazi olmali” ko-
nusunda oldukga disiindim. Yasadigimiz bu trajediyi ve uzmanlik alanimizin gergekleri-
ni duygusal ifadeler de kullanarak ve pandemi hastanesi fonksiyonu tstlenen fakiltemiz
hastanesinde yasananlari da aktararak yazmaya karar verdim. Bu bolim, aktif calisan
siz gbgus hastaliklari uzmanlarinin yasadigi ve ¢ok iyi bildigi gergeklerin bir kisminin sa-
dece yazi sekline getirilmesidir. Burada sizlere yeni sozler yazma gibi bir iddiam olma-
yacaktir. Bélimiin sonunda kitabin bagliginda yer alan “gelecek dngoérileri ve yarinin
planlanmasi” nedeniyle konu ile ilintili kisisel diislincelerime yer verecegim. Yazar listesi
icinde olmaktan gurur duydugumu ifade ediyor ve editorlere bana verdikleri bu gérev
icin tesekkiir ediyorum.

Tarih 6ncesi donemlerde atalarimiz birleserek kabileler olusturdular ve gii¢ birligi
icinde cakmak tasi, kemik ve agaclardan yapilan kesici ve delici silahlar kullanarak vahsi
hayvanlari, cok blyuk clsseli tiyli mamutlari avlayarak tirlerini devam ettirdiler. Mo-
dern insanlar ise gozle goriilmeyen mikroorganizmalara karsi siddetli bir savas iginde ve
bazen tim ileri teknolojilere ragmen savas mikroorganizmalarin galibiyeti ile sonlaniyor.
icinde bulundugumuz ylizyil “viriis ¢agl” olarak tanimlayabiliriz. Yiizyila baslarken 1918
yilinda diinya ¢apinda “ispanyol gribi” olarak isimlendirilen influenza salgini yasandi. is-
panyol gribi 50 milyona yakin insani 6ldiirdii. Glniimuze kadar influenza salginlari cok
sayida 6lim nedeni oldu. 2003’te SARS, 2012’de ise MERS koronaviris salginlarinda ¢ok
insan yasamlarini yitirdi. Simdi ise COVID-19 pandemisi dlinyayi kasip kavuruyor. Ekono-
mik ve insani yikimlar yasiyoruz. Bu siirecin ne kadar devam edecegi belirsiz. Gelecegi-
mizi géremiyoruz. Biz ilag gelistirdikgce mikroorganizmalar da hi¢ bos durmuyor ve direng
mekanizmalarini gelistiriyorlar. Hangi tarafin daha giiclii oldugu tartismali. insanlik bu
savasta birkag adim geriden geliyor diyebiliriz. Goériindugi kadari ile insanlar ile mikroor-
ganizmalar arasindaki savas hep devam edecek.

GOgus hastaliklari disiplini tilkemiz saglik tarihinde iki destansi savasin kahramani
olmustur. Bunlardan birincisi, sonucunda galibiyet elde ettigimiz tiberkiiloz ile savasi-
miz, digeri ise halen yogun bir sekilde slrdirilen severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) hastaligi savasidir. Yazinin geri kalaninda SARS-CoV-2 kisaca
koronavirls, virtisiin neden oldugu hastalik “coronavirus diesase 2019” ise COVID-19
olarak isimlendirilecektir.
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Yirminci ylzyilin baslarinda tilkemizde halk saghgini en ¢ok etkileyen bulasici hasta-
liklardan en &nde geleni tiiberkiilozdu. 1901-1923 yillarina ait istatistiklere gére istan-
bul’da tiberkiloz genel 6lim oraninin yiizde 15,8’ini olusturmaktaydi (1). Tiberkiloz ile
ilk miicadele dernekler dnciiligiinde yiiritiilmeye baslandi. ilk veremle savas dernegi
1918 yilinda istanbul’da kurulan Osmanli Veremle Savas Cemiyeti’dir. Daha sonra 1923
yilinda izmir Veremle Miicadele Cemiyeti ve Balikesir Veremle Miicadele Cemiyeti kurul-
du (2). Tuberkiloz ile miicadelede basari icin en dnemli unsurun dispanser agmak oldu-
gu diistincesinden hareketle 1923 yilinda ilk Verem Savas Dispanseri istanbul’da acildi
(3) Takip eden kisa zaman dilimi icinde tim (ilkede verem savas dernekleri ve dispan-
serlerinin sayilari hizla artti. Ulke genelinde il ve ilcelerde kurulan dernekler ilk asamada
devletten sadece teknik yardim aldilar ve verem savas dispanserlerine ekonomik destek-
ler saglayarak dnemli bir misyon yiiklendiler. ikinci Diinya Savasi déneminde olusan agir
sosyoekonomik sorunlarin neden oldugu tiberkiloz 6liimlerinde artis ile Saglik Bakanhgi
miicadeleyi dogrudan ylritmeye basladi. Giniimize kadar tiiberkiiloz ile savasta goniil-
|G dernekler her zaman savasin icinde yer aldi ve devletin 6nemli bir paydasi oldu.

