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Oz

Korona viriisiin Cin’in Vuhan kentinin hayvan pazarinda 31 Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
Cin iilke ofisinin yaptig1 agiklamada, nedeni belli olmayan pnémoni vakalarinin ortaya ¢ikt1g1 ve daha dnce insanlarda goriilmeyen yeni
bir korona viriis tespit edildigi belirtilmistir. Hastalik ilk zamanlarda 2019 ncov olarak ifade edilirken ilerleyen zamanlarda Covid-19
olarak adlandirilmistir. Cin de ortaya ¢iktiktan yaklasik 3 ay sonra biitiin diinyaya yayilmistir. 12 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan Covid-19 salgin1 olarak ilan etmistir. Bu salgin; ruhsal, sosyal ve fiziksel agidan diinyada risk olusturmaya devam
etmektedir. Diinya Saghk Orgiitiiniin pandemi ilan ettigi 12 Mart 2020°den bu calismanin tamamlandig: tarihe kadar 170 milyon 217
bin 299 Covid-19 vakasi tespit edilmis ve bunlarin 3 milyon 539 bin 727’si hayatin1 kaybetmistir. Tiirkiye’de 11 Mart 2020 tarihinde
ilk Covid-19 vakasi tespit edilmistir. O tarihten 29 Mayis 2021°e kadar gecen siirecte 53 milyon 478 bin 278 vaka tespit edilirken
bunlarin 47 bin 134°{i hayatin1 kaybetmistir. Bu ¢alismanin amaci iilkemizdeki bir Bélge Devlet Hastanesinde korona viriis dnlemlerine
ne kadar uyulup uyulmadiginin arastirilmasidir. Bu dogrultuda Saglik Bakanliginin hastanelerde caligma rehberi baz alinarak
aragtirmalar yapilmistir. Ayrica Bolge Devlet Hastanesinde alinan korona viriis 6nlemlerinin giiglii ve zayif yonlerini ortaya koymak
icin Cin’de bir hastane ile karsilagtirma yapilmistir. Sonug olarak afet 6ncesinde zarar azaltma yoniinden saglik ¢alisanlarinin yeterli
egitimi almasi ve gerekli hazirligin yapilmasi gerektigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Saglik Hizmetleri, Korona Viriis, Pandemi, Epidemi.

Examination and Evaluation of The Measures and Implementations
Taken In Turkish Hospitals During The Covid-19 Pandemic Process

Abstract

The corona virus is thought to have emerged in the animal market of Wuhan, China on December 31, 2019. In the statement of the
World Health Organization China country office, it was stated that cases of pneumonia of unknown cause have emerged and a new
corona virus has been detected that has not been seen in humans before. While this disease was initially expressed as 2019 ncov, it was
later named Covid-19. It has spread all over the world about 3 months after its emergence in China. The World Health Organization
declared this epidemic as a Covid-19 epidemic on March 12, 2020. This epidemic; continues to pose a risk in the world in terms of
mental, social and physical aspects. From March 12, 2020, when the World Health Organization declared a pandemic, until the
completion of this study, 170,217,299 cases of Covid-19 were detected and 3,539,727 of them died. The first Covid-19 case was detected
in Turkey on March 11, 2020, and in the period from that date to May 29, 2021, 53,478,278 cases were detected, while 47,134 of them
died. The aim of this study is to investigate whether one Regional State Hospital complies with the corona virus measures. In this
direction, studies were conducted based on the Ministry of Health's study guide in hospitals. In addition, a comparison was made with
a hospital in China to reveal the strengths and weaknesses of the corona virus measures taken at Regional State Hospital. As a result, it
has been determined that health workers should receive adequate training and necessary preparations should be made in terms of harm
reduction before the disaster.
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1. Giris

