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Koronaviris salgini hentiz tilkemizden uzaklarda oldugu dénemlerde bircok
kisi icin siradan bir gazete haberi, biz saglikcilar icin ise ilgin¢ bir haberden
ote degildi. Zaman icinde hastalik tilkemiz sinirlarina yaklagsmaya basglayip,
televizyonlarda, sosyal medyada bazi Avrupa tlkelerindeki korkun¢ manza-
ralar yayilmaya basladiginda isin ciddiyeti hissedilmeye baslanmisti. Der-
ken ¢ok gecmeden, 10 Mart'ta T.C. Saglik Bakanhg: tarafindan ilk korona
olgusu aciklandi. Hentiz bir giin gecmisti ki, calishgim 6zel hastanede ilk
corona hastamiza yatis yapmistik. Artik isin sakast yoktu. Daha korkuncu,
32 yillik bir hekim olarak ilk kez boylesine olimcil bir pandemiyi tecriibe
ediyordum ve hi¢ kimse ne yapilmasi gerektigini bilmiyordu. Bu durum
hissedilen korku ve caresizligin giderek artmasina neden oluyordu.

Cin’den adeta seriye baglanmis sekilde her glin en az bir makale hem de
prestijli dergilerde yayinlaniyor ve gtindiiz hastanede, gece ev de bilgisayar
basinda bu garip ama korkunc hastaligi tanimaya calisiyorduk. Zaman ige-
risinde hasta sayimiz artip, hastaligin cogu hastada hafif semptomlarla gec-
tigini, solunum yetmezligine yol acan hastalarda da destek tedavisinin
onemini kavradigimizda icimizdeki korku ve endise yerini tip fakiltesinden
ilk mezun oldugum yillardaki heyecana birakmaya baslamisti.

Bir 6@retim tiyesi olmanin verdigi aliskanlikla hastanemizde her sabah yap-
tigimiz “covid” servisinde calisan ekip ve hastane yonetiminin katildigi top-
lantilarda 6grenciligimizde duayen hocalarimizdan 6grendigimiz “hastalik
yoktur, hasta vardir”, “laboratuvari degil hastayi tedavi edelim” gibi klasik-
lesmis sozleri tekrarliyor ve aksam internetten 6grendiklerimi meslektasla-
rima anlatiyordum. Bu arada sosyal medya lizerinden meslektaslarimizla
stirekli bilgi aligverisinde bulunuyor ve 6grendigimiz her kiictk bilgiyi, aldi-
gimiz tim olumlu sonuglari ve ilging olgularimizi meslektaglarimizla paylasi-
yorduk. Ilging bir sekilde, sosyal medya tzerinden kendi hekim gruplari-
mizda hastalik hakkinda yazdiklarim genelde ciddi takdir ve begeni aliyor
ve tanidigim tanimadi@im bircok meslektasimdan telefon ve mesajlar ali-
yordum.

Tam her sey yoluna girmisti ki, mezunu oldugum tip fakiiltesinin sinif gru-
bundan yillardir gérmedigim bir arkadasim beni aradi. Atesi oldugunu ve
nefes almakta zorlandigini ifade etti. Hastanemizin acil servisine gelmesini
soyleyip evden hastaneye dogru yola ciktim. Bu arada arkadasimizin “co-

373

32 yillik bir hekim
olarak ilk kez
bdylesine dlimcl
bir pandemiyi
tecriibe ediyordum
ve hig kimse ne
yapilmasi
gerektigini
bilmiyordu. Bu
durum hissedilen
korku ve
caresizligin giderek
artmasina neden
oluyordu.



TURK TABIPLERI BIRLIGI | COVID-I9 PANDEMISI ALTINGI AY DEGERLENDIRME RAPORU

vid” stiphesi ile hastaneye gittigi haberi sinif grubumuzda paylasilmis ve
herkes benden haber bekliyordu. Acilde gordiigimde arkadagimin 38 de-
rece atesi vardi. Oksijen satlirasyonu ise normaldi. Hentiiz o gtinlerde “co-
vid” olgular geri 6deme kapsamina alinmamis ve calistigim 6zel hastane-
nin SGK ile anlagmasi yoktu. Ancak idare ile konusarak tcret problemini
cozebilecegimi dustinerek inisiyatif aldim ve arkadasimi “covid” servisine
yatirdim. Arkadasim ¢ok endiseli gortinliyordu ve o sirada yash anne ve
babasi bir devlet hastanesinde “covid” tanisi ile yogun bakimda yatiyorlar-
d1 ki kisa bir siire sonra ikisininden hastaliga yenik distigi haberini aldik.
Ancak bu bilgiyi sinif arkadasim olan hastam ile paylagsmak istemedim.
Uzerimdeki yiikiin normalden daha fazla oldugunu hissediyordum. Ciinkii,
bu kez takip ettigim onlarca hasta arasinda ayni zamanda sinif arkadasim
olan bir hekim vardi. Hem ailesine (esi ve cocuklari)) hem de grubumuzda
sayilan yaklasik 250 civarinda olan sinif arkadaglarima stirekli bilgi verme
sorumlulugum vardi. Herkesin benden iyi haber alma konusunda bir bek-
lenti icinde oldugunu hissediyordum.