ilk tiiberkiiloz hastanesi olarak 1924 yilinda Heybeliada Sanatoryumu agildi (4).
Sonraki yillarda her cografi bolgede en az bir tane olmak (izere sanatoryumlar acildi.
1949 yilinda Saglik Bakanligi Verem Savas istiare Komisyonu toplantisinda, dispanserler
ve sanatoryumlarda ¢alismak lizere tlberkiloz egitimi almis uzman doktorlarin yetisti-
rilmesine karar verildi. Béylece egitim kurumlari i¢inde fitizyoloji kiirsileri acildi. iki yillk
egitim ile fitizyoloji bélimlerinden uzmanhklarini alan fitizyologlar tiiberkiloz ile savas-
mak icin tiim tlkeye yayildilar. 1955 yilinda fitizyoloji bilim dali, biitiin akciger hastalikla-
rini kapsayacak sekilde “G6gus Hastaliklari ve Tiiberkiiloz” adi ile ayri bir bilim dali olarak
tanimlandi ve egitim stiresi dort yila gikarildi (5). Fitizyologlarin ve gondllilerin baslattig
tiberkiiloz savasini daha sonra g6gus hastaliklari uzmanlari devam ettirdi ve Diinya Sag-
Ik Orgiiti (DSO) tarafindan tiim diinyaya érnek gdsterilen bir basari dykisiiniin altina
imzalarini attilar.

Simdi koronaviriis pandemisi ile savasin dinamiklerine bir géz atalim. COVID-19
hastaligi ilk olarak 29 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde deniz trinleri ve canli
hayvan satan bir markette ¢alisan 4 kiside ve ayni giinlerde bu marketi ziyaret eden ¢ok
sayida kiside pnémoni bulgulari gelismesiyle tespit edildi (6). Hastaligin en temel 6zelligi
tedaviye yanit vermeyen ve solunum yetmezligi ile 6lime neden olabilen viral pnémoni
gelistirmesi idi. VirGsln kisiden kisiye bulasma orani 2020 Ocak ayi ortalarina dogru hizla
artis gosterdi. Hastaligin yol agtigi ilk 8liim 9 Ocak 2020’de bildirildi. ilerleyen zamanda
pandemi dalga dalga Avrupa, Kuzey Amerika ve Asya-Pasifik’te yer alan cesitli tlkelere
cok hizli yayildi. 11 Mart 2020’de DSO tarafindan kiiresel salgin ilan edildi (7). Ulkemiz-
deki ilk hasta da bu tarihte tani aldi. DSO 13 Mart 2020’de koronaviriis krizinin merkez
Usstinlin Avrupa kitasi oldugunu bildirdi (8).

Bu gelismeler ile birlikte Glkemizde pandemi baslamadan 6nce lokal pandemi ku-
rullari olusturuldu. Bu kurullarda gégus hastaliklari uzmanlari organizasyon asamasinda
dnemli roller aldi. ilk dalganin yiikiini karsilayacak sekilde enfeksiyon hastaliklari ile is
bolima yapildi. COVID-19 oncelikle akcigerleri etkiledigi icin, takip ve tedavide gogis
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hastaliklari uzmanlari hep en dnde idi. COVID-19 tanisinda mikrobiyolojik tani yonte-
minin sensitivitesi dusuk olmasi ve sonuglarin ge¢ ¢ikmasi nedeniyle ilk tanida klinik
ve radyolojik tani birlikteliginden karar vermek daha uygundu. Dolayisiyla akciger to-
mografisinin yorumlanmasinda gogus hastaliklari uzmanlarina énemli bir goérev dusta.
Radyologlar klinik bilgiye yeterince erisemedigi icin klinigi iyi bilen gogus hastaliklari
uzmanlarinin radyoloji yorumlari tanida ¢ok degerli oldu. Yogun bakim yatis kararinda
ve yogun bakim tedavilerinde hasta yonetimi gogus hastaliklari uzmanlarinca basariyla
yapildi. Yogun bakim tecriibesine sahip gégis hastaliklari uzmanlari noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) ve yiiksek akimli oksijen tedavisindeki (HFOT) tecrlbelerini basariyla
kullanarak yogun bakim hasta yonetiminde de énemli gérevler UGstlendiler. Cephenin en
onlinde yer alan gogis hastaliklari uzmanlari ayni zamanda en ¢ok mesleki riske maruz
kalarak hastalanan brans oldu. Hastaligin uzun dénemde akcigerde sekel lezyonlar bi-
rakabilecegi ve solunum kapasitesini azaltabilecegi distnildiglinde pandemi sonrasi
donemde hasta takibinde de gogiis hastaliklari uzmanlarinin gérevi devam edecektir.