Bir tilkede veya bir bolgede her sene belli sayida insanin
bulasic1 hastaliklara yakalanmasina endemi denir. Yillar boyunca
bu seyirde devam ederken ortaya ¢ikan ani artiglara ise epidemi
denir. Pandemi ise salginin bir iilkenin sinirlarini asip diger
kitalara ve iilkelere yayilmasi durumudur (Setav, 2021).
Diinyamiz Aralik 2019°dan bu yana Cin’den tiim diinyaya yayilan
Covid-19 salgimin1 yasamaktadir (Kahraman, 2020). Salgin;
sosyal hayatin ve ekonominin durmasina neden olmakla birlikte
en cok etkiledigi alanlardan biri de saglik kuruluslaridir. Covid-
19’a yakalanma riskinin en yiiksek oldugu yerler saglik
kuruluslaridir (Tuncay ve ark., 2020). Bu nedenle ¢alisma
kapsaminda 6rnek olarak segilen bir saglik kurulugsunda Saglik
Bakanligi tarafindan belirlenen korona viriis 6nlemlerine ne
dlgiide uyuldugu incelenmistir. Onlemlerin daha etkin ve verimli
sekilde uygulanabilmesi igin yapilabilecekler belirlenmistir.
Ulkemizdeki durum Cin 6rnegi ile karsilagtirilmustir.

1.1. Covid-19 ve Toplumsal Etkileri

Bir RNA virlisii olan korona viriis insan ve g¢esitli
hayvanlarda hastalik bulastirabilme &zelligine sahiptir. Insanlarda
solunum yolu hastaliklarindan soguk alginligi, zatiirre gibi pek
¢ok hastalig1 neden olmaktadir. Korona viriisler her sene sonbahar
ve kis aylarinda vakalarin %35’inde oksiiriik, bogaz agrisi,
halsizlik, yorgunluk ve burun akintisi gibi soguk alginligi hastalik
belirtilerine yol acarlar. Korona viriis enfeksiyonlarinda
inkiibasyon siiresi 3-5 giindiir. Bu tip enfeksiyonlarda hastalik, 4-
6 giin igerisinde kendini sinirladigi igin hastalar hizlica iyilesme
gosterir (Seker ve ark., 2020). 7 Ocak 2020 de insana gegtigi
belirlenen Covid-19, Mers-CoV ve Sars-CoV gibi korona viriis
ailesinden olup zarfli RNA viriisiidiir. insandan insana bulasan
hastalik karantina uygulanmasina ragmen kisa siirede Cin digina
cikarak Afrika, Amerika ve Asya kitasina da yayilmistir. Hasta ve
Olim sayilart hizla artmaya baslamustir (Dikmen ve Bahgeci,
2020).

Toplumlarda ve bireylerde psiko-sosyal problemlere sebep olan
pandemi siiregleri her zaman biiyiik bir sosyal sorun olmustur.
Insanlar salginlarda enfekte olma, 6liim korkusu, panik, endise,
caresizlik gibi sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedir (Hall ve
Chapman, 2008). Covid-19 pandemisi de kisilerde depresyon,
kaygi, olim korkusu ve damgalanmanin yani sira uygulanan
izolasyon sonucunda yalmizlik gibi sorunlara sebebiyet
verebilmektedir (Qui ve ark., 2020; Beck, 1992; Furedi, 2014;
Taylor, 2019). Covid-19 pandemisinde aile i¢i siddet ve tartisma
oranlart yiikselmistir (Uskiidar Universitesi, 2021). Korona viriis
pandemi siirecinde nerdeyse biitiin sektorlerin faaliyetleri
olumsuz etkilenmistir. (Mark ve McPake, 2020). Biitiin diinyada
igsizlik sorununa ve ciddi ekonomik kayiplara sebep olmustur.
ABD’de artan issizlik %10,4 seviyelerine dayanmistir (Lanset,
2020; Didem, 2020). Salginla beraber bir¢cok is kolu evden
caligma veya kisa ¢aligma modeline ge¢mistir (Kara, 2020).

1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Pandemi Yonetimine Bakis

Pandeminin etkilerinin azaltilmasi iyi bir pandemi yonetimine
baglidir. Bu kapsamda iilkeler ve organizasyonlar pandeminin
etkisini hafifletmek i¢in ¢esitli onlemler almaktadir. Diinya Saglik
Orgiitiine (DSO) gore, enfeksiyon kontrol ve dnlemede egitim
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almig bir ekip veya bir enfeksiyon onleme ve kontrol noktasi
olusturulmali ve ulusal bazda desteklenmelidir. DSO’ye gore
saglik hizmetleri verilirken uygulanacak enfeksiyon dnleme ve
kontrol islemleri; triyajin saglanmasi ve siipheli hastalarin izole
edilmesi, biitiin hastalar icin standart enfeksiyon kontrol ve
onleme islemlerinin uygulanmasi, gerekli idari kontrollerin
saglanmasi, ¢evre ve mithendislik agisindan gerekli kontrollerinin
saglanmasi seklindedir (WHO, 2021).

