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Bu dergi Medicomia tarafindan Medipol
Universitesi Hastanesi (Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi) icin tanitim amagli olarak
hazirlanmigtir. Satilamaz ve dagitilamaz. Dergide
yayimlanan yazi, fotograf, harita, grafik, tasanm,
illiistrasyon ve konularla ilgili her tirlii yasal
haklar saklidir. izinsiz ve kaynak gosterilerek

dahi alinti yapilamaz. Tibbi konularla ilgili yazi,
aciklama ve degerlendirmeler, teshis ya da tedavi
amacl olmayip bilgilendirme amagclidir. Dergide
yer alan hicbir bilgi ya da belge, bir tavsiye ya da
Oneri olarak kabul edilemez ve herhangi bir karar
veya eyleme temel olusturamaz.

Tarihe not diistiyoruz. ..

Her bahar yeni bir timit kaplar igimizi.
Doga yeserdikge, hayata dair inanglarimiz,
umutlarimiz ve tabi hayallerimiz de
senlenir. Fakat 2020 yilinin bahar

pek de sevingle gelmedi bizlere. Ttim
diinyay: etkisi altna alan COVID-19
enfeksiyonunun sebep oldugu pandemiyle
merhaba dedik bahara. Sizler ‘Evde kal’
cagrilarina uyarken biz saglik calisanlari
hastalarimizi hayata yeniden déndiirmek
icin insaniistii ¢abalar sarf ederek
hastanelerde kaldik. Ulkece gegtigimiz bu
zorlu siireg, farkli noktalarda farkli bakis
agilart kazanmamuz1 sagladi. Oncelikle
‘diismant’ tanimiyorduk, miicadeleyi nasil
yiiriitecegimizi bilmiyorduk. Gegen zaman
icinde tedavi planlarinda daha net tablolar
gizilirken hepimiz agidan gelecek sevingli haberi bekliyoruz. Bekliyoruz diyoruz ama
elbette bos durmuyoruz bu siiregte. Oncelikle neredeyse 100 yilda bir yasanan pandemi
tecriibelerimizi gelecege aktarmak adina kayit altna aliyoruz. Elinizde tuttugunuz
Saglicakla'nin bu sayist da kayit altina alma ¢aligmalarindan biri. Bizler cephede aktif
olarak savagan saglik calisanlari olarak istiyoruz ki, tarihe bir not diiselim. Neler yasandi,
dogrular ve yanlislar nelerdi, nasil bir yol izlendi... Tiim bunlar: bityiik bir titizlikle
hazirladigimiz Saglicakla'nin 6zel COVID-19 sayisinda bulacaksiniz. Isterseniz igerigi

kisaca ozetleyelim.

Oncelikle COVID-19’un epidemiyolojisine goz atiyoruz. Diinyay1 halen etkisi altinda
tutan bu viriise ve etkilerine yakindan bakiyoruz. Tabi bu arada tedavi ve koruma
yontemlerine de deginiyoruz. Bilindigi iizere Medipol Mega Universite Hastanesi bu
dénemde ‘pandemi hastanesi’ olarak hizmet verdi. Bu siireci nasil yiiriictiigiimiizii anlatan
yazimizin, siirecin iyi bir 6zeti oldugunu diisiiniiyoruz. Ote yandan, pandemi siirecinde
poliklinik hizmetlerimiz kesintiye ugramadan devam etti. Kadin hastaliklar1 ve dogum,
g6z hastaliklari, kardiyoloji ve ubbi onkoloji servislerindeki hekimlerimiz bu stireci nasil
yonettiklerini detaylariyla anlatular. Ayrica ameliyathane ve yogun bakimda aktif olarak
gorev alan hekimlerimiz duygu ve diisiincelerini en yalin halleriyle sizler icin anlatular.
Hekimlerin en biiyiik yardimcilart hemsirelerimiz de bu zorlu giinleri, tarihe not diismek

adina kaleme aldilar.

Salgin déneminde bu viriisten kacamayan hekimlerimiz de oldu. Bazilari zorlu bir tedavi
stireci gecirdi. Hastanemiz hekimlerinden gdgiis hastaliklart uzmani Prof. Dr. Muhammet
Emin Akkoyunlu da o isimlerden biri. 12 giin boyunca siddetli agrilarla miicadele eden,
yer yer yasama veda edecegini diisiinen Dr. Akkoyunlu’nun hastalik siiresince tuttugu
giinliigii sizle paylastyoruz. Tabi herkes gelecekte ne olacagini da merak ediyor. ‘Gelecekte
bizi ne bekliyor’ baslikli yazimizda optimist, pesimist ve siirrealistlerin COVID-19
siirecine dair éngoriilerini aktarmaya calistik. Siz de bu hastaligin gelecekte nereye
evrilecegini merak ediyorsaniz bu yaziyr okuyabilirsiniz.

Su an en ¢ok konusulan konulardan biri de immiin plazma. Umut verici bu tedavinin
detaylarini aktardigimiz yazimizla birlikte hastalig1 atlatmug bireylere de cagrimizi
yenilemis oluyoruz, plazma bagis1 konusunda hassasiyet gosterilmesini rica ediyoruz.

Hastalik halen ge¢mis, ast bulunmus degil. Gelen rakamlar tablonun ciddiyetini
korudugunu gésteriyor. Bizler bu nedenle bir kez daha maske, mesafe ve hijyenin
Snemini hauarlatip, sizlere keyifli okumalar diliyoruz.

Kalin saglicakla...
PROE. DR. O. GAZI YIGITBASI
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Neler oluyor?

COVID-19, diinya genelinde 214
tilkeye yayildi, bugiin itibariyla

35 milyondan fazla kisiyi
hastalandird: ve 1 milyon 30 binden
fazla kiginin 6liimiine neden oldu. On
aydir tiim diinyay etkisi altina alan,
sosyal hayu fel¢ eden

koronaviriis halen giiciinii stirdiiriiyor.
Ast caligmalar ile ilgili gelismeler
heyecanla beklenirken COVID-19un
epidemiyolojisine deginiyoruz...

Icindekiler

26
Dogum
viriis dinlemez

Kadin dogum klinigi olarak pandemi
siirecinde elektif ameliyatlart ve
muayenelerimizi erteledik. Ancak
gebe hastalarimizin yiiksek éncelikli
temel saglik hizmetlerini, salgin
stirecinde de giivenli sartlarda
almalari saglanmaliydi. Bu siiregte
erteleyemeyecegimiz ve dnceden
programlayacagimiz gérevlerimiz de
vardi pek tabi; bebekleri annelerine
kavusturmaliydik mesela.

32

Plazma tedavisi
umut veriyor

Kan ve plazma tedavileri 1900’lerin
bagindan beri birgok hastalig: tedavi
etmek icin kullanilmistir ve oldukea
basarilt bir yéntemdir. Immiin plazma
tedavisi uygulanmasi i¢in daha énce
COVID-19 hastaligini geirmis ve
iyilesmis bir hastadan kan alinmast
gereklidir. Bagis yapilmast icin 18-60
yas arasinda olmak ve iyilesmenin
tizerinden 14 giin gecmis olmasi
yeterlidir. Ayrica bu 14 giinliik
stirenin sonunda yapilan COVID-19
testinin de negatif olmasi gerekir.
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Enfeksiyvon mu,
hematolojik
hastalik mi1?

Bugiine dek, COVID-19 nedeniyle
hayatint kaybeden hastalarin
oliim sebebinin solunum sistemi
kaynakli oldugu diisiiniiliiyordu.
Fakat hayatini kaybedenlerin
otopsi sonuglarina yonelik yapilan
aragtirmalarla baska bir gercek
ortaya ¢ikt1. Koronaviriisten 6len
tiim hastalarda, tromboz yani kan
pthulagmasi ve damar uikanikliklari
oldugu net sekilde saptandi.

48 coCUGUMU NASIL
KORUYACAGIM?
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58

Gelecekte bizi
ne bekliyor?

Cin’in Wuhan kentinden ¢ikarak
tiim diinyaya yayilan koronaviriis,
yirmi bes milyona dayanan bulag
ve 800 bini ge¢mis 6liim oranlart
ile sagligimiz1 tehdit etmeye devam
ediyor. Pandemi siireci halen devam
ederken optimistler, pesimistler ve
siirrealistler gelecege dair birgok fikir
sunuyorlar. Peki gelecekte bizi ne
bekliyor? Dogru ne, yanlis nerede?
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Bir doktorun
korona giinligi

“Agrilar uyumami engelliyor. Bacak
kaslarimda, kal¢a kemiklerimde

ve eklemde dayanilmaz agrilar var.
Hicbir pozisyonda rahat edemiyorum.
Dis agrisinda bile kullanmadigim

agr1 kesiciyi almak icin kalkiyorum
yataktan. Garip bir duygu. Diyor ya
sair; 'Garip bir duyguymus 6lmek
anne' Kendi 6limiinii gérmek...
Heniiz ihtimal de olsa farkliymis.”
ciimleleri COVID-19 enfeksiyonuyla
getin bir miicadeleye giren hastanemiz
hekimlerinden gogiis hastaliklar:
uzmani Prof. Dr. Muhammed Emin
Akkoyunluya ait. 12 giin zorlu bir
mgcadele veren hocamizin hastalik
siiresince tuttugu giinceyi sizlerle
paylagiyoruz. ..
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KATKIDA BULUNANLAR

Katkida bulunanlar

Prof. Dr. Ahmet BILICI

1998 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakilltesi'nden
mezun oldu. 2004 yilinda istan-
bul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi ig Hastaliklan Anabilim
Dali'nda uzmanlik egitimini
tamamladi. 2011 yilinda tibbi
onkoloji alaninda yan dal ihtisasi
yapti. 2012'de dogent, 2018'de
profesdr unvanlarini alan Dr.
Bilici halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Ayhan TASTEKIN

istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiiltesi’nden 1991 yilinda
mezun oldu. Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi’'ndeki egitimini ta-
mamlayarak 1996 yilinda cocuk
sagligi ve hastaliklari uzmani,
2004 yilinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesindeki egitimini ta-
mamlayarak yenidogan uzmani
oldu. 2006 yilinda dogent, 2011
yilinda profesdr unvanini alan Dr.
Tastekin, halen Istanbul Medipol
Universitesi Gocuk Saglii ve
Hastaliklari Anabilim Dali Baska-
ni olarak gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Cengiz ARAS

1987 yilinda istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
1993 yilinda tipta uzmanlik
egitimini istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakililtesi'nde
tamamladt. 2000 yilinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nde dogent ve 2006
yllinda yine istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakilltesi'nde
profesdrlik unvani aldi. Prof.

Dr. Aras, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Gazi YiGITBASI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesini
1988 yilinda bitirdi. 1993 yilinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde kulak burun bogaz ve has
boyun cerrahisi alaninda uzmanlik
egitimini tamamladi. 1999 yilinda
KBB dogenti, 2005 yilinda ise
KBB profesdrii oldu. Prof. Dr. Yi-
gitbast halen Medipol Universitesi
Hastanesi Medikal Direktorligi
gorevini yiiritmektedir.

Prof. Dr. F. Deniz SARGIN

1973 yilinda istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakilltesi'nden mezun
oldu. 1978 yilinda istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal'nda
uzmanlik egitimini tamamladr. Is-
tanbul Tip Fakilltesi I Hastaliklan
Ana Bilim Dali Hematoloji Bilim
Dal'nda 1983 yilinda dogent,
1988 yilinda profesor unvani aldi.
2010 yilinda istanbul Tip Fakil-
tesi'nde hematoloji uzmanhgini
tamamlad. Prof. Dr. Sargin, halen
Medipol Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde Hematoloji Bilim Dali 6gre-
tim dyesi, erigkin kemik iligi ve kok
hiicre nakil initesi sorumlulugu
gorevlerini sirdirmektedir.

Prof. Dr. Mehmet BAYRAM

2000 yilinda Ege Universitesi'n-
den mezun oldu. 2008 yilinda Ye-
dikule Gogiis Hastaliklan Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde gogiis
hastaliklari uzmanlik egitimini
tamamladi. 2014 yilinda dogent,
2019 yilinda profesdr olmustur.
Dr. Bayram, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Mesut OKUR

2003 yilinda Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
Pediatri alanindaki uzmanlik
egitimini Yiiziincii Yil Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar Anabilim Dalr'nda
2009 yilinda tamamladi. 2013
yilinda dogent oldu. Prof. Dr. Okur,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Mesut YILMAZ

1998 yilinda Marmara Universi-
tesi Tip Fakilltesi ingilizce prog-
ramdan mezun oldu. Enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyo-
loji alaninda uzmanlik egitimini
istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesi'nde 2005 yilinda
tamamladi. 2013 yilinda dogent,
2018 yilinda profesdr unvani
alan Dr. Yilmaz, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
enfeksiyon kontrol hekimi olarak
gorev yapmaktadr.
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Prof. Dr. Muhammed Emin
AKKOYUNLU

Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 2001 yilinda
mezun oldu. Gogiis hastaliklarin-
da uzmanlik egitimini, Zonguldak
Karaelmas Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde 2008 yilinda
tamamladi. 2014 yilinda Bez-
mialem Vakif Universitesi'nde
dogent, 2020 yilinda Medipol
Universitesi Tip Fakilltesi'nde
profesdr unvanlarini alan Dr.
Akkoyunlu, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Recep OZTURK

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi'nden 1984'te me-
zun oldu. Enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji uzmanhgini
istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi’'nde yapti. 1994'te
dogent, 2000'de profestr

oldu. Prof. Dr. Oztilrk, halen
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'nda
gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Sedat OKTEM

1996 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. 2001'de Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig ve Hastaliklan
AD’nda tipta uzmanlik egitimini
tamamladi. 2008'de Marmara
Universitesi Cocuk Gogiis
Hastaliklari Bilim Dal’'nda yandal
uzmanhgini yapti. 2011 yilinda
dogent, 2015 yilinda profesor
olan Dr. Oktem, halen Medipol
Mega Universite Hastanesinde
gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Tiirkan YiGITBASI

Ege Universitesi Tip Fakilltesi'n-
den 1988 yilinda mezun oldu.
Tipta uzmanlik egitimini, 1994
yllinda Erciyes Universitesi Tip Fa-
killtesi Tibbi Biyokimya Anabilim
Dali'nda tamamladi. 2013 yilinda
dogent, 2018 yilinda profesér
unvanini alan Yigitbasl, halen
Medipol Universitesi Hastanesi
Tibbi Biyokimya Anabilim Dall
Ogretim Uyesi ve Genetik Hasta-
liklar Tani Merkezi Midilrii olarak
calismaktadir.
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Prof. Dr. Seniye Sema ANAK

1981 yilinda istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi’nden mezun
oldu. Cocuk sagli ve hastaliklan
alanindaki uzmanlik egitimini
1986 yilinda ayni iiniversitede
tamamlad. istanbul Universi-
tesi istanbul Tip Fakiiltesi'nde
1995'de hematoloji, 2001'de
onkoloji yan dal uzmanhgini aldi.
istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiltesi'nde 1989'da docent,
1996'da profesor unvanlarini alan
Prof. Dr. Anak, halen Medipol Uni-
versitesi'nde ¢ocuk hematoloji/
onkoloji bilim dali bagkani olarak
gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Omiir Gokmen SEVINDIK
Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi'nden 2005 yilinda mezun
oldu. i¢ hastaliklan alanindaki
tipta uzmanlik egitimini 2010
yllinda Dokuz Eyliil Universi-
tesi’'nde tamamlad. Yine ayni
{iniversitede hematoloji alaninda
yan dal uzmanhigini tamamlayan
Dog. Dr. Sevindik, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Doc. Dr. Pelin KARAASLAN

1996 yilinda Marmara Universi-
tesi (Ingilizce) Tip Fakiiltesinden
mezun oldu. 2004 yilinda
Bagkent Universitesi Ankara
Hastanesi Anestesteziyoloji ve
Reanimasyon AD’nda uzmanlk
egitimini tamamladi. 2018
yilinda dogentlik unvanini alan
Dr. Karaaslan, halen Medipol
Mega Universite Hastanesinde
gorev yapmaktadir.

Dog. Dr.Yunus Oktay ATALAY

2000 yilinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
2008 yilinda Marmara Universitesi
Anestesteziyoloji ve Reanimas-
yon AD’'nda uzmanlik egitimini
tamamladi. 2017 yilinda dogentlik
unvani aldi. Dog. Dr. Atalay, halen
Medipol Mega Universite Hastane-
si'nde gorev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Akif AYAZ
Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi'nden 2008 yilinda mezun
oldu. Tipta uzmanlik egitimini,
2013 yilinda Pamukkale Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik
Anabilim Dali'nda tamamladi.
2019 yilinda Dr. Ogr. Uyesi un-
vanini alan Ayaz, halen Medipol
Universitesi Hastanesi Tibbi
Genetik Anabilim Dali Bagkanlig
gorevini sirdiirmektedir.

Dr. Ogr. Uyesi Ali ihsan GEMiCi
2004 yilinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi’nden mezun
oldu. 2010 yilinda Dokuz Eyliil
Universitesi'nde i¢ Hastaliklar
uzmanhgini, 2014 yilinda da
Celal Bayar Universitesi'nde
hematoloji yan dal uzmanligini
tamamladr. Dr. Ogr. Uyesi
Gemici halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Arzu YILDIRIM

2012 yilinda Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun
oldu. 2017 yilinda Hacettepe Uni-
versitesi kardiyoloji bdlimiinde
uzmanligini tamamladi. Dr. Ggr.
Uyesi Yildinm, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi’nde
gorev yapmaktadir.

Dr. Or. Uyesi Burcu POLAT

2000 yilinda Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden mezun oldu. Néro-
loji ana bilim dalindaki uzmanlik
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COVID-19 EPIDEMIYOLOJISI

Neler oluyor?

PROF. DR. RECEP OZTURK

On aydir tim diinyay: etkisi altina alan koronaviriis halen giictinii
sirdiiriiyor. Ast ¢alismalarr ile ilgili gelismeler heyecanla beklenirken
COVID-19’un epidemiyolojisine deginiyoruz...

OVID-19; 31 Aralik 2019'da
‘ Cin'in Hubey eyaletine baglt

‘Wuhan kentinde kaynagi
bilinmeyen solunum yolu rahatsizlig
vakalarinin Diinya Saglik Orgiitii'ne
(DSO) bildirilmesiyle diinya giindemine
giren viral bir enfeksiyon hastaligidur.
DSO; 7 Ocak 2020°de hastalik etkeninin
yeni bir koronaviriis oldugunu agiklamig
ve 2019-nCoV diye ilk isimlendirmesini
yapmustir. 9 Ocak 2020°de Cin bilim
adamlari viriisti tanimlamistir. Viriis daha
sonra SARS-CoV-2, hastalik COVID-19
olarak isimlendirilmistir. 11 Ocak’ta Cinde
hastalik salgina doniigmis ve ilk vefat
bildirilmistir. DSO bu salginla ilgili olarak,
30 Ocak 2020'de Uluslararast Halk Saglig:
Acil Durum ilani, 11 Mart 2020'de de
pandemi ilan etmistir.

COGRAFi DAGILIM

COVID-19, diinya genelinde 214 iilkeye
yayilmis durumda olup, bugiin itibariyla
(4 Ekim 2020) 35 milyondan fazla

kisiyi hastalandirmis ve 1 milyon otuz

30 binden fazla kisinin éliimiine neden
olmustur (laboratuvarda dogrulanmus
vaka). Laboratuvarda virolojik olarak
dogrulanamayan veya asemptomatik
seyirliler katldiginda insidansin belirlenen
vakalarin 10 kat: kadar yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. En fazla olgunun
rastlandigy ilk ii¢ iilke ABD (> 7,6 milyon),
Hindistan (> 6,5 milyon) ve Brezilyadir (>

4,9 milyon). Diinya genelindeki hastalarin
yaklasik yaris1 Amerika kitasindaki
iilkelerde tespit edilmistir.

BULASMA

SARS-CoV-2’nin zoonotik bir kaynag:
oldugu diisiiniilmektedir. Hastaligin ilk
tespit edildigi donemde Wuhan'daki canlt
hayvan ve deniz iiriinleri satilan pazarla
iliskisi bildirilmis, ardindan bu pazar
kapatilmustir. Yarasalarin ana/orijinal
konak ve karinca yiyen pullu hayvanlarin
(pangolin) insanlara bulastiran ara konak
oldugu ileri siiriilmiis ama bu teoriler
giiclii kanitlarla ispatlanamamugtir.
COVID-19'da viriisiin ana bulagma yolu
kisiden kisiye olup, kaynak semptomatik
/asemptomatik COVID-19 pozitif
kisilerdir. SARS-CoV-2, esas olarak hasta
kisilerin konusma, oksiirme, hapsirmast
strasinda ortama yayilan damlaciklarla
solunum yolundan bulasmaktadir.
Damlaciklar yaklagik 2 metreden daha fazla
uzaga gidemez. Havalandirmast yetersiz,
kapalt mekanlar (lokantalar, otobiisler

vd.) bulagmalarin sik oldugu yerlerdir.
Damlaciklarin bulastigt yiizeylere elletle
temas ile de (6zellikle ellerin agiza, buruna,
goze degdirilmesiyle) bulasabilmektedir.
Saglik kuruluslarinda yapilan bazi

klinik girisimlerde (solunum yolundan
klinik 6rnek alma vd.) olusan damlacik
cekirdegi ile havadan da bulagabilmektedir.
SARS-CoV-2’nin deneysel olarak
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tiretilen aerosollerde en az 3 saat boyunca
bulunabildigi gésterilmistir. Damlacik
olusumuna neden olan konugma, éksiirme
vb. sirasinda daha uzak mesafelere
gidebilen damlacik gekirdegi (acrosol)
olusabilecegi konusundaki goriisler heniiz
kesin olarak ispatlanamamistr. SARS-
CoV-2, diski, kan, goz sekresyonlari ve
semen dahil olmak iizere solunum digt
orneklerde de tespit edilmistir, ancak bu
alanlarin bulasmadaki rolii belirsizdir;
istisnalar haricinde bunlar bulasma kaynagi
kabul edilmemektedir. SARS-CoV-2
RNA’st bazi galigmalarda kanda saptanmug
olmakla birlikte, kan yoluyla bulasma
olasilig1 (6rnegin, kan iiriinleri veya
igneler araciligiyla) diisiik gozitkmekeedir.
SARS-CoV-2’nin mukoza dist membran
bolgelerinden (6rn. deri styriklart) temas
yoluyla bulasabilecegine dair bir kanit
yoktur.

VIRAL SAGILIM VE BULASICILIK DONEMi
COVID-19 olan bir bireyin, enfeksiyonu
bagkalarina bulagtirabilecegi donem

tam olarak belirlenememistir. SARS-
CoV-2’nin semptomlarin gelismesinden
yaklagik 24-48 saat 6nce ve hastalik seyri
boyunca, 6zellikle erken dénemlerde
(belirtilerin baglamasindan sonraki ilk
8-9 giin) bulagabilecegi bildirilmistir.
Bulasicilik, belirtiler baslamadan énceki
ilk 16 saat ile belirtilerden sonraki ilk 7
giin (zamanla giderek azalir) en fazladur.
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLiNiIK MIKROBIYOLOJI

Ancak asemptomatik veya presemtomatik
vakalarla olan bulagmanin pandemiye

ne kadar etkili oldugu tam olarak
belirlenememistir.

MARUZIYETE GORE BULASMA RiSKi
SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bir kisiden
bulagma riski, maruz kalma tiiriine ve
siiresine, énleyici tedbirlerin kullanimina
ve olasi bireysel faktorlere (6rn. solunum
salgilarindaki viriis miktart) gore degisir.
COVID-19 olan bir kisiyle temastan
sonra bulagma riski, temasin yakinlig1 ve
stiresi ile artar ve kapali ortamlarda uzun
stireli korunmasiz temaslarda en yiiksektir.
Bu nedenle, ikincil enfeksiyonlarin ¢ogu
asagidaki durumlarda tespit edilmistir:

» Ev ici temaslar arasinda (ikincil
enfeksiyonlarin ¢ogunun ev i¢i temaslar
arasinda oldugu ve ikincil atak oraninin
yiizde 15’e kadar oldugu gosterilmis)

» Kisisel koruyucu ekipman kullanilmadigt
saglik bakim kuruluglarinda (hastaneler
ve uzun siireli bakim tesisleri)

» Bireylerin yakin ¢evrelerde ikimet ettigi
veya calisugi diger topluluk ortamlarinda
(6r. yolcu gemileri , evsiz bariaklari ve
gozalu tesisleri)

Bununla birlikte, yakin kisisel temasin
olabilecegi aile, is veya sosyal toplantlarin
(diigiin, nisan, taziye, ziyafet vd.)

ardindan sik sik vaka bulagmalari
bildirilmigtir. Ulkemizde taziyeler, asker
ugurlama torenleri, ev ziyafeteri, diigiin
ve nigan torenleri toplu bulasmalarla
iligkili bulunmugtur. Dolayli temaslarin
bulagmada rolii fazla degildir. Hayvanlarda
(kedi, képek, vizon, gelincik) hem dogal
hem deneysel ortamlarda SARS CoV-

2 enfeksiyonu tanimlanmigtir. Ancak
hayvanlarin (evcil hayvanlar dahil)
insanlarda dnemli bir enfeksiyon kaynag
olduguna dair kanit yoktur. Ancak, pandemi
siirecinde hayvanlarla ¢ok yakin temas
konusunda ihtiyatl: olunmast uygundur.

CEVRESEL KONTAMINASYON

Kontamine yiizeylerde bulunan viris,
duyarlt bireylerin bu ylizeylere temas
etmesi ve ardindan enfeksiyoz viriisiin
agiz, goz veya burundaki mukoza zarlarina
aktarilmasi ile bulasabilir. Bu durumda
cevre bir enfeksiyon kaynagidir. Bu tip
bulasmanin siklig1 ve goreceli onemi
belirsizligini korumakeadir. Agir viral
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kontaminasyonun oldugu ortamlarda (6rn.
enfekte olmus bir kisinin evinde veya saglik
ortamlarinda) potansiyel bir enfeksiyon
kaynag1 olmas: daha olastdir. COVID-
19’lu hastalarin hastane odalarinda gevresel
SARS-CoV-2 kontaminasyonunun astrt
oldugu agiklanmustur. Izolasyon odalarinda
kapi kollari, elektrik anahtarlari, yatak

ve korkuluklar, i¢ kapilar ve pencereler,
klozet, lavabolar vb. gevre 6rneklerinde
viral RNA tespit edilmigtir. Elbette, viral
RNA tespiti mutlaka bulasici viriisiin
varligini gostermez. Koronaviriisler genel
olarak dis ortama ¢ok dayanikli olmayan
viriislerdir. Ortamin nem ve sicakligs,
disar1 auldig1 organik maddenin mikeari,
inokulumun biiyiikliigii, kontamine

ettigi yiizeyin dokusu gibi faktorlere gore
degisen bir dayanma siiresi séz konusudur.
Koronaviriisler cansiz yiizeylerde 6-9 giin
saptanabilmektedir. Ancak, bu siirenin
tiimiinde bulasicilik s6z konusu degildir;
bulagma riski zaman icinde azalir. Genel
olarak viriisiin cansiz yiizeylerde birkag
saat icerisinde aktivitesini kaybettigi

kabul edilmektedir. Cansiz yiizeylerdeki
aktivite siiresi yorumlanirken, bulasmada
sadece viriisiin aktivitesinin devam etmesi
degil, temasin siiresinin de énemli oldugu
unutulmamalidir.

Cesitli dezenfektanlarla (% 62-71 etil alkol
dahil) bir dakika icinde SARS-CoV-2 ile
iligkili bir takim koronaviriisleri inaktive
edilmigtir. Simule giines 15181 ile deney
kosullarinda 15 ila 20 dakika boyunca
SARS-CoV-2yyi inaktive ettigi gosterilmis;
yiiksek seviyelerde ultraviyole-B (UVB) 15181
ile inaktivasyon daha hizla gerceklesmistir.

SAGLICAKLA | SONBAHAR 2020

DUYARLI KiSi/KONAK
COVID-19a kars1 toplumun tiimii
duyarlidir. Saglik calisanlar: etkenle

karsilasma yoniinden en riskli meslek
grubudur. Erkekler, 50 yagin tistiinde

olan kisiler, komorbiditesi (hipertansiyon,
kalp hastalig1, diyabet, malignite, KOAH,
bobrek hastalig1 vb.) olan kisiler, mevsimlik
tarim isgileri ile bakim ve rehabilitasyon
merkezleri, okullar, kiglalar, ceza ve tevkif
evleri ve gogmen kamplarinda yagayanlar
COVID-19 agisindan hassas gruplardir.
Ciddi seyir ve 6liim vakalari genellikle ileri
yastaki ya da eslik eden sistemik hastaligs
(hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, kronik akciger hastaliklari, kanser
basta olmak tizere diger immunsiipresif
durumlar) olan bireyler olmustur. Sismanlik
ve sigara icme de risk fakedrii olarak
bildirilmistir. COVID-19’un kulugka
donemi 2-14 giin arasinda degisir; cogu
vakada klinik belirtiler maruziyetten
yaklastk dért ila beg giin sonra gelismektedir
(ortalama inkiibasyon siiresi 4-5.1 giin).
Erken (2,2 giin icinde) belirti gosterenler
%2,5 olup, bulasanlarin yiizde 97,5’inde
11,5 giin i¢inde semptomlarin gelistigi
bildirilmistir.

Hastaligs klinik belirti vermeden
gecirenlerin daha 6nce kismen diisiik
olarak bildirildigi ama bunun bildirilen

ve tahmin edilenden yiiksek oldugu (%20
-80) ve bu kisilerin bulagmada énemli
oldugunu destekleyen verileri iceren yayinlar
mevcuttur. Cocuklarda hastaligin seyri
daha hafif, daha kisa ve hafif solunum

veya gastrointestinal semptomlarla birlikee
olma egilimindedir, ancak ciddi hastalik da



bildirilmigtir; kritik seyir cocuklarda %1'den
daha diisiiktiir. Asemptomatik seyir de
yliksektir. Pediatrik COVID-19 vakalarinin
cogu hafif ve kendi kendini sinirlayan
enfeksiyonlardir ve az sayida hastanin
hastaneye yaurilmasi gerekir.

Gebelik sirasinda COVID-19’un klinik
tablosu ve siddeti, gebe olmayan eriskinlerde
gozlenen hastalik spektrumuna benzerdir;
dogum i¢in bagvuran kadinlardaki
taramalarda asemptomatik seyir %7-

7.9 oranlarinda saptanmugtr. Uterus ici
bulagma bildirilmemekle birlikte heniiz
dislanmamustir. Emzirmeye bulagma konusu
heniiz belirsizdir. ABD’de bakim evleri,
evsizler arasinda salginlar gdriilmiis, degisik
nedenlerle toplu halde bir araya gelinen
ortamlar (kiliseler vd.) bulagma riskinin
yiiksek oldugu ortamlar olmustur. Avrupada
da yaglilar uzun siireli bakim tesisleri ve
bakim evlerinde yiiksek morbidite ve
mortalite tespit edilmistir.

Saglik calisanlari arasinda, genel toplumda
yasayan insanlardan 3,4 kat daha yiiksek

bir risk hesaplanmustir. Farkli iilkelerden
%2,2-16 oraninda bulagma bildirilmis

olup iilkemizde bu oran % 3-4 (yaklastk

30 bin saglik calisaninda COVID-19 tespit
edilmistir) civarinda tahmin edilmektedir.
Bulagmalar, 6zellikle korunma énlemlerine
yeterince uyulmadig; diisiiniilen hastaligin
gorildigii ilk haftalar icinde ve hasta

bakim siireglerinden ziyade sosyal iliskiler
strasinda olmustur. Saglik calisanlarinin,
dzellikle agyr hastalardan daha yiiksek viriis
konsantrasyonlarina maruz kalma, saglik
calisanlarinda hastalik siddetini etkileyebilir.
Hastaligin bulagtirma katsayis: (Basic

reproduction number: R0); yapilan
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modellemelerde COVID-19 igin [talyada
RO 2.76-3.25 arasinda, Cin'de ortalama RO
3.28, ortanca RO 2.79 olarak bildirilmistir.
En yiiksek RO degeri pandeminin baginda
Diamond Princess Gemisi'nde 14.8

olarak bildirilmistir. Tiirkiye i¢in yapilan
hesaplamalarda RO degeri salginin 10.
giiniinde 9.6 iken, 45. giinde 1.30 olarak
hesaplanmisur. Belirli 6nleme ve kontrol
caligmalari sonrast belirli bir zamanda
bulagma potansiyeli etkili tireme say1si (Re
veya zamana bagli iireme sayist) salgin seyri
hakkinda fikir verir, bunun 1’in altinda
olmasi kontroliin saglanmaya baglandigini,
0,6 altinda inmesinde ise kontrolde 6nemli
basarilar saglandigini gosterir. Ulkemizde Re
giiniimiizde 0,95-1 arasindadir. Toplumsal
bagusiklik diizeyi (herd immunity); RO

2.2 olarak alindiginda COVID-19 icin %
60 olarak hesaplanmigtir. COVID-19’lu
hastalarda baslangicta veya hastaneye

yats siirecinde sekonder enfeksiyonlar

soz konusudur. Baslangicta % 20.7’si bir
veya daha fazla ek patojen icin pozitiflig
saptanmis olup en yaygin koenfeksiyonlar
rinoviriis / enteroviriis (% 6.9), solunum
sinsityal viriisii (% 5.2) ve mevsimsel
koronaviriislerdi (% 4.3). COVID-19
seyrinde humoral ve hiicresel bir bagisik
cevap gelismekle birlikte, koruyucu
bagisikligin ne kadar hastada gelistigi ve
koruyuculugun ne kadar devam ettigi heniiz
bilinmemektedir. Az sayida da olsa reinfekte
vakalarin tespit edilmesi koruyuculuk siiresi
konusunda tereddiitler olusturmustur. Bu
kapsamda caligmalari devam eden agilarin
ne kadar etkili olacagi ve ne kadar siire
koruyacag: da giiniimiizde belirsiz olan
hususlar arasindadir.
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TURKIYE'DE VE DUNYADA

DURUM

Hastalik 2 ayda tiim diinyaya yayilmus,
11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) durumu pandemi olarak ilan
etmistir. COVID-19 da vaka-6liim
orani diinya genelinde %2,9, tilkemizde
%2,6 olup, degisik tilkelerde % 1,5-20
arasinda degismekreedir. Vakalarin %50-
80 oranlarinda asemtomatik seyrettigi,
testleri negatif saptanan hastalarin
yaklasik %30 civarinda oldugu da
hesaba katildiginda pandemi boyutunun
bityiikliigii daha iyi anlagilmaktadir.
UZlkemizde bugiin (4 Ekim 2020)
laboratuvarda dogrulanmig vaka

sayist 323 bini agmus, vefat sayist 8

bin 300°diir. Diinyada giinde goriilen
vaka sayilart giderek artis gostermekte
olup ortalama 280-290 bin giinlitk
vakaya ulagilmis (zirve 360 bin/giin)
durumdadir. ABD, Hindistan, Brezilya,
Rusya, Arjantin, Meksika, Kolombiya,
Peru, Iran, irak, Pakistan, Sili, Giiney
Afrika ve diger bazi iilkelerde salgin
yiiksek vaka sayilarryla devam etmekete,
ikinci dalganin etkiledigi Ispanyada
10-20 bin/giin, Fransada 10-15 bin,
Ingiltere’de 6-7 bin, Israilde 5-8 bin
glinlitk vaka goriilmektedir. Ulkemizde
salgin kismen kontrol altina alinmakla
birlikte birinci dalganin dalgalanmalar:
seklinde devam etmektedir.

8 AYIMIZ VAR

Kuzey yarimkiirede baglayacak soguk
alginlig1 ve mevsimsel gribin salgin
nasil etkileyecegi 6nemlidir. Korunma
tedbirlerine uyumun olumlu katkist
beklenmektedir. Haliyle artabilecek
vaka sayilar1 saglik sistemi tizerinde

ek bir yiik olugturabilecektir. Klinik
faz calismalar1 devam eden agilar etkili
bulunursa 2021 yilinin ilk aylarinda
tedrici olarak kullanima girecek ve
zaman i¢in pandemi gidisine kismen de
olsa olumlu katk: saglayacaktir. Sonug
olarak, on aydir tiim diinyayi, saglik,
ckonomi, egitim ve diger yonlerden ¢ok
olumsuz olarak etkileyen COVID-19
pandemisinin 7-8 ay daha etkisini
devam ettirecegi diisiiniilmektedir.

Bu siiregte en etkili korunma yolu,
uyumda ne yazik ki sorunlar yasanan
maske, fiziksel mesafe ve kisisel hijyen
kurallarini 6zenle uygulamakr.
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI

Tedavisi gilincelleniyor

DR. OGR. UYESI OKAN DERIN

Koronaviriise karsi, kanita dayali tip disiplini i¢inde tiim tedaviler tek
tek incelenmekte ve her giin yeni bilgiler 1s181nda tedavi kilavuzlari

ebebi bulunamayan agir zatiirre
S olgular1 2019 Aralik ayinda Cinde

goriilmeye bagladiktan 1 ay sonra yeni
bir koronaviriis ile karst karsiya oldugumuz
anlagiimigti. Koronaviriisiin neden oldugu
ani baglangicli agir solunum yetersizligi
sendromu (SARS) ile 2002 yilinda,
Ortadogu Solunum Yetersizligi Sendromu
(MERS) ile 2012 yilinda tanisan bilim
insanlari ve hekimler gecmis deneyimlerini
gozden gecirerek -alisik olmadiklari bir
sekilde- bu yeni koronaviriis hastaliginda
heniiz etkinligi kanitlanmamig bu ilaglari
hastalarinda kullandilar. Uzerinden on
ay gectikten sonra bu tedaviler hakkinda
biriken kanitlar ve deneyimler ubbi yaklagim1
sekillendirdi. Bu yazimizda kullanilan ilaglar
ve destek tedavilerinden séz edecegim.
Tedavi seceneklerinden bahsetmeden 6nce
SARS-CoV2’nin bazi insanlarda hicbir
yakinma olmadan iyilestigi, bazilarinda
ise 6liime neden oldugu bilinmelidir. Bu
nedenle bazi kisiler hig ila¢ kullanmadan
iyilesirken bazilar1 tiim ilaglara ve destek
tedavilerine ragmen kaybedilmektedir.
Klorokin/Hidroksiklorokin
Sitma ve bazi romatizmal hastaliklarin
tedavisinde kullanilan bu ilag hem viriise
karst hem de viriisiin yol agtig1 iltihabi yanit
engellemek i¢in COVID-19 tedavisinde
kullanilmistir. Halen iilkemizde Saglik
Bakanlig1 kilavuzuna gore Temmuz
2020 tarihinde halen kullanimi hekimin
inisiyatifine birakilmistir. Ayaktan
takip edilen veya yatan hafif olgularda
kullanilmakeadir. Géz, kalp ve karaciger
tizerinde yan etkileri olabilir. Bu nedenle
tedavi strasinda bu yan etkiler agisindan
yakin takip edilir. Cok tartigtlan bu
ilactn COVID-19 tedavisinde faydast
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giincellenmektedir.

olmayabilecegi konusunda bilimsel yayinlar
giderek artmakeadir.

Antiviral Tlaglar

Anti ve viriis kelimelerinin birlesmesinden
olusan ‘antiviral’ kelimesi Tiirk¢e anlamu ile
‘viriise karsi” demektir. Sekil 1'de viriisiin
insan hiicresine girisi, cogalmasi ve ¢ikist
betimlenmistir.

Favipiravir

Sekil 1'deki semada RNA viriislerindeki 3
numaralt mekanizmay1 (RNA bagimli RNA
polimeraz) engelleyerek viriisle miicadele
eden bir piirin analogudur. Japonyada 2014
yilinda grip tedavisi i¢in ruhsatlandirilmus,
2019 yilindan beri Cin'de kullanilmakeadir.
[lacin arenaviriisler, bunyaviriisler ve
filoviriisler tizerinde de antiviral etkinligi
gosterilmistir. Bir RNA viriisii olan
koronaviriis tedavisinde Cin'de kullanilmug
6n calismalar etkin oldugunu gostermistir.
Ulkemiz giincel kilavuzuna gore ayaktan
veya yatarak tedavide kullanilmasi énerilir.
Yapilan calismalarda viriisiin viicuttan
temizlenmesini 2-2,5 kat hizlandirir. Akciger
rontgen bulgularint diger antivirallere

gore daha cabuk diizelmesini saglar. Istah
azaltabilir, bulanti ve kusmaya neden
olabilir. 5-7 giin siiresince verilir.
Lopinavir-Ritonavir (L/r)

HIV/AIDS tedavisinde yillardir kullanilan
L/r bu viriisiin proteaz isimli enzimini
durdurarak is goriir. Laboratuvar
kosullarinda SARS-CoV (2002) {izerinde
etkili olabilecegi gosterildigi icin SARS-
CoV-2 tedavisinde kullanilmistir ve bir¢ok
klinik aragtirma planlanmustir. Bu yazi
yayinlandii tarihlerde Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol
Birimi (CDC) tarafindan yayinlanan
kilavuzda kullanilmasi aleyhinde bilgi yer
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almigur. Saglik Bakanligimizin yayimnladig
kilavuzda ise hastaligi agir seyirli geciren
gebelerde kullanimi onerilmekeedir.
Remdesivir

Remdesivir, damar yolu ile verilen,
favipiravir gibi viral RNA’ya bagimli
RNA polimeraza baglanarak

RNA transkripsiyonunun erken
sonlandirilmasi yoluyla viriisiin
¢ogalmasini durduran bir ilagur.
Laboratuvar kogullarinda SARS-COV-2’ye
karg1 etkin oldugu gosterilmistir. Etkinligi
icin klinik aragtirmalar halen devam
etmekeedir.

Diger Tedaviler

COVID-19 olanlarin %80’i hastaligt
belirtisiz veya ok hafif seyirli gecirmektedir.
Yiizde yirmisinde ise zatiirre gelisir,
hastaneye yatirmak gerekebilir. Hastaneye
yatanlarda (%3) ise viriisiin tetikledigi
siddetli bir bagisiklik sistemi yanitina bagl
cok agir hastalik tablosu ortaya ¢ikarak
yogun bakim gereksinimi dogar.

Simdi de yatan hastalarda kullanilabilecek
tedavi ve destek seceneklerinden
bahsedelim:

Bagigiklik Sistemi Degistirici
(Immiinomodiilatér) Tlaglar:

Agir hastaliga bagisiklik sistemindeki

agirt yanitn yol agugt bilinmektedir. Bu
nedenle yatan hastalarda steroid (diisitk
doz deksametazon), bazs sitokin/kinaz
engelleyicileri (tosilizumab, anakinra,
barisitinib gibi) kullanilmaktadir. Bu
tarihe kadar aksi bir kanit olmadig

icin halen agir hastalarda

kullanilmak iizere tedavi
kilavuzlarinda yer i
almaktadir. \J



Konvalesan Plazma:
Hastalig gegirip
iyilesen bireylerden

alinan kan serumunun
hastaya verilmesidir. Kan
bankalari tarafindan ¢ok stki kurallar
cerevesinde temin edilir. Tyilesmis kisinin
kaninda yer alan koruyucu proteinlerden
faydalanmak esasina dayanir. Her ne kadar
halen tartgmali da olsa yapilan ¢aligmalar
sonucunda hastaligin erken déneminde ise
yarayabilecegini ancak ge¢ donemde faydasiz
olabilecegini gostermistir.

Ivermektin: Bir parazit ilact olan
ivermektinin COVID-19 tedavisindeki

yeti ile ilgili laboratuvar ve klinik ¢aligmalar
devam etmekeedir. Yaygin olarak kullanima
girmemistir.

Antikoagiilan Tedavi (Pthtlagma
Onleyiciler): COVID-19 hastaligina

TEDAViISI GUNCELLENIYOR

bagli 6lenler tizerinde yapilan otopsi
caligmalarinda 6liime yol agan nedenlerden
biri olarak ézellikle akciger damarlarinda
yaygin pthulasma saptanmistir. Bu nedenle
antikoagiilan ilaclar (diisitkk molekiil agirlikls
heparin gibi) hastaneye yatan hastalarda
kullanilmaktadir.

Oksijen Destegi ve ECMO: Bagisiklik
sisteminin agir1 yanitt sonucunda akciger
dokusunda gelisen yaygin hasar sonucunda
oksijenin alimi ve kana aktarilmasi yavaglar
ve hasta oksijen destegine ihtiya¢ duyar.

Bu destek maske, buruna takilan kaniiller
araciligt ile yapilabilir. Yogun bakim gereken

SAGLICAKLA | SONBAHAR 2020

b
F i

;tNFEKSiYON HASTALIKLARI

cok agir olgularda nefes borusuna bir tiip
takilarak (entiibe) oksijenlenme saglanmaya
caligilir. Biitiin bu destege ragmen akcigerler
oksijeni viicuda saglayamazsa ECMO
(Extracorporeal Membran Oxygenation)
denilen bir sistemle kan viicudun disinda
oksijenlendirilerek viicuda geri verilir.