COVID-19 pandemisi bir halk sagligi krizinden ¢ok daha fazlasi olarak kabul edilme-
lidir. Yayildigi her ulkeyi sarsan bu global pandeminin saglik sinirini agan yikici ve derin
izler birakacak sosyal, ekonomik ve siyasi krizlere yol agma potansiyeli de vardir. Tim
diinya simdiye kadar karsilasiimamis bir pandemi ve etkileri ile karsi karsiya gelmis du-
rumdadir. Ulkelerin cogunda tiim dengeler alt Ust oldu, yasam bir anda kaosa evrildi.
Birgok biiylk kent uzun siire hayalet sehirlere dondi ve ekonomik dengeler tamamen
bozuldu. Ulkelerin bir kismi acil pandemi planlarini devreye sokarak COVID-19 hastali-
ginin hizli yayilmasinin dniline gecti. Tedbirlerde geciken tlkelerde ise kisa siirede trajik
rakamlara ulasan hastalar karsisinda saglik sistemleri yetersiz kald.

DSO verilerine gore tim diinyada toplam hasta sayisi 14 Agustos tarihi icin
20.730.456, 6lim sayisi ise 751.154 olarak raporlandi (9). Ayni raporda yer alan 14 Agus-
tos tarihi igin Saglik Bakanhgi COVID-19 rakamlari; toplam hasta sayisi 246.861, 6len has-
ta sayisi 5.934, iyilesen hasta sayisi 228.980, agir hasta sayisi 656 ve tedavi alan hasta
sayisi 1.226 idi (9). Ancak savasin en 6n safhasinda savasan saglik calisanlari olarak ger-
¢ek rakamlarin bu verilerden ¢ok daha yiiksek oldugunu biliyoruz. Bir diger gergek de an
itibariile Gilkemizde ve diinyanin 6zellikle sosyoekonomik olarak geri kalmis bolgelerinde
hastalik ile ilgili rakamlarin hizla artis gosteriyor olmasidir.

Hastaligin en temel semptomlari yiksek ates, 6ksiirme, nefes almada giglik ve
koku algisini oldugu icin hastalarin énemli bir orani ilk olarak aile hekimleri ve gogus
hastaliklari uzmanlarina basvurmaktadir. Ulkemizde gégiis hastaliklari uzman sayisinin
Avrupa Birligi ilkelerine kiyasla olmasi gerekenin yarisi kadar oldugunu biliyoruz. Tirki-
ye’de 100 bin kisiye disen gogus hastaliklari uzmani 2'nin biraz izerinde iken, Avrupa
Birligi Glkelerinde sayi ortalama 4 uzman seviyesindedir. Yetersiz uzman sayisi nedeniyle
pandemi doneminde kisa siirede hasta sayisinin hizla artisi gégis hastaliklari uzman-
larinin is yikiinG 6nemli oranda artirdi ve poliklinikler ile yatakli klinikler kilitlendi. Bu
siirecin ilk haftalarinda hastane koridorlari hastalarla dolup tasmaya basladi ve saghk
cahisanlari asiri calismaktan perisan distiler. Savasin ikinci perdesinde saglik kurumla-
ri daha organize olmaya basladi ve ilk sokun olumsuz etkileri azaltildi. Ancak haziran
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ayinda baslayan tedbirlerde gevseme politikasi nedeniyle hasta sayilarinda ani bir artis
gozlendi ve halen pandemi rakamlari azalmadan devam ediyor.

Pandeminin basladigi ilk glinlerden Agustos 2020 tarihine kadar fakilte hastane-
mizde yuvarlatilmis rakamlarla 2500 hasta yatarak tedavi gordi. Yogun bakim bélimiin-
de simdiye kadar tedavi alan hasta sayisi 400 oldu. 500 hasta ise ayaktan tani alarak
tedavilerini ayaktan sirdirmek lzere evlerine gonderildi. Bu hastalarin %70’i gogls
hastaliklari klinigimizde, digerleri ise enfeksiyon hastaliklari béliminde takip edildi. CO-
VID-19 yogun bakim hastalarinin timi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dal tarafin-
dan yonetilen genel yogun bakim boliminde tedavi edildi. COVID-19 sipheli hastalar
icin hastanemiz disina bir COVID-19 poliklinik ¢adiri olusturuldu ve hastalarin ilk basvu-
rulari burada kabul edilmekte ve yonlendirilmeleri yapilmaktadir.