Ingiltere’de, bulas riskini azaltmak igin standart enfeksiyon
kontrol 6nlemleri tiim olgularda aymi sekilde uygulanmaktadir.
Onlemlerin hangilerinin uygulanacaginin belirlenmesinde ise risk
degerlendirmesi kullanilmaktadir. Riskler bireylerin etkilesim
diizeyine, kan veya diger viicut sivilarina maruz kalma diizeyine
gore belirlenir. Bu nedenle standart enfeksiyon kontrol dnlemleri
tim bakim ortamlarinda ve tim personel tarafindan
uygulanmaktadir. Standart enfeksiyon kontrol 6nlemleri: triyaj, el
hijyeni, solunum hijyeni, kisisel koruyucu ekipman kullanimi,
cevre giivenligi, ekipman giivenligi, saglikta kullanilan
camagirlarin temizligi, viicut sivilarina temasin giivenli yonetimi,
atik yonetimi, is saglig1 giivenligi, sosyal mesafenin korunmasi
seklindedir. Ingiltere icin Covid-19 olgular1 degerlendirilirken
diistik, orta ve yiiksek riskli olarak ayrim yapilmistir (Birlesik
Krallik Saghk Giivenlik Ajansi, 2020). ABD Is Giivenligi ve
Saglik Idaresi (OSHA) tarafindan saglik galisanlarmin maruziyet
riski dort grupta ele alinmistir. Bunlar diisiik riskli, orta riskli,
yiiksek riskli ve ¢ok yiiksek riskli gruplardan olugsmaktadir.
OSHA’ya gore saglik personelleri viriisten korunmak adina
standart enfeksiyon onleme ve kontrol uygulamalarina uymak
zorundadir (OSHA, 2021). Standart Onlemler; miihendislik
kontrolleri, idari kontroller, is giivenligi, kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, temizlik ve dezenfeksiyondan olusmaktadir.
Miihendislik kontrolleri kapsaminda triyaj alanlari, uygun
havalandirmaya sahip enfeksiyon izolasyon odalari ve negatif
basingl1 tekli hasta odalar1 mevecuttur (OSHA, 2021).

DSO’niin Covid-19’u pandemi olarak ilan etmesinin ardindan
birgok tilke gibi Hindistan’da enfeksiyon kontrol uygulamalarina
baslanmigtir. Temasl takibi, vaka izlemi, erken tespit ve gozetim
gibi  uygulamalarla  Covid-19  enfeksiyonunun yayilimi
onlenmeye calisilmistir. Bu kapsamda salgin yOnetiminin
vazgecilmez Ogeleri; izolasyon, karantina ve g¢evre kontrolii
olarak belirtilmektedir (Hindistan, 2020). Kliniklerde c¢aligan
saglik personelleri her zaman cerrahi maske ve eldiven
kullanmali, izolasyon alanlarinda g¢alisanlar ise kisisel koruyucu
ekipman ve N95 maske kullanmalidir. Cevresel dezenfeksiyon
islemi giinde iki kez olacak sekilde yapilmalidir (Hindistan Saglik
Bakanligi, 2020).