Sonug olarak, kanita dayali up disiplini
icinde tiim bu tedaviler tek tek incelenmekte
ve her giin yeni bilgiler 1s1¢inda tedavi
kilavuzlari giincellenmektedir. Ulkelerin
saglik politikalari gercevesinde bu ilaglar
verilmektedir. Ulkemizde pandemi bagindan
beri tiim ilaglara ulagim kolayca olmus ve
bilim kurulu tarafindan en giincel bilgiler
isiginda yayinlanan kilavuza gre hastalara
verilmistir.
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Bir nefes sithhat...

DR. OGR. UYESI MUSTAFA DUGER

Pandemi siirecinde en sik duydugumuz kelimelerden biri ‘nefesti’.
Bu yiizden, COVID-19’a yakalanan ve solunum yetmezligi yasayan
hastalarda kullanilan oksijen destek tedavileri hayati bir 6neme sahipti.

OVID-19 hastalarinin %80’i
‘ hastalig1 semptomsuz ya da hafif

semptomlarla gecirir. Hastalarin
%20’si ise hastane yatst gereken ve solunum
destegine ihtiya¢ duyan vakalardan olusur.
Bu hasta grubundaki en 6nemli tedavi
stiphesiz oksijen destek tedavisidir. Nefes
darligs olarak kendini gosteren ve kanda
oksijen diisiikligii yaratan COVID-19
pnomonisi esas olarak dokulara akcigerler
aracihigi ile yeterli diizeyde saglayamadig
oksijen neticesinde ¢esitli semptom ve
bulgulara yol agmakeadir. Iste oksijen
tedavisi COVID-19 pnémonisine bagl
solunum yetmezliginde en dnemli destek
tedavisidir. Yagam i¢in vazgecilmez bir

molekiil olan oksijen renksiz, tatsiz, kokusuz

bir gazdir. Akut veya kronik durumlarda
oksijen destek ihtiyaci pulsoksimetre

veya AKG (Arteriyel kan gaz) ile tespit
edildikten sonra oksijen farkl: sistemler ile
uygulanabilir. Oksijen; nazal kaniil, basit
yiiz maskesi, rezervuarli maskeler ve difiizdr
maskeler gibi yavas akimli sistemler (<15 L/
dk akim hizi) ile ventiiri maske ve yiiksek
akuslt nazal kaniil (YANK) gibi yiiksek
akimli sistemler ile uygulanabilir.

DUSUK AKIMLI OKSIJEN SiSTEMLERI
Nazal Kaniil: Hastanin burun deliklerine
yerlestirilen, iki acik ucu veya kauguk
malzemeden yapilmus bir sistemdir. En sik
kullanilan oksijen tedavi sistemidir. Hafif
olmasi, yeme i¢me, konugma ve dksiirmeyi
engellememesi nedeniyle hastalar tarafindan
kolay tolere edilir. Maliyetinin diisitk
olmasi avantajidir. Ancak, verilen oksijen
mikears sabit degildir. Hastanin dakika
ventilasyonu, solunum sayisi, {ist solunum
yolu anatomisine gore hastaya uygulanan
oksijen miktari degisiklik gosterir.

Basit Oksijen Maskesi: Agiz ve burnu
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kapatan %50-60’a kadar oksijen
konsantrasyonu uygulanabilen maskelerdir.
Agiz solunumu yapan hastalar i¢in
uygundur. Nazal kaniil kullaniminda
oldugu gibi solunan oksijenin bir kismi1

oda havasindan saglandigindan FiO2
sabit degildir ve dakika ventilasyonundaki
degisikliklerden etkilenir. Maskeler yeme,

icme ve ekspektorasyona engel olabilir, uyku
strasinda yerinden ¢ikabilir, bu konularda
dikkatli olunmalidur.

Rezervuarl: Yiiz Maskesi: Kismi geri
solumali ve geri solumasiz rezervuarli yiiz
maskeleri trakeostomi, endotrakeal tiip gibi
yapay solunum yolu olmayan hastalarda
%60’1n iizerinde FiO2 gerekriginde, yiiz
maskesine bir rezervuar (600-1000 mL)
eklenerek FiO2 diizeyleri arturilabilir.
Rezervuarda yeterli distansiyonun
saglanabilmesi ve karbondioksitin maskeden
atilimi igin en az 5-8 L/dKlik akim hizi ile
oksijen uygulanmasi gereklidir. Bu maske
hastanin ekspirasyon havasinin bir kismini
tekrar solumasina izin verir, bu maske

ile %80-85 konsantrasyonunda oksijen
uygulanabilir. Oda havasinin solunmasini
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engelleyen ve sadece rezervuardan solunuma
izin veren tek y6nlii valf varliginda maske
geri solumasiz maske (non-rebreathing)
olarak adlandirilir. Maske hastaya dogru
uygulanir ve siki bir sekilde yerlegtirilirse
%100’e ulagabilen FiO2 degerleri verilebilir.

YUKSEK AKIMLI OKSIJEN SISTEMLERI
Yiiksek akimla oksijen veren sistemler
hastanin anatomik 6l boglugunu agan
hacimde bir rezervuar yardimu ile veya

ok yiiksek akimda oksijen uygulayarak,
belirlenmis FiO2 degerlerinde oksijen
saglayan sistemlerdir. Baslica endikasyonlar
kontrollii FiO2 gereken hastalar ile
solunum ihtiyaci diisiik akimli sistemler

ile kargilanamayan solunum yetmezlikli
hastalardir. Diisiik akimla oksijen veren
sistemler ile kargilagtirildiginda, bu
sistemlerde inhale edilen gaz karigimu
tamamen kontrol edilebilir ve solunumdaki
degisikliklerden etkilenmeksizin sabit FiO2
saglanabilir.

Ventiiri Maske: Yiiksek akimla oksijen
veren sistemlerden en sik kullanilan
ventiiri maskelerdir. Yiiksek akimla
calistiklari icin sabit konsantrasyonda

FiO2 verilebilir. Bu maskeler ile %24-50
oraninda FiO2 verilebilmektedir. Basit
maske ve oksijeni aktarmak tizere degisik
oranlarda oksijen gegisine izin veren
adaptdrlerden olugmakrtadir. Adaptorler,
hastanin verdigi solugun bir kisminin
disart ctkmasini saglarken diger kisminin
tiipten gelen oksijenle karigarak hastaya geri
verilmesini saglar. Béylece siirekli ve ayni
yogunlukta oksijen uygulanmis olur. KOAH
alevlenmelerinde oldugu gibi kontrollii ve
sabit FiO2 ihtiyaci olan hastalar i¢in %24-
40 araliginda sabit FiO2 saglanir. Ayrica
akut solunum yetmezligi gelisen ve oksijen
ihtiyact yiiksek olan hastalara da sabit FiO2



sagladigi icin uygulanmasi 6nerilir. Ancak
en fazla FiO2 genelde %50 olarak kabul
edilir ve daha yiiksek FiO2 ihtiyaci olan
hastalar i¢in uygun degildir.

Yiiksek Akisli Nazal Kaniil: Yiiksek
akisli nazal kaniil (YANK); 6zellikle
kritik hastalarda kullanima girmis, bir
hava ile oksijen karigtrici, aktif bir

ssiticilt nemlendirici, 1stellmus tek bir
devre ve nazal kaniilden olugan yiiksek
akimla oksijen veren bir sistemdir.
Hiperkapnik solunum yetmezliginde
non-invaziv mekanik ventilasyonu (N1V)
tolere edemeyen hastalarda, hipoksemik
solunum yetmezliginde PEEP etkisi

ile oksijenizasyonu diizeltebilmek iin
kullanilabilir. Uzun siire kullanilabilen bir
sistemdir. AHastaneye yatis1 yapilan ve
gerekli ubbi tedavi baglanan COVID-19
hastalarin oksijen kan oksijen doygunlugu
ol¢tilmeli ve bu deger nefes darlig; ile
birlikte degerlendirilmelidir. Oksijen
doygunlugu %92’nin alunda olan biitiin
hastalara oksijen destegi saglanmalidir.
COVID-19’lu hastalarin yaklagik
%15’inin oksijen tedavisi ihtiyact duyacags,
%5’inin ise yogun bakim tinitesinde yatis

ve mekanik ventilasyon (MV) destegi

BiR NEFES SIHHAT..

gerektirecegi ongoriilmektedir. Genel
durumu kétiilesen hastalar mekanik cihaz
ile destek agisindan degerlendirilmelidir.
Hedeflenen kan oksijen doygunluk degeri
%92-96 arasinda olmalidir. Oksijen destegi
verilmesinde ilk tercih nazal kaniille diisiik
akim oksijen tedavisidir. 5 It/ dk’ya kadar
bu yolla oksijen destegi saglanabilir ve bu
yontemde nispeten damlacik ile enfeksiyon
bulas riski diisiiktiir. Hastada bu riski en
aza indirmek icin nazal kaniiliin iizerine
hastaya cerrahi maske uygulanmalidir. Nazal
kaniilden hasta fayda goriiyor fakat oksijen
satiirasyonu istenen diizeyde degilse akim
hiz1 5-8 lt/dk olan maske ile oksijen destegi
denenebilir.

YOGUN BAKIMA GiDiSi ENGELLER

Ancak akut baglayan hipoksik (kanda
oksijen diisiikliigii yaratan) solununum
yetmezligi olan hastalarda rezervuarlt maske
ile yada yiiksek akim nazal oksijen tedavisi
diistiniilebilir. HFNO (yiiksek akim nazal
oksijen) mevcut degilse ve endotrakeal
entiibasyon icin acil gereklilik yoksa
NIMYV (yapay havayolu uygulanmadan
mekanik solunum destegi); solunum

~
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yetmezligi agisindan yakin izlem ve kisa
araliklarla degerlendirme ile denenebilir.
Ancak her iki yontemde de damlacik ile
viriis bulas riskinin artmast nedeniyle

saglik calisanlarinin maruziyeti dikkate
alinmali ve gerekli koruyucu tedbirler
alinmalidir. Gerek HFNO gerekse NIMV
uygulanan hastalarin yakin izlemi ve
solunum kétiilesmesi durumunda ise
kontrollii erken entiibasyon énerilir. Olast
ya da kesin COVID-19 olgularinda nebul
tedavileri aerolizasyon riski nedeniyle
onerilmemektedir. Sonug olarak; solunum
yetmezligi gelisen COVID-19 hastalarinda
en 6nemli tedavi; oksijen destek tedavisidir.
Oksijen destegi hastaya cesitli sekillerde
uygulanabilir ve bazen hastanin yogun
bakim iinitesine gidisini engeller. Bu oksijen
uygulama yontemleri hastanin klinik
durumu, kan oksijen diizeyi ve elde bulunan
oksijen sistemine gore degisir ancak elzem
olan oksijen tedavisinin solunum yetmezligi
yapan tiim akciger patolojilerinde oldugu
gibi en énemli destekleyici ve solunumu
rahatlatici tedavi oldugudur.
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KORONAVIRUSTEN KORUNMAK ICIN

Maske, mesate, hijyen

PROF. DR. MESUT YILMAZ

COVID-19’un halen etkili bir tedavisi veya asist bulunmuyor. Bu
yuzden hastaligin yayilimini 6nleyebilmenin en etkili yolu, koruyucu
ve Onleyici tedbirlerle hastaligin 6nlenmesidir.

019’un sonlarinda Cin'in Wuhan
2 sehrinde, giiniimiizde SARS CoV-2

olarak adlandirilan, yeni tip bir

koronaviriis ile gelisen akut solunum

yolu hastalig1 tanimlandi. Subat 2020°de
Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (WHO) hastalig
COVID-19 olarak adlandirdi. SARS CoV-
2’nin neden oldugu COVID-19
hastalig1, asemptomatik
seyirden akut solunum stkintist
sendromunun (ARDS) eslik
ettigi agir pnémoniye varan
yelpazede degisik klinik
formlart ile dikkat ¢ekmis,
septik sok ve ¢oklu organ
yetmezligi ile 6liime nede
olabilecegi goriilmiistiir.
30 Ocak 2020'de Diinya
Saglik Orgiitit COVID-19
salginini toplum sagligini tehdit
eden, uluslararasi endise verici
acil durum olarak tanimlads,
Mart 2020°'de durumun vahametini
pandemi ilan ederek kabullendi.

DAMLACIKLARLA YAYILIR

COVID-19’a neden olan viriisiin rutin konugma, bagirma, sarki sdyleme

kisiden kisiye temelde hasta kisinin vb. faaliyetleri sirasinda sayisiz damlacik

dksiiriik veya hapsirigy ile ortaya ¢ikan yaymast bu hastaligin ¢ok hizli bulagma

damlaciklar araciligt ile yayildigi kabul ve yayillmasindaki ana etmendir. Bu

edilmektedir. Insanlar konusurken, yemek damlaciklar diger insanlarin agzina veya Bircok solunum viriisiiniin
yerken veya giilerken bile gozle goriilen burnuna konup hastalik yapabilecegi gibi, bulasmasinda etkili diger

veya goriillmeyen damlaciklar veya cok hasta kisinin gok yakininda olan kisiler yollarda da COVID-19

kiiiik damlaciklar (mikro damlaciklar) yiiksek olasilikla dogrudan akcigerlerine hastaliginin bulasmasinda
sacarlar. Enfekte olan insanlarin giinlitk inhale ederek de hastaligs kapabilmektedir. rolii oldugu kabul edilmektedir.
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Bunlara enfekte kisinin dokundugu
cisimler (kalem, asansor tuglar1 vb. sik

ve ortak tutulan/dokunulan yiizeyler) ile
aerosol olusturan siireclere bagli bulagma
yollart 6rnek verilebilir. COVID-19’un
kulugka siiresi 1-14 giin arast degiskenlik
gosterebilse de genellikle 4-6 giin arasinda
degismektedir. COVID-19 olgularinin
klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin

degerlendirilmesi sonucu semptomlarin
baslangicindan 1 giin, nadiren 2 giin
oncesine kadar bulastirict olabildigi
bilinmektedir. Ancak cogu durumda,
bireyler genellikle semptomlar: varken
bulasict olarak kabul edilir. Bulastiricilik
hastaligin asamasina ve semptomlarinin
ciddiyetine bagli olmakta birlikee,
hastalik seyrinde ilk hafta daha yiiksek
diizeylerde iken, ikinci haftadan itibaren
azaldig; diistiniilmekeedir. Hafif seyirli
ptom baglangicindan klinik

dar olan ortalama siire

aftadir. Daha agir olgularda
seyri 3-6 haftayr bulabilmektedir.
arin yaklagik tite biri hastaligin
belirtilerini gdstermeden gegirirler
(asemptomatik). Bu durumun bulagmada
rolii oldugu iddia edilse de, bu durumun
giinliik hayattaki yeri ve 6nemi heniiz

MASKE, MESAFE, HIJYEN

yeterli oranda anlagilamamusur. Olgularin
biiyiik cogunlugunda hastalik hafif bulgu
ve belirtilerle seyreder, enfeksiyonun
semptomlarin baglamasindan 7 giin sonra
yakinmalar 6nemli 6l¢iide azalmaktadir.
Giiniimiizde FDA tarafindan belli
hastalarin tedavisi i¢in remdesivir
onaylanmis olsa da, heniiz COVID-19
tedavisi i¢in etkili bir tedavi yontemi
bulunamamustir. Hastalik icin kullanilan
cesitli destek tedavilerinin (kortikosteroid,
biyolojik ajanlar) etkinligi tartisilirken
toplumlarin elinde aslinda gok
daha giiclii bir silah oldugu
unutulmamalidir; hastaligin
*  onlenmesi. Hastalig1 6nleme
stratejilerinin toplum
sagligina tartigiimaz
faydalarinin yaninda
ekonomik, politik
ve sosyal diizen

A ONLEMLERI
emas onlemleri: Hastalar temas ettikleri
her tiirlii cisme dokunduklarinda ellerindeki
bulasici mikroorganizmalari bulagtirirlar.

Temas yolu enfeksiyon bulasmasinin

en yaygin yoludur. Temas 6nlemleri
enfeksiyonu 6nlemek ve kontrol etmek
icin hastanin dogrudan veya dolayli temas
yoluyla enfeksiyon bulagmasini énlemek ve
kontrolii saglamak icin kullanilir.
Damlacik 6nlemleri: Bireyin solunum
yolundan dogrudan damlaciklar (>5pum)
yoluyla kisa mesafelerde bagka bir

bireyin géz, ag1z veya burun mukozasina
enfeksiyon bulasmasini 6nlemek ve kontrol
etmek icin kullanilir. Damlacik yoluyla
capraz bulas icin maksimum mesafe kesin
olarak belirlenmemistir, ancak siklikla
tibbi literatiirde risk alan: enfekte bireyin
etrafinda yaklagik 1,8 metrelik mesafe
olarak bildirilmistir. Bu anlamda DSO

1 metre mesafeyi giivenli bildirirken,
CDC 2 metrelik mesafeyi giivenli kabul

etmektedir.
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI

Hava kaynakl: (aerosol) 6nlemler
(solunum yolu 6nlemleri): Bireyin
solunum yolundan aerosoller (<5 pum)
araciligtyla dogrudan baska bir bireyin
akciger alveol diizeyine kadar niifuz ederek
enfeksiyon bulasmasini 6nlemek ve kontrol
etmek icin kullanilir. Aerosoller solunum
sistemine alveolar seviyeye niifuz eder.
Hasta bireylere 6zellikle hastanede yapilan
entiibasyon ya da yogun bakim tinitesinde
hasta bakimi strasinda yapilan aspirasyon
islemlerinde yogun acrosol ¢ikarabilirler.
Bu aerosoller ¢ok hafif olduklar: icin yere
konmadan uzun siireler (1-3 saat) havada
astli kalarak saglikli kisilerce solunabilir

ve hastalik bulasabilir. S6z konusu
bulagmanin agik havada miimkiin olmadigt
ancak hasta odasi gibi kiiciik ve kapalt
ortamlarda risk tasidig1 kabul edilmektedir.
Kapali ortamlarda yakin mesafede
olunmasa dahi ayni ortamda bulunmak
enfeksiyonun bulasma riskini artirir.

EL VE YUZ TEMASINA DiKKAT!

Toplumsal diizeyde alinmast gereken en
onemli tedbir ellerin stk yitkanmast, el
hijyeninin 6neminin haurlaalmasidir.

Eller sik sik ytkanmali veya alkol bazli el
antiseptikleri kullanilmali ve ellerin bagta
agiz ve gozler olmak iizere yiiz bolgesi ile
temastnin énlenmesidir. Diger énemli
tedbirler, dksiiriik adabinin topluma
benimsetilmesi (6ksiiriirken agizin tercihen
dirsek ici ile kapatilmast) ve kalabaliktan
uzak durmaktir. Béylece hasta olmast olasi
insanlara maruziyet olasilig1 azaltlmis

olur. Saglik Bakanlig; tarafindan bu
konuda yapilan cesitli posterler kuruluglara
astlmustir. Televizyonda yayinlanan kamu
spotlari ve sosyal mesaj icerikleri ile bu
hususlar pekistirilmelidir. Sosyal mesafe
ozellikle toplumda bulasma olasiligt yiiksek
olan durumlarda dikkatli olunmas: gereken
tedbirlerdendir. Bircok iilke karantina

ve sosyal mesafelendirmeyi hastaligin
yayiimini énlemede énciillemistir. Bu
onlemlerin baglicalars; egitim kurumlarinin
ve isyerlerinin tamamen veya kismen
kapatlmast ya da sinirlandirilmast, bakim
evleri, hastaneler ve hapishane gibi kapali
alanlara ziyaretci sayisinin kisitlanmas,
topluluk ile yapilan (diigiin, kutlama,
toren, vb.) tiim aktivitelerin yasaklanmast
veya kisitlanmasi, gerektiginde belli bina,
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI MASKE, MESAFE, HIJYEN

alan, ilge, gehir veya bolgelerin karantinaya
alinmasi, tilke sinirlarinda giris ¢ikiglarin
yasaklanmasi veya daha kontrollii yapilmasi
ve evde kalma politikalarinin uygulanmasi
olarak siralanabilir.

MASKEYLE KORUNUN

Salginin baglamasindan Haziran 2020’ye
kadar DSO toplumda yasayan sagliklt
insanlara tibbi maske kullanmasi 6nermeyen
bir tutum icindeydi. Bunun gerekgesi maske
kullaniminin hastaligin toplumda yayilimini
azaltabilecegine dair kanit yetersizligiydi.

5 Haziran 2020°'de DSO giderek artan
kanitlarin varliginda COVID-19
semptomlari bulunduran kisilerin ve

yiiksek risk varliinda fiziksel mesafe
kuralina dikkat edilemeyecek kosullarda

tibbi maske kullanimini 8nermistir. Tibbi

tiim aktivitelerinin sinirlandirilmast ve hasta

maskelerin en ¢ok kaynak kontroliinde gecirmek, uygun kisisel koruyucu ekipman
kullanmadan COVID-19 tanili hastaya

dogrudan bakim yapmak.

yani enfekte kisilerin damlacik yayilimini olmayan bireylerden ayrilmast anlamina

azaltmada ise yaradig1 bilinmektedir. gelmekeedir. Yapilan ¢aligmalar karantina
Bunun yanu sira, kapali ortamlarda ve sosyal  uygulamasinin enfekte insan sayisini ve
HALEN ETKLI BiR TEDAViSi YOK

Hastaliktan korunmada temizlik ve

oliimleri azaltabilecegini gostermigtir. DSO,
COVID-19 tanust alan bir kisi ile maskesiz ve
korunmasiz yakin temasta bulunan kisilerin

mesafenin korunamayacagt durumlarda
hastalik yayilimini énleyebilecegine dair
kanitlar giderek birikmektedir. Ulkemizde

pandeminin yogun oldugu dénemlerden

dezenfeksiyon da biiyiik bir 6neme
karantinada tutulmasini dnermektedir. sahip. Hasta yatak baslari, kap1 kulplar:
Yakin temas su sekilde tanimlanmakeadir:

COVID-19 hastast ile yiiz-yiize 1 metreden

kisa mesafede en az 15 dakika siire

itibaren Saglik Bakanlig1 tarafindan gibi stk dokunulan yiizeyler giinliik

toplumda tibbi maske kullanilarak dezenfekte edilmelidir. Ticari olarak
korunmasi benimsenmistir. satilan dezenfektanlar temin edilemiyorsa
Ote yandan sosyal mesafe, heniiz hastalik camagtr suyu 1/100 oraninda seyreltilerek
bulgu belirtileri gelismemis ancak bulastirict (1 birim gamagtr suyu 99 birim su

kisilerden uzak durarak hastaligin yayilimini

azaltma prensibine dayanmaktadir.
Damlacik ile yayilan hastaliklarin
bulasabilmesi i¢in insanlarin belli mesafede
belli bir siire bir arada bulunmasi gereklidir.
Okullarin ve isyerlerinin kapatlmasi,
marketlerde insanlarin online aligverige

yonlendirilmesi sosyal mesafeye verilebilecek

drneklerdendir. Yapilan calismalar
asemptomatik bireylerde diisiik oranda da
olsa bulagtiricilik s6z konusu oldugunu
ortaya koymaktadir, bu nedenle sosyal
mesafeye 6zen gdsterilmesi pandemiyi
kontrol altina alabilmek icin ihmal
edilmemesi gereken énlemlerdendir.

KARANTINA OLUMLERI AZALTIR

Karantina bulagict hastaliklarin kontroliinde
bilinen en eski ve etkili ydntemlerdendir.
[ralyada 14. yiizyilda Venedik Limani'na
yanagan gemiler, olasi veba hastalarinin
bulundugu limandan geliyorsa, yolcularini
bosaltmadan 6nce 40 giin demirlemek
zorundaydu. Bir kiginin karantinaya alinmasi
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. . ile karistirilarak) uygun bir yer-yiizey
KORUNMA VE KONTROL ONLEMLERI dezenfektani olusturulabilir. Camagtr
suyu kullanilamayacak yiizeylerde %70’lik

Genel olarak korunma ve kontrol
yontemleri karantina ve diger
hijyenik énlemler olmak tizere 2
baslik altinda siralanabilir.

Karantina

» Goniillii karantina (Kendi
kendine izolasyon)

» Zorunlu karantina

Diger Hijyenik Onlemler

» Kalabaliktan uzak durmak

» El hijyeni

» Kisisel koruyucu ekipman
(Maske, siperlik, koruyucu
gozliik, onliik)

» Sosyal mesafe

» Okullarda alinacak tedbirler

(Kapatma, uzaktan egitim vb.)

» Isyerlerinde alinacak tedbirler
(Calisma saat esnekligi, uzaktan
caligma vb.)
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alkol bilesikleri kullanilabilir. Tuvalet

ve banyolar 1/10 oraninda seyreltilmis
camagtr suyu (1 birim ¢amagir suyu 9
birim su ile karigtirilarak) ile dezenfekte
edilmelidir. Yiizeyler temizlenirken veya
dezenfekte edilirken tek kullanimlik
eldivenler kullanilmalidir. Yatak carsaflari,
nevresimler ve havlular rutinde yikandig;
gibi deterjanlar ile 60-90°C'de yikanmas:
yeterlidir. Sonug olarak; COVID-19’un
halen etkili bir tedavisi veya astst yoktur.
Hastaligin yayilimini 6nleyebilmenin en
etkili yolu koruyucu ve énleyici tedbirlerle
hastaligin énlenmesidir. Hizli tarama,
erken tani, zamaninda izolasyon ve erken
tedavi hastaligi yayiliminin énlenmesi
agisindan énemlidir. Hastaligi 6nleyen
baslica yaklagimlar, hastalarin izolasyonu
(karantina altina alinmast) ve enfeksiyon
kontrol uygulamalarinin titizlikle yerine
getirilmesidir.
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GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI GOZLERIMIZ HER SEYE SAHIT
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GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Gozlerimiz
her seye sahit

PROF. DR. CENGIZ ARAS

Pandemi stireci oftalmologlar i¢in stirpriz bir siirecti. G6z hastaliklar
yiiksek riskli branglar icerisindeydi ve biz hastalarimiza hizmet vermeye
devam etmek zorundaydik...

lizyilda bir gerceklesen pandemi nedeniyle brangimiz yiiksek riskli branglar
.i tiim tp branglari ¢alisanlari icin icerisinde besinci siraya yerlestirildi. Rutin
oldugu gibi, biz oftalmologlar icin muayene aletlerimize hasta nefesinden
de deneyim ve hazirlik sahibi olmadigimiz ~ etkilenmememiz amaciyla seperatorler
bir siiregti. Patojenite, bulasma sekilleri, takild1 ve rutin muayenelerimizi N95
sebep oldugu klinik tablo ve en 6nemlisi maske takarak yapmaya basladik ve halen
tedavi ve korunma yontemleri bilinmeyen bu sekilde devam ediyoruz. Poliklinik
bir hastalikla karsi karstya olmak bizler icin ~ bekleme salonlarinda bulunan oturma
de 6nemli bir deneyim oldu. alanlari sosyal mesafe dikkate alinarak
Siiregte oncelikle solunum yoluyla tekrar diizenlendi. Pandeminin ilk
bulasan bir enfeksiyon hastalig1 olmast ve dénemlerinde sokaga ¢tkma kisitlamalart
oftalmoloji branginin rutin muayeneleri nedeniyle klinigimize bagvuran hasta
sirasinda hastanin nefesine 30-35 cm’lik sayisinin azalmasi dolayisiyla doktor,
bir mesafeden maruz kaliyor olmamiz hemsire ye yardimet saglik personeli

- 3
. ,v?'
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calisanlarimiz rotasyonlu ¢aligma diizenine
getiler. Calisanlarimizin tamami cerrahi
maske, doktorlarin tamami N95 maske
takarak caligmaya bagladilar. Randevularin
acil nitelik tagimayanlari ertelendi.

ALANIMIZ DISINDA CALISTIK

Hastalik ile ilgili bilimsel veri akigini

yeni yayinlanan literatiir ve meslek
derneklerimizin olusturduklari bilimsel
komisyonlarin raporlari tizerinden edindik.
Yine meslek derneklerimiz ve endiistrinin
diizenledigi webinar toplanularina
kaularak mesleki egitimin siiregenligi
saglanmaya caligildi. Oncelikle iilkemiz
saglik otoriteleri ve uluslararast meslek
orgiitlerinin onerileri baglaminda 6zellikle
cerrahi prosediirlerin acil nitelik tagtyanlar:
belirlendi ve sadece bu belirlenen acil
nitelikli girisimleri gerceklestirdik. Diger
taraftan calistigimiz hastanenin siirete
pandemi hastanesi tanimu igerisinde

yer almasindan dolay;, COVID-19
enfeksiyonuna yakalanmig hastalarin
poliklinik kabul, numune alinmast ve
geceleri servis nobetlerinde caligmak gibi
alanimiz digt ubbi uygulamalari yapmak
zorunda kaldik.

Kisitlamalarin gevsetilmesi siirecinde
hasta sayimizdaki arusa ydnelik olarak
normal mesai diizenine gegildi ve her tiirlii
girisimler- elbette maske, sosyal mesafe,
hijyen kurallarinin sitki uygulanmasi
kosuluyla- tekrar yapilmaya baglandi.
Siiregte goz kliniginin hicbir ¢alisaninda
COVID-19 enfeksiyonuna rastlanilmadt..
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KARDIYOLOJI

oronaviriis enfeksiyonu kisa siirede
huzla yayilarak tiim diinyay: etkisi
ltina almistir. Hastaligin etkeni

olan SARS-CoV-2 damlacik veya dogrudan
temas yolu ile yayilan yiiksek oranda
bulagic1 bir viriistiir. Viriisiin 6zellikle
solunum yolunu tuttugu ve hastalarin

en sik zatiirre nedeniyle hastaneye
yaurilmalari gerektigi bilinmekeedir.

[lk baglarda sadece bir solunum yolu
hastalig1 olarak diigtintilmiis olsa da ok
gecmeden hastalarin 6nemli bir kisminda
enfeksiyonun kalp damar sistemi tizerinde
de olumsuz etkilerinin oldugu tespit
edilmistir. Ustelik ilk bulgulara gore daha
oncesinde kalp damar sistemi hastalig1 olan
yash bireylerin COVID-19 enfeksiyonuna
daha sik yakalandig1 ve bu hastalarin 6liim
oraninin toplumun diger bireylerine gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir: Tiim bu
bilgiler COVID -19 ve kalp saglig: iliskisini
merak edilen bir konu haline getirmistir.
Salginla ilk karsilasan iilke olan Cin ye
diinya genelinde en yiiksek oliim oranina
sahip iilke olan Iralyadan elde edilen

veriler incelendiginde COVID-19'dan

en ¢ok etkilenenlerin, eslik eden kronik
hastalig1 olan yaghilar oldugu goriilmiistiir.
Koronaviriis enfeksiyonu icin risk teskil
eden kronik hastaliklarin baginda; kalp
damar hastaliklari, hipertansiyon ve

seker hastalig1 gelmektedir. Bu hastalar
enfeksiyona karsi daha duyarlidirlar. Bir
bagka deyisle viriis ile temas durumunda bu
bireylerin hastaliga yakalanma riski daha
yiiksektir. Bununla beraber enfeksiyon
bulastiktan sonra bu insanlarda hastalik
daha agir seyretmektedir. Bu hastalarin

Kalpte hasar birakiyor

DR. OGR. UYESI ARZU YILDIRIM

Koronaviriistin viicutta yogun bir sekilde salgilanmasina neden oldugu
birtakim maddeler kalp hasarina neden olabilecegi gibi viriisiin

kendisi de direk kalp hiicrelerini /zedeleyebiliy

diger insanlara gore daha stk yogun bakim
ihtiyact olmakta ve hastalik daha fazla

yasam kaybt ile sonuclanmakeadir.

UZUN DONEM ETKILERI-OtABILiR™
COVID-19 enfeksiyonunun daha
oncesinde kalp hastaligr olmayan insanlarda
da kalp hasarina neden olabilecegi
gosterilmistir. Hastalarin hastane yatiglari
strasinda troponin dedigimiz kalp

hasarini gosteren kalp enzim yiiksekligi
stkca goriilmekeedir. Su anda enfeksiyon
nedeniyle hastaneye yaurilan hastalarda
yiizde 5 gibi azimsanmayacak bir oranda
kalp damar sistemi hasar1 gelistigi
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viriisiin kal’p' damar si
grudan veya dolaylt yollardan

nede
- oldul%irt
kalp hasarina
gibi viriisiin
direk kalp hii
zedeleyebilmel ]
bu etkiler sonucunda
kalp krizi,skal
yetmezligi, ritim
bozuklugu, kalp kast
iltihab1 (miyokardit),
atar ve toplar g,
damarlarda pll(tlla@
riski artmakeadir.
Ustelik kalp damar
sistemi hlﬁ:r:jéelighx‘k

insanlarda hastaligin seyrinin

remiyoruz. Ancak bu enfeksiyonu agir
gecirmis bireylerde pihtilasmaya yatkinlik
ile viicutta iltihabi durumun uzun siire
devam ettigini gosteren caligmalar vardir.
Ayrica viriisiin kalp saglig1 icin risk tegkil
eden yiiksek kolesterol, yiiksek kan sekeri,
metabolik bozukluk gibi durumlara neden
olmast COVID -19 enfeksiyonunun kalp
tizerinde uzun dénem etkileri olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Bu riskli hasta grubunun pandemi
siirecinde daha az etkilenmesi adina sosyal
izolasyon 6nlemleri alinmis ancak sosyal



KALPTE HASAR BIRAKIYOR

. -_ 'n,“ izolasyon da beraberinde ikincil
= problemler dogurmustur. Bunlardan
|:I- bir tanesi kalp hastalig: belirtisi
olabilecek sikdyetleri oldugu halde
I hastaneye bagvurmayan veya geg
basvuran hastalarin tedavilerinde
aksamalar olmasidir.

KONTROLLER AKSATILMAMALI
Alinan tedbirler cercevesinde kronik
hastalig: olanlarin miimkiin oldugunca
de kalmalari, hastaneye bagvurularinin
ise sadece acil ve zaruri haller ile
sinirlandirilmast istenmisti. COVID

-19 icin yiiksek risk tagtyan grup icin

cok yerinde bir karar olmakla birlikte
hastalarin bir kismi gerekli hallerde de
hastaneye bagvurudan kaginmistir. Ornegin
bu siiregte kalp krizi ile bagvuran hasta

sayimizda belirgin diisiis oldu.
Hal bu ki bu enfeksiyonun kalp
krizi sikligini azaltmasi degil tam
tersi arttirmasi beklenmekteydi.
Nitekim bir siire sonra durumun
boyle oldugunu, hastalarin kalp
krizi gecirdikleri halde hastanelere
bagvurmadiklarint gordiik.
Maalesef hastalarimiz durumlar
kotiilesmis ve uygun tedavi icin
de gecikmis bir halde sonraki
donemlerde bizlere bagvurdular.
Kalp damar hastaligy, yiiksek
tansiyon ve yiiksek kolesteroliin
tedavisinde diizenli egzersizin yeri
tartigmasizdir. Ote yandan heniiz
kalp hastalig1 olmayan bireylerde
de diizenli egzersiz kalp hastas
olma riskini azaltmaktadir. Ancak
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KARDIYOLOJI

hastalarimiz izolasyon doneminde ne
yazik ki egzersizlerini aksatmuglardir. Daha
dncesinde tansiyonu ve kolesterol diizeyleri
kontrol altina alinmis insanlar uzun

siire hareketsiz kalmaya bagli kétiilesmis
bir halde klinigimize bagvurmaya
bagladilar. Hastalarimizin tedirginliklerini
anlayabiliyoruz ve kardiyoloji hekimleri
olarak hastalarimizin maske takmak,

sosyal mesafeye dikkat etmek ve hijyen
kurallarina 6zen gdstermek kaideleriyle
diizenli kontrollerini aksatmamalarini,

acil durumlarda ivediyle acil servislere
bagvurmalarini éneriyoruz.

EGZERSIZLERE DEVAM!

Hastalarimiza pandemi siirecinde gerekli
tedbirleri alarak yiiriiyiis gibi acik havada
yapilabilecek egzersizlere devam etmelerini,
evde hafif acrobik egzersizler de yaparak

| aktif kalmaya 6zen gostermelerini tavsiye

ediyoruz. Ayrica elimizdeki veriler
isiginda hastalarimizin hipertansiyon ve

: kalp sagligi icin kullandiklari ilaglardan

& hicbirinin koronaviriis enfeksiyon

. riskini arurmadigini vurguluyor
. ve hastalarimizin mevcut
tedavilerine giivenle devam

2

etmelerini 6neriyoruz. Pandemi siirecinde
biz kardiyoloji doktorlarina énemli
sorumluluklar yiiklenmistir. Bu baglamda
kronik kalp hastalig1 olan hastalarimizin
enfeksiyon bulas riskini arttirmadan
takiplerine devam etmek adina zveriyle
calismalarimiza devam ettik. Gerek
klinigimizde aktif olarak calisarak, gerek
telefon {izerinden hastalarimiza ulagarak
hastalarimizin tedavisiz kalmamalari icin
yogun gayret sarf ettik. Hastalarimizin da
bu siirecte gosterdikleri sabir ve anlayistan
otiirti onlara Medipol Saglik Grubu
kardiyoloji hekimleri olarak tesekkiir
ederiz.




NOROLOJI TAT VE KOKU ALAMIYOR MUSUNUZ?

.
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NOROLOJI

Tat ve koku

alamiyor musunuz?

DR. OGR. UYESI BURCU POLAT

Koronaviriis enfeksiyonlu hastalarda sikca goriilen tat ve koku kayb:
ozelinde norolojik bulgular tizerine bir ¢aligma yaptik. Hastalarda yaptigimiz
takipler sonucunda, koku bozuklugunun daha uzun siirdiigiini, tat alma

bozukluklarinin ise daha ¢abuk diizeldigini gozlemledik.

DUYU DEGERLENDIRMESI

astalara su sorular iizerinden
koku ve tat duyu degerlendirmesi

EN SIK GORDUGUMUZ NGROLOJIK yapilds;
BULGU: KOKU KAYBI » Koku almada biraz zorlantyorum
(hafif dereceli hiposmi)

» Koku almada oldukga zorlantyorum
(orta dereceli hiposmi)

» Hig koku alamiyorum (anosmi)
» Kokulari farklr algiliyorum (parosmi)

» Tat almada biraz zorlantyorum (hafif
dereceli hipoguzi)

» Tat almada oldukea zorlaniyorum
(orta dereceli hipoguzi)

» Hig tat alamiyorum (aguzi)

» Tatlart oldugundan farkls
algiliyorum (paraguzi)
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

26

Dogum
virus
dinlemez

DR. OGR. UYESI ELIF CILER EREN

Kadin hastaliklari ve
dogum poliklinigi olarak
pandemi siirecinde elektif
ameliyatlar1 ve muayeneleri
ertelemek zorunda kaldik.
Erteleyemeyecegimiz

ve Onceden
programlayacagimiz
gorevlerimiz de vardir pek
tabi; bebekleri annelerine
kavusturmak gibi...
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adin dogum uzmanlari i¢in
meslegin en giizel yani, yasgamin
ilk anlarinda, gézlerini yumuk

yumuk acan, yanaginin kenarinda hafif
bir tebessiimle size bakan bir bebegin
kokusunu icinize gekmektir. Bahar
mevsimi de yeniden dogusun simgesidir.
Doga, diinyaya yeni gelen bir bebek

gibi, her bahar yeniden canlanarak,
icimize umut tohumlari eker. Bu yil ise
bahari, yeni umutlar yerine, kaygi verici
gelismelerle kargiladik. Diinyanin dért
bir yanindan COVID-19 salginu ile ilgili
haberler geliyordu. Tip diinyast, Cin'de
ortaya ¢tkan koronaviriis enfeksiyonunun
SARS viriisle benzer sekilde bolgesel
olacagini diistiniiyordu. Ancak Diinya
Saglik Orgiitiiniin koronaviriis
enfeksiyonunu pandemi ilan etmesi

ve iilkemizde ilk vakanin gériilmesiyle
birlikte gerceklerle yiizlesmeye bagladik.
Hekim kimligimizin yant sira, anne, baba
ve evlat olmak gibi farkli rollerimizle,
pandemi siireci bambaska duygular ve
sorumluluklar getirdi bize. Bir yandan
kendimizi ve yakinlarimizi daha énce
tecriibe etmedigimiz bir mikroba karst
korumali bir yandan da gorevimizin
basinda olup hastalarimiza care
olmaliydik. Bu bilinmeyenler iginde

en dogru yaklagim; Saglik Bakanlig

ile ulusal ve uluslararast kadin dogum
derneklerinin bilimsel énerilerine gore
hareket edilmesiydi. Bu dogrultuda
klinik isleyisimizi planladik. Diger

pek cok béliimde oldugu gibi kadin
dogum klinigi olarak elektif ameliyatlars
ve muayenelerimizi erteledik. Ancak
ertelendigi takdirde hayati risk olusturacak
ya da bir an énce tedavi olmazsa yagami
kisalabilecek kanser hastalarimizin tedavisi
devam etmeliydi. Jinekolojik onkoloji
bolimiimiizdeki hocalarimiz gérevlerinin
basindaydilar. Gebe hastalarimuzin yiiksek
dncelikli temel saglik hizmetlerini salgin
siirecinde de giivenli sartlarda almalars
saglanmaliydi. Erteleyemeyecegimiz ve
dnceden programlayacagimiz gorevlerimiz
de vardi pek tabi; bebekleri annelerine
kavusturmaliydik.

HASTALARIMIZIN YANINDAYDIK
Kadin dogum klinigimizde dogumhane,
poliklinik ve servislerde gerekli

DOGUM ViRUS DINLEMEZ

diizenlemeleri yaptik. Hastalarimizin ve
calisanlarimizin glivenligini arttrmak
icin sosyal mesafe kurallart uygulanmaya
baslandi. Cerrahi maske, gozliik, onliik
gibi kisisel koruyucu ekipmanlarimizi
kullandik. Bulas riskini en aza indirmek
icin hastane icindeki hareketligi azaltmak
gerekliydi. Ziyaretler sinirlandirildi.
Koronaviriis siipheli hastalar ile diger
hastalarin temasini engellemek 6ncelikli
hedefimizdi. Bu nedenle hastanemizin
acil girisinde COVID-19 pozitif
stiphesi olan hastalarimizin muayene
olabilecegi bir poliklinik olugturuldu.
Ayrica COVID-19 siipheli hastalarimiz
icin dis hastanemizde bir sanct odasi

ve dogum odasi diizenledik. Yatan

tiim hastalarimizdan ve refakatcilerden
stirtintii alindi ve test yapildi. Pandemi
elbette gebelerimizin kaygi ve korku
diizeylerini artturdi. Bu olumsuz
duygulart azaltmanin en iyi yolu anne
adaylarinin dogru sekilde bilgilendirilmesi
ve hekimlerine kolayca ulasabilmelerini
saglamak oldu. Bu amagla tiim kadin
dogum hekimleri gebe takiplerine
devam ettiler. Anne adaylarinin yaninda
oldular. Koronaviriis gebelikte de benzer
bir klinik tablo sergilemektedir. Ates,
ksiiriik, bogaz agrist ve yorgunluk

gibi hafif semptomlar ya da pnémoni,
akciger yetmezligi, bobrek yetmezligi,
goklu organ yetmezligi gibi ileri yogun

bakim ihtiyact doguran agir semptomlar
seklinde klinik belirti verebilir.
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

BEBEKLERDE ANOMALIYE NEDEN OLMAZ
Gebeler, viicutlarinda olugan
degisiklikler nedeniyle solunum yolu
enfeksiyonlarina daha yatkindir. Fakat
giincel verilere bakildiginda koronaviriis
enfeksiyonu klinik seyir acisindan normal
popiilasyondan farklilik gostermemektedir.
Gebelerde de tani yontemi; agiz ve
bogaz mukozasindan alinan siiriintii
ornekleridir. Gerekli durumlarda akciger
grafisi ve diisiik doz akciger tomografisi
de tanida kullanilabilir. Gebelerde
COVID-19 tedavisine klinik duruma
gore karar verilir ve multidisipliner
bir yaklasim gerektirir (kadin dogum
uzmani, perinatolog, anestezist, i¢
hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklart
uzmani). Elimizdeki veriler heniiz
sinirlt olsa da, COVID-19 viriisiiniin
diisiik yapma riskini artirmadig;
soylenebilir. Ayrica bebeklerde anomaliye
neden olmadigs gézlemlenmekeedir.
Enfeksiyon durumunda sezaryen ya da
normal dogumdan herhangi birinin
digerine iistiinliigiinii kanitlayan bir
veri bulunmamaktadir. Bu nedenle,
COVID-19 dogum sekline karar
verme konusunda etkili olmamalidir.
Yapilan sinurli arastirmalar sonucunda
anne siitiinden bebege koronaviriisiin
bulastig: saptanmamigtir. Koronaviris
enfeksiyonu gegiren anneler bebeklerini
emzirebilitler. Elbette, emzirmeden 6nce
ellerini su ve sabunla yikamalari, maske
ve eldiven kullanmalari gerekmektedir.
Pandemi siirecinin baslangicinda oldugu
gibi bugiin de kadin dogum klinigi
olarak koronaviriis
enfeksiyonuna
karst tedbirli
olmaya devam
ediyoruz.
Siiphesiz ki
onceligimiz;
hastalarimiz
ve tiim saglik
calisanlarinin
giivenligi. Aksam
vizitlerinde giiniin
yorgunlugunu bize
unutturan minik
ellere rahatca
dokunabilecegimiz
giinleri 6zlemle bekliyoruz.
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Pandemi stirecinde tedavisi aksamamasi gereken kanserli hastalarimizi
korumak i¢in tiim tedbirleri aldik. Gerektiginde telemedicine
yontemiyle onlara ulagarak tedavilerini diizenledik.