Pandemide aktif calisan saglik personelinde yogun ve stresli bir is temposu icerisin-
de calismadan kaynaklanan tikenmislik sendromu yayginlasmaya basladi. Diger yandan
hastalanma ve hastaligi yakinlarina bulastirma korkusu yaygin bir fobi yaratarak calisan-
larin psikolojisini olumsuz etkiledi. Boylece sadece saglik calisanlarini degil tim toplumu
etkileyecek sekilde fobiler listesi igine bir de “koronafobi” eklenmis oldu. Doktor ve hem-
sirelerin bir bolimi kuglik evler kiralayarak aylarca eve gitmeden buralarda yasadilar.
Yakinlari ile sadece kamerada gorliserek hasret giderdiler. Tim tiikenmislik, bitkinlik,
umutsuzluk, 6fke, kaygi gibi psikolojik bozukluklara bir de 6zlem eklenmis oldu. Saglik
¢alisanlarinin aile yakinlari, esler ve 6zellikle gocuklar bu siiregten cok olumsuz etkilendi.
Halen bu sorunlar siddeti ve yogunlugu daha da artarak devam etmektedir. Hastanemiz-
de COVID-19 hastaliginin bulastigi doktor, hemsire, sekreter ve personel sayisi simdiye
kadar 50’yi gecti ve bu sayi surekli artiyor. Klinigimizden bir profesor, iki uzmanlhk 6gren-
cisi, bir hemsire ve bir personel hastalandi. Profesor meslektasimiz hastaligi oldukga agir
gecirdi ve uzun sire hastanede tedavi gormek zorunda kaldi.

Pandemi déneminde egitim kurumlarinin yasadigi en 6nemli sorunlardan birisi de
ogrenci ve uzmanlik 6grencilerinin egitim eksikligi oldu. Tip fakiltesi 6grencileri tip egi-
timinin mantigina ¢ok ters bir sekilde online egitim aliyorlar. Tip fakultesi 6grencileri-
nin egitimlerinin temeli olan pratik egitim yapilamadi, yapilmiyor ve daha uzun bir siire
yapilmayacak da. Dolasiyla pandemi suireci sadece saglik calisanlarinda degil 6grenciler
Gzerinde de ciddi kaygl ve umutsuzluk olusturdu. Uzmanlik egitimi alan asistanlar icin de
benzer durum s6z konusudur. Kliniklerimiz COVID-19 hastalari ile dolduruldugu igin cok
kisith sayida diger gdgiis hastalarini yatirabiliyoruz. Onceden yogun bakimimiz ile birlikte
75 yatakh olan klinigimize su anda sadece 6 hasta yatagl ayrilabildi. Kis aylarinda dis
servislere de hasta yatirabiliyorduk ve boylece bu aylarda toplam yatak sayimiz ortala-
ma 100 civarinda oluyordu. Aradaki blyik fark uzmanlik 6grencilerimizin egitimlerinde
olusabilecek eksikligi gdstermesi agisindan ¢cok énemlidir.

Su anda sonug olarak biz gégls hastaliklari uzmanlari degil COVID-19 uzmanlari
yetistiriyoruz. Uzmanlik 6grencilerimizin timia moralsiz, bikkinlik icinde, mutsuz ve en
onemlisi umutsuzlar. Gordiigiim kadariyla ¢galisma motivasyonlari blylik oranda kaybol-
mus durumdadir. Ozellikle geleceklerinin belirsiz olmasi kaygilarini cok artiriyor. Pande-
mi 6ncesi keyifle galisan, is lreten asistanlarimizin yuzlerindeki aydinligin ve gozlerindeki
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piriltinin kayboldugunu gérmek sahsen beni ve tahmin ediyorum tiim 6gretim Gyelerini
derinden etkiliyordur.

Yazimin bu bdliminde ¢ok sayida gogus hastaliklari uzmanlari ve uzmanlik 6gren-
cilerinin bu sirecte yasadigi birbirine benzer hikayelere klinigimiz calisanlarinin aktar-
diklari sekilde yer vermek istedim. Boylece gogiis hastaliklari disiplininin pandemi siire-
cindeki zorluklarini kismen de olsa yansitmaya ¢alistm. Fakulte hastanemiz pandeminin
ilk glinlerinden itibaren ¢ok sayida hastanin yatarak ve ayaktan tedavi aldigi bir pandemi
hastanesi fonksiyonunu Gstlendi. Bu nedenle 6gretim liyelerimiz ve asistanlarimiz buyik
bir 6zveri ile bu savasin en 6n cephesinde yer aldilar. COVID-19'da gogiis hastaliklari
uzmanlik alaninin roliinii yazmam teklif edildigi zaman bunu en iyi aktaracak olanlarin
asistanlarimiz oldugunu disindim ve dort uzmanlik 6grencisi ile bir uzmanimizdan duy-
gu ve dislincelerini yazmalarini istedim.

Birinci Yazi (Bu yazi bir Dr. Ogr. Uyesi tarafindan kaleme alinmistir.)