Tirkiye’de Covid 19 salgminda saglik kuruluslarinin
caligmalarint diizenlemek i¢in Saglik Bakanligi tarafindan bir
rehber yaymlanmistir. Saglik kuruluslarinin pandemiye yoneldigi
bu siirecte diger saglik hizmetlerine de ihtiya¢ oldukga fazladir.
Bundan dolayr Covid-19 olan ve olmayan hastalara aym
kuruluglarda ayni sistemle hizmet vermek kagimilmazdir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021). Bu siirecin baginda sadece koruyucu
onlemleri igeren tavsiyeler yayinlanirken ek saglik hizmetlerine
duyulan ihtiya¢ sonucu pandemi ve rutin hizmetlerin bir arada
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yiiriitiilmesi i¢in oneriler gelistirilmistir (Ozer ve Ozcan, 2020).
Salginin hafifleme siirecinde dikkat edilmesi gerekenler; Covid-
19 pandemi Onlemlerinin ve saglik hizmetinin devam etmesi,
pandemi siirecinde hastalar i¢in hastanelerin giivenli halde
tutulmasi, saglik personelinin giivenliginin saglanmasi, tim
hastalarin erigebilecegi bir saglik sisteminin olmasi ve personelin
bulas riski agisindan kademeli ¢alistirilmasi seklindedir. Bulag
riskini en aza indirmek i¢in tiim hasta ve refakatg¢ilerin kisisel
korunma oOnlemleri alinmalidir. Saglik kuruluslarindaki tiim
birimler ve ¢alisanlar gorevlerini yapmak i¢in hazirlikli olmalidir.
Covid-19 siirecinde egitimler verilmeli ve giincel olmasina dikkat
edilmelidir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2020).

Salgin durumlarinda acil servislerde enfekte hastalar1 ayirt
edebilmek igin triyajm 6nemi bityiiktiir (Kunt ve Karaca, 2020).
Normalde her acil serviste isleyen bir triyaj sistemi vardir. Bu
sistem herhangi bir afet durumunda normalden daha farkli
olmaktadir. Bu farkliliklar arasinda kit kaynaklarin kullaniminin
etkin olmasi 6nemlidir. Bu kit kaynaklarin nasil kullanilacag:
triyaj ile belirlenir (Solnica ve ark., 2020). Herhangi bir afet
durumunda 6ncelikli durumlar belirlenmeli ve tedavi olanaklari
buna goére ayarlanmalidir (Challen ve ark., 2007). Acil serviste
yiiksek ve diisiik riskli vakalar i¢in boliimler olusturulmalidir.
Pozitif olabilecegi diisliniilen vakalar anamnez alindiktan sonra
Covid i¢in ayrilmig polikliniklere yonlendirilebilir (Cao ve ark.,
2020). Eger bu ana giriglerde triyaj alan1 yoksa hastanenin diginda
¢adir vb. bir alan olusturulabilir ve personel de dahil olmak {izere
hastaneye giris yapan herkes bu alandan gegirilir (Peros ve ark.,
2020). Acil servis igerisinde tiim sosyal mesafe kurallarmna
uyulmalidir (Sayburn, 2020).

1.3. Covid-19 Salgiminda Hastaneler ve Saghk Calisanlarinin
Durumu

Pandemi siirecinde Tiirkiye’deki hastanelerde doktorlarin
uyguladig1 klinik degerlendirme ve tomografi gibi tani kriterleri
sonucu hastalarin kotiilesme ve yogun bakima diisme orani
azalmistir. Bunun yaninda bakanlik tarafindan gonderilen giincel
kilavuzlar ve meslek odalarinin bilgilendirmeleri sonucu hekimler
siireci yakindan takip edebilmistir (Oztiirk ve Karcioglu, 2020).
Hastanelerin biyolojik afet, salgin gibi durumlara hazir olup
olmadigini degerlendirmek ve hastane kapasitesini belirlemek
bamaciyla hastane afet planlar1 olusturulmahidir. Plan
dogrultusunda hastanedeki eksiklikler belirlenirken, giiglii ve
zayif  yonler tammmakta ve  belirlenen  eksiklikler
giderilebilmektedir. Boylelikle afete hazirik  agisindan
degerlendirilen saglik kuruluslart dayanmiklilik agisindan da
giiglendirilmektedir (Aminizadeh ve ark., 2019). Yiiksek riskle
kars1 karsiya kalan saglik calisanlari nobet devir teslimlerinde
korona viriis belirti ve bulgular1 agisindan degerlendirilmelidir
(Sahu ve ark., 2020). Salgin siirecinde saglikgilara aile destegi ve
psikolojik destek verilmesiyle beraber yeme,