OVID-19 pandemi siirecinde;
ozellikle ileri yas grubunda olan
ve yastan bagimsiz diyabet,

hipertansiyon, kronik kalp ve akciger
hastaliklar: ile kanser gibi ek hastaliklari olan
bireyler daha fazla ve daha agir COVID-19
enfeksiyonu gecirme riski alundadirlar.
Yapilan erken dénemdeki Cin kaynakl:
calismalarda, kanserli hastalarda yastan
bagimsiz COVID-19 enfeksiyonunun
gelistiginde daha agir seyrettigi ve riskinin
yiiksek oldugu gosterilmisti. Bu baglamda
biz de hastanemizde onkoloji hastalarimiz
i¢in siire¢ baslangicinda bazi 6nlemler
almay1 ivedilikle gerekli gormiistiik. lk
olarak, viriisten korunmak icin maske,
mesafe ve el hijyeni kurallarinin en 6nemli
unsurlar oldugunu bildigimiz i¢in, hastane
yonetimimizin destegi ile kemoterapi salonu,
onkoloji poliklinigi ve yatan hasta servisinde
onlemlerin alinmasini sagladik. Miimkiin
oldugunca bu béliimlerin fiziki ortamlarin
onlemler kapsaminda diizenledik.

HEM HASTALARIMIZI,

HEM PERSONELIMiZi KORUDUK

Poliklinik ve kemoterapi birimine kabul
edilen hastalarin mutlaka en azindan cerrahi
maske kullanmasini sagladik. Onkoloji
polikliniklerimize bagvuran hastalarimizin
ve refakatcilerinin poliklinik kabulleri 6ncesi
COVID-19 enfeksiyonu semptomlarinin
sorgulanmasi ve atesinin ol¢tilmesi saglandi.
Bu amagla randevulu hastalari bir giin 6ncesi
telefonla arayarak kendilerini sorguladik ve
meveut durum hakkinda bilgilendirdik. Bu

goriisme hastalara randevu 6ncesi gerekli

Kanser hastalarina
tist diizey koruma

PROF. DR. AHMET BILICI

korunma onerileri ile ilgili tekrar bilgi
verilmesine de olanak saglamis oldu.

HASTALARI TELEMEDICINE

YONTEMIYLE TAKIP ETTIK

Hastalarimizin bu siirete randevulart ile
ilgili de bir takim diizenlemeler yapuk.
Erken evre kanser tanist almus ve koruyucu
tedavisini tamamlamis hastalarimizin
uygun olanlarinda, risk durumlarina gore
meveut durumlari degerlendirilerek ve
gerekli bilgilendirme yapilarak, rutin takip
kontrollerinin ertelenmesi saglandi. Bu
stireg telefon ya da telemedicine yontemiyle
hastalarimizla goriisiilerek yapildi. Meveut
kemoterapi alan hastalarimizin miimkiin
oldugunca tedavilerinin korunma
onerilerine uyularak devam edilmesi
sagland1. Agizdan hap seklinde tedavi
alternatifi olan hastalarda, hapli tedaviler
tercih edildi. Kemoterapi tedavisi gereken
yeni tanili hastalarimizi da COVID-19
temas Oykiisii ve olast semptomlar agisindan
sorgulayip degerlendirdik ve gerekli olan
hastalarda tedavisi 6ncesi COVID-19
testininin yapilmasini sagladik.

Bunun yaninda, yeni tani almig hastalarda
tedavi baglama karari, tedavinin amaci ve
yararlari, hastanin genel durumu, tedavinin
olast yan etkileri, hastanin tedaviye olan
olast tolerasyonu ve ilerleyen giinlerde

olast artabilecek COVID-19 enfeksiyon
riski gdz oniine alinarak hastaya gore,

hasta ve hasta yakinlar: ile birlikte detayli
tartigilarak verildi. Palyatif rahatlatict tedavi
alan onkoloji hastalarimizin hastaneye gelis
sikligini azaltmak icin agr1 ve beslenme gibi
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destek tedavilerine daha dikkatli olarak
egildik. Bununla birlikte, kemoterapi
siirecinde kan sayimi diisecegi ve riskli
grupta olacagi icin bu hastalarimizin evde
kalmast ve miimkiin oldugu kadar az
insanla temas etmesi konusunda gerekli
bilgilendirmeleri yaptik. Olast kemoterapi
ile kan degerlerinde diisme riski olabilecek
ve COVID-19 riskinin daha da artacag
durumlar agisindan ise hastalarimizda
kemoterapi sonrast kan bagisiklik (akyuvar)
agtlar verildi ve tiim gerekli kemoterapi yan
etkilerini engelleyecek ya da en aza indirecek
uygulamalar yapild:.

B u siirecte ozellikle kanserli hastalarda
tan1 ve tedavi siirecinde $nemli
etkilenmeler ve gecikmeler yagand.
Kanser hastalarinin bakiminda tedaviler
cok énemli olup, gerekli korunma ve
izolasyon tedbirleri ile beraber onkolojik
tedavilere devam edilebilmektedir. Bu
siirecte hastalarimiz mevcut tedbirlere
uydugu ve hekiminin dnerilerini
dinledigi siirece sorun yagama
ihtimalinin en aza inecegi ve kemoterapi
ya da diger kanser tedavilerine

ayn1 sekilde devam edebilecegi
unutmamalidir. Bunun yaninda uygun
kalorili, yiiksek proteinli beslenme, bol
swvi titketimi ile giinde 3-5 porsiyon
sebze ve meyve, haftada 2 6giin balik
titketilmesi de ek destek agisindan ¢ok
onemlidir. C ve D vitaminleri, selenyum
ve ¢inko gibi elementler de bagisiklik
sistemi icin fayda saglayabilirler.
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Bagisikligimiz neden
bize saldirtyor?

DOC. DR. OMUR GOKMEN SEVINDIK

Viriisti yok etmek ve ¢ogalmasini 6nlemek tizere aktive olmusg
bagisiklik sistemi, abartili sitokin tiretimi durumunda yanitin
siddetini arurabilmekte ve sadece viriise karst degil saglikli akciger
dokusuna karsi da savas acabilmektedir.

OVID-19 enfeksiyonu halen
net bir tedavisi veya korunma
yolu olmayan, yayilimini

stirdiiren ve ne yazik ki hayat tehdit
edici 6zelligini korumakta olan bir
enfeksiyon. COVID-19, SARS-COV2
adin1 verdigimiz bir viriisiin 6zellikle
solunum yollarini enfekte etmesi ile
klinik 6zelliklerini ortaya ¢ikarmakta.
Klinik ise basit bir viral enfeksiyondan
siddetli akciger tutulumu ile seyreden

bizlerin akut solunum sikintist sendromu

dedigimiz bir nevi akciger yetmezligine
kadar gesitlilik arz edebilmektedir.
Ozellikle ilk olgulardan itibaren biz
Klinisyenlerin ve bilim insanlarinin
kendi kendine sordugu en énemli soru;
‘Nasil oluyor da bu viriis enfeksiyonu
akcigere ciddi hasar verebiliyor?” sorusu
oldu. Bu sorunun cevabini 6nemli
olgiide vermis bulunmaktayiz ve bu
hasardan sorumlu birincil mekanizmay1
sitokin salinim sendromu olarak
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adlandirmaktayrz. Oncelikle sitokinleri
tanimlayarak baslayacak olur isek,
sitokinleri viicudumuzun, herhangi

bir yabanci cisme ki buna viriisler de
dahil, o yabanci cismi viicuda zarar
vermeden uzaklastirmast icin bagisiklik
sistemi hiicreleri arasindaki mesajcilar
olarak tarifleyebiliriz. Viicudumuzda
hem hiicresel hem de kan yolu ile
miikemmel bir uyum icerisinde ¢alisan bir
savunma sistemi bulunmaktadir. Iste bu
savunma sisteminin biitiin elemanlarinin
yabanci cisme karst savasacak sekilde
diizenlenmesini sitokin adini verdigimiz
aracilar saglamaktadir.

HUCRELERIN SAVASI

COVID-197da viriis iist solunum
yollarindan viicuda girdikten sonra

ilk savunma bariyeri olan solunum
sistemimizi distan doseyen epitel hiicreleri
ve bu epitel yiizeyinde bulunan IgA

adni verdigimiz antikorlar viriisii viicut
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disina itmeye calismakta ve daha alt
solunum yollarina niifuzunu engellemeye
caligmakrtadir. Eger viriis bu ilk savunma
bariyerini agabilir ise alt solunum sistemine
yol almakta ve akcigerlerimizdeki
solunum ve kan gaz1 degisiminde hayati
rolii olan hiicreleri enfekte etmektedir.
Akciger hiicrelerine niifuz eden viriis

bu hiicrelerin fonksiyonunu bozmaya

ve kendini daha fazla hiicreyi enfekte
edebilmek iizere cogaltmaya calismaktadir.
Iste bu noktada bagisiklik sisteminin
viriisiin bu ¢ogalimini ve yayilimini
onleyebilmesi ancak giiclii bir karsi atak
ile miimkiin olabilmektedir. Bu giiclit
atagin gerceklesmesi icin bagisiklik sistemi
hiicrelerinin bu savas alanina ¢agirilmas:
ve bu savag alaninda gogalarak viriise

kargt tistiinlitk kazanmasi gerekmektedir.
Biitiin bu siirecin yonetimini saglayan

ise aract haberciler yani sitokinlerdir.
Ozellikle Interlokin 1 ve 6 bu yanitin
giiclendirilmesinde 6nemli rol oynar.
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YANITIN SiDDETi ARTINCA...
Viriisii yok etmek ve cogalmasini
Snlemek iizere aktive olmus bagsiklik

sistemi bazen, 6zellikle de abartili sitokin

tiretimi durumunda yanitin siddetini

artirabilmekte ve sadece viriise karst

degil saglikli akciger dokusuna karst da,

sonucunda fibrozis dedigimiz bir nevi

akciger dokusunda nedbelesmeye iletleyen

bozuk bir abartili yanit siirecini de -
baslatmis olur.

Iste bu bozuk ve abartili bagisiklik
sistemi yanitina ve onun altinda yatan
mekanizmaya ‘sitokin salinim
sendromu’ adint veriyoruz.
Ne yazik ki COVID-19'da
viriisiin direk akciger
hasarindan daha ¢cok

agir hasari bu sitokin
salinimi1 sendromu ortaya
¢tkarmaktadir.

Bu nedenle biz
klinisyenler COVID-19
tanist koydugumuz
hastalarimizi 6zellikle
solunumsal sorunlar
acisindan yakin

takip ediyoruz ve

kan tahlilleri yolu ile

direk veya dolaylt
Sngoriilerimiz
dogrultusunda

gelismesi muhtemel

ileri akciger hasarini
Snleyebilmek

icin mevcut

sitokin {iretimini

ve etkilerini
baskilayabilecek
‘tosilizumab’ veya
‘anakinra’ gibi ilaclari
devreye sokup siireci geri
déndiirmeye calistyoruz.
Sematize halini gdreceginiz
bu siirecin biz klinisyenler tarafind
daha iyi anlagilmasi ve ¢oziimlenme
hastalarimizda da sagkalimi ciddi anl:
arurmigur. Sonug olarak hastalarimiza
saglikli giinler diler, biitiin bu agr
siireclerin yasanmamast igin ‘maske’,
‘mesafe’ ve ‘temizlik’ ilkelerinin 6nemin

dikkat cekmek isterim.
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Plazma tedavisi
umut verlyor

DR. OGR. UYESI ALIIHSAN GEMICI

Diinyada yapilan ¢aligmalarda immiin plazma tedavisi uygulanan
yogun bakim hastalarinda klinik iyilesmeler goriilmiis, bazt hastalar
solunum desteginden kurtarilmiglardir.

( :OVID-19 tilkemizde ve diinyada
birgok insani etkisi altina almistir.
Hastaligin etkisini azaltmak adina

diinyanin birgok yerinde karantina ve

sokaga ¢ikma kisitlamalari uygulanmaya
baglamug; bircok is yeri uzaktan ve
doniisiimlii ¢aligma gibi modellere gegis
yapmak durumunda kalmig, egitim
kurumlarinda uzakean egitim modelleri
uygulanmugtir. Koronaviriis ailesinin

en yeni iiyesi olan COVID -19 adli

viriisle miicadeleye iligkin agt ve ilag

gibi tedavilere yonelik aragtirmalar da

vakit kaybedilmeksizin baglatilmustir.

Halen bu ¢aligmalar devam etmekte ve

ozellikle agt konusunda olumlu gelismeler

yasanmakrtadir. Ancak hastaligin halen
spesifik bir tedavisi mevcut degildir.

Hastalikla miicadele konusunda adi

siklikla duyulan uygulamalardan bir

tanesi de immiin plazma ya da diger
ismiyle konvalesan plazma tedavisidir.

[mmiin plazma tedavisi yalnizca Covid-19

degil bircok hastaligin tedavi siirecinde

yer alabilen bir yéntemdir. COVID

-19 enfeksiyonu tedavisindeki basar:

oranina iliskin aragtirmalar halen devam
ettirilmekle birlikte dzellikle yagam
tehlikesi bulunan ileri derece vakalar basta
olmak iizere hekimler tarafindan uygun
goriilmesi halinde tercih edilebilen tedavi
yontemlerinden bir tanesidir. Ulkemiz
saglik otoritesi bu umut verici tedavi
yaklagimint ciddi COVID -19 gelisme riski
yiiksek hastalarin tedavisine entegre etmek
icin bir rehber yayinlamistir. Bu rehber yeni
gelismeler 11ginda stirekli glincellenmis

ve ilk giinden itibaren iilkemizde uygun
kriterleri saglayan hastalara immiin plazma
tedavisi uygulanmaya baglanmugtir.

ANTIKORLAR ViRUSU ORTADAN KALDIRIYOR
1900’lerin bagindan bu yana tip camiasinda
bilinen ve uygulanan bir yéntem olan
immiin plazma tedavisi, gegmiste diinyayi
etkisi altina alan SARS, MERS, ebola

gibi salginlarda da Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan uygulanmast nerilen
bir yontemdir. Bu hastaliklart geciren ve
sagligina kavugan hastalarin kanlarinda
viriise karst antikorlar ve proteinler

olugur. Bu antikorlar ve proteinler insan
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kan plazmasinda, serum denilen yapida
bulunur. Iimmiin plazma tedavisinin
uygulanabilmesi icin hastalig1 geciren ve
iyilesen hastadan alinan kan plazmalari,
durumu agyr ve kritik olan hastaya enjekte
edilir. Béylece durumu kritik olan hastanin
iyilesmesi amaglanir. Ayrica durumu heniiz
kritiklesmemis ve normal seyrinde devam
eden hastalarda da hastaligin ciddilesmeden
ortadan kaldirilmast planlanmaktadir. Bu
grupta yer alan hastalari belirlemek icin
bazi prognostik ve klinik bulgularin takibi
gereklidir. Hastaliklarinda kétiilesme
belirtilerine sahip bu hasta grubuna immiin
plazma tedavisi daha erken verilebilir.
Kronik tibbi rahatsizliklari olan kisiler,
bagisiklik sistemini zayiflatici ciddi
rahatsizliklari olan ve kemoterapi alan
hastalar COVID-19 viriisiine karst daha
zayiftirlar. Bu tiir hastaliklart olan bireylerin
enfekte olmalart durumunda gozetim
alunda tutulmalari ve tedavilerinin zaman
kaybedilmeden baglanmasi gerekir. Hastaya
transfer edilen antikorlarin ve proteinlerin
COVID-19 viriisiinii ortadan kaldirmast
hedeflenmekeedir.
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RiSK COK DUSUK

Kan ve plazma tedavileri 1900’lerin
bagindan beri birgok hastaligi tedavi etmek
icin kullanilmugtir ve oldukea bagarili bir
yontemdir. Daha 6nce iyilesmis bir bireyden
alinan plazmalarin bagka bir bireye nakli ile
nakil olan bireyin COVID-19’a yakalanma
durumu heniiz netlik kazanmamistir. Ancak
aragturmacilar boyle durumlarda riskin

ok diisiik oldugu kanisindadirlar, ¢iinki
plazma bagiscis: tamamen iyilegtiginden
herhangi bir enfeksiyon durumu sz konusu
degildir. Ancak immiin plazma tedavisi
alerjik reaksiyonlar, akciger hasari ve nefes
almada zorluk, HIV, Hepatit-B ve C gibi
enfeksiyonlarin bulasmasi risklerini tagtr.

Bu enfeksiyonlarin bulasma riski olduk¢a
disiiktiir giinkii bagiscidan gerekli kan
bilesenleri alinmadan énce herhangi bir risk
olusmamasi agisindan gerekli kan testleri
yapilir. Kan testlerinin olumlu olmast
sonucunda gerekli bilesenlerine ayirma
islemi yapilir.

Boylece riskin en disiik diizeye indirilmesi
saglanir. Bunun diginda tespit edilmis

olan herhangi bir risk s6z konusu degildir.
Ayrica immiin plazma tedavisi HIN1
(domuz gribi), H5N1 (kus gribi), MERS,
ebola ve SARS gibi salgin hastaliklarin
tedavisinde de kullanilmistir. Tiim bunlar
g6z Oniine alindiginda olusabilecek riskler
uzmanlar tarafindan degerlendirilerek tedavi
uygulanmaktadir.

KAN BAGISI NASIL YAPILIR?

Immiin plazma tedavisi uygulanmas

icin daha 6nce COVID-19 hastaligini
gecirmis ve iyilesmis bir hastadan kan
alinmasi gereklidir. Bags yapilmasi icin
18-60 yas arasinda olmak ve iyilesmenin
tizerinden 14 giin ge¢mis olmasi beklenir.
Bu 14 giinliik siirenin sonunda yapilan
COVID-19 testinin negatif olmasi gerekir.
Goniillii olan bagiset oncelikle normal

kan bagisinda oldugu gibi gerekli formlar:
doldurur, muayeneleri yapilir. Alinan kanin
hasta i¢in uygun olup olmadig1 konusunda
gerekli laboratuvar testleri uygulanir. Yapilan
testlerin bagarili olmasi halinde bagisci, bagss
icin uygun ortama alinir. Aferez adi verilen
yontem ile bagist yapacak kisinin gerekli
kan bilegenleri hastaya transfer edilmek
tizere alinir. Cihaz, bagiscinin kanini kiiciik
mikearlarda alarak ihtiyag olan bileseni ayirir
ve kanun ilgili bileseninin disinda kalan
tarafint bagisciya geri verir. Aferez iglemi
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yaklasik olarak 45-60 dakika aras: siirer.

Normal kan verme igleminden pek farkls

degildir, yalnizca tiim kani almak yerine
nakil edilecek olan bilegenler alinir. Ayrica
kadin bagiscilar icin gebe kalmamus, daha
once diigitk yapmamis ve kiirtaj yaptirmamus
olmast gerekir. Kan bagist yapacak birey

i¢in nakil isleminin saglik agisindan

hicbir tehlikesi yoktur. Nakil islemi sorun
yaratabilecek bagiscilar icin gerekli testler
yapildigindan, herhangi bir risk durumu
varsa bags islemi gerceklestirilmez.

HASTANEMIZDE UYGULANMAKTADIR
Immiin plazma tedavisi daha énce birgok
salgin hastalikea kullanilmis etkili bir
yontemdir. Bu nedenle COVID- 19
tedavisinde de uygulanmast uzmanlar
tarafindan éngdriilmiistiir. Ancak tedavi
sonrasinda herhangi bir etki gdriilmemesi
de olasiliklar arasindadir. Uygulanan
tedavi sonrasinda hastalarin viicut
direnglerinin belli bir diizeyde artugt
gozlenmistir. Diinyada yapilan ¢alismalarda
immiin plazma verilen yogun bakim
hastalarinda klinik iyilegmeler goriilmiis,
bazt hastalar solunum desteginden
kurtarilmiglardir. Tedavinin bu kadar 6n
plana ¢tkmastinin sebebi hastaligin viral
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii
viral hastaliklarin insan viicudunda etki
gdstermemesi icin gerekli bagisikligin
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olmast gereklidir. Bu bagisiklik da kanda
bulunan gerekli antikorlar ve proteinler ile
kazanilir. Nakil ile viral enfeksiyonlar sonucu
iyilegen hastadan alinan gerekli bilegenler
hasta bireye akearilir ve antikorlarin viriis
ile miicadele etmesi beklenir. Boylece

hasta bireyin viicudunda belli bir direng
elde edilmis olunur. Hastanemizde Saglik
Bakanligrnin kilavuzu dogrultusunda ilk
giinden itibaren immiin plazma tedavisi
kritik hastalara uygulanmugtir. Bu hastalarda
ozellikle kotiilesme belirtileri ilk goriilmeye
basladiginda immiin plazma verilmesiyle
etkinligin daha iyi oldugunu gozlemledik.
Hastalarimizda plazma infiizyonu sonrast
kisa ve uzun dénemde ciddi yan etki
gdzlemlemedik. Tiim hastalara COVID- 19
enfeksiyonunda etkili olabilecegi diisiiniilen
diger tedaviler de verilebildi. Immiin
plazma tedavisi verilen hastalarda gerek
solunum parametreleri gerekse laboratuvar
parametrelerinde olumlu gelismeler
gozlendi. Ulkemizden ve diinyadan

gelecek etkinlik-giivenilirlik verileri ile
immiin plazma tedavisinin COVID- 19
tedavisindeki yeri netlesecektir. Su an icin
ozellikle hastaligin kétiilesme belirtilerinin
klinik ve laboratuvar olarak goriildiigii
hastalarda olumlu giivenlik profili ve
yiiksek etkinligi ile immiin plazma tedavisi,
konvansiyonel yaklagimlara eklenebilecek
onemli bir ek tedavi ydntemidir.
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Zamana kars1 yaris

DR. OGR. UYESI HULYA BILGEN

Immiin plazma tedavisinin olumlu sonuclanmasinda en nemli etkenlerden
birisi nakledilen plazmada yeterli miktarda antikorun olmasi, bir digeri ise yas
agisindan risk faktorlerinin oldugu bireylerin tedavisine hizli baglanmasidir.

COVID-19 tedavisinde immiin
plazmanin yeri var midur?
Giincel tedavi uygulamalar: siklikla

destek tedaviler ve ikincil enfeksiyonlar ile
komplikasyonlar1 6nlemeye yoneliktir. Bu
kapsamda tarihsel deneyim ile desteklenen
pasif bagisiklama kavrami tekrar giindeme
gelmistir. Iyilesen kisilerden elde edilen
plazma, serum veya immiinglobulin
konsantrelerinin uygulanmasinin,
COVID-19 enfeksiyonunun
onlenmesinde veya tedavisinde etkili
olabilecegi diistiniilmektedir. Virtisiin yeni
ve RNA tabanli oldugu diisiiniildigiinde
ise viriisii direk hedefleyen ila¢ caligmalart
umut verici olmakla beraber heniiz bu

da gelistirilememistir. Bu nedenle
ilk akla gelen ve direkt SARS-
CoV-2’yi hedefleyebilecek en hizlt
tedavi seceneklerinden biri ve en
kolay goriileni bu hastalig; atlatan

insanlarin bu viriise karst antikor icerdigi
kabul edilen serum veya plazmalarinin
gerek koruyucu ve gerekse de tedavi
amagli olarak kullanilmasini icermektedir.
Bu kullanim asidan farkli olarak pasif
antikor tedavisi stnifina girmekte

olup fayda ve riskleri de biinyesinde
bulundurmaktadir. Pasif Antikor Tedavisi
(PAT- immiin plazma tedavisi), soz
konusu patojene karst immiin sistemi
aktive olmus bireylerden patojene karst
duyarli bireylere tedavi veya profilaksi
amactyla antikorlarin aktarilmast olarak
tanimlanmaktadir.

Immiin plazmada asil amag nedir ?

Asil amag enfekte olan hastalardaki
viriislerin hizla nétralizasyonudur.
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Bunun yaninda antikora bagimli enfekte
hiicrelerde toksisite ve sonrasinda
fagositozu da amaglanmaktadir. Bu
antikorlarin elde edilmesindeki en kolay
yol hastalig iyileserek atlatmug olan
bireylerden plazma alinmasidir.

Immiin plazma tedavisinde bagarida
neler 6nemlidir ?

Bu tedavinin olumlu sonuglanmasinda
en dnemli etkenlerden birisi nakledilen
plazmada yeterli miktarda nétralizan
antikorun olmast, bir digeri ise yas gibi
potansiyel risk faktérlerinin oldugu
bireylerin tedavisine hizlt
baslanmast seklinde 6zetlenebilir.




Kisaca iyilegen hastalarin bagisiklik
sistemleri viriise karst farkli reaksiyon
vermis oldugundan yeterli miktarda antikor
olugmamigs veya ¢ok az ihtimal de olsa hi¢
olugmama olasili1 dikkate alinarak tedavi
yonlendirilmelidir.

Tedavi nasil yonlendirilmelidir?

[k plazma tedavisini takiben bir hafta
sonrast yapilacak tedavide baska bir
vericinin plazmast veya hastaya bir vericiden
degil birkag vericiden alinan plazmanin
verilmesi daha uygun goriilmekeedir. Bu
giincel durum icin gegerli fakat ilerleyen
donemlerde nétralizasyon agisindan
verilmeden once etkinlik testinin yapilmasi
da beklenmektedir. Bunun yaninda

iyilesen hastalarin plazmasinda zamana
bagli antikorlarin azalabilecegi de dikkate
alinmalidir.

Immiin plazma tedavisi kalict midir?
Immiin plazma tedavisinin sadece gegici
koruma sagladig1, hasta bu sayede iyilegse
bile onu bir sonrakinden korumayacaginin
farkindaliginin olusturulmast gereklidir.

COVID-19 immiin plazma bagiscist segim

kriterleri nedir?

COVID-19 viriis enfeksiyonuna yakalanmis

ve sonrasinda iyilesmis bireylerin bagisct

olabilmeleri icin;

» COVID-19 enfeksiyonu tansinn,
laboratuvar test (nazofarenks siiriintii
orneginden calisilmig PCR test
pozitifligi ya da serolojik olarak SARS-
CoV-2 antikorlarina ait test pozitifligi)
sonuglarina gére alinmug olmas,

» Klinik olarak (6ksiiriik, ates, nefes darlig1,
halsizlik vb.) iyilesmenin tizerinden en az
14 giin gegmis olmast,

» Nazofarenks siiriintii 6rneklerinden
calistlmis en az 2 adet PCR test sonucu
negatifliginin (testlerden birisi son 48
saat icerisinde yapilmis olmalr) olmasi
gerekmekeedir. Klinik iyilesmenin
tizerinden 28 giin gecti ise test negatifligi
sartl aranmaz.

» Bu kisilerin hastalik donemine ait kayitlar:
eksiksiz, takip edilebilir ve d6kiimante
edilebilir olmalidir.

COVID-19 iliskili se¢im kriterlerinin
disinda bagigcilarda hangi 6zellikler
aranur?

COVID-19 enfeksiyonu gecirmis kisilerin,
immiin plazma bagiscist olmalari goniilliilitk
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esasina dayanir. Bagisci adaylarinda,
mikrobiyolojik tarama testlerinin (serolojik
olarak HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1-2 ve
anti-sifiliz Ab testleri ve yapilabiliyorsa HBV-
DNA, HCV-RNA, HIV 1,2-RNA Niikleik
Asit Amplifikasyon Tarama (NAT) testlerinin
calisiimasi gerekmekeedir.

Immiin plazma erkeklerden mi
toplanmalidir?

Immiin plazma bagistlart tercihen
erkeklerden, gebe kalmamig (dogum/
diisiik/kiirtaj) kadinlardan ve kan
transfiizyonu yapilmamus kisilerden
secilmelidir. Dogum ya da diisiik yapmig
kadinlarin ve kan transfiizyonu yapilmig
kigilerin bagisci olabilmeleri igcin HLA
an|tikorlart agisindan taranmalari ve negatif
olduklarinin gosterilmesi gerekmektedir.
Cok dogum yapmis kadinlarin plazmasinin
transfiizyonundan sonra 8liimciil olabilen
transfiizyona bagli akut akciger hasari
icindeki olast HLA ve lokosit antikorlar
nedeniyle daha fazladir.

Immiin plazma nasil elde edilir ?

Plazma bagst igin aferez yontemi
secilmelidir. Bagiscilardan bu kapsamda
antikoagiilan soliisyon mikeart goz ard
edilerek 200 ila 600 ml plazma toplanabilir.
200 m!lik @initeler olarak ayr1 etiketlenir.
Elde edilen bilegenler hemen kullanilir.

Bu durumda iginlanmalidir. 6 saat iginde
dondurularak -25 derecenin altinda ise 3 yil
saklanabilir.

CANIYLA, KANIYLA...

4
Medipol Mega Universite

Hastanesi’nde immiin plazma

tedavisi siireci nasil ilerledi?

Ruhsatli terapotik aferez merkezi
bulunan Medipol Mega Universite
Hastanesi’'nde y6nerge yayinlanir
yayinlanmaz ilk bags 7 Nisan
2020°de iyilesen bir hekim
arkadasimizdan alinmustir. 7 Nisan- 7
Agustos arasinda 110 tnite immiin
plazma hastanemizde kullanilmustir.
Hastalarimizda herhangi bir yan etki
gozlenmemistir. Merkezimizdeki
bagiscilarin %90’1 saglik calisanidir.
Saglik calisanlari sadece calismalari
ile degil kanlarini da vererek
hastalarimizin tedavisine katkida
bulunmustur.
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Immiin plazma istemi nasil yapulir?
Hastaya COVID-19 immiin plazma ile

tedavi kararina, hastanin takip eden doktoru
ve bir konsey onayt ile karar verilir. Hastane
transfiizyon merkezi provizyon ile bilegeni
bélge kan merkezinden (Tiirk Kizilayi) ister,
Tirk Kizilay bileeni hastane transfiizyon
merkezine gonderir. Hastane transfiizyon
merkezi hastaya transfer eder. Bolge Kan
Merkezi’nde bilesen bulunmuyorsa hastane
transfiizyon merkezi mevzuata uygun olarak
yetkilendirilir ve hastast icin bagiscidan bileseni
hazirlar. Tim iglemler SGK geri 6deme
kapsamindadir.

Saglik Bakanlig1 biinyesinde bagisct bulma

ve yonlendirme icin bir ¢cagr1 merkezi
kurulmugtur. Cagri merkezi, Saglik Bakanlig
tarafindan iletilen iyilesen hastalar listesinden
kisilere ulagtr, bagisct olmalarini tegvik eder.
Kisiler bagisc1 olmak isterse Tiirk Kizilay's
immiin plazma merkezleri ile randevulagarak
uygun kogullarda bagslari saglanur.

Bu tedavinin yan etkileri nelerdir?

Taze donmus plazma transfiizyonu riskleri
(transfiizyona bagli akut akciger hasari,
transfiizyonla gecen enfeksiyon bulas riski,
dolagim yiiklenmesi) disinda immiin plazmaya
spesifik antikora bagli enfeksiyon alevlenmesi (
ABA/ADE) riski de vardir. ABA riski nedeniyle
bagislanan plazmanin viriis notralizasyon

giicii dnemlidir. Diisiik giicte ise ABA riski
vardir. Tercihan plazmalardan, anti-SARS-
CoV-2 titreleri nétralizan antikor degeri 1:80
ve lizerinde olanlarin se¢ilmesi veya ELISA
testi ile bu degere karsilik gelen esik deger
literatiirde tanimlandiktan sonra, bu esik
degerin iizerinde antikor degeri olanlarin
secilmesi gerekmektedir (test yapilabilir hale
gelene kadar, bu 6lciim yapilmadan alinan
plazmalardan antikor titresi tayini i¢in numune
ayrilmali ve dondurularak saklanmaktadir).
Transfiizyon giivenligini miimkiin olan en iist
diizeye ¢ikarabilmek adina alinan plazmalarin
‘patojen inaktivasyonu'na tabi tutulmast
onerilmektedir.

Immiin plazma ile ilgili gelismeleri nereden
takip edebilirim 2

COVID-19 hastalig1 yaklagimi dinamik siireg
oldugundan gelismeleri Saglik Bakanligi web
sayfasindan takip edebileceginiz gibi giindemi
yakindan takip eden ve hazirladig; rehber ve
biiltenler ile bilgilendirmeler yapan Tiirkiye
Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
(TKMTD) http://kmtd.org.tr sitesinden
takip edebilirsiniz.
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Laboratuvarda
viriisle savas

PROF. DR. TURKAN YiGITBASI - DR. OGR. UYESI AKIF AYAZ

Medipol Universitesi Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi'nde
COVID-19 RT-PCR testlerini ¢alistik. Béylece numunelerin agildigt
andan baslayarak viriisle kiyasiya bir savasa girmis olduk.

Aralik 2019 tarihinde Cin'in Wuhan
1 bolgesinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2

viriisiinii yakinen hissettigimiz tarih
22 Mart oldu. Bu tarih itibariyle Covid-19
RT-PCR testleri calisilmasi icin Istanbul'da
gorev verilen yirmi laboratuvardan
birinin Medipol Universitesi Genetik
Hastaliklar Tan1 Merkezi oldugunu
ogrendik. Hem endigelendik hem gurur
duyduk. Endiselendik ciinkii, korunma
icin alinacak 6nlemler, viriisiin bulasma
huzi, nasil bulastgy, tedavisi gibi cok fazla
bilinmeyen vardi. Laboratuvar nerde olsun?
Kimler nasil ¢aligsin? Hangi ekipmanla
calissin gibi sorularla bogusurken ilk
whats-up mesaji geldi: ‘Ates sikayeti olan
bir hekimin 6rnegi bir saat icinde geliyor’.
O an Saglik Bakanligr'nin organizasyon
hizina paralel sekilde yani yiiksek tempoda
calismaya basladik. Numune kabul,
izolasyon, PCR ve raporlama olarak 4
gruba ayrilan ekibimizde, izolasyon ekibi
ciddi risk altindaydi. Ciinkii viriisiin
laboratuvar ortaminda en bulasict oldugu
numunelerin agildig1 andan, RNA

izolasyonu tamamlanana kadar olan
siirecti. Bu siireci izolasyon ekibinden bir
arkadagimiz goyle dile getirdi: “COVID-
19’un iilkemizin kapisini ¢aldigs giinlerde,
yayillma hizini géz éniinde bulundurunca
bizim de bu salgin ile karsilagmamuz an
meselesiydi. Savas baslamisti ve biz de
icindeydik. Diisiindiim ki, mikrobiyoloji
calistyorum ve ydntem olarak PCR
kullaniyorum. Benim i¢in koronaviriis veya
baska bir viriis fark eden bir sey olmamali.
Olabildigince, elimden geldigince
tedbirleri alip neden koronaviriise karst
savagmayayim ki? 4 yasindaki kizima her
giin ise giderken ‘Korona ile savasmaya
gidiyorum’ dedim. Bu séylem hem ona
hem de bana iyi geldi.”

TEST SAYIMIZ GURUR VERICiYDi
COVID-19 PCR ekibindeki
arkadaglarimizdan bazilari cocuklarini
ailelerinin yanina gonderdi. Ciinkii
herkesin en 6nemli endigesi ailesine viriisii
tasimakti. Bu nedenle iiniversitemiz,
COVID-19 ¢alisanlar i¢in 6grenci
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yurdunun belirli katlarin: 6zenle izole
ederek laboratuvar ¢alisanlarina tahsis
etti. Ise gidis gelislerin en az riskle
yapilabilmesi i¢in kurumumuzun
sagladig1 imkanlari ve kendi i¢imizde
yardimlagmayz igeren diger ¢6ziimleri
kullandik.

Ulkemizde iiretilen RT-PCR kitlerinin .
laboratuvarimizda ilk denemeleri
bagari ile sonuglandiktan sonra hasta
orneklerini kabule bagladik. Gelen

numune sayilarinin ¢ok kisa

bir siirede binleri bulmastyla,
daha dnce kurguladigimiz is
akisina teknolojik desteklerle
kiiciik revizyonlar yaptik.
Sadece kuruma baglt
hastanelerden degil ayrica
devlet hastanelerinden de
ornek almaya basladik. 24
saat icinde drnekleri
sonuglandirmak cok
onemliydi ve laboratuvar
ekibinin organizasyon
yetenegi ile cok



daha kisa siirelerde sonug verebildik.
Birgok devlet hastanesi laboratuvarinda
biriken &rneklerin sonuglandirilmast
icin destek olduk. Nisan ayinin
ortalarinda, tilkemizde yapilan testlerin
icinde laboratuvarimizdan ¢ikan test
sayisinin yiizde orani gurur vericiydi.
Ekip olarak ¢ok yorulsak da, hastaligin
kontrol edilmesinin ancak daha fazla
test yapmakla miimkiin olabileceginin

farkindaydik.

LABORATUVARDA VIiRUSLE SAVAS

AYNI OZVERIYLE GALISMAYA DEVAM
Diger bir anim1z ise soyleydi: Insanlarin
sokaga ¢ctkmaya cekindigi zamanlardi.
Her giin ayni taksi duragindan taksiye
biniyordum. Taksi soférii “Kizim sen ne
is yaptyorsun, her giin ise gidiyorsun.
Uzaktan ¢alismaniz yok mu?” dediginde
“COVID-19 laboratuvarinda ¢alisiyorum”
dedim. Taksi sofériiniin “Benim de saglik
calisanlarina faydam olsun, bu sefer
ticreti almayacagim” demesi benim i¢in

LABORATUVARDA UYUYAKALANLAR OLDU

edipol Universitesi Genetik

Hastaliklar Tan1 Merkezi olarak,
Saglik Bakanligr'nin bize vermis oldugu
bu sorumlulugu ekip olarak tstlendik.
Negatif basing altinda, koruyucu
tulum, cift maske, yiiz koruyucu
siperlik ve kisa siirede buharlanan
gozliikler ile saatlerce ayni ortamda
caligmak yorucuydu. Buna ragmen
planlanmis ¢aligma saatlerin iizerinde
calistigt icin, uyararak laboratuvardan
cikardigimiz ekip arkadaglarimiz oldu.
Bu siiregte laboratuvar icinde ve disinda
bazilarinin da bizi giildiirdiigii cok ani
biriktirdik. Ornegin iiniversite giris

kapisina gelerek kendisinin ok onemli
bir kisi olduguna giivenlik elemanini
ikna eden birinin gece saat 03.00 de
yatakhanede kalan ekip arkadagimizi
aratarak sonug istemesi gibi. Diger bir
arkadagimizin paylasimi ise gdyleydi:
“COVID-19’un yogun sekilde insanlar
etkiledigi zamanlardi. Ustiimde formam
yaka kartim ile eve yiiriirken, hig
tanimadigim bir adam 6niimde egildi
‘Size minnettariz iyi ki varsiniz’ dedi.
Bunlar ayni zamanda motivasyonu
yiikselten ve toplumsal olarak
dayanigma duygusunu saglamlastiran
olaylards.

e 2
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duygusal bir and1. Dis Kalite Kontrol
degerlendirmesinden tam puan alan
laboratuvarimizda 18 Temmuz itibariyle
56 bin COVID-19 RT-PCR testi yapild:.
Ayrica yeni iiretilen RT-PCR kitlerinin
mevcut kitlerle kargilagtirilmalari yapilarak
iilkemiz adina daha giivenilir laboratuvar
sonuglari verilmesine katki saglandi.

Bu dénemde COVID-19 ile ilgili etik
kurul ve bakanlik onay1 almis projeler
laboratuvarimiz tarafindan desteklendi.
Siirecin ikinci haftasinda, test say1 ve
siirelerindeki rakamlar, calisan merkezler
icinde paylagildiginda “Bu basarinin

sirrt nedir?” diye laboratuvara ziyarete
geldiler. Cevap, ¢ogu giin gece saat
02.00’ye kadar calisan tecriibeli bir
ekibin ozverisiydi. Oniimiizdeki aylarda
salginin seyri nasil olacagini 6ngdrmek
su an miimkiin gériinmiiyor. Ancak biz
Medipol Universitesi Genetik Hastaliklar
Tant Merkezi olarak ayni 6zveri ile
kurumumuza ve iilkemize destek verme
gayretinde olacagiz.
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GOGUS HASTALIKLARI

Rakamlarla COVID-19

miucadelemiz

PROF. DR. MEHMET BAYRAM

Pandemi stirecinde hastanemizde gerek hekimlerimiz gerek saglik
personelimiz kahramanca bir miicadele verdiler. COVID-19’a yakalanan
hastalarin tedavi edildigi Medipol Mega Universite Hastanesi’nde
verilen hizmeti rakamlarla acikliyoruz.

( : OVID-19 salgini Aralik 2019°'da
Cin’in Wuhan kentinde ortaya
ciktikean sonra iilkemize ilk

defa 11 Mart 2020'de goriildii. Salginin

baglamasindan 18 Mayis 2020 tarihine

kadar diinyada 4 milyon 855 bin 811

kisiye COVID-19 tanist konulmus ve

323 bin 135 kisi hayatini kaybetmistir.

Mortalite orant % 6,6 saptanmustir. Bu

tarihe kadar iilkemizde $zetle 1 milyon 650

bin test yapilmis, 150 bin 593 COVID-19

hastasi teshis edilmis, 4171 hasta
COVID-19 nedeniyle vefat etmistir. 111
bin 577 hasta iyilesmistir. Genel mortalite
orani % 2,7 saptanmigtir. Hastanemiz ile
ilgili verilere bakacak olursak;

11 Mart'tan 18 Mayis'a kadar COVID-
19’un ilk 2 aylik déneminde; tiniversitemiz
biinyesinde bulunan REMER Arastirma
Merkezi'nde 25 bin164 SARS-COV-

2’a yonelik PCR (siiriintii) testi yapildi.
Miikerrer testler ¢ikartildiginda 12 bin

350 hastaya PCR testi yapildi. Bu testlerin
bir kismi Medipol Saglik Grubu diginda
saglik merkezinden gonderilen drneklerden
olusuyordu. Hastanemiz COVID-19
poliklinigine veya acil servisine 9423
COVID-19 siiphesi olan hasta bagvurdu.
3615 hastaya COVID-19 teshisi konuldu.
Bu hastalarin 2 bin 208’inde (%61)

PCR pozitif saptandi. 2 bin 210’nunda
(%61,1) akciger bilgisayarli tomografide
COVID-19 zatiirresi ile uyumlu bulgular
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mevcuttu. 803 (%22,2) hastada hem PCR
pozitif hem de bilgisayarli tomografide
COVID-19 zatiirre bulgulart vardi.
Hastalarinin tamaminin yas ortalamasi 36,
yatarak tedavi gorenlerde yas ortalamasi 55
olarak saptandi. Hastalarin %58’i erkekti.
675 COVID-19 hastas! (tiim COVID-19
hastalarinin %18’i) yatarak tedavi gordil.
Yatan hastalarin ise %58’i PCR pozitifti.
Tiim COVID-19 hastalarinin %12,1’i
yogun bakim tinitesinde takip edildi.

HASTANEDE KALI$ SURESI

ORTALAMA 14 GUNDU

COVID-19 hastalarinda en sik gériilen
ortaya ctkan sikyetler arasinda 6ksiiriik,
bogaz agrisi, nefes darlig1 ve ateg sayilabilir.
Ates tiim hastalarimizin %39’unda ve
yatarak tedavi gorenlerin %58’inde
meveuttu. Oksiiriik titm COVID-19’lularin
%38’inde, yatan hastalarin %45’inde
mevcuttu. Yatan hastalarda diger sik goriilen
semptomlar; halsizlik (%75), kas agrisi
(%47), bas agris1 (%23), gogiis agrist (%11)
tat ve koku almada azalma (%11) idi.

[k sikyetin baslamastyla hastaneye
bagvuru arasinda ortalama 6 giinliik siire
saptand1. Bu siire, vefat eden hastalarda 3
giindii. Hastanede kalis siiresi ortalamast
14 giindii. Hastaneye yatrilarak tedavi
edilen hastalarda bilgisayarli tomografileri
incelendiginde %34 hastada akciger

RAKAMLARLA COVID-19 MUCADELEMIZ

parankiminin %25’ten azinda, %36
hastada 9%25-50 arasi, %18’inde %50-
75 arast ve %]11’inde ise %75den fazla
tutulum saptandu. Yatan hastalarin
%48.2’sine hidroksiklorokin verilirken,
%352 hasta favipravir tedavisi aldi. Yatan

hastalarin %27’sinde sitokin firtinasinda
kullanilan tocilizumab verildi. %11’ine
immiin plazma uygulandu.