Onceleri diger iilkelerde COVID-19 yayilimini ve pandeminin ciddiyetini gériip 6g-
rendikce her agidan kaygi duymaya basladik. Mart ayinda bizler de bir anda pandeminin
icinde kendimizi bulduk. ilk giinlerde hastanemiz ve klinigimiz pandemi ile savas igin ye-
terli donanima sahip degildi. Cok diizenli ¢alisan sistemimiz biranda yerle bir oldu. “Has-
talar nerede yatacak ve hangi béltiimler bakacak?” sorularini yanitlamak ve bir planlama
yapabilmek icin ¢cok sayida toplantilar yapildi ve ayrica hizlandirilmis personel egitimleri
planlandi. Pandeminin agirlikl yikini gégus hastaliklari bolima olarak bizler tstlendik.

Bizler hastalanmadan nasil bu giinleri gegirecektik? Geleneksel korunma yontem-
leri bizleri viris bulasindan koruyabilecek miydi? Gerekli malzemeleri nasil temin ede-
cektik? Cocuklarimizi ve ebeveynlerimizi nasil hastaliktan koruyacaktik? Bizlere bir sey
olursa ¢ocuklarimiz ne olacakti? Tiim saglik calisanlarinda oldugu gibi tim bu distinceler
beynimizi kemiriyordu. Pandeminin basladigi ilk giinlerde istanbul’da bir gégiis hastalik-
lari uzmani ile konustugumda 20 COVID-19 hastasi takip ettigini duyunca aklim yerinden
¢ikacak zannetmistim. Ancak ironik bir sekilde kisa stre sonra bir gecede 100 PCR pozitif
umreci ve yakinlarindan olusan COVID-19 hastasini hastaneye kabul edince arttk aman-
siz bir savasin merkezine diistigliimuzi anladik. Tim ekip olarak panik yapmaksizin ise
koyulduk ve tim glicimlzi ortaya koyduk. Halen tam bir uyum iginde ayni yogunluk
ve azimle galismaya devam ediyoruz. Daha ¢ok uzun sire bu calisma temposu icinde
olacagimizi biliyoruz.

COVID-19 ile ilgili rehberleri ve bilimsel yayinlari dikkatlice okuyarak takip ve teda-
vide mikemmeli yakalamaya calisiyoruz. Her gelen hasta ile yeni deneyimler kazandik.
Fakat hala bilmedigimiz bircok sey var. Ancak aylardir yogun hasta takibi bizi pratik ola-
rak cok iyi egitti. Kendimize glvenimiz artti ve hastalara ¢cok daha emin yaklasiyoruz.
GO6gUs hastaliklari uzmanlari ve uzmanlhk 6grencileri olarak pandemide Ustlimiize disen
gorevi en iyi sekilde yaptigimizi dustiniyoruz. COVID-19 nedeni ile hastalanan veya ha-
yatini kaybeden saglik calisanlarinin Saghk Bakanligi tarafindan “meslek hastaligi’”” olarak
kabul edilmemesi bizi duygusal olarak olumsuz etkiledi. Diger yandan performans yasa-

sinda yapilan son diizenlemede gogus hastaliklari bolimUndn tim puanlari distralda.

171




COVID-19 PANDEMIiSINDEN OGRENDIKLERIMiz, GELECEK ONGORULERi VE YARININ PLANLANMASI

Verdigimiz emegin karsiligl bu olmamaliydi. Pandemi savasinda en 6n cephede savasan
bizlerin 6zIik haklarinin geriye atilmasi gergekten ¢ok Gizticti bir durumdur.

ikinci Yazi (Bu yazi bir kidemli uzmanlik 6grencisi tarafindan kaleme alinmistir.)

Subat ayinin ikinci yarisinda anlam veremedigimiz sekilde tedavide basarisiz kaldi-
gimiz pndmoni hastalarimiz oldu. O donemde test imkanimiz yoktu. Geriye doniik olarak
bu hastalarin bir kisminin kuvvetli olasilikli COVID-19 oldugu kanaatine vardik. ilk hafta-
larda gogus hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklari disinda konuyu ciddiye alan olmadi.
Hastanemizde COVID-19 servisleri kurulmaya baslandiginda ilk problemlerimizi olayin
ciddiyetini anlayamayan idarecilerle ve biirokrasi ile yasadik. ilk kullanilan PCR kitleri
pozitif vakalari yeterince tespit edemiyordu. Tedavinin sadece COVID-19 PCR testi pozitif
vakalara verilebilecegi kural ylziinden ilk haftamizda hastalarimiza tedavi veremedik.
Bir kisminin klinigi kotilesti ve entlibasyona kadar ilerledi. Yine bazi ilaglar igin yogun
bakim sarti araniyordu. Yogun bakim yatagimizin dolu oldugu glinlerde hastalara ihti-
yaci olan ilaglari veremiyor ve servislerde takip etmek zorunda kalyorduk. Yogun bakim
sartlarimiz pandemi ile micadelede yetersizdi. Ventilatorlerimiz sayica azdi ve sirekli
ariza veriyordu. Koruyucu malzeme temininde zorluklar yasadik. COVID-19 servis hekim-
leri, hemsireleri, personelleri olarak kendi malzemelerimizi hastane disindan is giivenligi
malzemeleri satilan yerlerden temin ettik. Bu giinlerde istifa ederek uzmanlik egitimimi
birakmayi ciddi ciddi diisindiim. O gunlerde Saglk Bakanlig! istifa edecek olan perso-
nelin karsilasacagl yaptirimlari acikladi. Dolayisiyla bu kararimdan vazgectim. Olanak-
sizliklar nedeniyle klinik yogun bakimimizi kapattik ve COVID-19 yogun bakim tedavisini
Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali’'na devrettik.