dinlenmelerinin saglanmasi da oldukca 6nemlidir. Ciinkii viriisle

igme ve

kahramanca savasan saglik calisanlar1 biitiin diinya i¢in biiyiik
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onem arz etmektedir (Lancet, 2020). Yapilan arastirmalarda Cin
ve Tayvan’da 2003’te ortaya ¢ikan SARS salgininda, bazi saglik
calisanlarinin 6lmesi sonucu diger personelde kaygi diizeyinin
arttigl ve caligma isteginin azaldigl saptanmistir. Ayni zamanda
toplumsal baski ve ayirim da saglik c¢alisanlarinda kaygi
diizeyinin artmasina sebep olmaktadir (Yang ve ark., 2020).
Boylelikle pandemi siireglerinde saglik personellerine ihtiyag
arttikca kaygi seviyelerinin yiikseldigi ve caligma isteklerinin
azaldig1 gorillmistiir (Wong ve ark., 2010).

Covid-19 salgin siirecinde saglik personellerin ayrintili olarak
incelenmesi Onemlidir. Ancak bu konuda yapilmis yayin ve
calismalar olduk¢a azdir (Pala ve Metintag, 2020). Bu salgin
stirecinde saglik sisteminin aksakliklara ugramadan isleyebiliyor
olmast tamamen saglik calisanlarimin gosterdigi performansa
baghdir (Imai ve ark., 2009). Pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin  mesleki sorumluluklar;; hastaligi bagkalarina
bulastirmamak, hastalara saglik hizmeti vermeye devam etmek,
eldeki kit imkénlar1 etik bir sekilde kullanmak ve sosyal
izolasyona ayak uydurmak seklindedir (Selgelid, 2009). Bu
amacla maske, mesafe, temizlik kurallarina uyulmalidir. Ayrica
izolasyon ve karantina i¢in hazirlikli olunmalidir (Erdogan ve
Hocaoglu, 2020). Saglik ¢alisanlari salginlari iglerinin bir pargasi
olarak gormekte ve enfekte olma tehlikesine ragmen &zverili
olarak ¢aligmaya devam etmektedirler (Huber ve Wynia, 2004).
Etik kurallara uyulmalidir (Abuhanoglu ve ark., 2013). Halk
saglig1 uygulamalarinda izolasyon etkili bir yontemdir ve bulas
riskini en aza indirir (Ahmed ve ark., 2018). Yapilan ¢alismalarda
korona virlislii hastalara hizmet veren saglik personellerinin
anksiyete, Ofke, saldirganlik, tiikenmiglik sendromu, 6znel iyi
olusun diisiik olmasi gibi psikolojik sorunlara daha yatkin
olduklar goriilmiistiir (Stuijfzand ve ark., 2020).

2. Materyal ve Metot

Calismada, iilkemizde mevcut bir bolge devlet hastanesinde
pandemi siirecinde korona viriisle miicadelede gerekli
Onlemlerinin alinip alinmadigi nitel arastirma yontemlerinden
gozlem yontemi kullanilarak belirlenmeye c¢alisilmistir. Bu
kapsamda hastanede verilen hizmet, alinan 6nlemler, ¢alisanlarin
durumu ve pandemi kurallarina uyup uymadiklari yerinde
gdzlemlenmistir. Gozlem ¢aligmasi igin Bitlis Eren Universitesi
Etik Kurulundan ve Saghk Bakanhigindan gerekli izinler
almmugtr.

Hastanenin fiziksel durumuyla ilgili yapilan bu c¢aligmalar
fotograflarla desteklenmistir. Bunun yani sira bazi durumlarda
saglik personeli ile goriismeler yapilmistir. Ayrica literatiir
arastirmasi yapilarak Diinya ¢apinda farkh iilkeler ve kuruluslar
tarafindan alinan 6nlemler irdelenmistir. Cin’deki bir hastane ile
gozlem yapilan hastane korona virlis Onlemleri acisindan
karsilastirilmistir. Boylelikle tilkemizde yapilan uygulamalarin
giclii ve zayif yonlerinin ortaya konmasi hedeflenmistir.
Calismada incelenen hastane 400 yatakli olup kadin dogum
hastaliklar1 disinda biitiin birimlerde hizmet vermektedir. Covid-
19 pandemi siirecinde pandemi hastanesi olarak ilan edilmistir.
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3. Arastirma Sonuclar1 ve Tartisma

