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Ulkemizde gogiis hastaliklar alaninda hizmet veren dért “Gogiis Hastalikla-
r1 Dal Hastanesi” bulunmaktadir. Sanatoryum olarak kurulan bu hastane-
ler, glinimlizde “Go6gus Hastaliklart ve Goguis Cerrahisi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi” olarak caligmaktadir. Pandemi siirecinde de ¢ok sayida
COVID-19 hastasina poliklinik, yatakli servis ve yogun bakim hizmeti ve-
rilmistir. Bu yazida, goégis hastaliklar1 dal hastanelerinin COVID-19 pan-
demisindeki pratigi, edinilen deneyim ve yasanilan sorunlar genel olarak
degerlendirilmistir.
sk

Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogus Cerrahisi Egitim Arag-
tirma Hastanesi, Istanbul Yedikule Gogus Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi
EAH, Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi EAH, [zmir
Suat Seren Gogiis Hastaliklar: ve Gogtis Cerrahisi EAH; gogiis hastaliklari
alaninda hizmet veren dal hastaneleridir. G6gls hastaliklari hastanelerinin
tarihi 1900’lerin basina kadar dayanir. Uzun yillar “Sanatoryum” olarak
kullanilan bu hastaneler glinimiizde Go6gus Hastaliklar1 Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi olarak calismaktadir. Dort hastanenin yatak sayisi; yaklagik
125’i solunumsal yogun bakim yatagi olmak tizere toplam 1600 civarinda-
dir. Bu yazida Goglis Hastaliklar1 Dal Hastanelerinin COVID-19 pandemi-
sindeki pratigi, edinilen deneyim ve yasanilan sorunlar, hastanelerde cali-
san hekimlerle yapilan gortismelerden elde edilen bilgilerle genel olarak
degerlendirilmistir.

Pandeminin Ilk Dénemi (Mart-Haziran 2010)

Ulkemizde ilk COVID-19 hastasinin gériildigi 11 Mart 2020 tarihinden
itibaren Ankara Atatirk GHH haric diger tic hastane pandemi hastanesi
olarak galismaya basglamistir. Her hastanede once birer servis veya kat
COVID-19 hastalar i¢in ayrilmis, hasta sayisi arttikga COVID-19 servis sa-
yilari da artirilmistir. Ik 15-20 giin icinde 6zellikle Yedikule ve Siireyyapasa
GHH’lerinde yataklarin buyik kismi COVID-19 yatagi olarak kullanilmaya
baglanmis ve COVID-19 disi hastalara az sayida yatak ayrilabilmistir. Genel
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poliklinikler ve MHRS randevular1 kapatilmis, hastalar acil serviste veya
COVID-19 polikliniklerinde degerlendirilmistir. Diger goglis hastalari igin
bir veya iki poliklinik agik kalmis ve MHRS dist gelen az sayidaki hasta bu
polikliniklerde muayene edilmistir. Solunum fonksiyon testi, bronkoskopi,
EBUS vb. Islemler ve cerrahi girisimler cok gerekli durumlar disinda yapil-
mamistir. Bu dénemde yatak ihtiyacindaki artis nedeniyle Yedikule GHH
tiberkiloz yataklar1 kapatilarak burada yatan hastalar Streyyapasa
GHH’ne nakledilmistir.

Gogus hastaliklart hastanelerinin fiziksel kosullar farkliliklar icermektedir.
Binalarin bir kismi sanatoryum déneminden kalan eski yapilarken, bir kismi
yenilenmis, bazisi ise sonradan yapilmistir. Sanatoryum olarak yapilan bi-
nalarda, bliytik balkonlar ve yiiksek tavanlar sayesinde dogal havalandirma
olduk¢a ividir. Bu durum, hastane i¢i bulas riskini azaltmak agisindan
onemli bir avantaj olusturmus, tiiberkiloz vizitelerinde olugu gibi COVID-
19 vizitelerinde de hasta odalarina gecislerde balkonlar kullanilmigtir. Ser-
vislerdeki bazi hasta odalar1 bir ya da iki kisilik iken bazis1 dort kisiliktir. Bazi
odalarin iginde tuvalet, lavabo varken bazi kliniklerde hastalar koridorun-
daki ortak tuvaleti kullanmak zorundadir. Genel olarak bu dénemde hasta-
lar odalarda tek tek yatirilmig, sadece yatak sikintisi olan giinlerde PCR (+)
hastalar ayni odaya alinmistir. Bu stirecte 38 yatak kapasitesi olan bir klini-
ge 13 hasta yatirilmak durumunda kalinsa bile PCR (-) veya stipheli CO-
VID-19 hastalarinin tek yatiriimasi prensibinden geri adim atilmamustir.