TECRUBELERIN PAYLASILMASI ONEMLI
COVID-19 hastalarinda; akciger tutulumu
sebebiyle solunum yetmezligi gelismesi
karsimiza ¢ikan bir durumdu. Yatan
hastalarin %35’iinde oksijen destegi
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GOGUS HASTALIKLARI

gerekmezken %33’tine nazal oksijen, %12
hasta yiiksek akimli oksijen destegi ve %10
hasta da non invaziv mekanik ventilasyon
destegi ald1. %10 hasta invaziv mekanik
ventilasyonda takip edildi. Bu siire
icerisinde 49 hasta COVID-19 nedeniyle
kaybedildi. Bu oran tiim COVID-19
hastalarinin %1,4’iinii olusturuyordu.
Sonug olarak COVID-19 salgin1 gerek
diinyada gerekse iilkemizde halen devam
etmektedir. Ne zaman sonlanacagi da su
an itibari ile dngoriilememektedir. Bu
nedenle salginla miicadelede ilk aylarda
olusan tecriibelerin paylagiimasi olduk¢a
onemlidir.
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PROF. DR. O. GAZI YIGITBASI - DR. OGR. UYESI OKTAY OLMUSCELIK

Medipol ailesi olarak pandemi siirecinde COVID-19’lu hastalarin
iyilesmesine katk: sunarken, ¢alisanlarimizin sagligini da koruduk.
Bugiinden bakugimizda gorevimizi layikiyla yerine getirdigimizi diistiniiyor
ve bu gururu tiim ¢alisanlarimizla paylasiyoruz.

amanin akisi esnasinda baginiza

gelen veya karginiza ¢ikan olaylarin

0 an igin size ne ifade ettigini veya
edecegini anlayabilmek i¢in tizerinde durup
dustinebileceginiz bir siireye ihtiyaciniz
olabilir. Iste tam da tiim diinyanin bagina
gelen buydu. Olayn adi; 2020 ocak ayinin
baglarinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
koronaviriis veya nam-1 diger SARS-COV
2 olarak konmugtu. Olay ile ilgili cok
da dillendirilmeyen endise ihtisgamli ve
ulagiimaz Agri Dagr'nin belki de Everest'in
cesametinde koskoca bir kitlenin tistiimiize
dogru geliyor olmastydi. Diinyadaki bircok
iilkenin aksine T.C. Saglik Bakanlis

digmekte olan bu ‘gig’in farkina varmisti ve
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uyartlarini géndererek 6nerilerde bulunmaya
baslamusti.

Medipol ailesi olarak diger tiim saglik
kuruluslarinin aksine bu ailenin her bir
bireyinin iliklerinde hissettigi baska bir
sorumluluk bilinci ve hizmet anlayisi
herkes tarafindan anlagilmisti. Tiim saglik
grubumuzun 6zelinde Medipol Mega
Universite Hastanesi donanimi nedeni ile
‘pandemi’ hastanesi olarak ilan edilmisti.
Gérevimiz ¢ok agiktt ve layigy ile yerine
getirilmeliydi. Ciinkii toplumun géziinde
Saglik Bakanimiz Sn. Fahrettin Koca'nin
ismi ile 6zdeglesmistik. Hep birlikte
gecirdigimiz zorlu kurulum agamalari, JCI
siiregleri ve yek bir viicut olarak atlattigimiz
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badirelerin verdigi tecriibe ve kararlilik

ile bu siiregte olusturacagimiz stratejiyi
2020 mart ay1 baglarinda kurdugumuz
tiim katmanlarimizdan katilimin oldugu
ekibimizle birlikte kurguladik. Malzeme

ve ekipman hazirliklarimiza ise bundan
¢ok daha 6nce baglamus, eksiklerimizi
belirlemis ve stoklarimizi takviye etmistik.
Ana hedefimiz; ¢alisanlarimizin sagligini
korumak ve miimkiinse kimse bu salgindan
etkilenmeden bu durumdan ¢ikabilmeki.
Ancak kargimuzdaki yeni viriis buna pek
imkan vermedi. Imkan vermedi ama higbir
calisanimizi da dualarla ugurlama hezimet
ve liziintiistinii yasamadik. Bunun i¢in
sitkrediyoruz ve gururluyuz.



SEKSEN YATAK AYRILDI

Olusturdugumuz COVID-19 izleme

ve yonetim ekibimizde hastanemizdeki
tiim birimlerin temsilcileri ile ilk
kararlagturdigimiz konu; her isin bir sahibi
ve takipgisi olmast ilkesiydi. Bu ilke

ile aksakliklarin tespiti ve ¢dziimii ¢ok
kolaylagt1. Clinkii bir organizasyonda en
onemli konunun gorevlerini sahiplenmis
ve ne yapmast gerektigini bilen ¢aliganlarin
varligi oldugunu biliyorduk. Bu amagla
pandemi koordinatorii olarak bir hekim

ve onunla birlikte calisacak danigman
hemsire belirlendi. Ana gdvde bu sekilde
olusturulmus oldu. Hastanenin fiziki
sartlart gozden gecirildiginde ‘dis hastanesi’
olarak bilinen binamizin bu salginda amiral
gemisi olmasi kararlastirildi ve her kat

ayri ayri her tiirlii hizmeti kargilayacak
sekilde degistirildi. Calisan giivenligini
saglayacak ekipmanlar eksiksiz temin
edilerek burada konumlandirildi. Bu bina
her anlamda izole edildi. Ana binamiz bu
sayede diger hizmetlerine devam edebildi.
Dis hastanemizin diizenlenmesinde belli bir
sistematik dahilinde hareket ederek bulagt ve
bulasmay en aza indirecek dnlemler aldik.
Oncelikle binanin bazi alanlart personel
alanlari, zemin katr hasta bekletme, ates
dl¢iim ve dykii alma alant olarak belirlendi.
Dérdiincii kat poliklinik hizmet kat: olarak
tasarland: ve baslangicta dahiliye, gogiis

GURURLUYUZ!

hastaliklari, enfeksiyon hastaliklart ve kulak

burun bogaz hastaliklari uzmanlart bu katta

hizmet vermeye bagladi. Yatan hasta katlart
icin -1, 5, 6 ve 7’nci katlar devreye alind1.
Toplamda seksen yatakli bir yatan hasta
kapasitesine ulagildu.

20 BiNiN USTUNDE HASTAYA BAKTIK
Ayaktan hasta polikliniginde giinliik farklilik
arz etmek iizere; ortalama ii¢ yiize yakin
vatandagimiza giinliik olarak hizmet verdik.
Salginun ilk haftasinda bu gekilde devam
ettikten sonra poliklinik hizmetlerindeki
bu 4 brangin hekimlerini agir1 riske maruz
birakmamak adina hastanede gorevli tiim
hekimlerimizi de bu hizmet zincirine dahil
ederek ve poliklinik odalarina 6rnek alma
kabinleri koyarak hizmeti siirdiirdiik.
Poliklinik hizmetleri dahiliye uzmanlarinin
gozetiminde yapildi ve onlara ek olarak 4
kisi olacak gekilde diger brang hekimleri

bu klinikte calisti. Bu degisiklik sonras
yatan hasta katlar1 enfeksiyon hastaliklar:
ve gdgiis hastaliklart uzmanlarinin
gdzetimine devredildi. Bu alanda calisan
hocalarimiza biiyiik 6zveride bulunan

tiim branglardan asistan doktorlarimiz ve
cefakar hemsirelerimiz 24 saatlik zorlu
nobetleri gogiisleyerek destek oldular. Ancak
tiim bu siireclerin neredeyse hepsine aktif
olarak katk: saglayan enfeksiyon kontrol
hemsirelerimiz ve supervisor/ sorumlu
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hemsirelerimizdi. Pandemi hastanesi ilan
edilmemizden bu yana 20 binin iistiinde
hastaya poliklinik ve binin iizerinde hastaya
servis hizmeti sunduk.

ILKEMIZ ESITLIK VE NEZAKETTIi

Bu siire¢ boyunca hastanemizde calisan tiim
hekimler (profesdrden, uzman ve asistanina),
hemsireler (sorumlu hemsirelerimiz dahil)

ve yardimer saglik personelleri ayrim
gozetilmeksizin (ciddi hastalik ve gebelik
diginda) bu hastanede gorevlendirildi.
Boylelikle kendi iginde adil bir diizen
saglanmaya caligildi. Tiim bu siireclerde
aslinda goriildii ki; hastane ve ekipmanlar
son teknoloji iiriinii olabilir. Ancak o
hastanenin icinde bizim ailemizdeki gibi
onu sahiplenen, gece giindiiz demeden
calisan, ailelerinin yaninda olmak yerine
hastanelerinde olmayi tercih eden ve viriisten
etkilenen insanlart kendi sagliklarini hige
sayarak tedavi etmeye calisan ev sahipleri
olmazsa hicbir teknolojik cihazin manasi
yoktur.

Bu salgin siirecinin ydnetiminde tek

bir viicut olmanin n kosulu olarak
belirledigimiz hissiyatimiz 6nce kendi duygu
diistincelerimizi saglikli ydnetebilmek, esitlik
ve nezaket ilkesinden hi¢ ayrilmamakt1.
Ciinkii Medipol Ailesi daha nice firtinalara
gogiis gerebilecek muazzam iradesi ile bunu

hak ediyordu.
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ANESTEZi VE REANIMASYON

COVID-19 pandemi
stireci, biz yogun
bakim hekimleri

icin hayatimizi
koruyup hayatlar

kurtardigimiz ¢ok 6zel

bir deneyimdi.

Hayatimizi koruyup,
hayatlar kurtardik

DR. OGR. UYESI CEM ERDOGAN - DR. OGR. UYESI DENiZ KIZILASLAN

C B ir glin bir kitap okudum ve biitiin
hayaum degisti’ diye baglamist
yazar hikdyesine. COVID-19

stirecinde tilkemizin ve diinyanin

yasadiklari bir hikaye degildi elbette ama
hayatimizi derinden etkiledigi bir gergek.

2019 yilinin son aylarinda Cin'de baglayan

bu salgin1 Diinya Saglik Orgiitit niin

(WHO) pandemi olarak tanimlamasi

aslinda diinyanin ¢ok zorlu bir siirece

girdiginin ilani idi. Bu zorlu siireci
tanimlamak gerekirse; tilkeler hem ulusal
hem de uluslararasi, saglik basta olmak
tizere ekonomik, sosyal, psikolojik, egitim
gibi toplum hayatin1 dogrudan etkileyen
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sorunlarla miicadele ettiler. Baz1 tilkeler
pandemiyi hi¢ 6nemsemeyen politikalar
uygularken diinyanin biiyiik ¢cogunlugu
bu olay1, olmas: gerektigi gibi ciddiye
alarak vatandaglarini korumaya calisular.
Hastaligin nasil bir seyir izledigi, koruma
tedbirlerinin neler olabilecegi, tedavisinde
neler yapilmast gerektigi konusunda bir
miktar yol kat edilse de cevaplanmast
gereken daha ok soru var. Tant konulan
hastalarin biiyiik bir yiizdesi hastaneye
bile yaurilmazken yatirilan hastalarin da
gogu yine servis takibi sonrast evlerine
taburcu edilebiliyor. Bu durum uygulanan
tedavilerin basarisindan mi yoksa bireysel
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viicut direncinden mi? Su anki elimizde
olan bilgi ve tecriibelerimizle net bir sey
soylemek zor. Serviste yatan ya da evden
klinik durumu kétiilegerek hastaneye
gelen hastalarin bir kismi (tiim tan:
konulan hastalarin yaklasik %5’1) yapilan
tiim miidahaleye ragmen yogun bakim
iinitesine yatirilmak zorunda kaltyor.

COVID-19 SURECININ DiP NOKTASI:
YOGUN BAKIM

Hastanelerin yogun bakim iinitelerinde,
hastalarin nefes almasi ve diger temel
fonksiyonlarini yiiriitmesine yardimet
olan ve viicuda ila¢ pompalayan



gelismis makineler araciligtyla yasam
savagt veriliyor. Yakin izlem i¢in

gelismis monitdrizasyon islemleri ve
araclari kullaniliyor. Koronaviriise karst
heniiz kanitlanmug bir tedavi ydntemi
bulunmadigindan yogun bakim tinitesinde
tedavinin temelini; nefes darlig1 yasayan
hastalarin gesitli cihazlar yardimiyla
akcigerlerine oksijen verilmesi, bobrek
yetmezligine giren hastalar i¢in diyaliz
uygulanmasi, tansiyonu diisen hastalar
icin gesitli cihazlarla ilag destegi gibi
destek tedavileri olusturmaktadir. Yogun
bakim tedavisine olumlu yanit veren

ve taburcu olan bir hastanin iyilesme
stireci karmagik ve uzun, psikolojik
etkileri ise derin olabiliyor. Dip nokta
olarak tanimladigimiz yogun bakimdaki
hastalarin vefat oranlar1 %30-70 arasinda
degisiklik gdstermektedir. Pandemi
stirecinde; televizyon programlari ve sosyal
medya gibi araglarla yogun bakim
hakkinda bilgi sahibi olan hastalar

ve onlarin yakinlari yogun bakima

yatis kararindan sonra hayatta kalma
endigesini her zamankinden daha

fazla yasadilar. Tiim bunlara hasta
ziyaretlerinin kisitlanmast, vefat
durumunda cenazeyi alamama, son
vedalagmay1 bile gerceklestirememe
gibi insani beklenti ve talepler hasta
yakinlarinin daha fazla aci cekmesine
neden oldu. Her giin telefonla bilgi
verdigimiz o anlar bizim i¢in de giiniin
en 6nemli ani olmaktaydi (Halen bu
sekilde bilgi veriyoruz ve ziyaretler hala
yapilamuyor). Yogun bakimct doktorlar
olarak bizlere sadece bu siirecte degil her
zaman yakinlarinin ve Allah'in bir emaneti
olan hastalarimizla yakinlarini giinde en az
2 defa bulugturmaya 6zen gosteriyorduk.
Ancak pandemide bu ¢ok 6nem verdigimiz
bulusmay: gerceklestiremedigimiz i¢in
telefonla bilgi vermek yasanan her olay:

en ince ayrintsina kadar paylasmak adeta
onlarin gozii kulagt gibi olmak daha da
onemli hale gelmisti. Baz: giinler 3 saati
bulan bu bilgilendirme siirecinde hasta
yakinlarinin giilmelerine, aglamalarina,
bize dua etmelerine, kegke yiiziiniizii de
gorseydik sdylemlerine sahit olduk. Bizim
de onlar gibi iziintiiden nefesimizin
kesildigi, iyi bir haberle defalarca
birbirimize 'Allah razi olsun' dedigimizi
haurliyorum. Tarihe bir not diigmek
gerekirse, pandemi siirecinde telefonla

HAYATIMIZI KORUYUP, HAYATLAR KURTARDIK

goriistiigiimiiz hasta yakinlarinin yiiz yiize
goriismeden daha olgun, anlayisly, kibar,
metanetli olduklarint olaylart biiytik bir
vakar icinde kargiladiklarini séyleyebilirim.
Bizim onlar i¢in hayatimizi riske atarak
miicadele ettigimizin farkinda ve caresizce
beklemenin zorlugunu yagtyorlardi.
Kendisi COVID-19 pozitif olan bir
hastamizin esi de pozitif olarak yogun
bakimda yatarken, evde kiiciik cocugu ve
yasli annesine nasil bakacagini, kendisine
bir sey olursa onlara ne olacagini aglayarak
paylasti. Babaannesini bu hastalik nedeni
ile 5 giin 6nce kaybeden bir torun, babasi
yogun bakimda koronaviriisle miicadele
ederken 'Babaannemin oldiigiinii
sylemeyin ama babami kurtarin' diyordu.

OGRENCi YURDU YA DA OTELLERDE KALDIK
Yogun bakimda calisan doktor, hemsire,
yardimei saglik personeli ve tiim hastane

o

destek birimleri icin COVID-19 siirecinde
yogun bakimda ¢aligmak, caligma
sartlarinin zorlugu haricinde her zaman
ki aligma siirecimizden farkli degildi.
Maske, siperlik, gézliik, tulum ve/veya
onliik giyerek saatlerce yogun bakim
iinitesinden ¢tkmadan, su icmeden,
yemek yemeden calismak insan tistii
kocaman yiireklerin basarabilecegi bir
fedakarlikti. Seferberlik gibi yasadigimiz
siirecte normalde yogun bakimda
calismayan hemysire arkadaslarin “Bana
da gorev verin, ben de orada ¢aligmak
istiyorum” sdylemlerine sahit olduk.
Gurur duymamak, duygulanmamak
miimkiin mii? Ulkemizde ve tiim
diinyada saglik calisanlari salgin siirecinin
basindan itibaren tam olarak ne ile karst
karstya olduklarini bilmeden insanlara
yardimct olmak, hayat kurtarmak icin
adeta birbiri ile yarigti. Biz yogun bakim
doktorlari olarak zorlu hastalar ve yogun
caligma sartlarina alisik olsak da; hem
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kendi hayatimizi korumak hem de hayat
kurtarmak ¢ok 6zel bir deneyimdi. Bir ara
‘bize bir sey olsa hastalara kim bakacak,
bizi kim iyilestirecek’ duygusuna kapildik.
Aslinda tiim diisiincemiz her zaman
hastalara faydali olmak icin ¢alisirken
toplumsal bir saglik felaketinde tam da
gerekli oldugumuz anda orada olamamak
kaygisi idi. Bunu mesai arkadaglarimizin
arkalarinda 6 aylik cocugunu, kanser
hastast babasini, evde yalniz bekleyen
annesini birakarak dzveri ile calismasinda
gorebiliyorduk. Hastasinin hayatini
evlatlari gorsiin diye kurtarmaya calisan
hekim belki de eve gittiginde babasini
gbremeyecek. Babasinin cenazesine
gidemeyen hekimin fedakarligini ne ile
oleebilirsiniz? Tiim otoritelerin 'evde hayat
var' diyerek evinizde kalin uyarilarina
kargin biz saglik calisanlari evde kalmak
istememize ragmen hem hastalarimizi
hem de sevdiklerimizi korumak icin
dgrenci yurdunda, otel odasinda ya

da misafirhanelerde kaldik.

COK YOL ALDIK

Bu sartlarda calisirken saglik
personeline yonelik saldirgan tavirla
karsilastigimizi da tiziilerek ifade
etmeden gecemeyecegiz. Kapida
yarim saat bekledigi icin zorla iceri
girmeye calisan sabirsiz ve anlayigsiz
hasta yakinimizi da burada anmamiz
lazim! Pandeminin heniiz bitmedigi ve ne
kadar devam edeceginin simdilik tahmin
edilemedigi bu giinlerden, pandeminin
bagladig giinlere bir yolculuk yapugimizda
sosyal ve psikolojik olarak ¢ok yol
aldigimiz1 gorebiliyoruz. Hastanemizin
pandeminin basladig: giinlerde ekip
caligmasi temelinde yapug; organizasyon,
stireci bagart ile geciren hastanelerden biri
olarak bizi tabi ki gururlandirdi. Bizim
neslin yagadig bu ¢ok yikict pandemi
belki de ¢ok yakin bir gelecekte bir sonraki
kusaga (kim bilir, belki de bir pandemi
daha goriirtiz) 6rnek olacak tecriibeler
icermektedir. Hizli tani, ekip ¢aligmasi

ile bezenmis bir organizasyon, tedavi
seceneklerini degerlendirmek, kisisel
korunma, kaynaklarin verimli kullanilmas:
gibi konular 6ne ¢ikmaktadir. Son soz
olarak; iyi yetismis bir saglik ekibi olmadan
tiim bu sorunlarla bas edilemez. Saglik
sistemi ve egitiminin 6nemi tiim bu
organizasyonun ¢imentosudur.
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Hastalar hayata
donerken
yan1ba§lar1ndayd1

DOC. DR. PELIN KARAASLAN ‘
DOC. DR. YUNUS OKTAY ATALAY  §

Bizler Medipol Mega
Universite Hastanesi’nin
anestezi ekibi olarak
bulas acisindan yiiksek
risk altinda olsak

da, serviste takip

edilirken kalbi durup

kalp masaji yapilarak
hayata dondiiriilmesi
gereken hastalarin
hemen yaninda; yogun
bakimda hastalagin yani
basindayds
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1zla 143 iilkeye yayilan
koronaviriisiin sosyoekonomik
etkileri hayatn her yoniinde

kendisini hissettirmektedir. Kuskusuz kimse
saglik calisanlar1 kadar siirecin her anina bu
derece aktif bir sekilde maruz degil. Pandemi
ilan edildikten sonraki siirecte neredeyse
duran sektorler olmasina ragmen, saglik
sekeorii her zamankinden de daha yogun

ve stresli zamanlara basladi. Koronaviriisiin
olumsuz etkileri hastanelerin rutininde

dahi hissedildi. Bir yandan hastalars hayatta
tutmaya calisan dokrorlar; diger yandan da
kendilerini, yakinlarini ve tiim hastalarin
bulastan korumaya calisti. Bizler de Medipol
Mega Universite Hastanesi'nin anestezi ekibi
olarak ayni duyarliliklarla elimizden geleni
yapmaya calistik.

Kimimiz yogun bakimda miicadele ettik,
kimimiz ameliyathanede. Yogun bakimlarda
anestezi hekimlerine o kadar ¢ok ihtiyac
dogmustu ki ameliyathanedeki calisma
arkadaslarimizin biiyiik cogunlugu yogun
bakimlara transfer oldular. Gizli kahramanlar
olarak kalmaya devam eden anestezi
doktorlari kendileri bulas acisindan yiiksek
risk altinda olsalar da, serviste takip edilirken
kalbi durup kalp masaji yapilarak hayata
dondiriilmesi gereken hastalarin hemen
yaninda; yogun bakimda hastalarin yani
bagindaydilar. Uykusuz gecelerde ailelerinden
uzak, kalplerinde sevdiklerinin 6zlemi dolup
tasarken, anne sefkati ile ellerinden geleni
fazlasiyla yapt1 bu gizli kahramanlar.

AMELIYATHANE BOS BIRAKILAMAZDI
Salgina ragmen ameliyat olmas: gereken
hastalarin sayist da oldukea fazlayd..
Herhangi bir zamanda, uygun sartlarda
yapilabilecek elektif diye adlandirdigimiz
ameliyatlari ileri bir zamana ertelemek
miimkiin oldu fakat ya yapilmasi sart olan
aciller, bir an 6nce ameliyat edilmezse
yayilabilecek kanser cerrahileri, agilmayan
bir damar yiiziinden kaybedilebilecek
hastalar? Iste Gtelenemeyecek ve mutlaka
ameliyat edilmesi gereken hastalarimiz icin
bizler her an ameliyathanede hazirdik. Bir
taraftan yogun bakimlarda koronaviriis
miicadelesi verirken, diger taraftan elbette ki
ameliyathane bos birakilamazdi. Bu nedenle
toplamda 5 uzman ve 2 asistan tiim pandemi

HASTALAR HAYATA DONERKEN YANIBASLARINDAYDIK

siirecinde 24 saatlik ameliyathane déngiisiinii

saglamaya calistik. Tlk is olarak korona tanilt
hastalarin da bir nedenle ameliyat edilmesi
gerekecegini diisiinerek korona pozitif
hastalara 6zel ameliyat odalart hazirladik.
Maalesef pandemi siirecinde iizerimizde
hareket etmemizi kisitlayacak koruyucu
giysiler oldugu halde bu ameliyat odalarint
sayisiz kereler kullanmak zorunda kaldik.

Bu korunma 6nlemleri ekstra zaman, ekstra
gayret ve ekstra maliyet gerektiren énlemler
oldugundan ameliyathane siirecleri de ister
istemez yavaglamusti. Bu odalara aldigimiz
hastalar bazen gergekten pozitif tanilt korona
hastalar; bazense bulgular1 nedeniyle stipheli,
fakat test sonucunu bekleyemeyecek kadar
acil hastalardu.

YORULDUK ANCAK GURURLUYDUK
Kimimiz korundugumuz halde maalesef
enfeksiyona yakalandi; ancak iyilesme siireci
biter bitmez miicadeleye kaldig1 yerden
devam etmek iizere yanimuzdaki yerini
yeniden ald:. Siire¢ hem ne ile kargt karstya
oldugumuzu bilmedigimizden trkiitiicii,
hem de giderek artan hasta sayilari nedeniyle
oldukga yorucuydu. Tiim korona servisleri

ve yogun bakimlar o kadar yogunlagmistt ki
anestezi hekimleri disinda diger ameliyathane
calisanlart da bu alanlara destek amaciyla
cekildiler. Ameliyathanede gece giindiiz
calisan biri olarak eski giinlerdekinden

farkli, ameliyathaneyi bu kadar az kisiyle
cevirmek gercekten zordu. Bu giinlerin bir
giin gececegini diisiinerek sabirla ve gayretle
salgin siirecindeki ameliyatlari bagariyla
tamamladik. Yeri geldi bir ameliyat odasindan
digerine kosturduk; yeri geldi ameliyathaneye
gelen hastalara psikolojik olarak destek
olduk. Riskli ameliyatlarda bir goziimiiz
monitdrde bir goziimiiz ameliyatta hayatta
tutmaya calistik hastalarimizi. Basarili bir
ameliyatin bitiminde giiniin yorgunlugunu
hissederken hastay: hayatta tutabilmis
olmanin tatli tebessiimii belirdi yiizlerimizde.
Bir yandan yogun bakimda miicadele veren
anestezist arkadaglarimiz1 diisiiniirken,

diger taraftan yeni vakalar icin hazirda

olduk hep. Anestezist olarak sadece hastay1
uyutup uyandirdigimizi diisiinenlerin servise
gonderilmeleri icin her tiirlii tedbiri alarak
gerekli girisimleri aksine hastalarin giivenle
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ameliyat olabilmeleri i¢in her tiirlii hazirligy
yaptik, ameliyatta ameliyatin giivenle gecmesi
ve agrist olmadan hastalarin ve tedavileri
uyguladik. Hasta ve hasta yakinlarina umut
olduk. Yorulduk, ancak hastalarimizin
sagliklarina kavustuklarina sahit oldugumuz
anlarin hakli gururunu tagtyarak.

SAVAS HENUZ BITMEDI

[tiraf ermeliyiz ki salginin olumsuz bircok
etkisinin yani sira olumlu etkileri de olmadi
degil. Toplumda doktorlara olan saygi

bir nebze olsun artt diye timit ediyoruz.
Salgin oncesi biiyiik ozverilerle nasil
calistyorsak, salgin sirasinda belki de ¢ok
daha fazlasiyla devam ettik. Bu kez fark,
halkin yaptklarimizi fark etmesi oldu. Belki
biz anestezi doktorlarinin eskiden devam
eden gizli kahramanlar sifati halen ayni

kald: ama bizler biliyoruz ki; yogun bakim

ve ameliyathaneler hastalarin hayatta kalma
miicadelesinde en son duraklari, anestezi
hekimleri ise en bityiik umutlari idi. Su
giinlerde hayatin normallesme siirecinde,
pandemi sirasinda yogun bakima giden
anestezi hekimi arkadaglarin dsnmesiyle
ameliyathanemiz yeniden senlendi. Medipol
anestezi ekibi olarak yine baska hastalara
umut olmak, onlarin gizli kahramani olmak
iizere giiclendik. Fakat unutmamaliyiz ve
bilmeliyiz ki korona giinleri sonrasinda
hepimizin hayati degisti. Rehavete kapilmak
ve salgin bitmis gibi davranmak ameliyathane
stireclerinde yapilabilecek en biiyiik hata
olacakur. Yeni normal dedigimiz siirecte bizler
hala kendimizi ve hastalarimizi enfeksiyona
kars: korumakla yiikiimliiytiz. Tim diinyada
oldugu gibi bizim hastanemizde de verdigimiz
savas heniiz bitmedi. Ameliyathanede her yeni
giine baslarken ayni 6zveri, ayn1 dikkat ve
ayni sevkle hastalarimizin yaninda oluyoruz.
Normallesmeye calisirken korona gercegini
unutmadan ve pandeminin verdigi tecriibe
ile hastalarimiza karst daha bir korumact
davrantyoruz. Tek beklentimiz endigeli
gozlerle ameliyathaneye gelen hastalarimizin
yiizlerinde ameliyat sonrasi bir tebessiim
birakabilmek. Korona giinlerinde Medipol
anestezi ailesinin ameliyathane hikayesi

iste boyleydi. Maske, mesafe ve temizlik
kurallarina uyarak ulagilan koronasiz giinlerin
umuduyla...

ANESTEZi VE REANIMASYON



COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

oronaviriisler, hayvanlarda
veya insanlarda hastaliga neden
labilecek biiyiik bir viriis

ailesidir. Insanlarda ¢ogunlukla soguk
alginligs gibi hafif, ancak daha nadir
olarak MERS ve SARS gibi daha ciddi
solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olabilmektedirler. Yeni bir koronaviriis
olan COVID-19 bircok tilkeyi etkileyen
bir salgina d6niigmiis durumdadir. Bazt
cocuklar ve bebekler COVID-19 ile
hastalanirken hastaliklarin cogunlugunu
yetiskinler olusturur. COVID-19’un en
yaygin semptomlari ates, kuru okstiriik

ve yorgunluktur. Ayrica bas agrisi, burun
ukanikligs, konjonktivit, bogaz agrisi,
ishal, tat veya koku kayb: veya ciltte
kizariklik veya parmaklarda veya ayak
parmaklarinda renk degisikligi gortilebilir.
COVID-19lu ¢ocuklar genellikle ates,
burun akintst ve 6ksiiriik gibi gribal
semptomlara sahiptir. Bazi gocuklarda
kusma ve ishal de bildirilmistir. Bu
semptomlar genellikle hafiftir ve yavag
yavag baglar. Hastalar ¢ogunlukla (yaklagik
%80) hastane tedavisine ihtiya¢ duymadan
iyilesir. COVID-19 hastalarinin yaklagik
%20’si agir hastalanmakta ve nefes almakta
giiclitk cekmekeedir. Yaslt insanlar ve
yiiksek tansiyon, kalp ve akciger sorunlari,
diyabet veya kanser gibi altta yatan tibbi

Cocugumu nasil
koruyacagim?

PROF. DR. MESUT OKUR - PROF. DR.

sorunlart olanlar ciddi hastalik gelistirme
riski altindadir. Bununla birlikte, herkesin
COVID-19’a yakalanma ve ciddi sekilde
hastalanma riski vardir.

Sosyal mesafenin siirdiiriilemedigi
faaliyetlerden kaginilmali, kendisini ve
ozellikle agir hastalik riski yiiksek olan
kisileri korumak icin COVID-19’u
bulagmasini 6nlemeye yonelik adimlar
atilmalidir. Genel olarak, ne kadar ¢ok
kisiyle etkilesime girilirse ve bu etkilesim
ne kadar yakin, uzun siireli ve kapalt
ortamlarda ise COVID-19’a yakalanma
ve yayma riski o kadar yiiksek olur.
Riskleri anlamak ve miimkiin oldugunca
giivenli olmay1 bilmek énemlidir. Her
birey disar1 ¢itkmaya karar vermeden 6nce
risk seviyesini goz éniinde bulundurmals
ve kendisini ve baskalarini korumak i¢in
adimlar atugindan emin olmalidur.

HASTALIGI HAFIF GECIRIYORLAR
Aragtirmalara gore cocuklarin ve
ergenlerin diger yas gruplarinda oldugu
gibi bulasma olasilig; yiiksektir. Ancak
yetigkinlere kiyasla gocuklar hastaligi ¢ok
hafif gecirmektedir. Genel olarak ¢ocuklar
ve geng yetiskinlerde solunum yetmezligi
gibi ciddi tablolar disiik oranda ortaya
¢ikar, ancak bu yas gruplarinda da

ciddi vakalarin olabilecegi goz oniinde
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SEDAT OKTEM

Koronaviriisiin yayilmasini yavaglatmanin anahtart temasi miimkiin
oldugunca sinirlamak. 2 yas ve tistiindeki herkesin sosyal mesafeyi
uygulamanin zor oldugu ortamlarda burun ve agizlarint 6rten bir
maske takmasi yeterlidir. Bogulma tehlikesi nedeniyle, 2 yasindan

kiiclik bebeklere veya cocuklara ise maske takilmamalidir.

bulundurulmalidir. Ciddi hastalik
gegirme agisindan; 1 yagin alundaki
bebekler, kronik akciger hastaligy, ciddi
kalp rahatsizlig1 veya bagisiklik sistemi
zayif olan gocuklar diger cocuklara

gore risklidir. Yetigkinlerde oldugu

gibi gocuklara da COVID-19’a maruz
kaldiklari veya bu hastalik belirtilerini
gosterdiklerinde izolasyon ve karantina
kurallari uygulanmalidir. Cocuklarin
hastalik belirtileri yok veya ¢ok hafif
oldugundan, &zellikle yaglilarla ve ciddi
hastalik riski tagtyan diger kisilere kolayca
bulastirabileceklerinden, temastan
kaginmalari ¢ok 8nemlidir. Mikroplarin
yayilmasini azaltmak icin ¢ocuklara
giinlitk eylemler &gretilmelidir. Onlara
ellerini sik sik ytkamalarini ve 6ksiirme,
hapsirma gibi sikiyetleri olan insanlardan
uzak durmalari 6gtitlenmelidir.

Ayrica, ¢ocuklara bir mendile (mendil
yoksa dirsek ici kismina) dksiirme ve
hapsirmalarini ve ardindan mendili ¢6p
Eller en az 20 saniye boyunca su ve
sabun ile yitkanmali veya en az yiizde 60
alkol iceren el dezenfektani kullanilarak
temizlenmelidir. Hasta kisilerden uzak
durulmalidir (cocuklar dahil olmak
tizere tiim bireyler arasinda en az 2 metre
mesafe bulunmali).
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BEBEKLERE MASKE TAKILMAMALI
COVID-19 veya diger solunum
hastaliklarina karst koruma icin bebek
yiiz siperleri kullanimini destekleyen veri
yoktur. Bebekler sik sik hareket eder,
bu da burun ve agizlarinin plastik yiiz
kalkani tarafindan tikanma olasiligini
arurabilir. Bebegin hareketi ayrica yiiz
siperinin yer degistirmesine neden olarak
kayistan bogulmaya neden olabilir. 2 yas
ve tistiindeki herkesin sosyal mesafeyi
uygulamanin zor oldugu ortamlarda
burun ve agizlarini 6rten bir maske
takmasi 6nerilir. Bogulma tehlikesi
nedeniyle, 2 yasindan kiiciik bebeklere
veya gocuklara maske takilmamalidir.
Nefes darligt olan, bilingsiz, hareket
edemeyen veya yardim almadan yiiz
ortiistinii gtkaramayan ¢ocuklara maske
takilmamalidir. Evin ortak kullanim
alanlart (masa, sandalye, kap1 kollari;
151k anahtarlari, uzaktan kumandalar,
tuvaletler ve lavabolar gibi) giinliik
olarak temizlenmeli veya
dezenfekte edilmelidir.
Ureticinin talimatlart dikkate
alinarak yikanabilir

peliis oyuncaklar da
diger camagirlar gibi

yikanmalidir.

Miimkiinse
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en sicak su ayart kullanilarak yrtkama
yapilmali ve camagirlar tamamen
kurutulmalidir. Havlu, giysi veya el ve
yiizii silmek i¢in kullanilan herhangi bir
esya paylasgiimamalidir. Tokalagma, el-ele
tutusma, sarilma gibi fiziksel temastan
kaginilmalidir. Aile biiyiikleri, biiyitkanne
ve biiyiikbaba ziyaretleri yerine sanal
olarak veya mektup yazarak iletisim
saglanmali ve geziler ertelenmelidir.
Calisan anne-babalar ¢ocuk bakimi
konusunda kimlerden destek
alabileceklerini dikkatlice diisiinmeli,
bakim saglayacak kisi COVID-19 icin
daha yiiksek risk alunda olan biiyiikbaba-
biiyiikanne veya kronik tbbi rahatsizlig
olan yasli bir yetiskin ise bu ¢ocuklarin
diger insanlarla temasi azami élciide
sinirlandirilmalidir.

FAZLA BILGi KAYGIYA NEDEN OLUR
COVID-19’un yayilmasini yavaslatmanin
anahtars temasi miimkiin oldugunca
smlrliar:;hﬁy‘cgklarm diger ’.‘“
cocuklarla yiiz yiize oyun oynamalar: .
sintrlandirlmalidir. Cocuklarkendi evleri
disinda (park gibi) oynuyorlarsa diger
cocuklardan en az 2 metre uzakta olmalari
gerekir. Genellikle cocuklar ve gengler

yetiskinlerden tutum ve davranislarindan- |
etkilenirler. = ii
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COVID-19 sebebiyle ortaya ¢ikabilecek
psikolojik problemler kendini; kii¢iik
cocuklarda agir1 aglama veya huzursuzluk,
kazanilmug becerilerini kaybetme (6rnegin
kaka kagirma veya yatak islatma), genclerde
sinirlilik, agir1 endise veya tiziintii, sagliksiz
yeme veya uyku bozukluklari, dikkat

ve konsantrasyon ile ilgili zorluklar,
aciklanamayan bag agris1 veya viicut

agrist, alkol, tiitlin veya diger ilaglarin
kullanimi geklinde gosterebilir. Ebeveynler
ve bakicilar COVID-19 ile sakin ve
giivenli bir sekilde baga ¢iktiklarinda
cocuklari igin en iyi destegi saglamig
olurlar. Ebeveynler ayrica; cocuk ile
COVID-19 salgini hakkinda konugarak,
COVID-19 hakkindaki sorulari cevaplayip
gercekleri cocugun anlayabilecegi sekilde
paylasarak, stresle nasil basa ¢ikacaklarin
dgrenebilmeleri icin kendi stresleri ile

nasil basa cikeklarini anlatarak, sosyal
medya da dahil olmak iizere hastalikla ilgili
haberleri takip etmelerini sinirlayarak,
diizenli rutinlere ayak uydurmaya calisarak
(okullar kapaliysa 8grenme aktiviteleri

ve rahatlatic veya eglenceli aktiviteler

i¢in bir program olusturarak), rol model
(yeterince dinlenme, bolca uyuma, egzersiz
ve iyi beslenme, arkadaglar ve aileyle
baglant kurma) olarak, ¢ocuklarla anlamli
etkinliklerde zaman gegirerek (birlikte
okumak, egzersiz yapmak, masa oyunlari
oynamak gibi) destek olabilirler. Herhangi
bir konuda ¢ok fazla bilgi kaygiya neden
olabilir. Bu sebeple, ¢ocuklarin televizyonda
veya ¢evrimici ortamlarda gordiiklerine veya
duyduklarina dikkat edilmeli ve COVID-
19’a odaklanan ekran siiresi azaltlmalidir.
Sosyal uzaklasma esnasinda ¢ocuklarin
sosyal baglanularini stirdiirmelerine
yardimer olmak i¢in arkadaglariyla telefon
goriismeleri veya goriintiilii sohbetler
yapmalart desteklenmelidir.

ANNE SUTUNDEN BULASIR MI?

Baz1 bebeklerde dogumdan kisa bir siire
sonra COVID-19 pozitif test edilmistir.
Bu bebeklerin viriisii dogumdan 6nce,
dogum sirasinda ya da dogumdan sonra
alip almadigs net olarak bilinmemektedir.
Bu bebeklerin ¢ogunda belirtiler ya hig
olmamakta ya da hafif gériillmekeedir.
Bununla birlikte ciddi hastaligi olan
birkag yenidogan bildirilmistir. Amerikan
Enfeksiyon Kontrol Komitesi (CDC)
nerisine gore vaktinde dogmus, saglikli
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I

bebeklerin dogum sonrast hastanede
yatarken bakim i¢in ideal ortamin annenin
bulundugu oda oldugu kabul edilmektedir.
COVID-19 tanili veya siipheli bir anneden
dogan bebege viriisiin bulagma riskini
azaltmak icin bebegin gecici olarak anneden
ayrilmast diigtiniilebilir. Bu durumun
riskleri ve yararlar saglik ekibi tarafindan
anne ile konusulduktan sonra annenin
istegine gore kararlagtrilir. Eger anne viriisti
yayma riskini azaltmak i¢in gegici ayrilmay:
tercih ederse anne siitii sagilarak hastalik
riski yiiksek olmayan saglikli bir bakict
tarafindan bebege icirilmesi saglanmalidir.
Anne hastanede gegici ayrilmay istemiyorsa
viriisii bebege bulastirmamak icin ellerini
yikama, maske takma (bebeginin 6 metre
yakinindayken bile) gibi 6nlemler almalt

ve miimkiinse bir fiziksel bariyer ile bebek
izole edilmelidir. Bebegin ayrilmasi bazt
yeni annelerin emzirmeye baslamasini

veya devam etmesini zorlastirabilir. Gegici
ayirma strasinda ideal olarak hastane

tipi bir pompa ile sik stk gdgiisten siit
bogaltilmalidir. Ozellikle ilk birkag giinde
24 saat icinde en az 8-10 kez pompa
uygulamasi gogiisleri siit {iretmeye

tegvik eder ve meme enfeksiyonlarini
engeller. COVID-19 olan annelerin

viriisii anne siitil ile bebeklere bulagtirip
bulagtiramayacagi net degildir, ancak
mevcut sinirli veriler bunun olast
olmadigini gostermektedir.

Hastaneden taburcu olduktan sonra

evde de hastanedeki gibi beslenebilir. 14
giin gecene kadar bu sekilde beslenmeye
devam edilmelidir. Ideal olarak cocuk
sagligi uzmaninin bebegin biiyiimesini ve
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COCUKLAR SPOR YAPABILIR Mi?

S por yaparken COVID-19
maruziyet riskini azaltmak ve
yayilmay1 azaltmak icin dnlemler
alinmalidir. COVID-19 yayilma
riski yapilan aktivite tiiriine

bagli olarak degismekle birlikte,

bir gocuk antrenérii ya da diger
oyuncular ile ne kadar ¢ok fiziksel
etkilesimde bulunur ya da ne kadar
¢ok ekipman paylagimi olursa o
kadar cok COVID-19 yayilma riski
artar. Yayilma riski bakimindan
evde tek bagina veya aile iiyeleriyle
yapilan sportif faaliyetler en diisiik
riski olustururken farkli cografi
bolgelerden ekipler arasinda

kapali alanlarda yapilan spor
miisabakalarinda en yiiksek oranda
risk ortaya ¢ikmaktadir.

beslenmesini kontrol edebilmesi, bebegi
sarilik agisindan kontrol edebilmesi,
bebegin yenidogan tarama testlerinin
yapildigindan emin olabilmesi igin
yenidogan ziyaretleri yapilmalidur.

Sagliklt gocuk izlemi ve rutin ast
uygulamalari gibi ziyaretler kosullara ve
cocugun bireysel bakim planina gére
degisiklik gosterebilir. Agilar potansiyel
olarak hayati tehdit eden hastaliklara
maruz kalmadan énce bagisiklik saglamaya
yardimer olur. Heniiz COVID-19’a karsi
koruyucu bir ast gelistirilememistir. Diger
bulasict hastaliklar icin uygulanmakta

olan agilar COVID-19 salgini sirasinda
kiigiik cocuklar arasinda as1 ile 6nlenebilir
hastalik salginlarinin énlenmesine yardimer
olacakur. Ziyaretler konusunda ¢ocuk
hekimi ile iletisime gecilmesi dnemlidir.
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COCUK HEMATOLOJi/ ONKOLOJI

on 10 aydir hem diinyay: hem de rani ile sonuglanmugtir. Bir digeri ise
S iilkemizi ¢ok derinden etkileyen bir inda, MERSCoV adiyla ilk olarak

sorun olarak yeni tip koronaviriise
bagli COVID-19 enfeksiyonu sorun
olmaya devam ediyor. Bundan énceki 20 fginde
yil igerisinde koronaviriis ailesinin neden
oldugu iki viral pnémoni salgint daha
e 900

le diger tilkelere yayilmistir.
lugumuz COVID-19
eden olan SARS CoV-2

ligi olusturan bir RNA
oronaviriislerin 6liim

i yen
w1
R )

i kargilagtigimiz
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Enfeksiyon mu,
whematolyjik hastalik mi?

koronaviriisiin 6liim orani ise %3-4 olarak
tahmin edilmektedir.