3.1. incelenen Bolge Devlet Hastanesinde Alinan Covid-19
Tedbirleri

Egitim: Covid-19 pandemisinin baglamasiyla birlikte personel
hicbir hizmet i¢i egitim almaya firsat kalmadan Covid-19
hastalarina hizmet vermeye baslamistir. Ancak ileriki siire¢lerde
sistemin biraz daha oturmasiyla beraber online egitimler
baglamistir. Buna istinaden uzaktan saglik egitim sistemi (USES)
kurulmus ve sisteme egitim videolar1 yiiklenerek personelin
izlemesi istenmistir.

Genel Onlemler: Covid-19 salgmmin basglamasiyla beraber
hastane pandemi hastanesi olarak ilan edilmistir. Hastanede
Covid-19 kurulu olusturulmustur. Kurul enfeksiyon hastaliklari
ve gogilis hastaliklari uzmanlart tarafindan yoénetilmektedir.
Hastane afet plan1 yeniden diizenlenmis, eldeki mevcut servis ve
yogun bakimlar Covid-19 hastalar1 i¢in doniistiirilmiistiir. Saglik
personeli ve hastalarin bilgi alabilecegi bir sosyal iletisim ag1
mevcut degildir. Hastanenin acil tarafinda hastaneye giris
yapacak herkesin kontrol altina alinacagi bir cadir devreye
almmustir (Sekil 1.) Pandeminin baglarinda artan saglik hizmeti
talebi karsilanamamigtir. Bunun en Onemli sebebi biitiin
birimlerin Covid-19 hastalarina odaklanmis olmasidir. Ayrica
randevu sistemi ¢ok gec tarihlere randevu vermektedir. Korona
viris hastalart i¢in agilan servis ve poliklinikler talebi karsilar
niteliktedir. Covid-19 disinda hizmet veren birimler hastanin
aciliyetine gore hizmet vermektedir. Saglik personeli ile yapilan
goriismelerde personelin kademeli c¢alistirlmadigi, fazla mesai
yaptig bilgisine ulagilmistir. Hastane igerisindeki ortak kullanim
alanlarinda sosyal mesafe kurallarina uyulmaya calisilmaktadir.
Fakat hasta ve yakinlarmin bu kurallara pek uymadigi
goriilmektedir.

(a) i¢ goriniim (b) dis goriiniim
Sekil 1. Acile bagvuran Covid-19 hastalarinin ayakta tedavisinin
yapildig1 ¢adir (Figure 1. The tent where outpatient treatment of

Covid-19 patients admitted to the emergency room)

Ortak Kullamm Alanlari: Hastaneye biitin girisler tek bir
noktadan yapilmaktadir. Boylelikle girisler kontrol altina
almmustir. Hastalarin bazilar1 yaninda bir refakat¢i bulundururken
bazilar1 ise yalmizdir. Hastane igerisindeki herkes maske
takmaktadir. Acil servis disindaki biitiin hizmetler randevu ile
gerceklestirilmektedir. Bu siirecte kronik hastaliklar1 bulunan
hastalara evde bakim birimi hizmet vermektedir. Randevusuz
gelen hastalara ise bakilmamis ve acil durumlar diginda bu
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hastalar acil servise yonlendirilmemistir. Salginin basinda stok
azlig1 nedeniyle el dezenfektan1 ve antiseptikler yetersizken
sorunun ¢Ozlilmesiyle hastane igerisinde bu malzemeler
ulasilabilir hale gelmistir.

Sosyal Mesafe: Hastane igerisinde sosyal mesafe kurallarina
uymak adma yerlerde isaretlemeler yapildigi goriilmistiir.
Oturma alanlarinda bir koltuk bos kalacak sekilde isaretleme
yapilmistir. Asansor ve merdivenlerde uyari ve sosyal mesafe igin
gerekli isaretlemeler yapilmustir.

Havalandirma: Havalandirma sistemlerinin  kontrol ve
bakimlarinin uygun araliklarla yapilmadigi tespit edilmistir.
Hastanede hem klima hem de merkezi havalandirma sistemleri
kullanilmaktadir. Bunun yani sira pencerelerin sik sik agilmasiyla
dogal havalandirma yapilmaktadir.