Pandeminin ilk gtinlerinde SARS-cov-2 virisi ve COVID-19 hastaliginin
taninmiyor olmasi, virtisiin birgtin Tlrkiye’'yve de gelecegi bilinmesine rag-
men ciddi bir calisgma ve hazirlik yapilmamis olmasi, slirecin nasil seyrede-
ceginin bilinmemesi, “Italya, Ispanya gibi olur muyuz?”, “Hastalar: koridor-
larda enttibe etmek zorunda kalir miyiz?”, “Korunabilecek miyiz?”, “Viriisi
eve tasir miy1z?” Gibi sorular hekimlerde ve tiim saglik calisanlarinda ciddi
bir endise ve korku yaratmistir. Ozellikle risk grubunda olan hekimlerde bu
endise cok daha yiiksek diizeyde yasanmis, istifa veya emeklilik talepleri
glindeme gelmistir. Bu noktada gogtis hastaliklart dal hastanelerinin en
blyik avantaji egitim gorevlisi, gbgiis hastaliklar1 ve yogun bakim uzman-
lar ve asistanlardan olusan ekiplerin varligi olmustur. Bu stirecte hekimler
hasta karsisinda kendisini yalniz hissetmemis, her zaman bir meslektasina
veya yogun bakim uzmanina danisabilmistir. Tani ve tedavide esas olarak
Saglik Bakanligt Bilim Kurulunun Rehberleri kullanilmigtir. Ayrica basta
Turk Toraks Dernegi (TTD) olmak tizere uzmanlik derneklerinin de destegi
buyiktir. TTD ve Tirkive Solunum Arastirmalari Dernegi (TUSAD) web
konferanslari, whatsapp gruplart bilgi ve deneyimlerin paylasildigi birer
okul gibi calismis ve calismaya devam etmektedir.

Gogts hastaliklar: hastanesi hekimlerinin biiytk bolimini gogis hastalik-
lart ve gog@ls cerrahisi asistan, uzman ve egitim gorevlileri olusturmakla
birlikte, diger brans uzmanlar1 da kendi alanlarinda calismaktadir. Saglhk
calisanlarinin viris yikini azaltmak amaciyla hazirlanan “Esnek Calisma
Genelgesi’'nin” nasil uygulanacagdi baslangicta hekimler ve yoneticiler tara-
findan tam anlasilamamuis, 6zellikle gogiis ve enfeksiyon hastaliklar disin-
daki hekimlerin stirece nasil dahil edilecegi, hangi alanlarda calisacag tarti-
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silmistir. Sonugcta hasta yonetiminde asil sorumluluk goégus hastaliklari, yo-
gun bakim ve enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinda olmak tizere, tiim brang
hekimlerinin belli oranlarda da olsa galisma programina dahil edilmesi, is
yukinun ve dolayasiyla virtis yikinin paylagiimasi saglanmis ve Haziran
ayina kadar her i¢ hastanede de esnek calisma modeli uygulanmustir.

Gogts hastaliklart hastanelerinde yasanan sorunlardan biri gecici gérevlen-
dirmelerdir. Ozellikle yeni acilan pandemi hastaneleri olmak tizere diger
hastanelerdeki hekim ve diger saglik calisani ihtiyaci gecici gorevlendirme-
lerle giderilmeye caligilmigtir. Bu uygulama halen daha devam etmektedir.
Gecici gorevlendirmeler hem gorevlendirilen kisi, hem de is yikinin art-
mast nedeniyle diger calisanlar icin sorun olusturmus ve bazen haksiz uygu-
lamalar olabildigi gozlenmistir. Pandemi 6zel bir durumdur ve 6nceden
tahmin edilemeyen ihtiyaclarin yasanmasi dogaldir. Ancak is yikinin pay-
lasimi, gegici gorevlendirme gibi konularda adil bir sistem olusturulmalidir.
Calisma bariginin saglanabilmesi icin, yoneticiler bu konuya titizlikle yak-
lagmali ve calisanlar arasinda adaleti saglamalidir.

Pandemi stiresince her tic hastanede de Kkisisel koruyucu ekipman (KKE)
saglanmasinda sorun yasanmamistir. Kisisel gériismelerle elde edilen bilgi-
lere gore gogus hastaliklar: dal hastanelerinde en az 36 hekim COVID-19
hastaligi gecirmistir. Hemsire ve diger saglik calisani sayisi tam olarak bi-
linmemekle birlikte hekim sayisinin en az 2- 3 kat1 oldugu diistiniilmektedir.