KAN PIHTILASMASI GORULUYOR

Halen diinya genelinde yakalanan kisi
sayst 14 milyonu, can kaybi ise 595
bini asmistir. COVID-19’un baslica
solunum sistemi semptomlar: dksiiriik,
nefes darlig1, balgam ve gogiis agrist
olarak karsimiza gikabilmektedir. Ancak



ENFEKSIYON MU, HEMATOLOJIK HASTALIK MI?

bu semptomlarin sadece COVID-19’a
spesifik olmadigy, diger viral/ bakeeriyel
akciger enfeksiyonlarinin neden oldugu
tablolarla da olabilecegi unutulmamalidir.
Bu semptomlarin isiginda, COVID-19
nedeniyle hayatint kaybeden
hastalarin 6liim

¥ sebebinin
solunum sistemi
kaynakli
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aragtirmalarla baska bir gercek ortaya
cikt1. Koronaviriisten dlen tiim hastalarda,
tromboz yani kan pihulagmasi ve damar
tikanikliklari oldugu net sekilde saptandi.
COVID-19 tanist alan hastalarda

artmus inflamasyon, hipoksemi (kan

oksijen oraninin azalmast) ve artmis
damar ici pthtilagma aktivasyonu
hem arteriyel hem venéz sistemde
tromboza neden olabilmektedir. Bu
hastalarda akut pulmoner emboli (PE),
derin ven trombozu (DVT), iskemik
inme, miyokard enfarktiisii (MI)
veya sistemik arteriyel emboli siklikla
goriilebilmektedir. En olumsuz prognostik
belirti koagiilopati gelisimidir ve siklig:
kesin olarak belirlenememistir fakat
yapilan calismalarda hastalarin, tromboz
profilaksisine (koruma tedavisi) ragmen,
%31’inde trombotik komplikasyonlar
gelistigi bildirilmistir.
COVID-19 tanust ile tedavi edilen
hastalarda, takipte ortaya ¢ikabilecek
nefes darlig1, gogiis agrist, hipoksemi,
hemodinamik degisiklikler veya
hemoptizi gibi semptomlar varliginda
pulmoner tromboembolizm agisindan
hasta degerlendirilmeli ve ileri
tetkik diisiiniilmelidir. Bu nedenledir ki
COVID-19 tanist olan tiim hastalarda
D-dimer, protrombin zamany, fibrinojen
ve trombosit sayisinin (azalan 6nem sirast)
olciilmesi dnerilmektedir (Tromboembolik
olaylar hastaneye yatan hastalarda énemli
morbidite ve mortalite nedenidir).
Pihtilagma sistemini aktive etmek sadece
COVID-19 viriisiine 6zgii bir durum
degildir; HIV, dang viriisii ve ebola
viriisii de dahil olmak iizere cesitli viriisler
tarafindan da etkinlestirilebili. COVID-19
hastalarinda tromboza yatkinlik olusmast
ortalama yedinci giinde karsimiza

COCUK HEMATOLOJi/ ONKOLOJI

¢ikmaktadir. Hastalarin tani anindan
itibaren yukarida belirtilen koagiilopati
belirtegleri yakindan izlenmelidir. Bu
yiizdendir ki herhangi bir kontrendikasyon
olmadiginda, COVID-19 enfeksiyonu

icin hastaneye yatmay1 gerektiren tiim
hastalarda (kritik olmayan hastalar dahil)

profilaktik doz heparin baslanmasi énerilir.

COCUKLARDA BULGULAR

HAFiF SEYREDIYOR

Cocuklarda benzer sekilde enfekte
olabilir, fakat baslangicta bu durum daha
hafif olarak diisiiniilmiis, sadece immiin
baskilanmus hastalar veya komorbiditesi
olan (kalp, bébrek, akciger hastaliklar:
vb.) cocuklar riskli kabul edilmistir. Ote
yandan siit ¢ocuklarinin ve yenidoganlarin
da hastalifa yakalandiklart bilinmektedir
ve agir tablolar goriilmektedir. Ancak
koronaviriisiin daha biiyiik cocuklar

ve gengleri etkilemedigini sdylemek

hi¢ dogru degildir. Boyle bir séylem
onlart bu hastaliga kars: korunmasiz ve
vurdumduymaz hale getirebilir. Cocuklar
genelde yetiskinlere kiyasla hastaligs daha
hafif bulgularla gegirseler de, simdiye dek
bildirilen vakalar arasinda ciddi hastalik
tablosuna ilerleyen ve yogun bakim ihtiyaci
gerekenler de olmugtur. Ozellikle altta
yatan diyabet, kalp ve akciger hastaliklari,
kan hastaliklari, bobrek hastaliklari ve
bagisiklik sistemini ilgilendiren kronik
hastaliklari olan cocuklar da ¢ok agir ve
oldiiriici sonuglarin olabilecegi mutlaka

akilda bulundurulmalidir.

KAWASAKI HASTALIGINI TAKLIT EDiYOR

ocuklarda son dénemlerde eriskine
gbenzer immun sitokin firtinast, ani
sok tablolar1 ve 6liimler, hatta ITP benzeri
tablolar hizla artan sayilarda bildirilmektedir.
Koronaviriis temel olarak solunum yollarini
ve damarsal yapilari tutan bir viriistiir.
Cocuklarda temel hastalik bulgular: ates,
kuru 8ksiiriik, halsizlik, burun akinust veya
tikanikligi, bulant, kusma, karin agrist
ve ishal gibi solunum yolu enfeksiyonu
tablosu hakim olsa bile gesitli ¢aligmalarda
cocuklarda bir vaskiilit (damar iltihabr)
hastaligi olan ‘Kawasaki hastaligin: taklit
eden ¢ok sayida vaka bildirilmistir. Kawasaki
sendromu olarak da bilinen ve ilk kez
Japonyada bildirilen, Kawasaki hastaliginda,

hastanin viicudundaki orta biiyiikliikteki
damarlarda enflamasyon gelisir. Bu duruma
tipta vaskiilit denir. Enflamasyon en ¢ok
kalbe kan tagtyan koroner arter damarlarda
gozlenir. Halen kesin nedeni bilinmeyen
bu hastalikra, ates, gozlerde kizariklik,
goglisten bacaga kadar yayilan deride,
viicutta kizariklik, el ve ayaklarda sislik,
ozellikle boyunda biiyiimiis lenf bezleri,
bogazda kizariklik, sisik ve parlak kirmizi
dil (¢ilek gériiniimiinde) ve kalp bulgular:
goriilir. COVID-19 enfeksiyonu olan bazt
cocuklarda da Kawasaki benzeri bulgular
(ates, non-piiriilan konjonktuvit, polimorfik
dokiintii, mukoza degisiklikleri, ekstremite
odemi) bildirilmis ve bir grup cocuk hasta
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kardiyak sok ve multiorgan enflamasyonuna
bagli yetmezlik tablosuyla yogun bakim
tinitelerine bagvurmuslardir; bunlardan
bazilarinda koroner arter anevrizmalart
saptanmis ve Kawasaki hastaligini birebir
taklit eden tablolar gelismistir. Sonug
olarak, bu ¢alismalarla, gerek yetigkin
gerekse cocukta COVID-19 viriisiiniin
yapug: klinik tablonun 8liimciil vaskiiler
komplikasyonlara (damar hastaliklari) neden
oldugu saptanmistir. Hastalarda 6liimlerin
pndmoni yaninda ciddi hematolojik
komplikasyonlara yol agan bir immun
sitokin firtinast nedeniyle gortildigii

ve ancak bu kaskadi durdurarak tedavi

edilebilecegi belirlenmistir.
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SAGLIK

7’nci yiizyilda yasamig bir bilim
1 insaninin deyisi ile yazima bagladim.

Bu deyisten beri aradan 400 yil
gegmesine ve artik milenyum ¢agini ya
da son zamanlarin deyisi ile dijital ¢ag1
yakalamis olmamiza ragmen insanligin
yaslilik hakkindaki diisiincelerinde
higbir seyin degismemis oldugunu
bize gosteren bir pandemi donemi
yastyoruz. 2019 yilinin son aylarinda
duymaya basladigimiz COVID-19
viriisii ve sebep oldugu koronaviriis
enfeksiyonu Cinden baglayip tiim
diinyay1 hizla sardi. Ilk koronaviriis
olgusu 11 Mart 2020'de Saglik Bakanligt
tarafindan resmen bildirildi ve ilk vefat
eden hastanin da 89 yasinda oldugu
duyuruldu. Daha sonra yillarca Istanbul
Tip Fakiiltesi’'nde beraber ¢alisugim
ok degerli 2 doktor arkadagimiz1
koronoviriis enfeksiyonundan kaybettik.
Bu arkadaglarimiz da 65 yas ve st idi.
[lk tan1 konulan olgu Avrupada bir iilke
ziyaretinden, diger 2 hekim arkadagimiz
ise muayene ettikleri koronali hastalardan
viriisii kapmuglardi. Care ne olmaliydr?
65 yas ve lzeri kisileri bir an dnce izole
etmemiz gerekiyordu. Ciinkii onlar 400
yil 6nce de denildigi gibi 6liime yakin,
riskli kisilerdi.

PROF. DR.

065 yas Usti

ozgirliik istiyor

Biz 65 yas tstii halen aktif calisabilen kisiler olarak evlerimize kapali
kalmaktan, sinirls stirelerde digari ¢ikmaktan gergekten ¢ok sikildik.

“Yaslilig1 kétii gésteren dért sebep vardur; birincisi insani iglerden uzaklastirmasi, ikincisi

viicudu zayiflatmasi, ligiinciisii insant hemen hemen her zevkten mahrum etmesi ve

Bu izole edilerek koruma kararinin

hakls tarafi yok muydu? Tabii ki vardi.
Amag; kendisini ve cevresini hice sayarak
pandemi kurallarini uygulamayan ve
viriisii 65 yas ve lstii bireylere bulagtirma
riski tastyan, 65 yasin altinda, dzellikle
daha da geng insanlarimizdan korumak1.

TAM TECRIT!

65 yas ve lizerinde olanlar; deneyimli,
egitim ve ¢alisma hayatinda hala yer
alabilen, iilke yonetiminin en iist
diizeylerinde s6z sahibi olan, tecriibelerine
geng niifusun muhtag oldugu ve gercekten
pandemi kurallarini hice sayanlardan

uzak tutulmast ve korunmasi gereken

ok degerli bir yas grubuydu. Ancak
bizim toplumumuz bunu nasil algiladi

ya da algilatldi? Toplumda hastalig

bu yas grubu yayiyor kanist olustu.

Bazi isyerlerinin kapilarina 65 yas iizeri
giremez yazilari yazilirken, gencler “Onlar
olecek diye niye sokaga ¢tkmayayim?”
diyerek bu yas grubu yagindan utanir ve
dislanmis bireyler haline getirildi. Tiirkiye
[statistik Kurumu’'nun 2019 verilerine
gore iilkemizde 7 milyon 550 bin 727
kisi, yani toplam niifusun %9’u 65 yasin
tizerindedir. 22 Mart 2020 tarihinden
itibaren 65 yas ve iizerindeki bireylere
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dordiinciisii 6liime yakin olusu.”
M. de Ia Sabliere

sokaga cikma ve ikametten ayrilma
kisitlamast getirildi. Bu tam tecrit, 10
Haziran 2020 tarihine kadar siirdii ve
biraz esnetilerek giintimiize kadar siiren
her giin saat 10:00 ile 20:00 arasinda
sokaga ¢ikma izni haline déniistiiriildii.
Bu siire icinde ne oldu? Ulkemizde

6 Eyliil 2020 giinii itibariyle toplam

olgu say1s1 279 bin 806, vefat sayisi ise

6 bin 673 kisiye her giin yiikselen bir
ivme ile ulasti. Saglik Bakanligrnin 28
haziran 2020 itibariyle saptadig1 200 bin
koronaviriis olgusunun onaylanan 8liim
hizi %2.57 olarak bildirilmigti. $imdi

bu 200 bin olguyu biraz acalim. Yine
yayinlanmis Saglik Bakanlig1 verilerine
gdre 200 bin olgunun 177 bin 396’1
(%88)15 yas ve alu ile 64 yas arast olgular,
16 bin 672si (%8.3) 65-79 yas arasi
olgular, 5 bin 215’i (%2.6) 80 yas iistii
olgulardi. Bu sonuglara gore; pandemi
doéneminin baslangicindan sonra 4 ay
icinde koronaviriis enfeksiyonu gegiren
olgularin %88’i 65 yasin alt ,%10.9’u

65 yas tizeridir. Oliim oranlarina

gelince ilk siray1 %26 ile 80 yas ve iistil
almakta, bunu %13 ile 65-79 yas aralig
olusturmakta, 50-64 yas arasinda ise
oran %3.19 idi. Ancak bu yiizdeleri
yas gruplarinda hastalanan kisi sayisina




gore rakama donugtiiriirsek ilging bir
sonug ortaya ¢ikiyor. Vefat eden 80 yas
ve lizeri hasta sayist 1356 kisi, 50-64

yas arast 6liim sayis1 1173 kisi, 65-79

yas arast 6liim sayus1 ise 677 kisidir. Veri
sonuglarina gére 80 yas ve lizerini sadece
koronaviriisten degil her hastaliktan
koruyucu olalim da, 65-79 yas araliginda
yer alanlar1 daha uygun kurallarla
korumaya alamaz miyiz?

BULAS KORKUSU YASIYORUZ

Ayrica 80 yas tistii kisilerin 6liim
sebebi koronaviriis olabilir ama bu yas
grubunun mevcut diger hastaliklarinin
takibinde ve tedavisindeki koronaviriis
bulagma korkusu nedeniyle hala

stiren aksamalarin da olmasinin etken
olmayacagini kim soyleyebilir? Bu
durumda Saglik Bakanligimizi ve Bilim
Kurulumuzu 65 yas ve tizeri kisileri
izolasyonla koruduklarr icin tegekkiir
ediyor, 65 yasin alundaki insanlarin

ise tiim uyarilara ragmen pandemi
kurallarina dikkat etmeyip, hem kemdi
yas gruplarini hem de biiyiiklerini enfekte
ettikleri icin ben de 65 yas iizeri bir

birey ve doktor olarak kurallara (maske,
fiziki mesafe ve temizlik) uymaya ve
pandemiyi hizlandirmamaya davet
ediyorum. Biz 65 yas {istii halen akeif
calisabilen kisiler evlerimize kapali
kalmaktan, sinirls siirelerde disart
¢ikmaktan gercekten ¢ok sikildik. Ayrica
pandemi kurallarina uymayanlarin
yarattugi bulas korkusu ile ¢ik denilse

de gtkmaktan korkar hale geldik. Bu
nedenle birgok yasli kisi korona digt
sorunlarinin (hipertansiyon, diyabet,
sindirim sistemi sorunlari, dis tedavisi

vb) tedavilerini ve kontrol muayenelerini
aksatir hale geldi. Bu yazi vesilesi ile
pandemi déneminin en bagaril, yorulan
ancak enerjisini kaybetmeyen kisisi
sayin Saglik Bakanimiza tesekkiir ediyor
ve kidemli bir 6gretim tiyesi olarak

ben ve benim yas grubumda olanlarin
bazi onerilerini iletiyorum: Pandemi
déneminde 65 yas tizerinde olanlarin

ikamete kisitli korumaya alinmast makul 88

goziikebilir. Ancak bu yas grubu ¢ok
genis bir yelpazeyi olusturuyor. 66 yas i
86 yasn saglik sorunlari ve performansi
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65 YAS USTU 0ZGURLUK iSTiYOR

iyi degerlendirilmis, yanls anlagiimalara
ve tepkilere neden olmamasi gerekir.

GENCLER DE SABIRLI OLMALI

65 yas iistiiniin sadece evinin birkag

yiiz metre dtesine kadar yiiriime izni ise
ayr1 bir algt olusturdu. 65 yas tstii eger
araba kullantyor ise kurallara uyarak
yiirilylis yapmak istedigi yere arabasi

ile gidebilmeliydi. 65 yas tistii kisiler
icin psikolojik destek, kas erimesini
onleyecek egzersiz olanaklari, diger
hastaliklarinin takip ve tedavisi i¢in
koronoviriis bulagindan uzak giivenli
saglik merkezlerinin belirlenmesi gerekir.
Pandemi kurallarina uygunlugun her
yas grubu icin ¢ok daha etkin gekilde
denetlenmesi de olduk¢a 6nemli. Sadece
maske takilsin demek ise yaramiyor.
Ciinkii insanlarin biiyiik bir kismi
maskeyi nasil, nerelerine takacaklarini,
kullanma siiresini, kullanilan maskenin
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birbirinden farkli olup kisitlamalarin daha

SAGLIK

nasil ¢ikarilip imha edilecegini bilmiyor.
Maske takma ve kullanma kurallarinin
gorsel medyada cok stk tekrarlanmasi
gerekir. Pandeminin ilk dalgasi hala
siiriiyor ve ikinci tepesini yastyoruz.
Oniimiizdeki aylarda cesitli viriis
enfeksiyonlart da koronaviriisa eslik
edecek. Ozellikle 65 yas iistii kisilere
pnémoni ve influenza (zatiirre ve grip)
agilarina kolay erisim ve uygulama
saglanmali. Gorsel medyadan yapilan
yayinlarda pandemi kurallarinin ihlal
edildigi birgok toplanti, kutlama haberleri
gosterilmekte ve maalesef izleyenlere
pandemi kurallarini hice saymak icin
kotii 6rnek olmakradir. Insanlar soz

ve nasihatlerden ziyade davranislardan
ornek alirlar. Pandeminin énlenmesi
yetkililerin de her giin belirttigi gibi
stkintili da olsa her yas grubunun titizlikle
kurallara uymasi ile gerceklesir. 65 yas ve
tistiiniin gosterdigi sabr1 ve titizligi her yas

grubunun uygulamasini diliyorum.




RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Kaygilarimiz uyaniyor

UZM. DR. TAHA CAN TUMAN

I¢inden gectigimiz salgin giinlerinin psikolojimizi olumsuz etkiledigi asikar.

Yasanan stres, kaygi ve uyku bozukluklari; bagisiklik sistemini olumsuz
etkiledigi icin koronaviriis hastaliginin seyrini de degistirmektedir.

oronaviriis salgini, psikososyal
etkileri olan bir durum oldugu
icin insanlar tizerinde ciddi

bir stres olugturmakradur. Salgin gibi

huzli geligen stres durumuna insanlarin
verdikleri tepkiler kisilik ozelliklerine,

bas etme mekanizmalarina, sorun ¢zme
becerilerine ve deneyimlere gore degiskenlik
gostermektedir. Bu siiregte akut stres ve
anksiyete (kayg) tepkileri degisik boyutlarda
ortaya ctkabilir. Bazi insanlar viris ile
enfekee oldu, izolasyona alindi, ayaktan
takip edildi ya da hastaneye yaurildi. Hasta
kisi ile temast olanlar ya da yurtdisindan
gelenler karantinaya alindi. Birgok insanin
yakint COVID-19 enfeksiyonuna yakalands,
biiyiik bir cogunlukta ise viriis ile enfekte
olma ya da yakinlarini kaybetme korkusu
olustu. Ayni zamanda 65 yas tistii ve 18 yas
alu icin sokaga ¢ikma yasagy, hafta sonu
sokaga cikma yasaklari uygulands, seyahatler
iptal edildi, alisveris merkezleri, kafeler ve
restoranlar kapand, okullarda egitime ara
verildi, birgok insanin ¢alisma diizeni degisti,
evden calisma ya da esnek calisma gibi
uygulamalar yapildi. Kisacast sosyal hayat

ve is hayati ciddi 6lgiide etkilendi. Yasanan
bu dénemin kugkusuz psikolojik etkilerinin
olmamast diisiiniilemez. Ayrica stres, kaygt
ve uyku bozukluklarinin bagisiklik sistemi
tizerindeki olumsuz etkileri, koronaviriis

ile enfekte olanlarda hastaligin seyrini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle
salgin siirecinin psikolojik etkileri géz

ard1 edilmemelidir. Yeni baslayan stres,
viicutta stres hormonu dedigimiz kortizol
ve adrenalin salinimina yol agtyor. Bu
nedenle uzun siire devam eden stres viicutta
titkenmeye neden oluyor. Salgin siireci

de bazi insanlarda uzun siire devam eden
bir stres olusturabiliyor. Bu siirecte viriis
ile enfekte olup ayaktan evde izlenerek
ya da hastaneye yaurilarak izolasyona
alinanlarda akut anksiyete (kayg1) ve
akut stres reaksiyonlari sik goriildi, ciddi
oliim korkusu, caresizlik, endise, uyku
bozukluklary, istah degisiklikleri, dikkat
ve odaklanma sorunlari ayrica hastalig:
sevdiklerine bulastirma endisesi, su¢luluk
duygular olustugunu gozlemledik.

UZUN SURELI STRES TUKENME SEBEBI
Koronaviriis ile enfekte olanlarda yaklagik
%060 oraninda psikiyatrik belirtiler
goriilmekee (%15 depresyon, %15 anksiyete
bozuklugu, %40 uyku bozuklugu, %32
travma sonrasi stres belirtileri). Yakinlar:
viriis ile enfekte olanlarda ve karantinaya
alinanlarda ise hastaliga yakalanma korkusu,
bedensel belirtilere asir1 odaklanma, panik,
kayg1, endige, uyku ve istah bozukluklari,
odaklanma sorunlari, psikomotor yavaglama
gozlemledik. Nitekim karantinaya alinmasi
gerektigini 6grenen bazi kisilerde akut
gelisen stres durumuna bagli korku,

ofke patlamalari, yogun sikintiya baglh
oliim diisiinceleri, karantinadan kagma
girisimlerinin medyaya da yansidigint
gordiik. Karantina sonrasinda da bu
kisilerde kaginma davraniglari ya da agir1

el yikama ve dezenfektan kullanimi gibi
hijyenle iligkili, koruyucu 6nlemler ile

asirt zaman harcama goriilmekeedir.

Yine hastalig1 gecirmis kisiler, ozellikle
hastanede yogun bakimda yatanlarda
iyilesme sonrasi travma sonrast stres
bozuklugu belirtileri goriilebilmekte ve
yakin cevresi ya da isyerinde dislanma,
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ayrimeilik gibi tutumlara maruz
kalabilmektedir. Bazi insanlarda hastalik
tizerinde siirekli diisiinmek, koronaviriise
yakalanmis olabilecegi ile ilgili tekrarlayict
rahatsiz edici diisiinceler, abartili hastalik
bulagma korkusu ve agir1 temizlik ve
hijyen davranuglari gibi obsesif kompulsif
belirtiler goriilebilmektedir. Saglik kaygisi
yiiksek olan insanlarda bedensel belirtiler
felaketlestirilir ve hastalik belirtilerini
gosterdigini diisiinerek doktor doktor
gezme ve hasta olmadigy ile ilgili giivence
arayist goriiliir, saglik kaygisi yiiksek olan
bazt insanlarda ise tam aksine belirtilere
ragmen tant konma ve hastaneye yatirilma
endisesi ile hastaneye bagsvurmaktan
kacinma davranislari goriilebilmekeedir.
Bazi insanlarda yogun kayg; ile basa
cikabilmek icin sigara, alkol ya da madde
kullanimint artirmak gibi uygunsuz basa
¢ikma davranislari ortaya ¢ikabilmektedir.

YASLILARDA PSiKOSOSYAL

SORUNLAR ARTIYOR

Koronaviriise karst aldigimiz 6nlemler de
fiziksel inaktivite, diizensiz beslenme, D
vitamini eksikligi ve sagliksiz aligkanliklara
(gece yeme, ukinircasina yeme, alkol/ sigara/
madde) neden olarak kaygi bozuklugu ve
depresyona yatkinlik olusturabilir.

Salgin ve sonrast dénemde psikososyal
destegi zayif olanlar, saglik kaygist

yiiksek olanlar, kaygi duyarliligi yiiksek
olanlar, belirsizlige tahammiilstizligii az
olanlar, algilanan stres diizeyi ve algilanan
incinebilirlik diizeyi yiiksek olanlar, sorun
¢ozme becerileri zayif olanlar, gecirilmis
psikiyatrik hastalik oykiisii olanlar,

yaslilar, bekérlar, yalniz yasayanlar, gebeler



ve yeni dogum yapmus olanlar, alkol ve
madde bagimlilar: ve saglik ¢alisanlart
psikiyatrik hastalik agisindan risk grubunu
olusturmakeadir. Yaglilara ayri bir parantez
acacak olursak, yaslilarda koronaviriis
enfeksiyonu daha agir seyrediyor ve daha
fazla akciger, kalp ve bobrek sorunlarina
yol agabiliyor. Yaglilarda daha fazla goriilen

hipertansiyon, diyabet, KOAH ve kalp damar

hastaliklart koronaviriis hastaliginin daha

olumsuz seyretmesine neden olabilir. Nitekim

yasla birlikte mortalite orant artmakeadir.
Ayrica yaglilarda bagisiklik sisteminin daha
zayif olmast diger bir risk faktoriidiir. Bu
nedenle yaslilar sosyal mesafe ve izolasyona
daha fazla 6nem gostermektedir. Dikkat
etmemiz gereken bir diger nokta ise sosyal
mesafe ve izolasyon yaslilarda psikososyal
sorunlari arturabilir, yalnizliga, korkuya
neden olabilir ve hareketsizlige bagli
komplikasyonlar gelisebilir. Yaglilarda
depresyon, kaygi bozuklugu ve bilissel
bozukluk gelisme riskini arttirir. Bu durum
yaslilarda fiziksel yeti yitimini arttirir ve
yasam kalitesinde bozulmaya yol acar.

RUH SAGLIGIMIZI KORUMAK iCiN

NE YAPMALIYIZ?

Ruhsal dayanikhiligimizi arttirmak ve
iyilik halini korumak icin giinliik rutini
devam ettirmek, telefon ile yakinlari ve

sevdikleri ile irtibat kurmak, uyku diizenine

dikkat etmek, dengeli beslenmek, alkol
ve madde kullanimindan uzak durmak
ve hareketsizlige bagli gelisebilecek
komplikasyonlar: 6nlemesi bakimindan
giin icinde yiirtiytis / egzersiz onemlidir.

FARKINDALIK EGZERSIZLERI YAPILABILIR

( ; ece yeme bozuklugu ya da

tikinircasina yeme bozuklugu

olanlarda uyku kalitesi bozulur.
Yatmadan 6nce kitap okuma, 1lik bir
dus alma ve giin icinde yapilan nefes
ve gevseme egzersizleri uykuya gecisi
kolaylastirir. Nefes egzersizi icin rahat
bir gekilde oturarak burnumuzdan 4
saniye yayarak nefes almak ve nefesi 2

saniye tutarak burnumuzdan 6 saniyeye

yayarak vermeliyiz. Bunu dort-bes

kez tekrar ederek sabah 6gle aksam
yapabiliriz. Gevseme egzersizlerini

de rahatca oturarak viicudumuzdaki
kaslar1 sirayla alin, ¢ene, boyun, omuz,

KAYGILARIMIZ UYANIYOR RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Ayrica salginla ilgili kaygt verici haberlere
fazla zaman ayirmamak ve bos zamanlarda
bulmaca ¢dzme, kitap okuma, miizik
dinleme, el isi yapma, balkonda vakit
gecirme gibi dikkatimizi dagitacak olumlu
bas etme aktiviteleri yapmak salgina
kars: ruhsal dayanikliligimiz
artturir. Uykunun bagrsiklik
sistemimiz tizerinde etkileri
vardir. Uyku diizeni bozuk olan
insanlarda kaygi ve depresyon
belirtileri daha fazla goriiliir.
Iyi bir uyku kalitesi igin her
giin ayn1 saatlerde karanlik
bir odada uyuyup uyanmak,
uykunuz gelmeden yataga
girmemek, yatmadan yarim
saat once tablet, telefon

vs. elektronik cihazlart
kullanmay1 birakmak
gereklidir. Ciinkii
yatmadan énce parlak
1s1ga maruz kalmak
uyku i¢in gerekli
olan melatonin
hormonunun
salinimini azaltabilir.
Giin i¢inde yapilan
egzersiz ve glines
sigindan yararlanmak
uyku kalitesini arctirir.
Diizenli beslenmek,
yatmadan 6nce

agtr, sindirimi zor
yemeklerden ve cay kahve
tilketiminden kaginmak da
onemlidir.

14
sirt, gogiis, mide, kollar ve bacaklar
olacak gekilde sirayla ikiger kez beg
saniye kasip, on saniye gevseterek
yapabiliriz. Farkindalik egzersizleri
yargsiz bir bicimde simdiki ana
odaklanabilmek amaciyla dikkati
toplamak ve duyularimizi yargisiz bir
bi¢imde gozleyebilmemizi amaglar.
Stresli durumlarda verilen kaygi, endise,
korku gibi tepkiler bir seviyeye kadar
normaldir. Ancak olusan belirtiler
giinlerce devam ediyorsa, kisinin yagam
kalitesini etkilemeye baglad, giinlitk
islevselligini bozacak diizeye geldiyse
tedavi gerektirecegi unutulmamalidir.
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Gelecekte
bizi ne bekliyor?

PROF. DR. O. GAZI YIGITBASI - PROF. DR. MUHAMMED EMIN AKKOYUNLU

Pandemi siireci halen devam ederken optimistler, pesimistler ve

surrealistler gelecege dair birgok fikir sunuyorlar. Peki gelecekte bizi
ne bekliyor? Dogru ne, yanlis nerede?

elecekte COVID-19 ne olacak?
Aslinda ¢ok 6nemli degil
liyor musunuz? Hayat devam

edecek. Bizden gotiirdiikleri ile eksik,

bize kazandirdiklari ile fazla olarak, ama
hayat devam edecek. Peki dergimizin;
yarin i¢in, bugiin yasananlarin resmini
ceken bu sayisinda neden boyle bir bagliga
ihtiya¢ duyuldu? Cok basit, resimde

eksik kare kalmasin diye. Rakamlar,
istatistikle yasadiklarimizi verecek. Peki
yasananlart bugiin nasil algiladigimiz1 ya
da yagananlarin bize neler hissettirdigi?
Onlari da gelecek projeksiyonumuz
verecek. Belki de yarina birakacagimiz bu
fotograftaki en 6nemli geyi, yani ruhu ve
resimdeki hareketi bu baslik katacak. Hadi
baglayalim. Yirmi beg milyona dayanan
bulag ve 800 bini ge¢mis 6liim oranlari
varken bugiin insanlik ne hissediyor

ve gelecegi nasil gorityorlar? Bugiiniin
insani, gelecek projeksiyonu ile sosyal
ekonomik ve kiiltiirel konumlandirmasint
kurguluyor. Bu agidan bugiinden gelecege
bakis acimiz, gelecegi nasil hazirladigimizi
da gdsteren bir turnusol olacakur. Bu
projeksiyonlart degerlendirirken kisilerin
karakterlerinin olaylara verecegi cevaplari
belirgin diizeyde etkiledigini biliyoruz.

Bu nedenle gelecek projeksiyonlarini
genel yaklagim karakterlerine gore
gruplandirmak cok daha dogru olacakur.

OPTIMISTLER

Genel yaklagim olarak; ihtimallerin iyi
tarafini seven kisilerdir. COVID-19
pandemisi icin de bardagin dolu tarafina
bakmayz tercih ederler. Aslinda gerek
viriislerin genel karakteristigi, gerckse
koronaviriis ailesinin son dénemlerde
yaptiklar1 epidemiler ve pandemilere
bakacak olursak optimistlerin mutlu son
beklentileri i¢in azimsanmayacak diizeyde
malzeme oldugunu gorecegiz. Bunlart
madde madde siralayacak olursak;

Mutasyon: Belki de optimist olmak
icin en énemli gerekge diyebiliriz.
Viriisler her bulag yaptiklari konakeiya
bir mikrtar genetik materyallerini birakir
ve konakeinin genetik materyallerinde
bir seyler alarak ¢ikar. Yani viriisiin
hemen hemen her bulastig: kiside
degisim ihtimali vardir. Bu degisimler
genelde iyi ydndedir. Ya bulag hizi
azalir, ya enfeksiyon yapma kabiliyeti
azalir, ya da sldiiriiciiligii azalir. Bu
durum yagamsal dengenin korunmasi
adina cok degerli bir 6zelliktir. Soyle

ki; viriislerin en korktugumuz silahlart
oldiiriiciiliiklerinden ¢ok bulastiricilik
dzellikleridir. Bulas yetenegi olmayan viriis
ne kadar éldiiriicii olursa olsun etkinligi
olmaz. Mutasyon ise bulastiriciligs fazla
olan viriislerde daha fazla gozlenerek
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bu viriislerin gerek saldirganligini gerek
etkinliklerini azaltir. Bu teoriye gore viriis
bu hiz ile zaten stk mutasyona ugrama
potansiyeline sahip. Muhtemelen gecirmis
oldugu/ olacag: mutasyonlar nedeni ile
etkinligi, hizi, saldirganlig1 azalacak ve
kendi kendini sinirlandiracak. Bunun
icin de en giizel 6rnek yine koronaviriis
ailesinden bir viriis olan SARS viriisiidiir.
Yine Asyada baglayip yiiksek oldiiriiciilitk
ve yayillma hizi olan bu viriis yasadig
mutasyonlar nedeni ile yok olmustur.
Ayrica icinde bulundugumuz dénem
itibari ile daha fazla sosyal ortamlar
olmasina ragmen gerek hasta sayisinda
gerek hastaneye ve yogun bakima yaus
oranlarinda azalma var. Bu da viriisteki
genetik degisime isaret etmektedir. Bu
nedenle gelecek siireg iginde belki salgin
devam edecek ama 2020 yilinin ocak,
subat, mart aylarinda yaganan pikin
benzeri bir daha yasanmayacak. Daha
bolgesel ataklar belki olabilir. Ama biiyiik
bir salgin ve ikinci dalga gibi bir sey
yasanmayacak.

Tlaglar ve hastalik hakkindaki

bilgi birikimimiz: Optimistlerin en
giiclii ikinci dayanagini da bilgimiz,
tecriibelerimiz ve teknolojimiz olugturur.
COVID-19 enfeksiyonu ilk bagladiginda
hastalik ve seyri hakkinda bildiklerimiz
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sadece viriislerin genel ézellikleri hakkinda
bildigimiz seyler ile sinirliyd:. Fakat

hasta sayilarinin artmast ile hastalik,
tilkemizin sinirlarindan girmeden daha,
gerek hastaligin gidisau ve gerekse ilag
uygulamalari ile ilgili ciddi bir bilgi
birikimi saglandi. Mesela yogun bakimda
hasta bakimi normal yogun bakim
takibinin ve prosediirlerinin disinda
kendine has dinamikler gelistirdi. Mekanik
ventilasyon uygulamalari ve prosediirleri
hastaliga 6zel olarak formatlandu.

Bu durum yogun bakimda sag kalimi
ciddi sekilde artrdi. Ayrica COVID-19
icin kullanilan klorakin ve favipravir

gibi ilaglarin etkinligi hastalarin genel
klinik seyirlerine katki sagladi. Bunlarin
tesinde savunma sisteminin hastalik
sirasinda anormal olan yaniunin etkileri ve
hastaligin gidisatindaki olumsuz etkilerinin
farkina varilarak IL1, IL6 inhibitérleri

ve steroidlerin kullanimi hastaligin
oldiriciiligiini azalea. Tim bunlart
topladigimizda iyimser bakis agisina gére
hastalik artik eskisi kadar korkutucu

ve oldiiriicii olmayacak ve ciddiyetini

kaybedecek.

Ast: Optimist olmak icin bir bagka iyi
bir neden de kesinlikle agt ¢caligmalaridir.
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Elimizdeki gelismeler ve bilgiler 1s1§inda
muhtemelen ast aligmalari yakin bir
gelecekte sonuglanacak. Ve viriis ile bizim
aramizi acacak. Ast calismalarindaki bu
yol alma katsaysi ile muhtemelen viriis ile
2027’in baslarinda artik vedalagacagz.

Sosyal davranig degisimi: Insan
topluluklar yasadigs tecriibe ile sosyal
hayatlarini yeniden sekillendirdiler. Mesela
SARS salgini yasayan Asya iilkeleri o
donemden beri tiim seyahatlerinde maske
kullanirlardi. Haurlayin bundan sadece on
ay once sokta biri maske takiyorsa ya ¢ekik
gozlidiir yada kan kanseridir denirdi. Ama
su anda ciizdansiz ¢ikariz ama maskesiz
asla durumuna geldik. Mesela yedi ay
once uzatilan bir eli havada birakmak

ne kadar ayipsanir bir durum iken simdi

o eli uzatmak o kadar ayipsanir bir hale
geldi. Aruk gereksiz mobilize olmuyor,
gereksiz topluluklar olusturmuyoruz ve
daha fazla online platformlardayz. Iste
sosyal hayattaki bu degisimimiz viriisiin
yayilmasini azaltacak ve yasadigimiz o ilk
sok ve dalganin bir daha yaganmamasina
neden olacak. Optimist yaklagimi
toparlayacak olursak genel olarak biiyitk
bir sok ve atak yagand1. Artik bu soku bir
daha beklemiyoruz. Hastalik agt ile ya da
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mutasyon ile tamamen ortadan kalkacak ya
da hizini ve 6nemini kaybedip sakince biraz

daha bizle olup ortadan kalkacak.

PESIMISTLER

Pesimistlerin olaya bakisis acist bardagin
bos tarafindan oluyor. Pesimist bakis agist
ile COVID-19 pandemisinde insanlik
olarak yasadigimiz seylere bakacak olursak
aslinda mutlu olmaya ¢ok da fazla neden
yok gibi goriiniiyor.

Zaman: Viriisiin etkinlik siiresi icinde
yapug salginin biiyiikliigii pesimist bakus
agisina gore gelecegi karanlik gormek icin
en onemli neden. Kisaca COVID-19’un
simdiye kadar yaptiklar1 yapacaklarinin
teminaudir diyorlar. $éyle ki; COVID-19
viriis kokeni itibari ile koranaviriis
grubundan bir viriistiir. Bu viriis ailesi
genelde kis aylarinda etkinligi artan,
mevsimsel grip etkenidir. Hastaligin ilk
insana bulagip o bir kisiden tiim diinyaya
yayilmaya basladig; tarih aralik ayinin sonu
ocak ayinin baglarina denk geliyor. Ayrica
salginin pandemiye déniigmesi neredeyse
bir buguk ay1 buldu ve subatin sonlarina
kadar uzadi. Yani biz aslinda viriisiin bitis
donemine denk geldik. Mevsimsel degisim
itibart ile pesimist bakis agist dniimiizdeki
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ekim kasimdan itibaren biiyiik bir salgin yogun bakima yatis oranlarinin ve 8liim edilen senaryo “Omuz&Bas&Omuz”
bekliyor. Ve bu salgin 6niinde ekstra 4 oranlarinin azalmast mevsimsel degimin formasyonunda gerceklegecek.
ay daha olmasi nedeni ile ¢ok daha bask: sonucudur. Viriis hizindan ve giiciinden
aluna alacak. heniiz bir sey kaybetmedi. Ultraviyole hava ~ SURREALISTLER
sicakligini artmasi viriisiin bulas olasiligt ve  Aslinda bu grup ¢ok ciddiye alinmasa
Dogal bagisiklanmas kisi sayist: giiciinii azalur. Dogal olarak kis geldiginde ~ da komik ve carpici bir dil kullanmalart
Yasadigimiz salgin itibari ile hem diinyada viriis tekrar eski saldirganligina yenden nedeni ile yarinlara kalan goriintiimiizde
hem de Tiirkiye'de viriisten etkilenen donecek ve ikinci dalgay1 yasayacagiz. bunlarin unilart da olacak. Bize bir sey
niifus %1’in ¢ok altinda. Sessiz gegirenler olmazcilar, ne var ki normal bir grip
de eklendiginde bu rakam Agilar: Pesimistlerin bir baska hedef etkeni diyenlerinden, kelle pagacilara,
yine %1’i bulmayacak gibi aldiklar1 nokea. $6yle ki; yeni bir tuzlu suculara kadar genis bir yelpazeleri
Y P duruyor. Hatta [talya, Ispanya viris ailesi i¢in ortaya ¢ikartilacak bulunmakta. Fakat gerek bilimsel gerekse
@ - gibi salginin yakip gectigi bir aginin ne kadar etkili olacagi baslt sosyal hayatta, gelecek planlamalarinda
bagtna bir soru isaretidir. Ayrica viriiste degerlendirmeye tabi tutulmamakradirlar.
> olusacak mutasyonlar iiretilen aginin Bunlar gelecek tahminleri. Zaman tiipiine
// koruyuculugunu tamamen ortadan mektup yazip onlarca yil sonra okunmak
+ kaldirma potansiyeli tasir. Kisaca agilar tizere kapaulmig bir zarf gibi. Gelecekte
» beklenen korumay1 saglayamayacaklar merakla biraz sagkinlikla agacagimiz bir
% o ve daha biiyiik bir salgin ile karsi karstya kay1t gibi biz de bir tahminde bulunalim;
& A kalacagiz. ontimiizdeki mevsimsel degisime bagl

Sosyal davransslar: Insan irki sosyal bir olarak havalarin sogumast ile viriisiin
iilkelerde bile tahmin

edilen etkilenmis kisi say1st
%2.5 -3’ler civarinda. Insanlik
olarak viriise karst dogal bagsiklik

kazanmus kisiler toplumun %] ile

tiirdiir. Pandemiye neden olan etkenler etkinligi artacak. Fakat tecriibelerimiz
iste bu sosyal yapimizin zaaflarindan ve elimizde bulunan yeni tedavi
faydalanarak pandemilere neden metodolojileri ile o ilk donem yaganan
olurlar. Bu sosyal yapinin oliim oranlarini ingallah yasamayacagiz.
degisimi ¢cok kolay degil. Ayrica uzun siire glindemde kalip

3 arasinda degisiyor. Yani %97’in en Milyonlarca insanin insanlarin duyarsizlasmasi ve sosyo-
iyi ihtimalle viriise karst bagisiklig1 yok. yasadigs sehirler ekonomik tahribati nedeni ile diinya
Karamsar baks acisi ile baktigimizda oldugu miiddetge giindemini o ilk dénemdeki kadar
oniimiizdeki kig dénemi icin cok daha solunumsal etkilemeyecegini diigtiniiyoruz. Ayrica ast
biiyiik bir salginin var olacagini tahmin yollarla calismalarinin da meyvelerini ocak-subat
etmemek miimkiin degil gibi. Ayrica ay1 itibari ile toplayip ilkbahara salgin

hastaligy atlatanlarin bir kisminda antikor kontrol altina alinmug olarak girecegimizi

olusmamast ya da antikor olusan kisilerde bulasan umut ediyoruz.
antikorlarin belli bir siire sonra yok olmasi salginlar olmaya i
olayin ciddiyetini daha da artiriyor. devam edecek. Bugiin _

inflilenza, koronaviriis

Mutasyonlar: Mutasyonlar pesimistlere yarin baska bir sey. Ama b
bile kaynak olabilecek kadar ¢ok salginlar devam edecek. Ayni zamanda _ | i
bereketli bir konudur. Mutasyonlar cogu modernizemin kurguladig bu siki o R . ] L)
zaman viriisiin bacagini kirar, baskasini yagam sekli COVID-19’un dyle o Y " —
yakalamasini engeller ya da viriisiin bir iki yilda aramizdan styrilip ok e n ‘-_ s = s
diglerini sker, oldiiriiciiligiini azalur. Peki  gitmesine de engel olacak. { (e N e ;
cok diisiik bir ihtimal de olsa ya viriisiin Siirti bagisikligr adi da verilen Y ,-F? o ;_t " “:::.5_"; %" g
eline bir yerde niikleer silah verirse? Yani toplumun en az %60-80’ninin ~ © T e .
viriis bu mutasyondan giiglenerek cikarsa? enfekte olmasi ile ancak L. - & - ’; x:',." ~ L
Ne kadar bu oran diisiik de olsa biiyiik hiz1 kirilacak. Bu siire belki L 4 il & e ﬁ o
salgin yapan yani ¢ok kez sansini deneyen 5 yilt bulacak. Kisaca , "g’ e
viriislerde bu ihtimaller de olabilmektedir. pesimistlerin goriiglerini ~ © oy
En nihayetinde COVID-19 enfeksiyonuna  ézetleyecek olursak; f ~ 3
neden olan viriis, SARS viriisiiniin oniimiizdeki kig ayinda = - .
mutasyona ugramis bir formudur. daha biiyiik birsalgm 7T 8

ile karg1 kargtyayiz. Bu ife
Mevsimsel etki: Pesimistlerin en 6nemli seriiven belki birkag i
dayanaklarindan biridir. Yaz mevsiminde yil daha stirecek. ]
vaka sayilarinin azalmasi ya da hastaneye, Borsa tabiri ile tahmin
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Mi mkﬁnlarla,

yerli ilac!