Temizlik, Atiklar ve Dezenfeksiyon: Yiizeyler 1/10 oraninda
sulandirilmig gamasir suyu ile silinmektedir. Ancak stk dokunulan
yerler (asansor diigmeleri, kap1 kollar1 vb.) aymi hassasiyetle
temizlenmemektedir. Ayrica ortak kullanim alanlarindaki
tuvaletlerin koétii durumda oldugu goriilmektedir. Bu tuvaletlerde
kisisel temizlik trlinleri (kdgit havlu, sivi sabun) bulunmazken,
etkin temizlik yapilmamaktadir. T1ibbi atiklara 6zen gosterilmekte
tibbi atiklarla ilgili mevzuata uygun sekilde posetlere konularak
bertarafa yollanmaktadir.

Saghk Cahsanlar1 ve Diger Personelin Saghk Kontrolii:
Yapilan arastirmalarda saglik personelinin Covid-19 bulgulari
yoniinden  gilinlik olarak  degerlendirmeye  alinmadig
gorilmiistiir. Ayrica ailesiyle temas eden siipheli durumdaki
saglikcilar testi pozitif ¢ikana kadar caligtirilmistir. Saglik
personeline senelik izin ve seyahatlerde kisitlamalar getirilmistir.

Poliklinikler: Salginin baglarinda hastaneye basvuran herkes
giris noktasinda Covid-19 bulgular1 yoniinden degerlendirilmis,
stipheli goriilen kisiler Covid-19 polikliniklerine
yonlendirilmistir. Ancak ileriki zamanlarda bu uygulamaya
devam edilmemistir. Test veren siipheliler test sonucunu
genellikle evlerinde beklerken, kotii durumda olanlar ise izole
alanlarda bekletilmemistir. Hastaligin pik yaptigi dénemlerde
stipheli vakalar zaman zaman acil servis Oniindeki banklarda
bekletilmistir. Pencere olan polikliniklerde pencereler agik
vaziyette tutulmustur. Ancak penceresi olmayan polikliniklerde
bu durum gergeklestirilememistir. Hastalar ve poliklinik
calisanlar1 arasinda sosyal mesafe kurallarina uyulmaya
calisilmaktadir. Poliklinik ¢alisanlarinin maskeye ek olarak
siperlik taktigi goriilmiistiir. Biitiin hastalar randevu sistemi ile
tedavi edilmektedir. Hasta yakinlar1 saglik ¢alisanlar1 tarafindan
muayene esnasinda odaya alinmak istenmemesine ragmen yine de
iceriye girmeye c¢aligmaktadir. Poliklinik dniinde bekleyen hasta
ve yakinlarinin sosyal mesafe kurallarina asla uymadiklarn
gozlemlenmistir (Sekil 2). Hastalar i¢in kullanilan malzemeler
bazi polikliniklerde tek kullanimliktir. KBB gibi polikliniklerde
ise kullanilan malzemeler dezenfekte edildikten sonra yeniden
kullanilmaktadir.

Klinik ve Yogun Bakimlar: Hastane pandemi hastanesi olarak
ilan edildikten sonra Covid-19 servisleri ve yogun bakimlari
olusturulmustur. Bu baglamda hastanedeki birkag servis ve yogun
bakim Covid-19 hastalar1 i¢cin yeniden diizenlenmistir. Baska
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hastaliklar sebebiyle diger servislerde yatan hastalar Covid-19
bulgular1 yoniinden giinliik olarak sorgulanmamaktadir. Bu
hastalara yatis yapilirken tek seferlik PCR testi uygulanmaktadir.