Yaklasik bes glinliik bir servis takibi sonucunda arkadasimin Klinik verile-
rinde ani bir kotlilesme oldu. Oksijen seviyesi kritik esigin altindaydi. O
siralarda bu tir hastalar icin 6nerilen tedavi yogun bakim ve entiibasyon-
du. Oysa ki o gline kadar takip ettigim hastalarimda ilging bir gézlemim
olmustu. Cogu otoriteye gore “covid” hastalarinda akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) olarak adlandirilan bu tablo bizim bildigimiz ARDS’den
farkli bir seyir gosteriyordu. Hastalar oksijenleri normalin altinda ve sik so-
luyor olmalarina ragmen kendilerini iyi hissettiklerini ve sadece efor harcar-
larsa cabuk yorulduklarini séyliyorlardi. Kendi icimde derin bir geliski yasi-
yordum. Icimden bir ses arkadasimi serviste takip etmem gerektigini séylii-
yordu, ancak genel kabuliin diginda bir uygulama yaparsam arkadasim ve
bir hekim olan hastamin basina gelebilecek olast bir olumsuzlugu kaldira-
mayacagimi hissettim.

Yogun bakima yatirildiginin ertesi giini yogun bakim ekibi entiibasyon
karari aldi. Entiibasyon karari ile ilgili sinif arkadasima bizzat bilgi verirken,
endiseli bakislar ile bana “Nasil olacak?”, “lyilesecek miyim?”, “Hastane-
den ¢ikabilecek miyim?” Gibi sorular sordu. Tim metanetimi koruyarak ve
mumkin oldugunca kararli bir ses tonu ile ona “Merak etme elimizden ge-
len her seyi yapacagiz” demeye calistm ancak sesimin titremesine engel
olamadim. Artik onu yogun bakim ekibine devretmistim ve birincil takip ve
tedavisine artik onlar karar vereceklerdi.

O glinden sonra sabah erkenden ilk yogun bakima ugruyor, gtin icerisinde
en az birkac kez daha ziyaret ediyordum. Yaklasik 15 giin kadar entiibe
takip edildikten sonra akcigerleri tamamen iyilesti. Ve ventilatérden ayrilma
karari alindi. Miithis sevinmistim. Mijdeyi hem esine hem de sinif arkadas-
larima duyurmustum. Ancak yolunda gitmeyen bir seyler vardi. Suuru ye-
rine gelmiyor, sedasyon saglayan ilaclarin dozu azaltildiginda epilepsi n6-
betine benzer tarzda ajitasyonlari oluyordu. Beyin goriintiileme calismalari
yapildi ve noroloji konstiltasyonlari istendi. Radyologlar beyin zarinda bazi
anormallikler tespit ettiler ancak kanama ya da iskemi lehine veya baska bir
patoloji olmadigini séylediler. Beyin omurilik sivis1 6rneklendi, tahliller ya-
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pildi, bircok farkli branglardan hekim ile konstiltasyon yapildi ancak kimse
tam olarak ne oldugunu anlayamadi. Bir gogis hastaliklar1 uzmani olarak
yapabilece@im tek sey beyin gortintiilerini farkh radyologlara gondermek ve
internet tizerinden benzeri bir olgu olup olmadigini arastirmakti. Noérologla-
rin Onerileri dogrultusunda tedavileri yeniden diizenlendi. Ancak bir gelis-
me olmadi ve uzayan entlibasyon stireci sonunda olusan septik sok sonucu
sinif arkadagim olan meslektasimi maalesef kaybettim.

Takip ettigimiz 200’e yakin hasta icinde kaybettigim tek hastamdi. Uziinta
yaninda utan¢ duyuyordum. Cinkd, hicbir hastami kaybetmemistim. Nasil
olur da arkadasimi kurtaramazdim. Ailesinin ve arkadaslarimin ytiziine na-
sil bakacaktim. Oysaki, elimden geleni yapmistim. Yogun bakimda durumu
agirlastigi glinlerde gece ya uyuyamiyor ya da aniden uyaniyor ve internet-
te aklima takilan bir seyi arastiriyor, telefon aplikasyonu tizerinden hemsire
ve hekim notlarini okuyarak durumunu kontrol ediyordum. Kendi icime
kapanmaya basladigimi hissediyordum. Kimse ile konusmak istemiyordum.
O sirada en buyik tesellim sinif arkadaslarimin sosyal medya tizerinden
gosterdikleri destek oldu. Hemen hepsi bana tesekkiir ve destek mesajlari
atiyorlardi. Elimden geleni yaptigimin farkinda olduklarini hissetmek icimde
kismi bir rahatlamaya yol acmustr. Iyi ki varlardi.

Yasadiklarim kendi hayatim ile ilgili 6nemli bazi kararlar almami saglad:.
Esim ve yakin arkadaslarim ile konusarak pandemi biter bitmez calistigim
hastaneden ayrilmaya ve serbest bir muayenehane hekimi olarak ¢alisma-
ya karar verdigimi ilettim. Haziran ortalar gibi Istanbul’da “covid” olgu
sayilar1 belirgin olarak azalip hastanemizdeki son hastay: da taburcu ettik-
ten sonra istifami verdim. Olgu sayilarinin yeniden artig gosterdigi su giin-
lerde ise en bliytik arzum benzeri bir durumu tekrar yasamamak...
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