DOC. DR. MUSTAFA GUZEL

Sintrlarin kapanmasiyla ilaca erigim de zora girdi. Boyle zor bir donemde
biz de bos duramazdik ve tilkemiz icin hizla calismalarimiza basladik.
COVID-19 hastaligina kargt kullanilmak tizere 6ne ¢ikmis ilaglari tamamen
yerli imkanlarla ve tilkemizde on iki kisilik bir ekiple sentezleyip gelistirdik.

oyle bir dénemde bu yaziy1 kaleme
B almak benim icin olduk¢a anlamli

oldugu kanaatindeyim. Bildiginiz
gibi pandeminin ilk bagladig1 aylarda
sintrlar kapatlmastyla iilkeler tamamen
icine kapandt ve ilag-ubbi malzeme
konularinda ¢ok acimasiz miicadelelere
hep birlikee sahit olduk. Boyle zor bir
dénemde biz de bos duramazdik ve
tilkemiz i¢in hizla caligmalarimiza bagladik.
COVID-19 hastaligina karst kullanilmak
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tizere 6ne ¢ikmug ilaglart tamamen yerli
imkanlarla ve tilkemizde sentezleyip
gelistirmeye karar verdik. TUBITAK
COVID-19 Tiirkiye platformunda 2

adet projemizle yer alarak, ilk projemizde
bulunan 3 ilact tamamen yerli imkanlarla
sentezledik. Bu projeyi yaparken sayin
Cumhurbaskanimiz Recep Tayyip
Erdogan, Sayin bakanlarimiz ve TUBITAK
baskanimiz da bizlere sahip ¢iktlar ve
giiclii bir sekilde desteklediler. Kendilerine
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bize verdikleri destek ve glivenden dolayt
stikranlarimizi sunuyoruz. Burada sunu
soylemeden gecemeyecegim. Biz yeni bir
molekiil yapmadik sadece COVID-19
tedavisinde 6ne ¢ikmis ilaglari tamamen
yerli imkénlarla ve kendi sentezimizle
iiretimini {ilkemizde gerceklestirdik.
Aslinda bunun 6nemini COVID-19
siirecinde ¢ok daha iyi anlamaya basladik.
Tamamen yerli iiretimin, hammadde
sentezinin ve stratejik tiriinlerin
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tilkemizde imalatinin degerini daha

fazla kavrar olduk. Bu vesileyle sayin
Cumhurbagkanimiza bir kez daha yerli ilag
ve agt tiretimine verdigi destekten dolay:
tesekkiirlerimi arz ediyorum.

KISA SUREDE BASARDIK

Proje kapsamindaki 3 ilagtan biri olan
‘favipiravir’ etken maddesi ilk olarak,
Japonyada Fujifilm’e bagli, Toyama Kimya
tarafindan gelistirilmis olup Avigan adi

ile influenza tedavisinde kullanilmaya
baslanmustir. Daha sonra iiretim lisanst
Cinli bir firmaya devredilip, 2019 yilt
sonlarinda da patent koruma siiresi sona
ermesiyle birlikee diger firmalarin da tiretim
yapmast miimkiin olmugstur. COVID-19
pandemisi Mart 2020'de iilkemizde de
goriilmeye bagladiginda, Favipiravir
Cinden ithal edilerek orta ya da agir
pnémoni (zatiirre) ile seyreden COVID-19
hastalarinin tedavisinde kullanidlmustir.
Pandemi siiresinde, bircok iilke giimriik
kapilarini kapatip kendi ihtiyaglarina
oncelik verdi. flaglar da dahil olmak iizere
bircok iiriiniin temininde zorluklar yasand..
Bu nedenle, Favipiravir'in yerli ve milli
imkanlarla iiretilip halkimiza ulastirilmasi
iilkemiz i¢in ¢ok 6nemliydi. 2 Nisan 2020
tarihinde, TUBITAK COVID-19 Tiirkiye
Web Platformu biinyesinde gerceklesen
cevrim i¢i konferansta yapugim sunumda
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we Ml Uaeirmar “Fawloowirin Etken
Muoddesi Otan Favipirawirin Kimyasal
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Tiirkiye'nin dért bir yanindaki ¢alisma
azmi ile dolu gen¢ aragtirmacilarla tanigma
imkanim oldu ve akabinde, COVID-19
tedavisinde kullanilan 3 ayri ilacin, yerli
imkanlarla sentezini gerceklestirecek 9
doktora sonrast aragtirmaci, 1 lisans ve

1 lisanstistii 6grenciden olugan sentez
ekibimi olugturdum. ilk bulugmamizi 22
Nisan 2020 tarihinde ¢evrim ici toplantuda
gerceklestirdik. Favipiravir sentez ekibimiz
olarak, doktora sonrasi arastirmacilarimiz
Dr. Ecz. Hacer Karatas, Dr. Essam
Hanashalshahaby, lisans 6grencimiz Enes
Biitiin ve Atabay Kimya Sanayiden ilag

iretim sorumlusu Unal Catal ile birlikte 4
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TIBBI FARMAKOLOJI

Mayis 2020 tarihinde ¢alismalarimiza hizla
bagladik. Ekibimle birlikte, 8 basamaktan
olusan favipiravirin sentezini, yogun ve
oOzverili bir gekilde ¢ok kisa bir siire icinde
gerceklestirdik. Bu basarinin gerek sekedr
olarak gerekse iilke olarak zgiivenimizi

ve azmimizi artturdigini mutlulukla
gorliyorum.

COVID-19 viriisii tiim diinyaya da, bize
de ilag ve agt gelistirme konusunda bir
uyart yaptt. Ulkemizin tpkt diger stratejik
konularda oldugu gibi ilag alaninda

da kendi kendine yeterli olmasi, disa
bagimliligimizin en aza indirilmesi, hatta
sifirlanmasi gerektigini diistiniiyorum.
Tiirkiye'ye dondiigiim 2014 yilindan

beri katildigim konferanslarda defalarca
dile getirdigim yerli ilag ve ag1 sanayisinin
Snemi, stratejik boyutu konularinda
yaptgim vurgulari, nihayetinde gozle
goremedigimiz 100 mm boyunda bir
viriis kisa siirede bunlarin dnemini idrak
etmemizi sagladi.

Ulkemizde savunma sanayinde
kazandigimiz, gégsiimiizii kabartan
basarilarin benzerini saglik teknolojilerinde
de kisa zamanda bagarmay timit ediyor,
tiim okuyuculara saglik ve esenlik dolu bir
hayat diliyorum. ‘Saglicakla kalin’.

PROJE EKiBINDE KiMLER VARDI?

MiLi IMKANLARLA, YERLI iLAG!

] 12 kigiden olugon ekibimiz disiplinter [

aros palisma anlopipplo 40 qlin gibi
kisg bir siirede ik verdi ve milli facimur
olan “Favicowirin sentesinl

l_ ‘resmen’ gergeklegtivdi _[

Dog. Dr. Mustafa Giizel: 1987 yilinda
Hacettepe Universitesi Mithendislik
Fakiiltesi Kimya Boliimii' nden lisans
derecesi ile mezun oldu. Daha sonra
ABD'de Clemson, SC, Clemson
Universitesi'nde 1996 yilinda yiiksek
lisans ve 2000 yilinda ise medisinal kimya
alaninda doktora derecesini almustir.

Daha sonra Northeastern Universitesi'nde
Organik Kimya Laboratuvar koordinatorii
olarak caligmistir ve mezun olduktan sonra
2000 yilinda Boston sehrinde ArQule Inc
sirkette sentetik organik kimyaci olarak
calismaya baglamigtr. 2001 yilinda NC,
High Point'teki TransTech Pharma Inc
adli sirekte bilm insant olarak katild

ve 2001-2014 yallar1 arasinda Tibbi

Kimya Béliimi'nde bilim adamy, lider
bilim adami, uzman aragtirmaci, proje
menajerligi ve laboratuvar miidirliigii

gibi ¢esitli gorevler tistlendi. 2014 yilinda
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Farmakoloji Anabilim Dalrnda yardimet
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dogent olarak géreve basladi. 2017 yilinda
tibbi farmakoloji alaninda dogent olarak
atandi ve anabilim bagkanligi yapti. 2019
yilinda Molekiiler Tip ve Biyoteknoloji
béliim baskanligina atand. Ocak

2020'de yeni kurulan Saglik Bilimleri ve
Teknolojileri Arastirma Enstitiisi'nde su
anda Medipol Universitesi'nin {lag Kesif
ve Gelistirme Arastirma Merkezi'nin
direkeorii olarak gorev yapmaktadir.

Dr. Hacer Karatag: Ankara Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi’ni bitirdikten sonra
ayni fakiiltede farmasétik kimya alaninda
yiiksek lisans, ardindan University of
Michigan'da (ABD) medisinal kimya
doktorast yapti. Doktora sonrasinda,
EPFL (Isvigre) de biyogbriintiileme

ve MaxPlanck Molekuler Fizyoloji
Enstitiisi'nde (Almanya) kimyasal biyoloji
iizerine ¢alismalarda bulunmustur.

Dr. Essam Hanashalshahaby: Sanaa
Universitesi Kimya Bolimi'nii bitirdikten
sonra bir yilligina Zagazig Universitesi'nde
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(Mistr) organik kimya alaninda pre-
master ¢alismalarinda bulunmustur.

Daha sonrasinda, yine organik kimya
alaninda Mansoura Universitesi'nde
(Mistr) yiiksek lisans ve Hacettepe
Universitesi Kimya Boliimi'nde
doktorasini tamamlamistir. Doktora
sonrasinda, Sana’a Universitesi'nde doktor
ogretim Uyesi olarak yer aldi. Daha sonra,
caligmalarint Ankara Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi’'nde farmakognozi alaninda

ve Medipol Universitesi [lag Kesif ve
Gelistirme Merkezi’nde yiiriiemiistiir.

Unal Catal: 1987'den beri Atabay
Kimya Sanayisi'nde AR-GE calisan: ve
tiretim sorumlusu olarak antibiyotik,
antiviral, agr1 kesici ve veteriner ilaglari,
bitki ekstraktlari iizerine caligmalarda
bulunmaktadir.

Enes Biitiin: Atatiirk Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi 3’'ncii sinif 6grencisi
olan Enes Biitiin, TUBITAK bursiyeri
olarak projede gorev almakradir.
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HEMSIRELIK HiZMETLERI

Biz buna hazirdik!

AYSE CAPA EKSI - MERYEM KAPANCI - OZGUL AKCA

Medipol Mega Universite Hastanesi’nde pandemi siirecinin basarr ile
yuriitiilmesinde ¢ok iyi organize edilmis bir salgin yénetimi eylem
plani, hizli karar alabilen kriz yonetim ekibi ve siiregte gorev alacak

ekibin egitimlerle hazirlikli hale getirilmesinin pay1 olduke¢a biiytiked.

tinyay1 kasip kavuran COVID-19
D pandemisi gibi kriz ortamlarinda

diinya ve iilke ¢capinda alinan
o6nlemler, kararlarin hastanelerde etkin ve
bagarili bir sekilde uygulanabilmesi ¢ok
iyi organize edilmis bir salgin yonetimi
eylem plant ve hizli karar alabilen bir
kriz yonetim ekibinin olmastna bagldur.
Koronaviriis hastalarinin tedavi ve
bakiminda hasta ile en uzun ve yogun
temasta bulunan saglik calisanlari olan
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hemsire ve yardimci saglik personellerinin
hazirlik ve organizasyonu da siirecin
basarist icin oldukea énemliydi. Egitimli
ve hazitlikls bir bakim ekibi pandemi

gibi yiiksek riskli durumlarda elinizdeki
en 6nemli giiclerden biri. Medipol

Mega Universite Hastanesi'nde pandemi
siirecinin bagar ile yiiriitiilmesinde ¢ok iyi
organize edilmis bir salgin yonetimi eylem
plant, hizli karar alabilen kriz yénetim
ekibi ve siirecte grev alacak ekibin
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egitimlerle hazirliklt hale getirilmesinin
pay1 biiytik. Salgin yonetimi ile ilgili tilke
standartlarimiz geregi yillik tatbikatimizt
Eyliil 2019 sonunda kizamik vakalari ile
ilgili senaryo tizerinden yapmug ve 2019
salgin yonetimi defterini kapatmugtik.
Fakat subat ayinda kurumumuzda
yapilacak olan uluslararas akreditasyon
denetimi nedeni ile salgin yénetim planini
tekrar giindeme aldik ve 11 Aralikta

ebola vakalari ile ilgili senaryo tizerinden



ikinci bir tatbikat daha yapmus olduk.
Ardindan aralik sonu Cinde ilk vaka
haberlerinin diinyaya yayilmaya baglamasi
ve Ocak ayinda Cin diginda ve 6zellikle
Avrupada da goriilmesi tizerine bir tiirli
rafa kaldiramadigimiz salgin yonetimi
eylem planimizi bir kez daha ama bu

defa ¢ok daha biiyiik bir titizlikle ve
kapsamli olarak yeniden giindeme aldik.
Subat ayinda enfeksiyon kontrol komitesi
onderliginde tiim hastane yénetimi seri
toplantilar diizenleyerek iilkemizi de tehdit
eden COVID-19 salgin icin hastanemizin
eylem planini olugturduk. 17 Subat 2020
tarihinde bu defa COVID-19 vakalari ile
ilgili senaryo iizerinden salgin tatbikati
yaptik. Yani iilkemizde ilk koronaviriis
hastasinin tespit edildigi 11Mart 2020
tarihinden haftalar 6nce salgin yénetimi
eylem plant tizerinde detayli gozden
gecirme hazirlik yapma sansimiz oldu.

OLASILIKLAR DEGERLENDIRILDI
Tatbikatlar sonrasinda da Medikal
Direktoriimiiz Prof. Dr. Gazi Yigitbast
liderliginde pandemi kriz ydnetim ekibi
olarak siirecin her boyutu ile ilgili kararlar
aldigimiz seri toplanulara devam edildi.
Salgin siirecinde yogun kullanilacak
kisisel koruyucu ekipmanlar ve kapali
devre aspirasyon sistemleri gibi ozellikli
malzemelerin satin alinmasi siireglerinden
biyomedikal ekipman organizasyonuna,
insan kaynaklari planlamasindan is

sagligi giivenligine, COVID-19 siipheli
hastalarin muayene ve tetkik alanlarindan
hastalarin yats yapilacag alanlara, destek

BiZ BUNA HAZIRDIK!

hizmetlerin planinda olan ¢alisanlarin
yemek, giyinme ve barinma alanlarinin
belirlenmesinden teknik hizmetlerin bu
alanlarda nasil calismalar yapacagina,
kurumsal iletisimden uluslararas: hasta
siireclerine, kalite siireclerinden resmi
islemlere varana kadar akla gelebilecek
her konuda olasiliklar degerlendirilerek
planlama ve organizasyonlar yapildi. Bu
planlamalarin i¢inde hastalarin bakim

ve tedavilerinin giivenli bir gekilde
yiiriitiilmesi icin hemsirelik hizmetleri
organizasyonu ayrica degerlendirildi ve
planlandi. Alinan kararlar dogrultusunda
hastanemizin tiim giris noktalarinda ateg
6leme ve olast vaka sorgulamasi yapmak
tizere hemsireler gérevlendirildi. Pandemi
hastanesi ilan edildikten sonra pandemi
icin hazirlanan eylem plani dogrultusunda
dis hastanesindeki toplamda altmis yataklt
4 servisin hastalarinin genel hastaneye

giivenli transferi hemsirelik ekibimiz
tarafindan gerceklestirildi. COVID-19
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yatakli tedavi alani olarak belirlenen bu

4 klinik i¢in hemsire kadrosu gézden
gegirildi ve yiiksek risk grubundaki
hemsire ve yardimer saglik personelleri
genel binadaki géniillii saglik calisanlari ile
yer degistirerek yeni kadrolar olusturuldu.
Diger yandan iki yogun bakim
tinitemizden biri COVID-19 hastalar:

icin hasta transferi ve kadro agisindan

aynu sekilde organize edildi. Pandemi
hastalari ile ¢alisacak ekip i¢in kalacak yer
organizasyonlari yapilds, giyinme alanlari,
yemek yeme ve mola alanlari diger hastane
calisanlarindan ayri olacak sekilde yeniden
planlands. {lerleyen giinlerde saglik
calisanlarimizin valilik destegi ile sunulan
konaklama alanlarina yonlendirmesi
yapildi.

TUM UYGULAMALAR KAYIT ALTINDA
COVID-19 testi pozitif olan
calisanlarimizin kayitlart igyeri hemsiremiz
tarafindan giinliik telefon goriismeleri
saglanarak diizenli olarak tutuldu.
COVID-19 alanlari diginda calisan ekip
tiyeleri tarafindan COVID-19 alanlarinda
calisan meslektaslarina motivasyon
saglayict jestler yapildi. Egitim, enfeksiyon
kontrol ve siipervisor hemsireler aracilig
ile koronaviriis klinikleri giinliik olarak
ziyaret edildi, hemsirelerin egitim,
ekipman ve diger tiim organizasyon
sitrecleri desteklendi. Enfeksiyon kontrol
hemsirelerimiz tarafindan hazirlanan
COVID-19 egitim materyalleri araciligs
ile tiim hastane caliganlarinin, yapilan
diizenlemeler, alinan énlemler ve uyulmasi
gereken kurallar konusunda egitimleri
planlanip uygulandi. Diger taraftan
pandemi kliniklerinde, acil serviste ve
yogun bakimda calisacak olan ekip tiyeleri
de kisisel koruyucu ekipman kullanimi,
solunum yolu uygulamalari gibi 6zellikli
konular hakkinda egitim gelisim ve
enfeksiyon kontrol hemgireleri tarafindan
yogun bir egitim siirecine alindilar. Ulke
genelinde ¢esitli meslek dernekleriyle
isbirligi yapilarak olugturulan egitim
materyalleri paylagilarak giincel bilgilerin
ekibe aktarilmast saglandi. Yapilan tiim bu
uygulamalar kayit altina alind:. Pandemi
sitrecini yiiriitmemizde anahtar rolii olan
bu planli ve organize ¢aligmalarimiz, tim
hastane ¢alisanlarinin biiyiik bir fedakarlik
ve Ozveri ile alinan kararlara ve kurallara
uymast sonucu bagsariya ulagmugtir.
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HEMSIRELIK HiZMETLERI

Hemsirelerimiz
anlatiyor

COVID-19 salgininda hekimlerle birlikte 6n cephelerde savasan

hemsirelerimize yasadiklari zor giinleri sorduk...

Diisman
kiiciik,
etkisi bliytiktii

Ayse Nur Giinay
Genel Yogun Bakim Unitesi Ekip Lideri

Tam olarak izinden déndiigiim
zamanlarda bagladi pandemi. Daha
durumun ciddiyetinin farkina varamadan
bir karmasanin i¢inde buldum kendimi.
Aslinda yakin zamanda anne olmugtum ve
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bu benim uzun zamandir hayal ettigim,
umutla bekledigim bir seydi. Ama bu
durum kargisinda kayitsiz kalamazdim. Tabi
ki gdrevimi yerine getirmem gerekiyordu.
[k giinlerde nasil bir seyle karsilasacagimizin
bilinmezligi ile hepimizi bir korku sarmistr.
Savasacagimiz diigman kiigiiciiktii ama

tiim diinyay: etkisi altina almigtu. Hepimiz
aldigimiz her hasta icin tek yiirek olmustuk.
Tiim ekip tek istegimiz hastalarimiza bir
faydamizin dokunmastyds. Tabi ki asla
bunu tek bagimiza yapamazdik. Bir olup,
ekip olup hareket ettik hep. Birgogumuz
annesini, babasiny, esini, ocugunu

geride birakip tiim varligini ortaya koydu
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hastalarimiz icin. Tabi ki 6ncelik kendimizi
korumaliydik. Tulum, ¢izme, bone, maske,
gozliik, siper, eldiven. .. Tiim giin bu
ekipmanlarla calistik biz. Séylemesi bile
uzun oluyor bazen... Ama hicbir zaman
koruyucu ekipmanlarla bile calismak
tempomuzu, inancimizi kaybetmemize
neden olmadi. Evlerimizden uzaktaydik.
Daha annesi ile konustugunun farkinda
olmayan kizimi 6 aylikken geride biraktim
ben. Anneme, babama, esime emanet

ettim onu. Bu savagi kazanip evime
gidecegime hep inandim. Hastalarimiz bu
zorlu siiregleri atlatip rahat nefes almaya
basladiklarinda bu savast kazanacagimiza
olan inancimiz daha da ¢ok artiyordu. Nasil
bir viriistii ki bu; daha 6nce gérmedigimiz
kadar giicliiydii. Giinler gegtikte
COVID-19 giiciinii kaybediyor biz de
deneyim kazanip kargisinda daha giiglii
durmaya basliyorduk. Bu dénemde ekip
arkadaglarim, yoneticilerim ve hekimlerim
en gliclii tarafimdi benim. Onlarin varlig
ile yol aldim hep. Ailemle her giin telefonla
goriistiyordum. Bu donemde sadece 1 kez
evime gittim ama ailemle aramda 2 metre
mesafe ve beni kargilayan herkesin yiiziinde
maske vardi. Kizimi uzaktan; kucagima
alamadan, sarilamadan sevdim Gylece.
Aylar sonra kizimu ilk defa gormiistiim.
Ona doya doya sarilacagim giinlerin hayali
ile sik1 sikiya sarildim isime. Cok calistik,
cok savastik ve sonunda ekip olarak bu zor
giinleri biraz olsun astik. Ben 80 giin sonra
aileme kavustum. Yine tiim tedbirleri
alarak ailelerimizin yanindayiz simdi.
Daha tam olarak bitmedigini bildigimiz

o giinlere donmemeyi diliyorum. Tedbir
alirsak biliyoruz ki giizel giinler bizi
bekliyor....



Koronavirisiin
bizden

ogrenecekleri
var

Hatice Erim
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

algin, bulagici hastalik,

COVID-19... Aslina
bakarsaniz bunlarin gectigi her
noktada korkmamasi, ilk sirada
rol almasi gereken kisileriz
enfeksiyon kontrol hemgireleri
olarak... Ama hemgirelik meslegi
o kadar giiglti bir vicdana sahip
ki, bu salgin i¢in neler yapmaliyiz
diye diisinmeye basladiginiz
an “Ben pandemide goniilli
olarak ¢alismak istiyorum” diyen
bir siirii meslektasiniz tutar
elinizden. Oyle bir siireg ki bu;
insanlar caresizce, tedirgin bir
sekilde “Acaba bana yardimct
olur mu? Beni anlayabilir
mi?” diyerek gozlerimizin
icine bakiyor hep. Ama biz
zaten bu bakislari taniyoruz.
Biz hep o gozleri anlayarak
yasatiyoruz meslegimizi.
[ste boyle zamanlarda hep
iyi ki diyen tarafta olduk
biz, iyi ki bu meslegi sectik..
Ciinkii biz hep “Daha iyi ne
yapabilirim?” diyerek dinleyip
disiiniiyoruz herkesi. Bunlart
disiinmek bile gozlerimizin
daha heyecanla bakmasina ve
dikenlenen tiiylerimize sebep
oluyor. Herkesi ailemizden biri
gibi goriip davranmak, onlari
verdigimiz bakim ve hizmet ile
sarip sarmalamak; bizim mesafe
kuralimiz da bu her zaman.
Sabur, vicdan, merhamet en
onemlisi de iyi niyet.. Bunlar
i¢inizde varsa mesleginizi onurla
ve gururla yapiyorsunuz ve
iste o ylizden bizim degil
koronaviriisiin bizden 6grenecek
cok seyi var...

HEMSIRELERIMiZ ANLATIYOR

HEMSIRELIK HiZMETLERI

‘Annem sen benim kahramanimsin’

Ayse Yilmaz
Pandemi Klinigi Sorumlu Hemsiresi

Ben Ayse hemgire. 22 Mart 2020
tarihinden itibaren COVID-19’lu
hastalarimiza hizmet vermeye basladik. Bu
sitregte ekibim ve ben ortalama 180 hasta
takip ettik. Benim hikiyem bu siiregte

bir ¢ok arkadagimizda oldugu gibi zorlu
gecti. En kiymetlilerim 5 yaginda oglumu
ve esimi birakarak yola ¢tktm. Oglum bu
siirecte ‘Annem sen benim kahramanimsin’
diyerek bana gii¢ verdi. Kendi sagligim

hig aklima gelmedi, tek bir duam vard,

o da kimsenin sevdiklerinden ayrilmadan
bu siireci saglikla atlatmastydi. Bu siiregte
fotograf gekilmeyi hig istemedim. Neden mi?
Eger bu hastaliktan birisini kaybedersem o
fotograflara bakamazdim.

Her gece ve giindiiz tiim ¢aligma
arkadaglarim i¢in dua ederek geldim
gorevimin bagina. Annemin ise benim
karantinada ¢alistigimdan haberi bile
olmadi, eger olsaydi o da her anne gibi
¢ok tiziilecekti. Ekibimde gorev yapan
herkes ¢ok bilingli ve profesyoneldi. Bir
sabah ise geldigimde nobetci arkadaglarima

nobetlerinin nasil gectigini sordum.

Yardimei saglik personeli Meryem Hanim
gozleri yasl ama bir o kadar da gururla
anlatt gece nébetinde bagindan gegenleri.
Hastalarimizdan birisi gece ¢ok bunalmug

ve disart ¢ikmak icin israr etmis. Hemsire
hanimlar ikna edemeyince doktor beyi
aramiglar. Doktor bey hastanin personel
esliginde 5 dakika disar ¢tkmasina miisaade
etmig. Tiim onlemler alinmis ve Meryem
Hanim gece saat 4te hastay1 hastane girigine
indirmis. Digartya ¢ikan hasta birden kagmaya
baglayinca yardime personelimiz Meryem
Hanim peginden gitmis ve hastay1 otoyolda
demir bariyerlerin {izerinde yakalamus. Hasta
bu kez polis ve ambulans egliginde hastaneye
geri gelmis. Merhem hanim bu siiregte

tek diisiincesinin toplum saglig1 oldugunu
soyledi. Eger Tiirk milletinin her bireyi
Meryem Hanim gibi bilingli ve duyarli olursa
en kusa siirede koronaviriisii atlatacagimizi
diisiiniiyorum. Bu siiregte tesekkiir edecegim
bir ¢ok kisi var. Basta esim, cocugum ve
ailem. Tiim ¢alisma arkadaslarim ve bizi yalniz
birakmayan siipervizdr Sevda Yamag ve saygi
deger miidiirlerimize en icten tesekkiirlerimi
sunarim.

Kaybeden

viriis olsun

Melisa Bagdan

Esenler Medipol Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Kontrol ve Egitim Gelisim Hemsiresi

tim diinyada yaganan pandemi siireci

bagladiginda daha enfeksiyon kontrol
hemgireligi mesleki deneyimimde bir senemi
dolduruyordum. Her giin yeni geligmeleri
ogrenip, hastanemizi ve mesai arkadaglarimizi
korumak i¢in onlemleri alarak ilerledik. 14
Mart 2020'de acil servise gelen ilk pozitif
vaka hastamizin ardindan sayisiz hasta ve 4
ay sonunda yasadigim talihsiz deneyim. ..
Kemikleriniz kirilircasina bir agr1, yaz
sicaginda iliklerinize kadar tistimek, belinizi
ikiye ayiracaklar gibi bir bel agris1, baginin
uyuyacak yer aramasi fakat bedeninin
agridan kivranmast ve gogiis kafesine tag
oturtmuglar gibi bir agr1 ile yasadigim ilk
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gece. 4 aydir 6rnek aldiran, sikayetleri ile
bagvuran sayisiz hasta hikayesi ellerimden
gectigi icin ‘evet galiba ben de” dedim sadece.
Pozitif sonucunu goriince saglik calisant da
olsaniz korkuyorsunuz. Kendim icin degil,
diyabet hastas olan annem ve babam icin
korktum. Dért duvar arasinda, kendi evimde
koseye sikagmus gibi hissettim. Istemsizce
gozyaslari...Bugiine kadar hastanede, eve
gelirken 6nlemler alip kendimi de onlari da
korumaya calisum. Simdi kendim hastayim
nasil koruyacagim? Aslinda biitiin korkum
bu... Hastaligin etkileri ile yasanabilecek
durumlar bilerek, ailemi korumaya
¢alisarak giinlerimi gegiriyorum. Ozgiir
olmam gereken ev ortamimda maskemi
takmak ve kendimi izole etmek zorundayim
simdi. Sosyal mesafe, maske kullanimi1 ve

el hijyeni 6nlemleri kargilikli alinmadig
takdirde benim gibi bir¢ok kisinin
orgiirliigii kisttlanacaktir. Onlemlerimizi
alalim, kendimizin ve bagka canlarin
ozgrligiini kisitlamayalim. Miicadelede
kaybeden viriis olsun...
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trecin yakin
sahitleriyiz

GULDEM YILDIZ*

Bu stiregte hastalarimizin sadece hemsgireleri degil, basinda dua
okuyan, vedalagan aileleri olmustuk.

il 2020 ve daha yilin ilk
aylarindaydik. Her yil biiyiik
umutlarla yeni yila girer insan. Daha

once yasayamadiklarini, hayallerini bekler
gelen yeni yildan. Ancak 2020 pek de yle
olmamugtr. Bahari ve bahar ile yesermeye
calisan daglarin ardinda giinesi beklerken
bulutlar belirmisti. Insanlik tarihinde bir
pandemi ile daha karsi kargiyaydik. Bu
oyle bir savast ki taraflarin biri insanlik
digeri ise sadece mikroskopla goriilebilecek
kadar kiiciik bir canliydi. O bir viriistii.
Etkilerini, neler yapabilecegini tiim

diinya ayni anda yasayarak 6greniyorduk.
Yogun bakimda COVID-19 viriisii
bulasan tiim hastalarimizin bu savast
kazanabilmeleri icin bizler cephenin 6n
sathasinda hazirliklarimizi tamamlamistik.
Hastalarimizin bakimini, tedavisini
yapabilecegimiz ekipmanlari, kendimizi
koruyacak ekipmanlarin hazirligini
yapmistik. Diger taraftan hepimiz i¢in
yeni olan bu siirecte hem 6greniyor, hem
ogretiyor hem de tam merkezde siirece
taniklik ediyorduk. Ilk hastamiz1 kabul
etmistik. Disarida herkesin kendini
korumak icin sakindigs bireylerle bizim
aramiza mesafe koyma sansimiz yoktu.
Olamazdi da... Olmasini beklemedik
hicbirimiz. Ciinkii onlar canlarini bize
emanet etmis hastalarimizdi. Bize giivenerek
tamamen teslim olmus bireylerdi onlar.
Ciinkii ¢ogu zaman sedasyon altinda
uyuyan, savunmasiz, yataginda inmobil
bireylerdir bizim hastalarimiz ve tiim
ihtiyaclart bizler tarindan kargilanir. Giinliik
hijyenleri, beslenmeleri, bakimlart ve yatak

ici hareketleri.. Ve biz bu giivene layik
olmak icin ¢abalariz. Pandemi siirecinde
olmamiz bu durumu degistirmeyecekti
bizim icin. Hani iletisim dilinde mesafe
kavramlart vardir ya 1 metreden uzak

alan mesafesi sosyal mesafe, 1 metreden
daha yakin mesafe 6zel mesafe gibi... Bu
giinlerde ciimlelere siklikla eklenen ‘sosyal
mesafe’ kavrami bizim hastalarimizla
aramiza koyamayacagimiz en uzak
mesafeydi belki de. Ciinkii biz yogun bakim
hemsgireleri bir ¢ok bakim uygulamamizda
hastalarimizin 6zel alanlarina dahil olmak
zorundayizdir. Oysa ki insan en sevdiklerini
ozel mesafesine dahil eder sadece. ..

NEFESIMiZi FEDA EDIYORDUK

Hastanede nébetimi tamamlayip eve
gitmistim. Yagadigim binanin girisinde
komsumla kargilagtim, bana “O hastaneden
geliyor koronaviriis riskli uzak duralim”
dedi. Onlart da yadirgamiyorum ancak
tiziilmiigtiim soyledigine. Bizler onlar

icin yogun bakimda her seyimizi feda
edebilecekken onlar bize nasil yaklasiyordu.
Hakliyd: da aslinda riskliydik. Hastalarimiz
nefes alabilsin diye biz kat kat maske altinda
nefesimizi feda ediyorduk.

Bir ifade vardir ‘pandemide acil durum
yokeur’ diye... Diisiiniilecek bir ifade.
Hastamizda kardiyak arrest geligmisti.
Arkadasim monitor basinda, ben kalp
masajt uyguluyordum. Hastamin ventilator
devresi antiibasyon tiipiinden ayrildi ve
biitiin devredeki hava, hastamin soludugu
hava hepsi tizerime gelmisti. Eger bu ifadede
dedigi gibi olsayd: hemen gidip tizerimi

SAGLICAKLA | SONBAHAR 2020

degismeli ve elimi- yiiziimii ytkamaliydim.
Fakat hastami birakamadim. Kalp masajina
devam ettim. Keske ise yarasayd: da hastami
o ince ¢izgiden hayata dondiirebilseydim,
olmadi maalesef. Hal bu ki 4 giin 6nce bize
tiirkiiler soylemisti. Bu nasil bir viriistii

bu kadar hizla etki edebiliyordu. Evet
hastamizi kaybetmistik. Arkadaglarim son
yolculugu icin hazirlamiglardi onu. Normal
zamanda hastamiz1 kaybedince son bir

kez yakinlarinin onu goriip vedalagmasini
saglariz. Ancak bu bulagici bir hastalikt ve
tistelik pandemiydi yasadigimiz durum.
Bunu yapamazdik. Yapamadik da. Bu
stirecte sadece hemsireleri degil, basinda
dua okuyan, vedalasan aileleri olmustuk
hastalarimizin.

Oliim hepimiz igin farklt anlamlar
tagtyordur. Ancak bizim icin biz

yogun bakim hemsireleri icin ne kadar

zor bilemezsiniz. Benim meslekte

on dokuzuncu yilim. Her hastami
kaybedisimde diisiiniiriim. Hastamiza

son anina kadar ismiyle hitap ederken.

Bir anda 6liim gelir ve adinin yerini ‘ex
hasta’ ya da ‘cenaze’ alir. Ex hastanin

yakini cenazeyi teslim almaya geldi,

ex'in oliim raporu, ex hastanin dosyast...
Bunlar nasil can yakar bir diistinsenize.
Oliince adinin bile senin olamadigini biz
belki bir giin icinde defalarca yagariz. O
kadar ¢ok etik ikilem yasamistik ki bu
donemde. Hangisi dogru, hangisi yanlig?
Kime gore dogru, kime gore yanlig? Karari
kim verecekti? Yine vicdanlarimizla bag
basaydik. Hastamiz1 belki entiibe olmadan
tedavi edebiliriz diye non-invaziv mekanik



ventilasyon uygulayacaktik. Ancak bu
uygulama COVID-19 tanili hastalarimizda
saglik ekibi icin yiiksek risk tegkil
ediyordu. Ciinkii etrafa parcactk sacan bir
uygulamaydi. Dogrusu neydi? Bu uygulama
ile hastamiz belki entiibe olmadan tedavi
olabilecekti, ancak bu uygulama ile etrafa
viriis yaytlma hiz1 artacakti. Tiim 6nlemleri
alip hastamiza non-invaziv mekanik
ventilasyon uygulamistik. Hastalarimizi
balon maske ile ambulamak gerektiginde
kafasina plastik, seffaf bir értii gecirilmesi
dneriliyordu rehberlerde. Bu ne demekti?
Yani hastanin kafasini poset gibi bir értii ile
drtmek. Evet, kendimizi korumaliydik ama
bunu yaparken bu olmak zorunda miyd:?
Ne kadar zor bir karardi. Yogun bakimda
hasta yakinlari tedavi siirecinin ayrilmaz
bir parcastdir. Hastalarimiza psikolojik,
sosyal destegin en nemli parastdir onlar.
Ancak bu pandemi siireci hastalarimizin
yakinlarinin ziyaretine de engel olmustu.
Diisiiniin bir kez yogun bakimdasintz,
bilmediginiz ortam, etrafta bir siirii alarm
sesi, diger hastalarin durumu ve
tistelik yakinlarinizin ziyareti
de miimkiin degil. Bizler
de bu siirecin en yakin
sahitleriyiz. Her an
hastalarimiz yakinlarini,
yakinlari onlari soruyor
fakat géremiyorlar.
Bilinci agik, uyanik ve
solunumu biraz daha
rahat hastalarimz1 telefon
ile goriintiilii yakinlar:
ile goriistiirmeye calistik.
Onlar agladi, biz agladik.

SURECIN YAKIN SAHITLERIYiZ

SU BILE iCMiYORDUK

Ben yogun bakimda caligmama ragmen
evime gidip gelmis, tiim izolasyon
kurallarina uymustum. Oglum ve esimle
aramizda hep mesafe biraktim. Oglumu bu
duruma alistirmam biraz zor oldu. Sonugta
cocuk ve annesine sarilmak istiyor. Bir
aksam isten geldigimde uyuyordu. iftar
icin yemegi hazirladik. Maskemi taktim

ve oglumu uyandirmaya gittim. Yorgana
sarmaladim ve dayanamayip sarildim.
Yorganin icinden bir ses “Anne bu bana

ne kadar iyi geldi bilemezsin” dedi...
Gozyaglarimi tutamadim. Evet hastalik

hi¢ kimseye yakismaz ama ¢ocuklara hi¢
yakismiyor. Bu pandemi siirecinde tek
tesellimiz ¢ocuk hastamizin olmamastydi.
Yogun bakima nébet teslimine girerken
ellerimizi yikay1p, tiim kisisel koruyucu
ekipmanlarimizi giyip éyle giriyorduk.
Evet, gerekli tiim ekipmanlarimiz vard,
gercekten sikintr da yagamadik. Ancak
bagka yerlerde calisan arkadaslarimizla
gortistiigiimiizde yasadiklari sikintilar
bizi de tiziiyordu. Toplum ve dogaya
sahip ¢ikma bilinciyle tulum sayimizt
kendimiz sinirlandirdik. Ornegin sabah
oglene kadar 1 tulum, 6gleden sonra
aksama kadar 1 tulum kullanmaya 6zen
gosterdik. Béyle olunca 6glene kadar
su bile igmiyorduk ki tuvalete gidip
bosuna tulum harcamayalim. Ancak
kostururken tulumlarin icinde

terden ve maskelerin ardinda siirekli
kendi nefesimizi solumaktan ¢cok
susamistik, giin icinde cogumuz

bag agrisiyla da miicadele etmek

zorunda kaldik.
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MUCADELEYE DEVAM!

Yogun bakim ortaminda viriis yiikii
acisindan her gecen giin risk artmugti. Belirti
gosteren arkadaslarimiz 6rnek vermisti.
Geldiklerinde hepsi sunu dedi “Bundan
sonra hastama sonda uygularken, 6rnek
aldirdigim ani hatirlayacagim. Meger ne
kadar zormus.”

Hemsire olarak bu yildan ayri
beklentilerimiz vardt ¢iinkii bu yil Diinya
Saglik Orgiitii ‘Hemsire ve Ebe Yil©

ilan etmisti. Evet, tiim diinya milletleri
biz hemsirelerden ve yaptiklarindan
bahsediyordu. Florance Nightingale’in
“Tanrinin en degerli armagani olan
hayat, cok defa hemsirenin ellerine terk
edilmistir” séziinde oldugu gibi hayatlar
bizim ellerimize emanet edilmisti. Bizler
pandemi siirecinde de pandemiden sonra
da bakimimiz alundaki tiim bireyler
sagliklarina kavugsun diye miicadelelerimize
devam edecegiz.

* Genel Yogun Bakim Egitim Gelisim

Hemygiresi
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A !

Bizi beyaz tulumlu
astronotlar iyilestirdi

AYSE BALKANLI YILMAZ*

“Beni yogun bakimda astronotlar tedavi ettiler. Beyaz tulumlari
vardi” demisti bir hastamiz. Evet bizler, yogun bakimin beyaz tulumlu
astronotlari... Bilinci olmayan hastalarimizin kulaklari, dilleri, gozleri...

tirkiye'de ilk vaka 11 Mart
2020 ‘de gortldii. Bugiinii
asla unutamam, yurt digtna

cikiglar yasaklanmisti. Acil bir yonetim
algoritmasi yapilmasi gerekiyordu. Yogun
bakimimiza ne zaman ilk COVID-19
hastamizin gelecegi belli degildi. Nasil
bir hastalik ile karsi kargiyaydik, tedavisi
ve hasta bakim siireci nasil ilerleyecekti
tiim diinyada oldugu gibi bizler de ilk
defa tecriibe edecektik. Bu siirecte en
zor olan kisimlardan birisi igerideki
halihazirda meveut olan hastalarimizin
bakim ve tedavilerinin devamu i¢in temiz

72

olarak adlandirabilecegimiz COVID-19
hastasinin yatiginin olmayacagi yogun
bakimlarda tedavilerinin saglanmasi

amagli kurum igi transfer ve kurum dist
sevklerimiz oldu. Yogun bakimu yeni alacak
oldugumuz COVID-19 hastalarimiz

icin diizenleme yaparak hazirladik. Stireg
ok hizli ilerliyordu. Alan i¢inde hasta
giivenligi hedeflerini 6n planda tutarak
gerekli diizenlemeleri yapuk. Tabi ki ¢alisan
giivenliginin de yine 6n planda olmasi
gerekiyordu. ‘Pandemide acil yoktur” kurali
ile tiim ekibi bilgilendirdik. Gerekli olacak

olan tiim koruyucu ekipmanlarimizin
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temini alan i¢ine saglandi. Kronik hastalig
olan calisanlarimiz belirlendi. Bu siirecten
muaf tutuldular. Bizler hemsire olarak
izolasyon 6nlemlerini bilir ve uygulariz.
Medipol Saglik Grubu'nda enfeksiyon
onlemlerinin ¢ok ciddi bir yeri vardir. Hangi
koruyucu ekipmani nasil ve ne zaman
kullanmamiz gerektigini biliyorduk.

NE ZAMANA KADAR SURECEKTi?

Bu siirecte kendimizden ziyade ailelerimiz
akillarimizda kaldi. Ciinkii herkes gibi
bizlerinde anne, baba, es, cocuk ve
bagimizin oldugu yakin ¢evremiz var. Viriise



birebir maruz kalmak zaten yeterince
tedirginlik sebebiydi. Bir de evden tamami
ile ayr1 kalmak, normal yasantimizi bozmak
psikolojik olarak hepimizi etkiledi. Bu
stirecte bizler tam kadro ¢aligmaya devam
ettik. Igeride pandemi alaninda aligan
hemsgire, hekim, yardimer personel ve
sekreter bizlerin hastaneye sagladigimiz
ulagtm araglarimiz, hastanede giyindigimiz
alanlar, yemek yedigimiz ve nefes almak
i¢in ¢tkugimuz alanlar diger ¢alisan hastane
personelinden ayr1 olarak diizenlendi.

HEP HASTALARIMIZIN YANINDAYIZ

Yogun bakim ekip isidir. Yogun bakimin
%380’i hemsiredir. Calisma saatleri
anlaminda saglik profesyonelleri olarak ayni
stire mesaide kalsak da bizler hemsireyiz ve
hastalarimiz ile birebir gecirdigimiz siire
diger saglik profesyonelleri ile ayn1 degil.
Koruyucu ekipmanlarimiz tam olsa bile
viral yiik denilen kavrama en ¢ok maruz
kalan saglik profesyoneli yogun bakim
hemsireleridir. Bizler hastalarimizin her
ihtiyaci i¢in yanindayzz. Bilinci olmayan
hastamuzin da kulaklari, dili, gdzleri bizler
oluruz. Her zaman oldugu gibi pandemide
de bu siireg bu sekilde ilerledi. Igerideki
calisan hemsirelerin bir kismi ailelerinden
uzakta ve lojmanlarimizda ikAmet
etmekteydi. Bizlerin ve ailemizin saglig1 icin
bu siirecte birgok kurum bizlere konaklama
imkan sagladilar.

FORMALARIMIZ SU iGINDEYDI

Bizim yogun bakim yataklarimiz kapali
yatak olarak adlandirilan ayr1 odalardan
olugmakrtadir. Hasta sayimiz artp
yataklarimiz tam olarak dolmaya basladig
an itibariyle alan1 da kirli alan olarak kabul
edip tek kullanimlik tulumlar ile caligmaya
bagladik. Bu tulumlar bircogunuzun
gdrmiis oldugu beyaz, kafaniz dahil tim
viicudunuzu kaplayan sadece yiiziiniiziin
acik oldugu su gecirmez materyalden
yapilmigtir. Tulumlar koruyucu ekipman
olarak ¢ok iyiydi fakat iclerinde uzun

siire aktif calismak en az maske kadar
yorucuydu. Koruyucu tulumlar hava
almadiklari i¢in ve bizler de hemsire olarak
ayaketa aktif caligip hasta bakimlarina
girdigimizden dolay: tizerimizden
cikardigimizda igimize giydigimiz
formalarin tamaminin su icinde kaldigin:
goriip yemek aralarinda formalarimizi

degisirdik.

BiZi BEYAZ TULUMLU ASTRONOTLAR iYiLESTIRDI

ORADA YATAN HEPiMiZ OLABILIRDIiK
Aylar gegtikge calisan hemsgirelerin alisma

stiregleri ile birlikte, artan hasta sayilariyla
evlerimize donme {imitlerimiz askiya
alintyordu. Tiim calisan ekibin moralini
yiiksek tutmak zaman zaman giiglesiyordu.
Hasta profillerini, hastaligin nasil farklt
belirtiler ile hastaneye bagvuru yapurdigini
ve hangi tedavilerden gecildigini gordiikee
tedbiri elden birakmak zaten miimkiin
degildi. Hastalara ve hasta yakinlarina
empati kurmak bizim isimizin 6zii. Hasta
olunca hastanede yatmak ne kadar gii¢ bir
durumsa COVID-19 yogun bakim hastast
i¢in emin olun daha gii¢. Orada yatan
hepimiz olabiliriz.