Ben subat sonundan temmuzun ikinci haftasina kadar ebeveynlerim ve yakin akra-
balarim ile ylz ylze hi¢ gérismedim. Goriintuli aramalarla sireci gecirdim. Haziran ayi-
na kadar umreden donenler disinda giinde birkag pozitif vaka yakalayarak pandeminin
azalacagi umuduyla galismaya devam ettik. Ancak hasta sayisi azalmadi. Hasta sayisinda
belirgin azalma olmamasina ragmen haziran ayinda hizli normallesme politikalari dev-
reye girince biitiin personelin morali bozuldu. Ug ay boyunca hi¢ gevsemeyen ekiplerde
dikkat ve disiplin problemleri bas gosterdi. Her birimin pandemi disi hastalara yonelik ak-
tif calismaya hizla geri dondirilmesi ve COVID-19 servislerinin azaltilmasi yatak sikintisi
cekmemize neden oldu. Ramazan Bayrami sonrasinda hasta sayisinda ani artis ile perso-
nelde “nasil olsa bulasacak, kagis yok” duygusu hakim oldu. Pandeminin ilk haftalarinda
glinde 100 PCR testi aliniyordu. Bu testler arasindan 3-5 tanesi pozitif sonug verirse o
glin hasta sayimizi ¢ok kabul ediyorduk. Simdi her 100 PCR testimizden 90 kadari pozitif
sonug veriyor. Yaptigimiz bitin fedakarliklarin bosa gittigini, bu isin sonunun gelmeye-
cegini distnlyoruz. Bolimimauze iki yeni asistan arkadasimiz basladi. Gogls hastaliklari
ile ilgili yalnizca pandemi hastalarini gérdiler ve 6grendiler. Onlar igin Gzlicl bir durum.
Umarim bu durum degisir ve egitimlerindeki aksama sona erer. Sonug olarak, oniim
goremiyorum. Bir daha ne zaman normal hekimlik yapmaya dénebiliriz bilmiyorum. Tek
bildigim ve dilegim kendimizin ve sevdiklerimizin hasta olmamasi gerektigi.

Uciincii Yazi (Bu yazi bir tiglincii yil uzmanlik grencisi tarafindan kaleme alinmistir.)
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Pandeminin hizla yayilmasi ile hastaligin bize de gelecegi olasiligini diistinerek endi-
se ve korku duymaya baglamistik. Endiselerimizin diger bir dnemli bir nedeni tani ve te-
davi yontemlerinin belirsizligiydi. Bu hastalar ilk olarak aile hekimlerine ve g6glis hasta-
liklari polikliniklerine gelecekti. Glinde en az 120 hastanin geldigi, havalandirmasi yeterli
olmayan poliklinik odalarimizda kendimizi korumamiz mimkin degildi. Ocak ayi ikinci
yarisindan itibaren yiksek ates, nefes darligi, 6ksiiriik ve balgam ¢ikarma yakinmalari
ile poliklinige gelenlerin sayisinda artis basladi. Hastalarin COVID-19 olma olasiligi, sade-
ce kendi saglimiza tehdit degil ayni zamanda ailelerimize, cocuklarimiza hastaligi bulas-
tirma riski nedeniyle de ciddi kaygi yaratiyordu. Caresizligin yarathgl travma hepimizin
psikolojisini ciddi anlamda olumsuz etkiledi. Kisa zaman icinde COVID-19 hastalarimizin
sayisinda ciddi artis oldu. Kendimizi bir egitim kurumunda degil pandemi hastanesinde
¢aligir bulduk. Ailelerden liger beser kisi hasta olarak geliyordu. Nobetlerimizde saba-
ha kadar durmadan calisiyoruz. Yorgunluktan oturdugumuz yerlerde uyuyup kaliyoruz.
Simdiye kadar gecgen siirecte asistan arkadaslarimizdan, hemsire, personel ve hocalari-
mizdan hastalananlar oldu. Toplumdaki duyarsizhgi goriince 6niimuzdeki siirecte hasta
sayisinin daha da artacagi ve bizim de hastalanacagimiz endisesi igindeyiz. Pandeminin
ne kadar devam edecegini tahmin etmek mimkin degil. Belirsizlik endiselerimizi daha
da artiyor. Diger yandan uzmanlik egitimimiz yarim kaldi. Bu slrecte egitim toplantila-
rimiza, konseylerimize siresiz ara verildi ve COVID-19 disinda ¢ok az hasta gorir olduk.