Normallesme Dénemi

Haziran ay ile birlikte goglis hastaliklart hastanelerinde de “normallesme”
stireci baglamistir. Hasta sayilarinin azalmast ile birlikte COVID-19 yatak
sayilart azaltilmig, poliklinikler agilmis, girisimsel islemler yapilmaya bas-
lanmig, COVID-19 disi hasta bagvurular ve yatislart artmistir. Poliklinikler-
de bulasi azaltmak amaciyla poliklinik oda sayisi ve MHRS sayisi azaltilmis,
bazi hastanelerde bir stire igin aksam poliklinikleri acilmigtir. Bu dénem
gogus hastaliklar acisindan daha zorlu bir dénem olmustur. Mart-Haziran
aylar arasinda hastanelere gelmeyen, gelemeyen COVID-19 disi hastalar
daha komplike vakalar olarak basvurmaktadir. Akciger kanseri, pnémoni,
tiiberkiloz vb. Hastalarda ciddi tani gecikmesi oldugu, 6zellikle ileri evre
akciger kanseri hasta sayilarinin arttigi, Kkortikosteroid, antikoagtilan vb.
Kontrolli ila¢ kullanmasi gereken hastalarin takiplerinin yapilamadig gibi
bircok sorunla karsilagilmaktadir. Benzer durum diger tilkelerde de yasan-
makta, COVID-19 disi hastalarin takip ve tedavilerinde yasanan sorunlar,
bunun Kisilere ve topluma maliyeti diinya genelinde de tartisiimaktadir (1,
2).

Bunun disinda COVID-19 gecirip nefes darhi@i, gogis agrisi, okstrik vb
yakinmalart devam eden hastalar pulmoner emboli, fibrozis gibi 6n tanilar-
la gogiis hastaliklart polikliniklerine yonlendirilmektedir. Bilindigi gibi,
COVID-19 hastaliginin en 6nemli bulgulari olan 6ksurik, nefes darhgi,
ates, gogus tomografilerinde goriilen buzlu cam veya diger lezyonlar
COVID-19 disi bircok gogtis hastasinda gortilebilen durumlardir. Bu acidan
bakildiginda gogus hastaliklar1 poliklinigine basvuran hastalarin bircogu
COVID-19 siipheli hastadir. Bu hastalarin triaji, PCR sonucu gelene kadar
nerede bekletilecegi veya hangi klinige yatirilacagi gibi bircok yeni ve ciddi
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sorun giindeme gelmektedir. Bronkoskopi, elektif cerrahi vb. Islemlerin de
artti@i goz 6niine alindiginda bu siirecte hastane i¢i bulasi 6nlemek, saglik
calismalarini korumak Mart-Haziran donemine gore ¢ok daha dikkatli ca-
lismay1 gerektirmektedir.

Dal hastanelerinin en 6nemli sorumluluklarindan biri asistan egitimidir.
Gogls hastaliklar eg@itim stiresi dort yildir ve bunun bir yili rotasyonlara
ayrilmigtir. Pandemi stirecinde bilimsel toplantilar yapilamadigi i¢in semi-
nerler de iptal edilmis ve bu eksikligi giderebilmek icin her 3 hastanede de
yaz doneminde “Yaz Kursu” gergeklestirilmistir. Asistanlarimizin egitiminin
alti ayinin pandemi déneminde gectigi ve dntimtizdeki giinlerde de kosulla-
rin ¢ok deg@ismeyecegi distiniildiigiinde yeni bir asistan egitim programi
planlamasi gerekmektedir.

Pandemi stirecindeki calisma kosulari bircok hekimin emekli olmasi veya
istifa etmesine neden olmaktadir. G6gls Hastaliklar1 Dal Hastanelerinde de
Haziran ayindan itibaren 17 hekim emekli olarak veya istifa ederek hasta-
nelerinden ayrilmistr.

Birinci Dalganin Ikinci Pik Dénemi

Birinci dalganin ikinci pikinin yasandigi bugilinlerde Ankara Atatirk GHH
de pandemi hastanesi olarak calismaya baslamistir. Istanbul ve Izmir’deki
diger t¢ hastanede de polikliniklere basvuran veya yatirilan COVID-19
hasta sayilari giderek artmaktadir.

Ontimuzdeki giinlerde siirecin daha iyi yonetilebilmesi ancak toplumsal
onlemlerin alinmasi ve bu konudaki politik kararlilikla mimkiindiir. Ancak
gecmis donemden edinilen deneyimler géz 6niine alindiginda goégus hasta-
liklar pratigi icin 6neriler su sekilde siralanabilir:

e Hastanelerin fiziksel kosullar: degerlendirilerek bazi hastaneler COVID-19
dist hastalar icin ayrilmali ve bu hastalarin yeterli saglik hizmeti almasi
saglanmalidir.

e Hastanelerdeki triaj uygulamasi her hastane 6zelinde yeniden gézden ge-
cirilmeli, hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin bulag riski minimu-
ma indirilmelidir.

e Saglik calisanlarinin KKE temininde sorun yagsanmamali, hastaligin bulast,
KKE dogru kullanimi konusunda egitimler gerektigi gibi yapilmaldir.

e Saglik calisanlarina diizenli PCR takibi yapilmalidir.

e (Calisanlar arasinda is yuki adil sekilde dagitilmali ve caligma barist ko-
runmalidir.

e Pandemi déneminde asistan egitiminin nasil yapilacag: planlanmali gere-
kiyorsa on-line egitim olanaklari olusturulmalidir.
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