ALKISLAR MOTIVASYON KAYNAGIMIZDI
Pandemi sebebi ile yogun bakim ziyaretleri
bakanlik tedbiri olarak yasaklandi. Bu
siiregte hasta yakinlari hastalarinin yanina
giremediler. Diistincesi bile yipratici

fakat bir giin ailenizden bir kiside belirti
gozlemlediniz. Hastaneye muayeneye geldi,
testi veya akciger tomografisi uyumlu ¢ike,
yatan hasta katina yatist yapild. Kisinin
durumu kétiilesti ve ilerleyen zamanlarda
yogun bakima alind1. Bu siireg icerisinde
yakininizi gdremezsiniz, yaninda olmaniz
uygun degildir. Yogun bakimda klinigi
kétiiye gidip vefat eden COVID pozitif
olan hastalarin cenazelerinin gésterilmesi
miimkiin degil, ¢iinkii bulagict hastalik.
Gergekten tiim bunlar ¢ok act verici.
Alandaki tiim hemsire arkadaglarim

biitiin sorunlar1 ve sevdiklerini arkada
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birakarak canla basla korkusuzca hasta
bakim hizmetini verdiler. Dokunup yanina
giremediginiz yakinlarinizin hayatlarina
dokunduk biz. Canla basla kendi ana, baba,
kardesimiz gibi baktik onlara. Mart ayinda
baglayan bu pandemi siirecinde, bizlere
destek icin tilkemizin farkli bolgelerinde
aksamlari baglatilan alkislar sizler icin ne
anlam ifade eder bilemiyorum ama benim
ve kahraman ekibim icin gergek anlamda
motivasyon kaynag idi.

VIRAL YUK FAZLALIGI VE TESTIM POZITiF
Icimizden hasta olan meslektaglarimiz da
oldu. Agir geciren ve ¢ok siikiir aramiza
saglikla dénen... 13 Mayis vaka sayilarinin
icinde ben de bulunuyordum. Mart ayinda
baglayan siireci 13 Mayis'a kadar anca
stirdiirebilmigtim. Ne kadar koruyucu
ekipman kullansak da biz oradaki havay
soluduk. Viral yiik fazlaligindan COVID-19
pozitif geldi test sonucum. Ustelik
tomografim uyumsuzdu. Pozitif oldugumu
ogrenince esimi evden yanina higbir egyasini
vermeden gonderdim. Esim haftada 2

defa annemin yapugi yemeklerden evin
kapisina getirip, temasta bulunmadan kapi
koluna asarak uzaklasti. Her giin farkls bir
seyrim oldu. Evet yalnizdim, ne olacagimi,
nasil olacagimi bilmiyordum ama bir kétii
versiyonu daha vardi. Daha kétiiye gitmesi
ile hastane odasinda da yalniz olabilirdim.
Bu beni hep iyi diisitnmeye sevk etti.
Allaha siikiir solunum sikintst yasamadan
atlattim ve miyaljilerim haricinde bugiine
hastaliktan bulgum kalmadi..

YOGUN BAKIM BENIM YUVAM

Tedavim bitip testim negatif gelince yuvam
diye tabir edecegim yogun bakimima geri
dondiim. Ben meslegine agik bir hemgire
olarak bu siirecteki tiim zorluklara ragmen
pandemide calismanin bizlere katuig: giic
ile kendimi ¢ok sansli hissediyorum. Bizler
herkesin hayatina dokunduk. Alkiglarla
ugurladik hastalarimizi. Kegke hi¢ kimseye
bulas olmasayd:. Higbir annenin, babanin,
evladin cani yanmasaydi. Kegke... Sifa ile
alkislarla yogun bakimdan ¢ikardigimiz bir
hastamiz bu siirecte ziyaret¢i almadigimiz
icin yakinlari ile konugsmasinda “Beni yogun
bakimda astronotlar tedavi ettiler. Beyaz
tulumlari vardr.. Allah onlardan razi olsun”
demisti. Yogun bakimin astronotlart...
Sizler iyi ki varsiniz. ..

*Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi
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Jiukenmistim...

ELMAS MESE*

HEMSIRELIK HiZMETLERI

Varolan siirece bir de psikolojik savas eklenmisti, titkeniyordum.

Ama bu zamanda birimiz digsek obtriimiizii ayaga kaldiriyordu,

cinkil yasanan seyler bunu gerektiriyordu.

u yil bityiik umutlarla bekledik
B bahari... Kimi tatil plans, kimi

digiin plani, kimi ailesi ile
gecirecegi uzun soluklu giinlerin planini
yapti uzun uzun. Ta ki Tiirkiye sinirlarinda
ilk COVID-19 vakas: agiklanip ‘hayat
eve sigar’ denilene kadar. Iste 0 zaman
baglad: tiim kaygilarimiz. Ciinkii salgin ne
demek, salginla nasil miicadele edilir, nasil
onlemler alinir hig bir tecriibemiz yoktu.
Bagta herkes gibi biz de ilk vakamiz1 alana
kadar olayin bu kadar ciddi olduguna
inanmiyorduk. {lk vaka yogun bakim
tinitemize yattiginda herkes o kadar
tedirgin, o kadar korku doluydu ki, hastaya
nasil yaklagilmas: gerektigi bilinmiyordu. O
gece alana geldigimde hastanin tiim kapilart
kapanmus, koca odada tek basina yatiyordu.
Yillar 6nce ameliyat oldugumda yanimda
ailemden kimsecikler yoktu. O yalnizlik
ve kimsesizlik duygusu o kadar icime
islemisti ki, tiim koruyucu onlemleri alip
hastanin odasinin 6niine geldim. Bilinci
acik, koopere oksijene bagli, biraz zor nefes
aliyordu. Yanina yaklagip, nasil oldugunu,
bizden bir istegi olup olmadigini sorup,
kendisini neden bu kadar izole ettigimizi,
neden yanina boyle girdigimizi anlattim.
Gozleri doldu ve dedi ki “Allah sizin
gibilerden razi olsun kizim, sizin caniniz
sagolsun. Gii¢ kuvvet versin Rabbim.” O
giin bir kez daha anladim ki biz ¢ok biiyiik
bir savastaydik .Bu zamana kadar cepheyi
terk eden asker hi¢ gormedik, biz de kendi
cephemizi terk etmemeliydik. Sabah
yogun bakima geldigimde iinitemizin
sadece pandemi yogun bakimi olacagini
bu nedenle temiz hastalarimizi giivenli bir

sekilde baska bir alana transfer etmemiz
gerektigi bildirildi. Hastalarimizi alandan
giivenli bir sekilde transfer ettikten sonra
asil zorlu olan kisma gelmistik, Simdi ne
yapacakuik? Kafamizda binlerce soru vardi.
Kocaman yogun bakimu bir giin icerisinde
egitim hemgiremle birlikte pandemiye
cevirmistik. Simdi 6nemli olan ekip
arkadaglarimuzin giivenligini saglamak,
hastalara en konforlu ve giivenli hizmeti
vermeyi hedeflemekei. Artik giinden giine
hasta sayilarimiz artmus, her giin kayiplar
vermeye baslamistik. Umudumuz, giicimiiz
ve inancimiz da yavas yavas kaybolmaya
baglamisti. Ama bir giin uzun siire solunum
cihazina bagli hastamizi cihazdan ayirip

bir ka¢ giin icinde taburcu etmistik. Tiim
titkenmisligimize ve yorgunlugumuza umut
oldu bu. Anlamistik ki, her dogum sancili
oldugu gibi bu siire¢ de bizim icin zorlu
gececekti ama kim bilir yeniden dogus

cok yakindi. Tabi en zor olan hastalarin
yakinlarini gérememesi, yakinlarinin

da hastalarindan haber alamamigtyd:.
Giinliik hekim bilgisi veriliyordu, fakat
hasta yakinlari siirekli bizleri telefonla
arayip “Liitfen giizel seyler soyleyin” diye
yalvarip bize dualar edip kapatiyorlardi.
Benim icin zorlu olan ise omuza yiiklenmis
bir siirii sorumlulugu yiiziimiin aki ile
yerine getirmekei. Her giin yeni seyler
ogrenip; hem ekip arkadaglarimin
giivenligini saglayip, hem hastalarimizin
tedavi siirecleri ile ilgilenip hem de alanin
diizenini saglayip giinliik yapilmasi gereken
seyleri yapmay1 calistyordum. Hayatim
sadece isten ibaret olmustu. Yorgunluktan
ailemin telefonlarina bakamiyor, kimseye
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zaman ayiramiyordum. Varolan siirece

bir de psikolojik savas eklenmisti,
tilkeniyordum. Ama bu zamanda birimiz
diigsek obiiriimiizii ayaga kaldiriyordu,
ciinkii yasanan seyler bunu gerektiriyordu.

ivi Ki HEMSIREYiM

Kimi zaman birbirimizin tulumlarinin
tizerine eglenceli seyler yazip
keyifleniyorduk, kimi zaman maskelerden
suratimizda ¢ikan izlere giiliiyorduk. Bir
giin yine bankoda otururken bir hasta
yakint her giin diizenli olarak giinde 3-4
defa arayip babasi ile ilgili bilgi alird1. Aruik
vaka sayilari azalmaya baglamisti. Biz de
normal hasta profilimize dénmiistiik.

Bir sabah hekimlerimizden biri odasina
cagirdi. Gittigimde 3 kadin oturmus
bekliyordu. Iclerinden biri “Elmas hanim
siz misiniz?” diye sordu. Kendisinin
babasinin koronaviriis siirecinde bizde
yatugini, her giin telefonla arayip

bilgi aldigini sdyleyince hatirladim

kim oldugunu. O giin bana sarilmak
istedigini, babasina dokunan ellerime bir
kez dokunmak istedigini, hi¢ bikmadan,
ses tonum hi¢ degismeden nasil giizel

bilgi verdigimi aglayarak sylediginde
benim de gozlerim dolmustu. En acist da
babasint COVID-19'dan kaybetmisti. Bu
aciya ragmen gelip bizlere tegekkiir edip
helallik almak istemiglerdi. Iste 0 zaman
bir kez daha anladim ki; 6yle kutsal bir is
yapiyorduk ki, hi¢ bir maddiyatla karsilig1
olamazdi. Odadan ¢ikarken meslegimle
gurur duydum. fyi ki hemsireyim, iyi ki bu
savasta en on cephede savastim.

* Genel Yogun Bakim Unitesi Ekip Lideri



SAGLIK

Bir doktorun
korona giinliigii

PROF. DR. MUHAMMED EMIN AKKOYUNLU

COVID-19 enfeksiyonuyla ¢etin bir miicadeleye giren hastanemiz
hekimlerinden g6giis hastaliklari uzmani Prof. Dr. Muhammed Emin
Akkoyunlu’nun hastalik siiresince tuttugu giinceyi sizlerle paylasiyoruz...

BiRINCi GUN Cok kiziyorum gecenin 12si, bu saate Kendi derdimle ilgilenebilirim. 5 giin énce
Agrilar uyumami engelliyor. Bacak genis gruplara mesaj atanlara. Off agr1 (koronaviriis vakalarinin griildiigii ikinci
kaslarimda, kalca kemiklerimde ve eklemde ok fazla dikkatimi dagitamiyorum. hafta) koronaviriis kontrol noktasini asip
dayanilmaz agrilar var. Hicbir pozisyonda Telefonu istemsiz elime aliyorum. astim ve nefes darligs sikayet ile gogiis
rahat edemiyorum. Dig agrisinda bile Asistanim Egemen mesaj atmis. Hayirdir hastaliklar1 poliklinigine gelen hasta pozitif
kullanmadigim agr1 kesiciyi almak igin bu saatte genelde atmaz? “Hocam testiniz cikmus ve tizerimde sadece cerrahi maske
kalkiyorum yataktan. Yiirimem bile zor. pozitif ¢cikmis, benimki de pozitif.” vardi. O temastan besinci giin sonra heniiz
Bugiin ikindi vakti basladi. Arabay1 bile Durumunu soruyorum; iyi siikiir, sikdyeti semptomum yokken 6rnek vermigtim.

zor kullandim. {lk basta bel fitg1 gibiydi yok. “Mehmet’in ki ?” diye soruyorum. Ornek sonucu bir giin sonra gece yarist
ama siddeti ve yeri degisti. Dayanilmaz “Mehmet Hoca'nin negatif.” Oh diyorum, pozitif olarak geldi. Aslinda tahmin
boyutta. Telefonuma mesajlar geliyor. klinikte saglam bir hoca kald: siikiir. ediyordum. Evde izolasyon sartlarini da
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olusturmugstum bu nedenle. Ama pozitif
cikmasi bir bagka. Stiphelendigimde;
hayatiniz adina zar atma ihtimali varken
test pozitif ¢ikinca o zar aulmig oluyor.
Garip bir duygu. Diyor ya sair “Garip

bir duyguymus 6lmek be anne!” Kendi
olumiinti gormek. .. Heniiz ihtimal de olsa
farkliymis. Yasadigimuz tiim 6liimler, bu
duygudan uzaklasturmis beni.

Off belim. Cok agriyor. Esimin telefonu
kapal biliyorum. Gece gece rahatsiz
etmeyeyim. Sabah kalkinca gorsiin diye
mesaj atiyorum. Kalkiyorum bir Parol daha
ve Melox aliyorum. Hig profesyonelce degil
biliyorum. Ama simdiye kadar agr1 kesici
kullanmamana say diyorum. Uyku mu? O
da gitdi. Film geritleri birbirine girdi. Neler
neler geliyor, yarim, boliik pérgiik. Hig
filmlerde ki gibi degil. Allah'tan yalnizim,
soru soran yok. Yoksa bu 6nemli anda

oyle unutulmaz, deruni bir cevap verme
ihtimalim sifir... Agrida kismen azalma
var. Yarin zor bir giin olacak uyumam lazim
diye toparlamaya calistyorum zihnimi.
Sabah ezani okunuyor. Kalkip namaz
kiliyorum. Zihnim konsantre olamiyor
namaza da. [lk kacan kegi konsantrasyon
becerim oldu diyorum i¢imden. Keyifli
olacak. Tekrar yataga giriyorum. Agrilar
azalmigken uyumam lazim. Uyku, hafif
biling degisikliginden 6teye ge¢miyor.
Farkindalikta kismi azalma var o kadar.
Agrilar yine var. Uyku beni uzaklastrirken
agrilarim engelliyor, kendime getiriyor.

Bir nimet acilar, farkindaligs artiran.
“Muhammed! Muhammed!” Géziimii
agtyorum. Esim “kalk” diyor “Hastaneyi
ayarladim yaus yapacagiz.”

Kalkiyorum agrim az. Prosediirler, filmler,
izolasyon. [zolasyon gok ilging geliyor
artik. Herkes giyinmigken kendimi ¢iplak
gibi hissediyorum onlarin arasinda. O
taraftan bu tarafa gegmek daha ilging.
Agnilarim bagliyor. Cok siddetli. Odaya
gidemiyorum. Tekerlekli sandalye geliyor.
Orda oturmak bagka bir eziyet. Disimi
stkiyorum.

IKINCi GUN

Oda...Yalnuz... 5 giin...'5 giin dayan
gececek. Agrilara, yalnizliga, 5 giin
dayan.

Erken baslaniyor tedavi, yasin daha genc,
ek hastalik yok. Ates yok. Toparlayacagiz'
diyorum, toparlayacagz insallah. Ben

BiR DOKTORUN KORONA GUNLUGU

gdgiis hastaliklari uzmani ve esim
enfeksiyoncu. Tedavimi diizenlemis.

Bana da soruyor ek bir éneri var mu diye.
Klorakin, azitro ve oseltamavir basat
tedavi. Yiiksek doz C vitamini, parol,

asist, clexan... “Clexani ¢ikartin hareket
edecegim” diyorum. Telefon susmuyor.
Siirekli arayanlar. Konusma biter bitmez
bir bagkast. Kafam dagiliyor. Iyi oluyor
aslinda agrimu bile unutturuyor nerdeyse.
“Iyiyim” diyorum. Iyiyim dedikge iyi
olacakmigim gibi hissediyorum. 5 giin.

Sik disini gecer. Esime mesaj yazmaya
calistyorum konugma aralarinda. “Anneme
soyleme. O dayanamaz. Babam daha metin
ama anneme sdyler. 3- 5 giin zaten, idare
et. Bir seyler sdyle nobette de, biz bile
goriisemiyoruz de.”

Aksam saatleri, agrilar cok siddetli.

Usiime ve titreme var. Tutundugum tek
dal da gidiyor elimden; atesim ¢ikiyor.
Bakmayacagim atese. Cikar sonra da diiger.
Su icmem lazim. Ates olunca su kaybr artar.
En az 600 cc fazladan stvi almam gerekiyor.
Su igmek ne kadar zor. Suyun tad: bile
bozuk, act buruk bir tad. Géziimii yumup
icecegim. Bir de bobrekler ile ugrasmamam
lazim. Inanilmaz bir halsizligim var. Atesim
kag? Kafamda déniiyor. Diismeye de

niyeti yok atesin. Basimdan alev ¢ikugini
hissediyorum. Olgiiyorum 39,7. Abdullah
geliyor, uzmanimiz. Eksik ilaclari getirmis.
Moral veriyor bana. “Iyi gérdiim” diyor.
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Iyi geliyor gergekten. Inanmasam bile
disardan dyle goriiniiyorum galiba.
Bagimi kaldirmiyorum atesim geceden
beri diismedi. Uyuyamiyorum. Ama
uyanamiyorum da. Agrilar beni felg

etti. Tuvalete bile gitmek ¢ok zor. Cam
kenarindan tuvalete yakin yataga gecmem
lazim. Halim yok. Asistanlarim ariyor.
Cok tatli gocuklar. Allah esirgesin
diyorum. Toparlayacagiz ingallah. Oliimii
unutcum. Belki de resim belirginlestikce
ben diisiinmemeye caligtyorum. Agzim
kurumaya basladi. Kupkuru. Catlams deri
cantalar gibi. Dilimin alu bile kuru. Su
iciyorum. Ustiinden kayiyor. Islatmiyor
bile. Telefon caliyor cevap verecek halim
yok. Sessize aliyorum. Kapidan sesleniyor
personel “Hocam yemeginiz geldi.”
“Kapiya as” diyorum. Sonra kapiyr acip
iceri giriyor. “Hocam kahvaluniz da
burada, almamigsiniz” diyor. “Alirim”
diyorum. Bagimi kaldiramiyorum. Kapinin
arkasindaki poseti aliyor “Hocam ben
yedireyim mi size?” diyor. Cok agir. Cok
¢ok. “Hocam” diyor “Ben Cemal, siz
annemi kurtardiniz. Size can feda.” Bizim
personel Cemal. Tantyamiyorum. “$ifa
Allah’tan Cemalim. Masanin iistiine birak
ben yerim” diyorum. Telefon susmuyor.
Bilinmeyen bir numara... Bismillah deyip
agtyorum “Hocam ben Fulya. Ogrenciniz.
Kadin dogumda asistanim simdi. Bugiin
nébetgiyim. Dosyaniza baktum her gey
cok iyi gidiyor. Cay ister misiniz?” Biraz
dogunun ¢ekingenligi var tizerimde ama
“Olur” diyorum. Cok iyi geliyor.

DORDUNCU GUN
4 giin i¢inde diizelecegim ingallah. Zaman
gecmiyor, uykuya inanilmaz meyilim var.
Ama agrilar izin vermiyor. Telefonuma
tahammiil edemiyorum. Diyor ya sair “Ne
hasta bekler sabahi/ Ne taze olityii mezar”
Zor. Zaman ge¢miyor. Gortintiilii arama
annemden. Hi¢ yapmazdi. Tiim enerjimi
topluyorum agiyorum telefonu. Duymus.
“Iyi gordiim” diyor buluclu gozlerle.
“Iyiyim anne” diyorum. Hemsire hanim
iceri giriyor. Esim birakmus. Yeni bir hat
ve telefon acil durumlarda ulagilsin diye.
Diger telefonu aliyorlar. Disari ile son
baglantim. Agirt yoruyor telefon. Iyi de
oldu diyorum i¢imden. Atesimi dl¢iiyor
38.9, tansiyon 215 /75. “Tansiyonum
yoktu” diyorum. “Oksijen de diigmiis”
diyor. Halsizlik ve agri.
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Diisiinmemi bile engelliyor. Stikiir

insanlar ilag bile bulamadig icin 8liiyor
Avrupa'nin gobeginde, siikiir. Fatmanur
Abla geliyor arada bir moral veriyor. Ama
i¢inin ezildigini hissediyorum. Esat geliyor.
Hamza ugruyor, Mahal ile birlikte. Sag
olsunlar yalniz birakmuyorlar beni. Ses
vermeseler tantyamiyorum. Béyle gorsiinler
de istemiyorum. Zor geliyor. Tedavim
tizerinde kontroliimii de kaybediyorum.
Zaten diinden beri takip edemiyorum.
Bugiin yasadigim bu giizel duygular agri ve
halsizligin pengesinde kar gibi eriyor. Géz
bandu istiyorum. Isiga hassasiyetim var. Isig1
gdérmemem lazim. Zamani takip etmek

de yoruyor. Artik birakmak istiyorum. [s

olacagina varir.

BESINCi GUN

Basimi dahi kaldirmakea zorlantyorum
halsizligim ¢ok yogun. Agrilar sabahi zor
ettirdi. Ates 38.9. Atese alistim artik. En
iyl onunla geciniyorum. Bardak su ile elimi
yiiziimii 1slattyorum. Yaradan kabul etsin
abdest niyetine. Oturmakta zorlantyorum.
Yatugim yerde namaz kilmaya caligtyorum.
Rekatlar, dualar, her sey birbirine karigtyor.
Zihnim darmadagn. Isler iyi gitmiyor
hissediyorum. 5 giinde toparlamam
gerekti. Halsizlik daha da arttr. [stahim
tamamen kesildi. Yoruldular galiba tetkik
sonuglart bazen gelmiyor. Kontrol grafi.
Infiltrasyonda artis var. Esim giriyor igeri.
“Hocalarla konustuk iki giin daha devam
edecegiz meveut tedaviye” diyor. Biraz
uzayabiliyormus. Iki giin daha. iki giin.
Zaman methumundan uzaklagmam lazim.
Aci veriyor. Doktor arkadaglar geliyor.
Kapidan ve uzaktan. Sag olsunlar merak
ediyorlar. Dua ediyorlar. Onlarca selam

BiR DOKTORUN KORONA GUNLUGU

getiriyorlar. Arif, Hayrettin, Mubhittin,
Mustafa, Senad. Cocuklar: dzliiyorum.

En ¢ok kiigiikleri. Maymun onlar,

sevimli maymunlar. Isirarak seviyorum.
Kollarini uzaurlar bana. Ama simdi gitsem
onlar hatirlamaz. Bir iki kare belki kalir
zihinlerinde, o da ¢ogu zihin tarafinda
doldurulmus. Eksiklik olur tabi. Olmaz
olur mu? Ama dedeler amcalar doldurur
yerini. Olmadi anneleri doldurmaya calisir.
Ama biiyiikler 6yle mi? Onlarin bir yerleri
kopar. Eksilir. Ve hep eksik kalir onlarda.
Biiyiiklere ¢ok tiziiliiyorum. Bir kere
sarilma hakki verilse -bulas olmadan- en
biiyiik kizima ve ogluma sarilirim simstki.
“Resimlere, anilara degil dogrulara tutunun.
Aci duymayin. Ciinkii ben mutluyum, sizin
gibi evlatlarin babasi oldugum i¢in” derim.

erbat durumdayim, diinden

beri burun kanamam var.
Hayatimda hi¢ kanamamist1.
Boks yaparken bile. Tetkikleri
ogrenemiyorum. Ikindi vakri.
Yataktan ¢ikamadim. Hareket
edemeyecek kadar halsizim. Erkek
hemgire olsa sonda takilmasini
isteyecegim. Tipta ayip yok. Ama
iste insaniz, agtlamiyor bazi seyler.
Sabah kanlart ¢tkmigtir. 2 giindiir
sonuglara ulasgamiyorum. Tam tetkik
sonuglari gelecekken araya bir seyler
giriyor. Truman Show'daki gibi
hissediyorum. Vermiyorlar bana.

tesim 38.6. Aruk yatagimdan
alkmakta zorlantyorum. {1k umut

kirilds. Birinci kusak tedaviden fayda
gormedim. Ilk zar ses geldi. Diies artik
cok daha muhtemel. Esim iceri giriyor.
“Nasil hissediyorsun? Iyi olacaksin
ingallah. Hocalarla konugtuk Favipravire
gececegiz” diyor. Sanki gercekle hayal
arasinda dinliyorum. Tereddiitteyim.
Bugiinler gercekler karismaya bagladi.
Elimi uzatuyorum. Elimi tutuyor.

Gergek. .. Eldiveni ¢ikartmaya yelteniyor.
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Aman diyorum. Yiiz siperi bugulantyor.
Ordera bakayim deyip arkasini doniiyor.
Favipravir; Cin'den gelen ilag. Etkili

bir molekiil, ilgili yayinlari okumustum
hastaneye yatmadan énce. Umutlarim
yeniden yeseriyor birden. Esime
sesleniyorum. “Insallah bu sefer olacak”
diyorum. Déniiyor “Tabi ki ingallah”
diyor. Aglamus. Silemiyor gozyaslarini
gozliik ve siper engel. Agrim hic yok
bugiin. Ama halsizlik fena. Yatagin
yanindaki tuvalete dahi gecerken kapiya
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tutunarak gidiyorum. Siikiir diyorum
siikiir. Agrim yok ya. Nefes nefese
kaliyorum. Kanda oksijenim diisiiyor;
88. Bu iyi olmadu iste. Telefon caliyor.
Halim yok. Zihnim beni aldatiyor bu
aralar. 2 giindiir ¢cok olmaya baglad:.
Pron (yiiz tstil) yattyorum. Agir solunum
yetmezliginde boyle yapariz hastalara.
Oksijen alimint arurir, kemiklerim
batyor. Olsun daha 6nceki acilardan
daha hafif. Pron yatinca satiirasyon 90’a
cikiyor. Bugiin nefes darligim bagladi.



Yandaki bardags alip su icmek icin kendimi
motive etmeye ¢alistyorum. Uge kadar
saytyorum i¢imden tiim enerjimi toplay1p
elimi uzatip bardags aliyorum. Bugiin iyi
gelismeler de var sanki. Mesela sirtiistii
yatugimda agrim daha az.

ONUNCU GUN

Sanki veda giinii gibi. Hi¢ bu kadar

kotii olmamistm. Bugiin hi¢ yataktan
cikamadim. Artk clexan yapmalari
gerekiyor. Yoksa pihti atacak. Bacaklarimi
dahi oynatamiyorum. Nefes darligim artt1.
Kanda oksijen diizeyi pron pozisyonda bile
88’in altunda. Iceri monitér, doziflowmetri
giriyor. Yogun bakim aletleri ile odada takip
edilecek artik. Isler ciddi.

Eger buradan dénersem ilk yazacagim

sey bir vasiyet olmali. Okstiriik kesiyor
diisiindiiklerimi. Igimde bir giciklanma

ve kipirdanma ile. Akint geliyor. Peceteye
titkiiriiyorum. Kan. Cigerlerimden kan
geliyor. Cidden isler kotii gidiyor. Hemgire
hanimi artyorum sabah alinan kan
sonuglarimi soruyorum. “Biz goremiyoruz
hocam” diyor. Diine kadar goriiyordunuz.
Trombosit sayisi, d-dimer ve fibrinojen
diizeyini istiyorum diyorum. Rica edin
nébetci doktor bana sonuglarin resmini
gondersin. Burnum kendiliginden

kaniyor. Kanamay: durduran hiicreler asir1
diismiis olmali. DIC denilen 6zel bir sok
tablosuna giriyorum galiba. Tansiyonuma
bakiyorum; 86/49. Siikrediyorum beyin
kanamasi ihtimali diisiik. Ama sok tablosu
bu! Esim geliyor. Cok iiziiliiyorum

ona da. Ev, cocuklar, ben. Trombosit
sayimi soruyorum. "Biraz diigmiis diine
gore" diyor. "Ne kadar" diyorum. "Tam
haurlamiyorum" diyor. Hafizasi iyidir
unutmaz. “50 binin alt ms? Diin kagtt
bugiin ka¢ oldu” diyorum “350 binden
105 bine. “DIC’e giriyorum. “Tosilizumabi
ne yapun?” diyorum. Ben yatmadan
hemen 6nce fayda verebilecegine dair bir
isaret var denilmisti makalenin birinde.
Savunma sistemini baskilayan ciddi

yan etkileri olabilen bir ilag. “Hocalar

IL- 6 bakalim ona gore verelim diyorlar.
Gereksiz savunma sistemini baskilamayalim
diyorlar” diyor. “Bagka bir ilag kalmad1”
diyorum. “IL-6 burada ¢alismiyor Mehmet
gelecek kanini alacagiz. Diger hastanede
calisacak. Mehmet de tociluzimabdan
fayda gorecegine inantyor” diyor esim.
Mehmet geliyor konugacak halim yok.

BiR DOKTORUN KORONA GUNLUGU

Ama umut veriyor, mutlu oluyorum.
Kanlari gotiiriiyor. Hemoptizim ¢ok

artt. Konustugum anda dahi kan geliyor
akcigerden. Yatak icinde sagdan sola
dénmek bile zor artik. Hazirlik var disarda
sesler geliyor. Hemgire hanim giriyor.
Bilincim agikken yogun bakima gitmek
istemedigimi sdyliiyorum. Hemsire hanim
biraz tedirgin oluyor bast ile onayliyor
“Ileteyim hocam” diyor. Vitalleri alip
cikiyor. Aslinda modern ubba inancim
azald1. Verilen hicbir sey katki saglamadi.
Hava karanlik esim arryor. Romatolojiden
Cemal Bey ile goriistiigiinii tociluzimabdan
fayda gorebilme ihtimalim olabilen grupta
oldugumu, fakat yan etkiler ve alerjik
reaksiyonlar agisinda dikkatli olmak
gerektigini sdyliiyor. Ve “Ne diyorsun?”
diyor. “Verin” diyorum. Kaybedecegim

ON BiRINCi GUN

abah uyaniyorum. Hava giinegli.

Halsizlik yok. Ayaga kalkiyorum.
Goéziim karariyor. Cokiiyorum.
Pozisyonel tansiyon diismesi. [yiyim
ama. Bu mucize. Bir lituf verildi ya
da miihlet. Esim geliyor. Aglamakli
ama mutlu belli. Telefonunu agryor.
Ogrencilerim gegmis olsun videosu
¢ekmigler. En fazla duygulandiran
da o videoda devamsizliktan ve
sinavdan birakugim égrencilerim de
var. Arkadaslarim kurban kesmis.
Telefonumda 10 binin tizerinde
geemis olsun mesajt var. Babami
artyorum ¢ok mutlu oluyor.
Siikrediyor Yaradan’a. Annemi
soruyorum “Icerde” diyor. Israr
edince telefonu igeri gotiiriiyor,
annem yatiyor hastalanmus.
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seyler cok azald1. Ve atacagimiz son barut
bu. Ilag temin edilecek. Dua ediyorum.
Acilarimin hafiflemesi ve akibet neyse onun
artik kolaylagtirilmasini istiyorum. Ayni
cimleler doniiyor dilimde. “Yarabbi her sey
senin elinde” diyorum. Tam bir yenilmiglik
duygusu var. Aruk yol bitti. Toprak kokusu
geliyor.

Ne hissediyorum: Higbir sey. Kafasina
stkilan Srebrenitsali gen¢ de muhtemel
boyle hissediyordu. Ruhsuz bir gekilde
yiiriitken liime. Thtimaller zayifladikga,
umut azaldikea korku da azaliyor. Korku
disinda diger tim duygulardan azar

azar garip bir kokteyl. Hi¢bir duygunun
baskinliginin olmadsgs flu, alacalt bir tat.
Hafifce giiliimsiiyorum hatta. Evet bunu
bile yapabiliyorum. Bu biiyiik bir nimet.
Aruk ¢ocuklar, esim, ebeveynlerim icin de
tiztilmiiyorum. Onlar 6nce kabullenecek
sonra alisacak. Ilac bulunmus. Yeniden
damar yolu agilacak. Yer yok. Her taraf
tromboze. Hemsire hanim “Ben yenidogan
hemgsiresiyim hocam yer bulurum” diyor.
Proksimalden birkag basarisiz deneme
sonrasinda isaret parmagina yakin bir
venden agtyor. Once avil ve prednol gidiyor.
Ardindan tocilizumab. Hig igeri girilmedigi
kadar girip kontrol ediyor beni. Siikiir
tedavi bitiyor. Kazasiz belasiz. Degisen bir
sey yok. Uyku ve bayginlik arasi bir his ile
uyuyorum. Son 4 giindiir boyle.

ON iKiNCi GUN

Yiiksek doz kortizon altyorum. Siikiir diin
bir kez ategim yiikseldi, bugiin hi¢ yok.
Halsizligim kalmadu. Ilaglar karacigerimi
bozdu ve kan sekerimi yiikselti. 30 metre
yiiriiyebiliyorum. Sonra nefesim kesiliyor,
tansiyonum diigiiyor. Diizelecek ingallah.
Geri doniislerdeki meshur motto geliyor
aklima ‘Nerede kalmistik’. Yok, bu kadar
yasanmislik sonrasinda kaldigim yerden
devam etmem ¢ok zor. Her tecriibe

seyler katmali ya da ¢ikarmali hayattan.
Degistirmeli bazi seyleri. En azindan
kelimelerin ruhunu. Mesela ‘gelecek’
kelimesi artik eski gelecek degil. Igindeki
‘ben’ artik emanet duruyor. Ama hayat
bir nimet. Siikiir diyorum, aileme, tim
ictenlikle iyiligimi isteyen arkadaglarima,
dostlarima, canimi giivenerek teslim
edecegim hocalarima ve sinifta dahi

kalsa emege igtenlikle tesekkiir eden
ogrencilerime, asistanlarima geri dénecegim
icin. Cok siikiir. ..
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Doktorlar anlatiyor

Pandemi siirecinde hep 6n saftaydilar. Sayisiz insanin sifaya kavusmasi icin canhirag

miicadele ettiler. Uykusuz kaldilar, evlerine gidemediler, ailelerine yaklagamadilar. Birgogu
maalesef ki koronaviriise yakalandi. Medipol Mega Universite Hastanesi hekimlerinden
bazilari kendi COVID-19 siire¢lerini iste boyle anlattilar.

Agridan uyuyamiyordum

ARS. GOR. BETUL KILIC

edipol Mega Universite Hastanesi

Cocuk Noéroloji polikliniginde
asistan doktorum. COVID-19 enfeksiyonu,
tiim iilkede oldugu gibi bizlerde de panik
ve daha fazla tedbir ihtiyaci olusturdu.
Poliklinigimize bagvuran hasta say1si
azalmakla birlikte 21 Mart 2020'de
cocuk noroloji birimine konsiilte edilen
atesli bir hastayr degerlendiren Dog. Dr.
Yasemin Topgu hocamiz 4 giin igerisinde
rahatsizland1. Bu siirede kendisiyle
hasta danisma amaciyla ayni ortami
paylasmistk. Yasemin hocamizin PCR
testinde COVID-19 pozitifligini 6grenince
boliimde ¢alisan tiim doktor arkadaslarimiz
PCR 6rnegi verdik. Ancak hepimizin
negatif geldi. Bes giin sonra siddetli bir sirt
ve boyun agrim oldu, ¢ok fazla tisiiyor ve
titriyordum. Ancak atesim 37-37,5 derece
arasinda seyretti. Agridan uyuyamiyordum,
agr1 kesiciler ile gegmiyordu, 6zellikle sag
koluma yayilan yanma uyusma tarzinda
noropatik bir agri ve gligsiizlitk hissettim.
Sik sik isiime ve terleme ataklarim oldu.
Bogazimda da yanma ve agr1 hissettim,
yutkunurken zorluk ¢ekiyordum. Ertesi
giin verdigim PCR testi pozitif sonuglandi.
Hastanemizden hidroksiklorokin ve
oseltamivir temin ettim ve tedaviye
bagladim. Bu siirecte sirt agrilarim
artt1, sanki travma sonrast agr1 gibi
hissediyordum. 37.5 dereceyi asan atesim
olmad, ancak ¢ok halsiz ve kuvvetsizdim.
Uykularim ¢ok kalitesizdl, sik stk agri ile
uyaniyordum. Tedavinin birinci glini

sonrasinda nefes alirken batma hissettim.
Nefes alma ile tiim bronglarimda yanma
hissi oluyor ve nefesin gectigi bronglari
hissediyordum, sanki gidiklanma hissi

gibi tanimlayabilirim. Bu nedenle toraks
tomografisi gektirdim, patoloji gozlenmedi.
Hidroksiklorakini 5 giine tamamladim,
nefeste batma hissi besinci giin sonunda,
kas ve eklem agrilari bir hafta sonunda
azaldi, 10 giin sonunda kendimi tamamuyla
iyi hissediyordum. Kendimi izole etmeme
ragmen evdeki 2 cocuk ve 2 yetiskine de
bulastirdim. Cocuklarda bir giin siireli

ates, 2 yetiskinde benzer sekilde halsizlik

ve miyalji sikdyetleri oldu. Sadece bir
yetiskinde tat ve koku duyusu kayb: oldu.
Tedavi sonrasi 2. ayda myalji sikayetleri,
birinci hafta sonunda tat ve koku kayb:
diizeldi. Cocuklarda ek sikdyet olusmadi.

ARS. GOR. DR. M. KURSAT YILMAZ

Mart ayinin sonlarinda hastanemizde
ozellikle klinigimizde etkisini
gosteren COVID-19 ile ilk tanigan
doktorlar arasindaydim ben de. Klinik
olarak ¢ok bir semptom olmamasina
ragmen (Okstiriik, bogaz agris1) manevi
olarak etkisi altina aldi. Karantina
doneminde bagka insanlara bulastirma
korkusu ve evde tek kalmanin verdigi
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DOC. DR. YASEMIN TOPCU

edipol Mega Universite

Hastanesi’nde ¢ocuk néroloji
hekimi olarak ¢aligmaktayim. Bir
hasta muayenesinden 3 giin sonra
38,1°Clye ulagan ates yiiksekligim
oldu. Ardindan gégiis hastaliklar:
béliimiine bagvurdum ve test
verdim. Bir hafta boyunca sirumda
daha fazla olmak tizere tiim
viicudumda kas agrilarim, agir1 bir
halsizlik, uykusuzluk, huzursuz
bacak seklimde sikdyetlerim devam
etti. Ates yiiksekligim yaklasik 3
giin sonra ge¢mesine ragmen kas
agrilarim, uykusuzluk, istahsizlik,
sicak basmast, ayak tabanlarimda
yanma hissi gibi sikiyetlerim 7-10
giin boyunca devam etti.

huzursuzluk donemin tamamini 6zetleyen
duygulardi. Hastaligin yeni baglamast,
giincel yayinlarin yeni yayinlanmasi
devamls bir takip gerektiriyordu.
Zamanin ¢ogunu haberleri ve yayinlart
takip ederek geciriyordum. Her ne kadar
hastalig1 gecirmis olsam da 6nlemlere,
tedbirlere devam ediyorum ve herkesin
bu konuda ézen gdstermesini diliyorum.
Koronaviriissiiz giizel glinlere kisa siirede
ulagmay1 timit ediyorum.



DOKTORLAR ANLATIYOR SAGLIK

Tek sikiyetim
atesti

ARS. GOR. DR. OMER
SERDAR HAKYEMEZ

Kzronaviriis déneminin baglarinda
giin aralikli devam eden ve agr1
kesici ile gegmeyen 39°C civarinda
atesim oldugu zaman hocalarim
tarafindan tomografi ¢ekilmem
soylendi. Hastanemizin radyoloji
boliimiine gelerek akciger tomografisi
cekildim. Cekilen grafiyi nébetci
dahiliye doktoru ve hastanemizin
radyolog 6gretim gorevlilerinden bir
hocamiz degerlendirdi ve COVID-19
ile uyumlu oldugu ve eve gidip
karantinaya girmem gerektigi soylendi.
Ertesi giin hastanemiz enfeksiyon
doktoru tarafindan COVID-19 PCR
testi vermek ve muayene olmak icin
hastaneye ¢agirildim. Yapilan test ve
muayeneden sonra, tomografimin
COVID-19 ile uyumlu oldugu
soylendi ve plaquenil, azitro ve
oseltamivir tedavisi baslandi. Evde
karantinada oldugum siirede ailem

ile goriismemi minimalize ectim.
Hapishane usulii annem-babam veya
kardesim yemegi kapima birakiyordu.
Yedikten sonra ben de ayn: sekilde
kirlileri aldigim yere birakiyordum.
14 giin asag1 yukari bu sekilde devam
etti. [laglardan bazilart mide bulantist
yapiyordu ama genel olarak rahat

bir siirecti. Cok fazla bos vakit
olmasina ragmen ders ¢alismaya

hig istegim olmuyordu, daha

cok keyfime bakacak seylerle
ugrasum. Siire¢ boyunca

verdigim 4 6rnek de negatif

olarak sonuglandi ve
hastalik siiresince de
basta yasadigim ates

disinda bir sikdyetim
olmad.
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MiSAFIRLERIMIZ

Ayni aileden
25 kisi enfekte

Koronaviriisle ¢etin bir miicadele verdi Donmez ailesi. Ayni aileden tam 25
kisi enfekte oldu ve 76 yasindaki babaanne de dahil herkes hastalig1 atlacti.

oronaviriis salgini birgok hayati (60), ardindan babaanne Ayse Dénmez
derinden etkiledi. Aile bireylerini (76), amca Abdurahman Dénmez (58),

aybedenler, yogun bakimda diger amca Celal Dénmez (63), hala
yasam miicadelesi verenler ve disarida Hanife Donmez (62) viriis tanistyla
kendini korumaya caliganlar olarak herkes tedavi altuna alindi. Aile buyiiklerinin

ok farkls yastyor bu siireci. Dénmez Ailesi  ardindan Dénmez soyadint tasiyan 20

de hayau derinden etkilenenlerden biri. kisi daha enfekte oldu. Aile tiyelerinden
Ayni aileden 25 kisiye COVID-19 tanist Vasfi Dénmez, once grip olduklarin
konuldu. Ilk olarak baba Giirsel Dénmez disiindtiklerini sdyleyip ekliyor: “Salginin
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Tirkiyede ilk ¢ikugr glinlerde ailemizden
bazilar: gribal enfeksiyon gegiriyordu.

Pes pese semptomlar baglayinca grip

diye diisiindiik. 1lk olarak Celal ile
Abdurahman amcam, babam ve Giiler
yengem ates, okstiriik ve halsizlikle
Mecidiyekdyde 6zel bir up merkezine gitti.
Serum alip taburcu edildiler. Sonra icimize
‘viriis mii’ diye siiphe diistii. O sirada



babamda yogun oksiiriik ve ateg basladi,
nefes almast degismisti.”

NE DOKTORUMUZU UNUTURUZ

NE DE UMRAN HEMSIREYi

Yasadiklart siire icerisinde psikolojik olarak
da ¢ok etkilendiklerini soyleyen Dénmez
saglik caliganlarinin biiyiik emegi
oldugunu belirterek soyle devam ediyor:
“Babaannem Ayse Dénmez kronik astim,
romatizma yani sira tek bébrekle yastyor.
O da hastalig1 yendi. Tedavi siireci
boyunca Doktorumuz Dr. Ogr. Uyesi
Abdullah Kansu tiim aile fertleriyle
ilgilendi. Evdekilere de videolar

génderip tedavi uygulatei. Bir de Umran

Su icmesem
yanacak
gibiydim

edai Aydin 38 yagsinda. Ulkemizde
F ilk vaka agiklandiktan sonra ona da

COVID-19 teshisi kondu. Isyerinde
temasli olarak sikayetleri baglayan Aydin,
once 2 giin evde karantinaya girerek
hastaligin gecmesini bekledi. Fakat nefes
darlig1 giderek artinca ambulansla acil
olarak yasadig; ilgedeki devlet hastanesine
kaldirildi. Fakat artan vakalar nedeniyle
yer bulunamayinca MEdipol Mega
Universite Hastanesi'ne sevk edildi.
Hastanemize geldiginde kendinde
olmadigni ifade eden Aydin yasadigt
stireci soyle ozetliyor: “Evde artik nefes
alamaz hale gelince hastaneye kaldirildim
ve direk yogun bakima alindim. Hastaneye
ulasugimda bayilmigtim. Ik 3 giin ok
zordu. Nefes almaya mecalim yoktu.
Dérdiincii giiniin sonunda yemek yemeye
ve su icmeye baglayabildim. Atesim o
kadar yiiksekti ki, su igmesem yanacak
gibi hissediyordum kendimi. Bir de yogun
bakimdayken kendinizden daha ¢ok
ailenizi diigiiniiyorsunuz. Acaba onlar ne
yapti diyorum, iletisim kuramiyorum. Bu
siire¢ de beni ¢ok zorlad1.”