Dordiincii Yazi (Bu yazi hizli antikor testi pozitif ¢ikan bir uzmanlhk 6grencisi tarafin-
dan kaleme alinmistir.)

Mart sonunda baslayan pandemiile tiim saglik calisanlarinin ¢alisma dizeni degisti.
Tek degisen calisma dizenimiz degildi. Duygularimiz ve psikolojimiz alt st oldu. Nébet
sistemine gecildi, béylece hastanede daha az vakit gecirir olduk. Ancak hastanede kendi-
mizi nasil koruyacagimizi tam olarak bilemiyorduk ve endise igindeydik. Yatakli klinigimiz
kapatilarak pandemi bélimleri icine dahil edildi. iki yimi gecirdigim servisim biranda
yok oldu. Kisa siirede hastanemiz COVID-19 hastalari ile doldu. Tim yiki bizler, enfek-
siyon hastaliklari ve yogun bakim hastalari icin de Anestezi ve Reanimasyon bélimleri
almisti. Hizlica diizenli bir ¢alisma temposu olusturduk. Birbirimize strekli olarak korun-
may! hatirlatiyorduk.

Bir glin hastane personelleri icin hizli antikor testi yapiliyordu. Nobet cikisi ben de
testimi verdim ve eve dondim. Hastaneden bir telefon geldi ve hizli antikor testimin po-
zitif oldugunu 6grendim. Hig¢ semptomum yoktu. Ancak semptomsuz ¢ok sayida tomog-
rafi bulgusu olan hasta gormustik. Aglayarak hastaneye geldim ve PCR 6rnegi verdim.
Sonucum c¢ikana kadar gecen zaman benim icin cok sikintiliydi. Sonug negatif gelince ¢cok
rahatladim. Bu sirecte hastalarin duygularini ¢ok iyi anladim. Su anda hastalanma endi-
sesine ek olarak egitimimiz ne olacak ve eski normale nasil dénecegiz sorulari ile yogun
tempoda galismaya devam ediyoruz.

Besinci Yazi (Bu yazi yeni goreve baslayan bir uzmanlik 6grencisi tarafindan kaleme
alinmistir.)
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Uzmanlik egitimime basladigim mayis ayi icinde kendimi COVID-19 kliniginde no-
betci olarak buldum. Ne yagayacagimi ne ile karsilasacagimi bilmemek beni oldukga ur-
kiitmustl. Kagit Gstlinde tercih yapmakla o tercihi yasamanin bambaska seyler oldugu-
nu iste o an ilk kez anlamis oldum. Bir yanda “pandemi doneminde gogus hastaliklari
yazilir mi?” diyen insanlar diger tarafta kendi secimlerim, isteklerim ve korkularim vardi.
Tum duygular birbirine girdi her sey karmakarisikti. Bir yandan arkadaslarima yardimci
olmak ve isin icinde aktif olmak istiyor, diger yandan aileme, sevdiklerime, kendime bir
sey olursa korkusu yastyordum. Bu endiselerin 6tesinde nasil bir egitim alacaktim?

Yillardir insanlar dogaya hayal bile edilemeyecek seviyede hasar verdi. Pandemi
baslangicinda uygulanan sokaga ¢ikma yasagi doneminde doga sanki kendini yenileme-
ye baslamisti. Bu bende bir umut 15181 olusturdu. Artik insanlar kendilerine ve gevrelerine
daha bir 6zen gostereceklerdi. Ama Haziran ayinda normallesme siireci baslar baslamaz
her sey aniden eski diizenine déndii. Sanki salgin hastalik tamamen bitmisti. insanlar
tamamen pandemi 6ncesi normal hayatlarina hizli bir sekilde donis yaptilar. Gordikleri-
me inanamiyordum. Sakin kisiligime ragmen cok sinirliydim, cileden ¢cikmistim ve buyik
bir hayal kirikhgi yastyordum. Tim bu insanlar igin aylarca saglik ¢alisanlari olarak bunca
emek vermistik. Nobetlerde yasadiklarimi, hastalari iyilestirmek igin yasadigimiz zorluk-
lari, ailelerinden ve gocuklarindan haftalarca ayri kalan asistan arkadaslarimizi hatirla-
dikca 6fkem daha da biyliyordu. Sonra tim umudumu yitirdim ve depresyona girdim.

Gelecek Ongoriileri ve Yarinin Planlanmasi

Dinyada hicbir saglik sisteminin boylesi bir salgina tam anlamiyla hazir olmadigini
rahatlkla sdyleyebiliriz. Turkiye’nin saglik sistemi de ne yazik ki bircok baska 6rnekten
daha iyi durumda degildir. Kisa bir sire iginde salgini 6nleyemeyecegiz. Bu nedenle ya-
pabilecegimiz en iyi is salginin blylmesini ve saglik sistemimizin gliciinlin 6tesine tasin-
masini engellemek olacaktir. Asi veya ilag calismalarinin sonuglari pandeminin gelecegini
belirleyecektir. Ancak goriinen gelecek pandeminin daha ¢ok uzun sire etkisini stirdi-
recegidir. SARS-CoV-2'nin akrabasi olan diger koronaviriis (SARS — MERS) salginlarinda
oldugu gibi hastaligin kisa strede kontrol edilecegi yliksek olasilikli gérinmemektedir.
Yeni anormal normalimiz ile yasamaya ve galismaya devam edecegiz. Ancak bu strdiri-
lebilir bir calisma temposu olarak gériinmemektedir. Oniimizdeki siirecte yapilmasi ge-
rekenlerle ilgili dngoriulerimi asagida maddeler seklinde belirtmeye galistm. Bu listenin
cok daha zenginlestirilebilecegine eminim.

e Saglik Bakanligi korunma tedbirleri siki uygulanmali, cezalar artirilmal ve siki
bir disiplin uygulanmali.

e Toplumun egitimi icin her tirli arag ¢ok etkin kullanilmal.
e Pandemiile ilgili bilgileri topluma aktarmada tamamen seffaf davraniimal.

e Saglik sistemi erken teshis, erken raporlama, erken izolasyon ve erken tedavi
icin planlanmali ve realize edilmeli.

e Pandeminin 6nemli yikinG go6gls hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklari uz-
manlari Gstline yikmak cok adil bir saglik politikasi olamaz. Diger branslardaki
hekimlere de egitim verilerek onlar da ise sokulmali.
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e COVID-19 disi yatak sayisi artiriilmali. Bunun bir yontemi egitime ara verilmis
olan Universitelerdeki 6grenci yurtlari genel durumlari kétl olmayan hastalar
icin pandemi hastanelerine gevrilebilir.

e Tip fakiiltesi hastanelerinin kisa siirede pandemi hastanesi olmaktan gikaril-
masi tip egitimi igin sart gorlinlyor.

e Uzmanlk 6grencileri igin Saglk Bakanligi ve uzmanlik dernekleri paydashgi
seklinde yapilandiriimis ve surdirlebilir dizenli online egitimlere gecilmeli.

e Saglik cahsanlari igin gerektiginde klinik psikologlardan yardim alinmali ve on-
line terapilere gegilmeli.

e Rasyonel gogis hastaliklari uzman giicl planlamasi yapilmali ve bu planin ger-
ekleri realize edilmeli.

e Saglik hizmetleri buyiuk oranda devletlestirilmeli ve 6zel kuruluslarin sayisi
artirilmamali.

e Ne zaman bitecegini 6ngéremedigimiz koronavirlis pandemisi ve gelecekte-
ki olasi pandemiler nedeniyle mikrobiyoloji laboratuvarlarinin nitelikleri ve
sayilari artirilmali.

e Yerliilag sanayimiz COVID-19 ilaglarini yeterli sayida Gretebilmeli.

e Koruyucu malzeme Uretimimiz ihtiyacimizi karsilayacak seviyede olmal.

e Ulkemizde yogun bakim yatak sayisinin yeterli oldugunu biliyoruz. Ancak
yogun bakim uzman sayisinin artirilmasi gerekiyor.

e Yogun bakim yatak sayimiz ne kadar yUksek olursa olsun, viriis cok hizli yayilir-
sa yogun bakim yatak sayimiz bu hastalara yetmeyecektir. Bu durumda hiz-
la normal yataklari yogun bakim yatagina ¢evirmemiz gerekecektir. “Yogun

bakim yatak sayisini artirabilme kapasitesi” olarak isimlendirilen bu uygulama
gelecek planlari arasina alinmali.

e Hemsire sayimiz Avrupa birligi Glkelerinin ¢ok gerisindedir. Hemsire sayimiz
artirilmal.

e Yogun bakim icin gerekli olan tim ekipmanlarin (lkemizde Uretimi tesvik
edilmeli ve diga bagimliliktan kurtulmaliyiz.
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