DUNUMU UNUTTUM
Zorlu bir haftalik yogun bakim
stirecinden saglikla ¢ikan Aydin, bu

hemsireyi unutamayiz. Babam urag olmak
istemis, sen benim babam sayilirsin
diyerek onu tirag edip banyo yaptirmus.
Tiirkiye boylesine dzverili saglikeilar:
oldugu siirece bu illete yenilmez.” “Babam,
babaannem, halam, halamin kizlari,
amcam, dedem Zeki ve anneannem
Giilsiim Topuz'u hastanenize kaldirdik,
hepsi pozitif ¢ikti. O sirada diger amcam
Celal Dénmez kétiilesti. Pes pese 25 kisi
viriis kaptik. Bir kismimiz hastanede

bir kismimiz ise evde karantinada kaldi.
Hepimiz atlatuk” diyen Vasfi Dénmez,
kendilerini yakindan takip eden
doktorlarina minnettar olduklarini da
ifade ediyor.

siirecte fedakarca calisan doktor ve

hemgirelere minnettarligini her firsatta
dile getiriyor. Aydin “Yogun bakimda
oldugum zaman bagta Dr. Ogr. Uyesi
Cem Erdogan olmak iizere, yogun
bakim doktorlarina ve hemgirelere
goniilden tesekkiir ediyorum. Benimle
oyle giizel ilgilendiler ki. Eve ¢ikuktan
sonra telefonla takip ettiler, ben de hep
onlari aradim. Benim icin yaptiklarin
unutamam’ diye de belirtiyor.

Aydin son olarak ise tedbiri elden
birakmamak gerektigini séyleyip ekliyor:
“Ben yogun bakimdayken diiniimii
hatrlayamiyordum. Bir daha ayni seyleri
yasamaktan ¢cok korkuyorum. Herkes
elinden geldigince dikkat etmeli ki bu

stirecleri atlatabilelim.”
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mucizeyl
yasadi

azeteci Barbaros Tapan'in
78 yagindaki annesi Beyhan
Hanim da koronaviriisii yenen

gliclii kahramanlardan biri. Ne yazik

ki tedavi donemine dair yasadiklarini
hatirlamiyor. Oglu Barbaros Tapan ise
yasadiklart hastalik siirecini soyle anlatiyor:
“Koronaviriis tiim planlarimiz altiist
ederken ¢ogumuzun hayatindaki seylerin
onem strast degisti. Tam koronaviriisiin
getirdigi yeni normal diizenimize aligmaya
calisirken annemin COVID-19 testi
pozitif ¢iktr. Eve ambulans geldi annemi
ald1. Annemin evine yakin oldugu i¢in
Darica Farabi Devlet Hastanesi'ne getirdi.
Oradan benim istegim {izerine Medipol
Mega Universite Hastanesi'ne nakil
ettirdik. 78 yaginda kronik hastaliklart
olan annem 21 giin yogun bakimda,
solunum cihazina bagli kaldi. Annemi,
iilkemizin yetistirdigi her biri birbirinden
kiymetli, kahraman hekimlerimizin
cabalari kurtardi.” Tapan, sagligina kavusan
annesi adina tegekkiir etmeyi unutmuyor:
“Medipol Mega Universite Hastanesi'nde
anneme ‘mucize hasta’ lakabini takan
kiymetli doktorlarimiz Dr. Ogr. Uyesi
Cem Erdogan, Dr. Ogr Uyesi Oktay
Olmusgelik, Dr. Ogr. Uyesi Okan Derin,
Dr. Ogr Uyesi Deniz Kizilaslan, Dr. Ogr
Uyesi Bahadir Ciftgi, Dr. Asli Yildiz,

Dr. Ogr. Uyesi Miirsel Ekinci, Uzm. Dr.
Selguk Alver, Ars. Gor. Dr. Giilgen Ipteg
hocalarim, takim arkadaglari ve bu belayla
6n cephede savasan tiim saglik caliganlarina
saygl ve minnetlerimi sunarim.”
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Tip

o0 \J ®

ogrencl

lerinin

COVID-19 karnesi

PROF. DR. AYHAN TASTEKIN

Pandemi siirecinde egitime ara verilen tiniversitelerde egitimler sanal ortamda
telafi edilmeye calisildi. Tip fakiiltesi 6grencileri de bu siirecin magdurlarindandu.

ilindigi gibi pandemi siirecinin
baglamast ile birlikte ulusal

diizeyde ilkokuldan iiniversitelere
kadar tiim egitim kurumlarinin
caligmalar1 mart ayinda durduruldu.
Sonraki birkag hafta icinde halihazirda
devam etmekte olan ve kesintiye ugrayan
egitimin bu yil i¢inde artk yiiz ylize
yapilamayacag kanaati olustugundan
tiim {iniversitelerde hizl bir sekilde
egitime kaldigimiz yerden ve eksiksiz
olarak nasil devam etmeliyiz arayisina
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girisildi. Once hoca ve dgrencileri sanal
ortamda bir araya getirecek uzaktan
toplant yazilimlari belirlendi. Tiim
ogrenciler ve gretim tyeleri, yazilimin
kurulumu, kullanilmasi, toplanu (ders)
planlanmast, toplantiya katilim ve

ders sunumu konularinda egitildi. Bu
konuda ciddi bir efor sarf edildi ve cokca
zaman harcandt. Tip egitiminin iki
Snemli ayag1 bulunmakradir: Birincisi
ubbi bilginin kazandirilmas: ve ikincisi
ise tibbi becerinin kazandirilmasidir.
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Tibbi bilgi kazandirmaya y6nelik olarak
dersler, uzaktan ve canli olarak sanal sinif
ortaminda anlatldi. Ogrenciler normal
sinif diizeninde oldugu gibi hocalarina
soru sorabildiler. Bir avantaj olarak tiim
dersler kaydedildi ve 6grenciler dersleri
sonradan tekrar dinleyebildiler veya derse
katlamamis olsalar bile sonradan dersi
dinleme imkanina sahip oldular. Yine
sanal sinif ortaminda ubbi bilginin hasta
kargisinda dogru kullanilmasini saglamak
amacina yonelik olarak olgu érnekleri



tartgildi. Daha 6nce yiiz yiize yapilan
olgu tarugmalarina kiyasla sanal ortamda
4grencinin tartigmaya katliminin biraz
daha az oldugu gozlendi; bu nedenle
hocalar 6grencileri tartigmaya dahil
edebilmek i¢in 6zel gayret sarf ettiler.

KOLAY ADAPTE OLUNDU

Pandemi déneminden 6nce uzaktan ders
anlatma ve toplant yapma konusunda
tesebbiisler olmustu, ancak teknik
imkansizliklar nedeni ile bu ¢ogu kez
basarilamamis veya ¢ok kusitlt olarak
yapilabilmis idi. Pandemi siireci aslinda bu
isin ¢cok da zor olmadiginy, hatta ¢ok kolay
oldugunu bize géstermis oldu. Tiim hocalar
ve dgrenciler uzaktan egitime ¢ok hizli bir
sekilde adapte oldular. Ustelik hem hoca,
hem 6grenciler internet baglantsi olan her
yerden derslere katilabildiler. Yani mekan
bagimliligt olmadan, ev veya yurtlarindan
hastaneye/ kampiise gelmeden, trafik icine
girmeden bulunduklart herhangi bir yerden
sanal olarak toplantiya/ derse katilabildiler.
Bunu da uzaktan egitimin bir avantaji
olarak kabul edebiliriz. Ote yandan tbbi
beceri egitimleri normal zamanda ubbi
malzemeler ve maketler kullanmak suretiyle
ve hasta bagi calismalarinda hastalarin
dinlenmesi ve muayene edilmesi seklinde
verilmektedir. Pandemi déneminde tbbi
malzeme ve maket ile yapilan egitimlerin
bir kismi hocalar tarafindan gekilen
videolar ile verilmeye ¢aligildi. Ancak
sadece yiiz yiize yapilacak mikroskop
kullanilmasi, kan alma ve hasta bagt
calismalari gibi tbbi beceri kazandirmaya
yonelik egitimlerin hicbiri 6grenci
hastaneye gelmedigi icin yapilamadi ve bu
nedenle mutlaka yeni egitim déneminde
telafi edilmesi planlandi. Ogrenciler yeni
egitim déneminde hastaneye geldiklerinde
gerekli salgin tedbitleri alinarak bu

egitimleri yiiz yiize alacaklar.

SINAV GUVENLIGINi SAGLAMAK ZOR
Pandemi siiresince egitimin akeif bir
sekilde devam etmesi konusundaki
gayretlere ragmen bireylerin yasaminda
uygulanan kisitlamalar, kisitlamalar
nedeniyle gelisen motivasyon eksikligi,
kendilerinin veya aile biiyiiklerinin hastalik
kapma endisesi ve belirsizlikler nedeniyle
Sgrencilerin egitime aktif kaulimlarinin
yetersiz oldugu diistinilebilir, ancak
elimizde bunu destekleyen bir veri

TIP OGRENCILERININ COVID-19 KARNESI

bulunmamaktadir. Uzaktan egitimin

bir diger dezavantaji egitim sonrast

yapilan l¢gme ve degerlendirme, yani
sinav giivenligi ile ilgili kaygilardir. Sinav
gitvenligini artirmak, daha acik ifade ile
dgrencilerin kopya ¢ekmesini engellemek
i¢in sinav sirasinda 6grencilerin kamera

ile izlenmesi, sorular1 ¢6zmek icin yeterli,
ancak kopya ¢cekmeye firsat verecek kadar
uzun olmayan bir sinav siiresi belirlenmesi,
sorularin ve cevap siklarinin her 6grenci
i¢in yerlerinin degistirilmesi, sorunun
cevaplanmasi i¢in belli bir siire verilmesi ve
bu siire dolduktan sonra ayni soruya tekrar
dénme izni verilmemesi gibi yontemler
kullanilmustir. Buna ragmen stnav
gitvenligi yliz yiize yapilan sinavlar kadar
yiiksek degildir. Sinav giivenligini artrma
konusunda calismalar devam etmektedir.

TEORIK EGITIMLER UZAKTAN YAPILACAK
Yeni dénemde uzaktan egitim hayatimizin
bir parcasi olmaya devam edecek. Salgin
sona erse bile egitimin belli bir kism1
ozellikle teorik egitimler uzaktan yapilacak.
Bazi dersler canli olarak devam etse bile
bir kisim derslerde sadece kayitlarin
ogrenciler tarafindan dinlenmesi yeterli
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olacak. Kayutlt dersler nedeniyle hocalar

ayni dersi her yeni staj grubuna tekrar
tekrar anlatmak zorunda kalmadiklarindan
ciddi bir zaman kazanci olacak ve bu
zamanun bir kismu daha farkls egitim
yontemleri icin kullanilabilecek. Ancak
ogrenci motivasyonu canli derslerde kayit
edilmis derslere gore daha yiiksek gibi
goriinmekeedir. Yitksek Ogretim Kurumu
da yeni donemde egitimin en az %10
oraninda uzaktan yapilmasi gerekeigi, hatta
%40’a kadar varan oranda uzakean egitim
yapilabilecegi konusunda tegvik edici bir
genelge yayinladi.

Sonug olarak, tp egitimi agisindan
pandemi siirecinin zorlamasi ile hayata
gegirilen egitim teknikleri gercek stnif
ortamini taklit ecmedeki basarisi, kampiise/
hastaneye gidis gelis sirasinda trafikeeki

ve tekrar tekrar ders anlatimlari ile olusan
zaman ve enetji kaybini ortadan kaldirmast
gibi avantajlar1 nedeniyle mutlaka
kullanilmalidir ancak yiiz yiize egitimin

bir alternatifi olamaz ve mutlaka yiiz yiize
yapilan pratik egitimler ile tamamlanmasi
gerekir. Sinav giivenligi ¢oziilmesi kolay
olmayan &nemli bir sorundur ve belki de
sadece yiiz yiize yapilmalidir.
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MEDIPOL UNIVERSITESI'NDEN HABERLER

Medipol SABITA

arastirmacilara kapilarini agti

andemide hiz kesmeyen Medipol

Saglik Bilim ve Teknolojileri Aragtirma
Enstitiisti, uluslararasi diizeyde arastirma
yapmak isteyen bilim insanlarina kapilarini
agtt. Rejeneratif tip alaninda diinyanin
saygin arastirma merkezleri arasinda
yer alan Istanbul Medipol Universitesi
Rejeneratif ve Restoratif Tip Aragtirmalart
Merkezi (REMER) laboratuvar altyapisini
ve aragtirmaci kadrosunu genisleterek
Saglik Bilim ve Teknolojileri Aragtirma
Enstitiisi'ne (SABITA) doniistii.
Onciilii olan REMER’i de biinyesinde
barindiran SABITA catist altnda
Kanser Aragtirmalar1 Merkezi, Ilag
Gelistirme Merkezi, Biyomiithendislik
ve Biyoteknoloji Arastirma Merkezi,
Sinirbilim Aragtrmalari Merkezi, Deney
Hayvanlari Birimi ve Genetik Hastaliklar
Tan1 Merkezi de faaliyet gosteriyor.
[stanbul Medipol Universitesi SABITA
Midiirii Prof. Dr. Giirkan Oztiirk kisa
zamanda biitiin diinyayz etkisi altina
alan COVID-19 pandemisi sebebi
ile aragtirma alanlarinda bir daralma
yasandigini sdyledi. COVID-19 disindaki
arastirmalarin ise durma noktasina
geldigini kaydeden Oztiirk, Medipol
SABITAnin ise farkli alanlardaki
calismalara kontrollii bir sekilde devam
ettigini belirtti. Bu siiregte COVID-19
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hastalarinin tanisinin konulmasi ve yerli
tedavi imkanlarinin gelistirilmesi igin
caligma baglattiklarint kaydeden Ozriirk,
diger alanlarda da ¢alismalarina kaldiklar:

yerden devam ettiklerini ifade etti.

COVID-19’A KARSI MUCADELEDE

ON SAFLARDA

Medipol SABITA, COVID-19 ile
miicadelede de ilag ve tani noktasinda da
¢ok 6nemli bagarilara imza atu. Tiirkiye’nin
genetik aragtirmalardaki diga bagimliligin
azaltmak ve bu alandaki eksiklikleri gidermek
amactyla SABITA biinyesinde kurulan
COVID-19 PCR Tani Laboratuvarr'nda
100 bine yakin test yapti. SABITA Ilag
Gelistirme Merkezi Miidiirii Dr. Mustafa
Giizel, Atabay ilag ile is birligi cercevesinde
COVID-19 tedavisinde en sik kullanilan iki
ilag olan ‘Hidroksiklorokin® ve ‘Favipiravir’
isimli ilaglarin yerli sentezini 40 giin gibi
kisa bir siirede tiretmeyi basardiklarin: ifade
etti. Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlanan
ilacin tiim tiretim agamalari artik iilkemizde
gerceklestirilecegini belirten Dr. Giizel

bu gelismenin Tiirkiye'nin kendi orijinal
ilaglarint gelistirmesi siirecinde énemli bir
psikolojik kirilma noktast oldugunu sdyledi.
SABITA biinyesinde COVID-19a karst
yenilikei bir hiicresel tedavi projesi ise devam
ediyor.
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Eczacilik
Fakiiltesi
dis paydas
toplantis
diizenledi

I stanbul Medipol Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi tarafindan

sektor ve tiniversite ortakligini
gelistirmek amaciyla ¢cevrim ici

‘Dis Paydas Toplanust’ diizenlendi.
Zoom Meeting iizerinden yapilan
toplantiya Eczacilik Fakiiltesi Dekani
Prof. Dr. Giilden Omurtag, Antalya
Eczact Odasindan Baskan Mehmet
Ertekin ile Uye Salih Baybars
Tirkis, Eczacinin Sesi Dergisi
Yonetim Kurulu Baskan: Hakan
Gengosmanoglu, Ila¢ Endiistrisi
Isverenler Sendikasindan (IELS)
Endiistriyel Iliskiler Grup Miidiirii
Ferda Findik Yakar ile Universite
-Sanayi is birligi Koordinatorii
Vedat Egilmez, Saglik Uriinleri
Dernegi (SURDER) Baskanit Kazim
Ding, Merkez fla¢ Genel Miidiirii
Seda Eksi Tiirker, Medipol Mega
Universite Hastanesi Bag Eczacisi
Yildiz Aymus Tiirkaydin, Etkin
Eczacilar Dernegi Kurucu Bagkant
Asuman Cakiroglu ile Etkin
Eczacilar Dernegi Bagkani Hiimeyra
Comerter ve fakiiltemizden
akademisyenler katlim gosterdi.
Toplantida Dekan Omurtag, fakiilte
ve pandemi siirecindeki egitime
dair bilgiler verirken, kaulimcilar
eczacilik mesleginin gelisimine dair

fikirlerini ifade etti.



Sampiyonlarin
tercihiyiz!

020 YKSde sayisal puan tiiriinde Tiirkiye

birincisi olan Ozge Dilay Oriim ve
sozel puant tiirtinde Tiirkiye birincisi olan
Muhammed Rodi Diiger Istanbul Medipol
Universitesi'ni tercih etti. Uluslararasi Tip
Fakiiltesi 10 kisilik kontenjaninin tamamint
2016, 2017, 2018 ve 2019'da oldugu
gibi sinav maratonunu en bagaril gekilde
tamamlayan 6grenciler arasindan kabul etti.
Tiirkiye 1.’si Dilay Oriim’tin yant sira Tiirkiye
5.s1 Elif Altundag, 6.’s1 Zahid Mantar, 13.sii
Miige Oztiirk, 24.’sii Serife Biiyiikyilmaz,
25.si Yusuf Dagdelen, 27.’si Tugge Sarikaya,
30.’su Batuhan Sariyildiz, 34.sti Emre
Yilmaz ile 37si Elif Yildiz da Uluslararast
Tip Fakiiltesi'ni kazandi. Ogrenciler tip
egitimlerini; gliclii akademik kadronun
nezaretinde {iniversite hastanelerinin yani
sira en ileri diizey laboratuvarlara sahip
aragtirma merkezlerinde tamamlayacak.
Sézel puan: tiiriinde Tiirkiye birincisi olarak
[letisim Fakiiltesi'ni kazanan Muhammed
Rodi Diiger ise yeni iletisim teknolojilerini
biinyesinde barindiran Medipol Medya
Merkezi'nde pratik yapma ve iletisim

MEDIPOL UNIVERSITESI'NDEN HABERLER

& MEDIPOIL
L

WEDIPCK
e
MVLIS "

aragtirmalarina katilma imkani bulacak.
YKS esit agirlik puan tiiriinde Trkiye
83.sii olan Ahmet Yanilmaz da Hukuk
Fakiiltesi'nde egitim gorecek. Bu égrenciler
disinda YKS’yi ilk binde tamamlayan daha
pek cok dgrenci de egitimlerini 214 farkly
diploma programinda egitim veren Istanbul
Medipol Universitesi' nde tamamlayacak.
Sampiyon dgrenciler Kavacik Giiney
Kampiiste gergeklesen toplantida medya
temsilcileri ile bulustu. Toplantiya Istanbul
Medipol Universitesi Rektrii Prof. Dr.
Sabahattin Aydin, Rektor Yardimeist Prof.
Dr. Omer Ceran, fakiilte dekanlari ve 2016,
2017, 2018, 2019, 2020 birincilerinin de

MEDIGEN hizls

sonuglar veriyor

tirkiye’nin genetik aragtirmalardaki

disa bagimliligini azaltmak ve bu
alandaki eksiklikleri gidermek amaciyla
2016 yilindan itibaren genetik analiz
hizmeti vermeye baslayan Istanbul
Medipol Universitesi Genetik Tani
Merkezi (MEDIGEN), koronaviriis ile
miicadelede de nemli rol tistleniyor.
Kavacik Kuzey Kampiiste hizmet veren
MEDIGEN bu kapsamda, Saglik

Bakanlig1 tarafindan yetkilendirilen
COVID-19 PCR Tani Laboratuvarr’'nda
10 binin tizerinde test yaptr. Merkezde,
il genelinden gelen numuneler ayni1 giin
icinde degerlendirilip sonuglandiriliyor.
Koronaviriis vakalarinin saptanmasinda
Snemli rol tistlenen MEDIGEN,
calismalarini 27 kisilik uzman bir ekiple
stirdiiriiyor. Konuyla ilgili bilgi veren
laboratuvar sorumlusu Dr. Ogr. Uyesi
Akif Ayaz, hastaligin 6zellikle baglangic
dénemlerinde PCR testinin hizli tani
testlerine gore daha giivenilir sonuglar
verdigini sGyledi.
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NE VAR NE YOK?

aralarinda oldugu sampiyon dgrenciler ile
aileleri katildi. Konugmasinda 2020 YKS
sonuglarina gére Istanbul Medipol'iin, vakif
{iniversiteleri icinde en fazla tercih edilen

ve en bagarili 6grencilerin adresi oldugunu
soyleyen Rektor Aydin, bu yil yiizde 98,5
doluluk oranmna ulastiklarini kaydetti. Aydin
soyle dedi: “Bu basari asla tesadiif degil,
2016 yilindan beri adim adim ilerliyoruz.
Bizim ugrasimiz Medipol’iin sadece saglik
alaninda degil, hayaun tiim alanlarinda s6z
sahibi olacak dgrencileri yetistirme gayesi.
YKS Sézel birincisinin okulumuzu tercih
ediyor olmasi aslinda bu iddiamizin da
kanit niteliginde.”

Beslenme ve

diyetetik boliimii
akredite edildi

T stanbul Medipol Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Saglik Bilimleri Egitim
Programlar1 Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi (SABAK)
tarafindan akredite edildi. SABAK
tarafindan yapilan degerlendirme
sonucu Beslenme ve Diyetetik
Boliimii, 2022 yilina kadar
akreditasyon almaya hak kazand..
Akredite olan bsliimiimiiz icin
Giiney Kampiis Konferans
Salonu’nda belge takdim téreni
diizenlendi. Térene koronaviriis
tedbirleri kapsaminda sinirli sayida
kisi katld:.
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ABSTRACT

INFECTIOUS DISEASES

To avoid coronavirus:

Mask, distance, hygiene

Alfthough remdesivir has now been approved by the FDA

or the treatment of certain patients, no effective treatment
method has yet been found for the treatment of COVID-19.
While discussing the effectiveness of various supportive
treatments (corticosteroids, biological agents) used for the
disease, it should not be forgotten that societies actually have

a much stronger weapon; prevention of disease. The most
important precaution to be taken at the social level is washing
hands frequently and reminding the importance of hand
hygiene. Hands should be washed frequently or alcohol-based
hand sanitizers should be used and the contact of the hands
with the face area, especially the mouth and eyes, should be
prevented. Other important measures are to make society adopt
cough manners (closing the mouth preferably with the inside of
the elbow while coughing) and staying away from the crowded
placed.
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INFECTIOUS DISEASES ' -
Treatment is being updated
S cientists and physicians who faced sudden onset severe
respiratory failure syndrome (SARS) caused by coronavirus
in 2002 and Middle East respiratory failure syndrome (MERS)
in 2012, reviewed their past experiences (in an unfamiliar way)
and used these drugs that have not yet proven effective on their
patients in this new coronavirus disease. Over 7 months, the
accumulated evidence and experience about these treatments
shaped the medical approach. Used in the treatment of malaria
and some rheumatic diseases, this drug has been used in the
treatment of COVID-19 both against the virus and to prevent
the inflammatory response caused by the virus. According to
the guidelines of the Ministry of Health in our country, its use
is still left to the initiative of the physician in July 2020. It is
used in mild cases with outpatient or hospitalization. It can have
side effects on the eyes, heart and liver. For this reason, these
side effects are closely monitored during treatment. There is

an increasing amount of scientific publications that this widely
discussed drug may not be useful in the treatment of COVID-19.

MEDICAL PHARMACOLOGY

Local drug explored

with national resources!

pon the seal of the borders within the first months of

the pandemic, the countries completely closed in and we
all witnessed very brutal confronts in terms of drugs-medical
equipment supply. In such a difficult period of time, we could
not stay indifferent so we started studies for our country on a
fast pace. We decided to synthesize and develop the drugs put
forward to be used against COVID-19 disease fully with our
national resources in our country. We participated with 2 projects
in TUBITAK COVID-19 Turkey platform and we synthesized 3
drugs included in our first project completely with our national
resources. We did not form a new molecule but produced
the drugs put forward to be used as COVID-19 treatment
completely with our national means and our own synthesis in our
country. We actually started to realize the importance of it in the
COVID-19 process. Using the national resources in all aspects,
fully, we grasped the value of raw material synthesis and the
production of strategic products in our country.
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TRANSFUSION CENTER

Racing against time

It is thought that administration of plasma, serum or immunoglobulin
concentrates obtained from recovered persons may be effective in
preventing or treating COVID-19 infection. Considering that the
virus is new and RNA-based, drug studies that directly target the

virus are promising, but this has not yet been developed. Therefore
one of the fastest treatment options that come to mind and that could
directly target SARS-CoV-2 and also seen the easiest of all includes

the usage of the serum of plasma accepted to contain antibodies
against the virus, obtained from the people who recovered from the
disease, both for preservative reasons and for treatment. One of the
most important factors in the positive result of this treatment can

be summarized as the presence of sufficient amount of neutralizing
antibodies in the transplanted plasma, and the other is the rapid start
of treatment of individuals with potential risk factors such as age. One
of the most important factors in the positive result of this treatment
can be summarized as the presence of sufficient amount of neutralizing
antibodies in the transplanted plasma, and another is the rapid start of
treatment of individuals with potential risk factors such as age.

ABSTRACT

PSYCHIATRY

Be aware of your concern

Since the coronavirus epidemic is a condition that has
psychosocial effects, it poses a serious stress on people.

People’s reactions to a rapidly developing stress situation such

as an epidemic vary according to their personality traits, coping
mechanisms, problem solving skills and experiences. In this
process, acute stress and anxiety reactions may occur in different
dimensions. The new stress causes the release of cortisol and
adrenaline, which we call stress hormones in the body. Therefore,
prolonged stress causes exhaustion in the body. The epidemic
process can also create a long-lasting stress in some people. During
this period, it was observed that acute anxiety (anxiety) and acute
stress reactions were common in those who were infected with the
virus and were monitored at home or hospitalized in isolation. We
observed that there were serious fear of death, desperation, anxiety,
sleep disorders, appetite changes, attention and focus problems,
worry about transmitting the disease to loved ones and feelings of
guilt. Approximately 60% of those infected with coronavirus have
psychiatric symptoms (15% depression, 15% anxiety disorder,

40% sleep disorder, 32% post-traumatic stress symptoms).

NEUROLOGY

Can’t you taste or smell?

uring the pandemic process that affected the world, we, as the

departments of neurology, ear, nose and throat and internal
diseases of our university, conducted a study on neurological findings
in particular loss of smell and taste in patients with coronavirus
infection. Our study, in which the findings of 217 COVID-19
patients were examined and face-to-face interviews were conducted,
was also shared with the international scientific world. A total of
217 patients, 129 outpatients and 88 inpatients, were included in
scope of study (average age 41,74 (18-76), 59.4% was male). During
the application of patients, most frequently; coughing (30.8%),
fever (25.3) and malaise-muscle pain (25.3) were present. When
examined in terms of smelling disorder, 33.2% of the individuals
had completely lost their sense of smell. In half of the patients, the
most common complaint was an inability to taste. Mild-moderate
outpatients showed more smelling sense loss than inpatients with
COVID-19. In these patients, the loss of smell or taste occurred in
the first two weeks of the disease, and completely resolved within
an average of one month. While inability to smell / taste was more
common in women, it could occur in any range of age.
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ABSTRACT

GYNECOLOGY AND OBSTETRICS

Born in a pandemic

W’lth the World Health Organization declaring the
coronavirus infection a pandemic and experiencing the first
case in our country, we started to face the facts. The most correct
approach in this unprecedented time was to act on the scientific
recommendations of the Ministry of Health and national and
international obstetrics associations. We have planned our clinical
procedures in this direction. As in many other departments, we
postponed our elective surgeries and examinations in gynecology
clinic. However; the treatment of our cancer patients, which would
pose a life-threatening risk if it was delayed, was to continue as
well as the treatment of diseases that could cause a short lifespan if
not cured as soon as possible. Our professors in our gynecological
oncology department were on duty. Pregnant patients have

to receive high priority primary healthcare services under safe
conditions during the epidemic process. Of course, we also had
tasks that we could not delay or schedule in advance: Babies should
be united with their mothers after all.

MEDICAL GENETIC

War against virus

in laboratory

6 thousand Covid-19 RT-PCR test were performed in

laboratory of Medipol University Genetic Diseases Diagnosis
Center which achieved perfect score from Foreign Quality
Control by July 18th. In addition, the comparison of newly
produced RT-PCR kits with the current kits contributed to
providing more reliable laboratory results for our country.
During this period, projects related to Covid-19 that were
approved by the ethics committee and ministry were supported
by our laboratory. In the second week of the process, when
the numbers of tests and their durations are shared among the
working centers, they visited us and asked “What is the secret of
this success?”. The answer was the dedication of an experienced
team working until 2:00 pm most days. It does not seem
possible for now to predict how the epidemic will progress in the
coming months. However, we, as Medipol University Genetic
Diseases Diagnosis Center, will be making effort to support our
institution and our country with the same dedication.

ANESTHESIA AND REANIMATION

Protected our own

lives while saving others’
Working in the intensive care unit during the COVID-19

process was not different from our usual working process
for intensive care physicians, nurses, auxiliary health personnel
and all hospital support units, except for the difficult working
conditions. Wearing a mask, visor, goggles, overalls and / or
apron; working for hours without leaving the intensive care unit,
eating or drinking anything could only be achieved by heroes
with big hearts. During our time of mobilization, we witnessed
the statements of nurses who normally do not work in intensive
care, saying “Give me a task, I want to work there”. Is it possible
not to feel proud or be moved? Healthcare professionals in our
country and all over the world competed, so to speak, with each
other to help people and save lives without knowing exactly
what they were facing from the beginning of the epidemic
process. Although we, as intensive care doctors, are used to
difficult diseases and intense working conditions; It was a very
special experience both to protect our own life and to save lives.
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CARDIOLOGY

Leaves the heart damaged

t has been shown that COVID-19 infection can cause

heart damage in people who did not have heart disease
before. Cardiac enzyme elevation of troponin, which indicates
heart damage, is frequently observed during hospitalization
of patients. Currently, it is thought that a significant rate of
5 percent of patients hospitalized due to infection, develop
cardiovascular system damage. Studies have shown that the
virus can affect the cardiovascular system directly or indirectly.
Some substances that the virus secretes intensely in the body
will cause heart damage, as well as the virus itself can directly
damage the heart cells. As a result of all these effects; the risk
of heart attack, heart failure, rhythm disorder, heart muscle
inflammation (myocarditis), coagulation in the arteries and
veins increases. Moreover, it has been shown that the course
of the disease is worse in people with cardiovascular system
damage. With our current knowledge, we cannot yet predict the
long-term effects of COVID-19 on the heart. However, there
are studies showing that individuals with severe infection have a
tendency of clotting and the inflammatory state continues for a
long time in the body.

ABSTRACT

CHILDREN’S HEALTH AND DISEASES

How can I protect my child?

hildren with COVID-19 often have flu symptoms such

as fever, runny nose, and cough. Vomiting and diarrhea
have also been reported on some children. These symptoms are
usually mild and begin gradually. Patients (about 80%) often
recover without the need for hospital treatment. Approximately
20% of COVID-19 patients become seriously ill and have
difficulty in breathing. Older people and those with undergoing
medical problems such as high blood pressure, heart and lung
problems, diabetes, or cancer are at risk of developing a serious
illness. However, everyone is at risk of catching COVID-19 and
becoming seriously ill. Activities that makes difficult to maintain
social distancing should be avoided, and cautions should be taken
to prevent spreading of COVID-19 in order to protect themselves
and especially those at high risk of severe disease. Usually, the
more people interacted and the closer this interaction is, the
higher the risk of catching and spreading COVID-19 in long-
term and closed environments. It is important to understand the
risks and know to be as safe as possible. Every individual should
consider the level of risk before deciding to go out and make sure
they are taking steps to protect themselves and others.
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BiR KONSER

Ibrahim Maalouf

D tinyada ve Fransiz miizik sahnesinde

trompetin 6nde gelen isimleri
arasinda yer alan Liibnan kékenli Fransiz
miizisyen Ibrahim Maalouf, yeni albiimii
‘S3NS’in diinya turnesi kapsaminda, 21
Kasimda Volkswagen Arena’ya geliyor.
Miizik kariyerine klasik miizik egitimiyle
baglayan Ibrahim Maalouf, heniiz 20
yasindayken birgok uluslararas: klasik
miizik yarigmasinit kazandi. 2000’lerin
basinda pop, caz ve diinya miizik
sahnelerinin 6nemli isimleri arasinda
giren sanatcs; yayimladigs bircok tekli
ve alblimle listelerin baginda yer ald1.
Miizik hayati boyunca 1000’den fazla
konser veren ve 5 diinya turuna ¢ikan
Maalouf; Sting, Salif Keita, Amadou &
Mariam, Lhasa de Sela gibi bir¢ok isimle
de ayni sahneyi paylasti. 2007°den bu
yana yaytmladigi 17 albiimde prodiiktsr,
besteci ve aranjorliik gibi rolleri de
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tistlenen bagarili virtiidz; ayni zamanda
bircok film miizigi albiimii besteledi.
Caz, pop ve rock tiitleri arasinda gezinen
albiim; her par¢ada Latin Amerikadan
aldigs ilhamu igliyor. Istanbubdaki

her konserinde dinleyicilerine yeni
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deneyimler sunan ve kariyeri boyunca
olusturmus oldugu kendine 6zgii stiliyle
Tiirkiye'de biiyiik bir hayran kitlesi
edinmeyi bagarmis trompetgi, 21 Kasim
aksami yeniden seveleriyle bulusmaya
hazirlaniyor.



BiR MUZE
Ayni Riiyanin
Icinde

A ra Giiler Miizesi’nin yeni sergisi Ayni
{iyanin I¢inde kapilarint agti. 28

Subat 2021’e kadar ziyaret edilebilecek
yeni sergide, bir tarihin entelektiiel
hafizast Ahmet Hamdi Tanpinar’in
metinleriyle, bir tarihin gérsel kayit ustast
Ara Giiler'in fotograflari bulusuyor.
Dergah Yayinlarr'yla birlikte hazirlanan
Ayni Riiyanin Iginde kitab1 da sergiyle es
zamanli olarak sanatseverlerle bulusuyor.
Miize'de ayrica bir biyografi duvari,
Ara Giiler'in karanlik odasinin orijinal
objeleriyle canlandirilmast ve kontakt
baskilarindan érnekler de goriilebilecek.
Diger bir galeride de 1995 yilinda
yayimlanan ‘Yitirilmis Renkler’ kitabinda

yer alan fotograflarin Ara Giiler tarafindan

kitap hazirligs sirasinda yapilmig
cizimlerinden olusan kitap maketini
merkeze alan, Hayalimdeki Istanbul

Ya Bir Vapurdur Ya Bir Kus adli sergi
gezilebilecek. Sergide maket kitabin yant
sira, kitap icindeki notlar ve yazigmalarla
kitapta yer alan renkli Istanbul
fotograflarindan bir secki de yer aliyor.

TANPINAR VE GULER BiR ARADA
Sergide Tanpinar’'in 5 ayri kitabindan
[stanbul'la ilgili metinler ve bunlara
eslik eden Ara Giiler fotograflarinin yer
aldigina dikkati ¢eken Ara Giiler Arsiv

ve Arastirma Merkezi Miidiirii Umut
Siiliin, sergiyle ilgili sunlart aktartyor:
“Sergiyi kitabin kiigiik bir yansimast

gibi gorebiliriz. Ara Giiler ve Ahmet
Hamdi Tanpinar, zaman zaman yazi

ve fotograflartyla bir araya gelmisler.
Istanbul’la ilgili Tanpinar'in yazdig1 bazi
yazilara Ara Giiler'in fotograflar: eslik
etmis zaman icerisinde. Ancak, Istanbul
tizerine diisiinen ve hayal kuran 2 biiyiik
sanatginin bir araya getirildigi ilk proje.
Ikisi de Istanbul iizerine ¢ok 6nemli seyler
ortaya koymuslar. Bu agidan da ¢ok degerli
oldugunu digiintiyorum.” Siiliin, sergiye
ziyaretgi kabuliiniin yeni tip koronaviriis
tedbirleri sebebiyle maske, mesafe ve hijyen
kurallar: gozetilerek yapildigini akeararak,
ziyaretgilerin gonill rahatligiyla miizeyi ve
sergiyi izleyebilecegini ifade ediyor.
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Kope Ailesi
Bape Family

?iR SERGi
Imparatorluklar
Arasinda, Sinirlar

Otesinde

ALT’1n yeni sergisi, Osmanl'nin

modernlesme siirecine ve tarih
sahnesinden gekilmesine taniklik
eden Képe ailesinin anilarina dayali
“Imparatorluklar Arasinda, Sinirlar
Otesinde” SALT Beyoglu'nda agild1.
Nefin Ding, Erol Ulker, ve Lorans
Tanatar Baruh'un hazirladig sergi,
27 Aralika kadar SALT Beyoglu'nda
sanat severlerin ilgisine sunuluyor.
Osmanlr’nin modernlesme siirecine ve

tarih sahnesinden ¢ekilmesine taniklik
eden Kope ailesinin anilarina dayali
Imparatorluklar Arasinda, Sinirlar
Otesinde sergisi, II. Megrutiyet, 1.
Diinya Savast ve miitareke déneminden
detayli arsiv kayitlariyla gorsel bir anlat
sunuyor. Aile ityelerinin Brasov, Istanbul,
Selanik, Edirne ve Konya gibi sehirlerde
sekillenen hayatlar, itinayla muhafaza
edilmis kisisel belgeler araciligiyla

siyasal, toplumsal ve diplomatik tarihin
déniim noktalarina 1sik tutuyor. Ailenin
hikéyesi, Transilvanya'nin Brasov sehri
yakinlarinda bir kdyde dogup biiyiiyen
Andras Képe ile Breton bir aileden gelen
Léocadie Tallibart'in Istanbul'da yollarinin
kesistigi Tanzimat Dénemi’'nde bagliyor.
“Imparatorluklar Arasinda, Sinirlar
Otesinde” sergisi, 27 Aralik’a kadar
goriilebilir.
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BiR KITAP

Osman
Her sey olmak isterken hicbir sey

olamayan, giin giin, adim adim hem
servetini hem kendini tiiketen bir adamun,
Osman’in hikayesi bu roman. Pahali
markalarin, liiks yasgamin gosterisine dalip bir
kiiltiiriin, bir sinifin yok olusunu, kendileri
de o kiiltiirle birlikte yok olmalarina
ragmen fark edemeyen bir kugagin carpici
hayauni anlatiyor Ayfer Tung. Osman,
uzun bir déneme yayilan egsiz kurgusuyla
edebiyatmizin gorkemli eserlerinden biri
olmaya aday. Ayfer Tun¢’tan Kapak Kizr'n1 ve
Yesil Peri Gecesi'ni dinledik. Simdi s6z strast
Osmanda...



BIR FiLM
Nasipse Adayiz

rcan Kesal'in yonettigi ve Ercan

Kesal, Selin Yeninci, Inan¢
Konukgu ile Muttalip Miijdeci’nin
oynadig Nasipse Adayiz filmi
vizyonda. Istanbul'da bir belediyenin
baskan aday aday: olan doktor Kemal
Giiner'in bir glinde gegen traji-komik
hikayesi. Bagkan aday1 olmak i¢in
calismalarina devam eden Kemal, Bir
Numara' nin adayligint anons edecegi
geceye heyecanla hazirlanmakeadir.
Kemal'in etrafindaki herkes bu
delice kosturmaya sahit olur. Bir
Numara'nin géziine girip aday
olabilmek i¢in her yolu deneyen
Kemal'in, adayliginin agiklanacag

gecede beklenmedik olaylar olur.

BiR ALBUM

Evden Canli Canli
Volume 2

Aidilge, evinde yapug akustik
ayitlarini bir araya topladi ve
albiimiinii yayimladu. Iki sene once
Evden Canli Canli adiyla yayimladig
albimiiniin devami olarak Volume
2’yi hazirlayan sanatgi, Avrupa Miizik
markasiyla yayimladigt albimiiniin

ilk video klibi i¢in ise Yalniz Degilsin’i
secti. Aydilge, albiimle beraber Yalniz
Degilsin’in klibi i¢in diinyanin dért bir
yaninda insanlarin karantina dénemindeki
ev hallerini anlatan videolar1 bir araya

topladi. Saint-Petersburg’lii film ekibi
Cottonbro tarafindan ¢ekilen videolardan
olusan klipte Aydilge ve esi Utku Barig
Andag de kendi ev halleriyle yer aldilar.

BiR OYUN
Kaldirim Sercesi
Edith Piaf

S adece sesiyle degil, hayata, miizige ve
aska olan tutkusuyla da 6liimsiizlesen
Edith Piaf; 48 yillik trajik hayatunda dibi
de gordi, zirveyi de. Kaldirimda dogmus,
yasami boyunca yoksulluk ve hastaliklarla
bogusmus olsa da; hayatu miithis bir tutku
ve cesaretle kucaklayarak, giderek diinyay1
sarsan bir efsaneye doniistii. 1950’ler
Fransa’sindan 80’ler Tiirkiye’sine uzanan
bu hayat yolu, Tiilay Giinal'in etkileyici
yorumuyla sahnede. Tiilay Giinal, Levend
Yilmaz, Aytek Sayan, Burcu Halagoglu,
Can Deniz Erzaim, Ozan Erdénmez

ve Yesim Sarr’nin oynadigt oyunun
yonetmeni ise Yigit Sertdemir.
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YEMEK

Bagisikliginiza iyi bakin

Hastaliklarin kapimizdan gitmedigi su giinlerde, en iyi korunma
yontemi bagisikligimizi giiclendirecek saglikli besinlerle beslenmek...

Zencefilli Zerdecall Tavuk Corba

Malzemeler

» 2 tane kalgali tavuk but
» 2 yemek kagig1 tereyag
> 2 yemek kagigt un

» Yarim cay bardag; sehriye
» 5 dis sarimsak

> 1 tath kagig1 kuru nane
» Yarim limon suyu

» Yarim cay kagig1 zencefil
» 1 cay kagig1 zerdecal

» Karabiber

> Tuz

Hazirlanis:

Oncelikle tavuk butlart yikanarak bir
tencereye alinir. Uzerine su eklenerek
pisene kadar yaklagik bir saat kaynaulir.
Pisen tavuklar didiklenir. Ayri bir
tencerede tereyagy eritilip un kavrulur.
Cig kokusu gidince tavugun suyundan
eklenir. Kaynadikea kivamlanan gorbaya
didiklenen tavuklar eklenir. Kisik ateste
pisen ¢orbaya yarim ¢ay bardagi sehriye
eklenir. Sehriyeler eklendikten sonra
bir siire karistrilarak kaynatilir. Yarim
limon suyu sikilip, kaynamaya birakilir.

Tuz, karabiber kontrol edilerek serpilir.
Ocaktan almaya yakin zerdecal, zencefil
ilave edilir. Ayr1 bir kapta bir yemek kagig1
tereyaginda nane kavrulur. Igerisine ezilen
sarimsaklar ilave edilip, naneyi yakmadan
hafif biraz déndiiriiliir. Bu karigim da
corbaya eklendikten sonra 3 dakika daha

kaynatlip corba servise sunulur.

Izgara Sardalya

Malzemeler

» Bir kilo sardalya

> 1 tath kagig1 biber salcast

» 2-3 yemek kagig1 zeytinyagt
» Tuz

» Kekik

Hazirlanigt

[k olarak sardalyalar temizlenerek
kilgiklarindan ayrilir. Diger yanda
biber salcasi, zeytinyagy, tuz ve kekik
karigtirilarak sos malzemeleri hazirlanir.
Temizlenen sardalyalar derince bir kapta
sosla karigtirilir. Bir saat kadar sosta
bekletilir. Daha sonra baliklar 1zgarada
arkali 6nlii pigirilir. Baliklar gok cabuk
pistigi icin kurumamasina dikkat edilir.
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Brokoli Salatasi

Malzemeler

» 200 gram brokoli

» 100 gram karnabahar

» 1 tane havug

» Bir tutam kirmizi biber

» Yarim limon suyu

» 2 yemek kagigi zeytinyagt

» 1 biiyiik dis sarimsak

> Tuz

Hazirlanigt

Brokoli, karnabahar ve havug kiicitk
parcalara ayrildiktan sonra buharda
yaklasik 15 dakika haglanir. Diger
taraftan salatanin sosu icin; zeytinyagi,
limon suyu, rendelenmis sarimsak,
kirmiz1 biber ve tuz iyice karigtirilir.
Haglanan sebzeler sosla iyice
harmanlandiktan sonra servis edilir.
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