Normal hastalar iki kisilik odalarda tutulurken, siipheli hastalar
tek kisilik odalarda izole edilmektedir. Ancak hasta odalarinda ve
koridorlarda el dezenfektani ve antiseptikler bulunmamaktadir.
Bu siiregte temizlige yeteri kadar 6zen gosterilmedigi ve hasta
odalarinin stk temizlenmedigi bilgisine ulagilmistir. Hasta
odalarinda kigisel temizlik trlinleri bulunmaktadir. Bu durum
temizlik  personelinin  etkin  sekilde  calistirilmadigini
gostermektedir. Hastalar i¢in ortak kullanilan malzemeler (sedye,
tekerlekli sandalye) her hastadan sonra temizlenmemektedir.
Hastaligin pik yaptig1 donemde hastanede seyyar yogun bakim
nitesi agilmigtir. Bir siire ventilatér sikintis1 yagsanmig ancak
ileriki dénemlerde sorun ¢oziilmiistiir. Pik déneminde yasanan
yer sikintisindan dolayi biitiin yogun bakimlar Covid-19 yogun
bakimina donistiiriiliirken, saglik personelinin yetersizligi
nedeniyle personel sikintist yasanmistir.

Yemekhane: Yemekhanede bir metre sosyal mesafe kuralina
uyulmamistir. (Sekil 3). Masalar genellikle birbirine yakin
konumlanmigtir. Ekmek agikta bulunmaktadir (Sekil 4).
Personelin istegine bagli olarak yemek paket seklinde
aliabilmekte ya da yemekhanede yemek yenilebilmektedir.

Toplanti Salonu: Toplanti salonu pandemi siiresince egitim
vermek amacli kullanilmistir. Bu asamada sosyal mesafe
kurallarina uyuldugu ve bir koltuk bos kalacak sekilde oturma
diizeninin olusturuldugu belirlenmistir.

Ameliyathane: Covid-19 hastalar1 i¢in ameliyathanede ayr1 bir
girigi olan koridordaki iki oda ayrilmistir (Sekil 5). Pozitif hastalar
bu odalarda opere edilmektedir. Ameliyata ilk 6nce anestezi
teknisyeni girerek entiibasyon iglemini yapmakta, ardindan
operasyon baslamaktadir. Operasyon boyunca hasta maske
takmaktadir. Operasyon esnasinda ameliyati yapan personel
disinda odaya kimse girmemektedir (Sekil 6). Disaridan malzeme
gerektiginde kapinin 6niinde bulunan bir kisi bu malzemeyi
getirmektedir. Icerden hi¢ kimse disar1 ¢ikmamaktadir. Ameliyat
esnasinda gerekli olmayan malzeme icerde bulunmamaktadir.
Kullanilan malzemeler genellikle tek kullanimliktir. Hastanede
negatif basin¢li oda bulunmadigr i¢in bu kurala uyulmamistir.
Ancak ameliyat sonrasi dezenfektan ve spreylerle oda
temizlenmistir. Ameliyathanede acil haller disinda operasyon
yapilmamaktadir. Ameliyata giren personel kayit altina
alinmamis ancak personel kademeli ¢alistirilmistir.

Acil Servis: Acil servis disinda ayr1 bir triyaj alani olugturularak
hastaneye giris yapan herkesin bu noktadan gegmesi saglanmistir.
Salginin baslarinda saglik personeline kisisel koruyucu ekipman
verilmemektedir. Ancak ileriki donemlerde tedarik sorunu
¢oOziilerek koruyucu ekipmana erisim saglanmistir. Acil serviste
sosyal mesafe kurallarina uyulmama durumunun hasta ve
refakat¢i kaynakli oldugu tespit edilmistir (Sekil 7-8-9). Acil
servis igerisinde Covid-19 pozitif hastalar i¢in izolasyon odalari
ayarlanmistir. Bu odalarin  bir tanesi acil laboratuvarinin
kargisinda, bir tanesi de miisahede alaninda agilmigtir. Fakat bu
uygulama siirdiiriilebilir olamamigtir. Acil serviste yapilan agir
(6ncelikli) ve normal hasta ayirimi oksijen satiirasyonuna gore
yapilmaktadir. Korona viriis nedeniyle en fazla oksijen destegine
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ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle hastalara oksijen ihtiyacina
gore Oncelik verilmektedir. 2020’nin Temmuz ve Agustos
aylarinda yasanan yogunluk nedeniyle hastalar i¢in sedye bile
bulunmakta zorlanilmigtir. Acil Tip Uzmanlan tarafindan bu
donemde giinlik 6 hastaya kadar vefat durumlarinin
gozlemlendigi bilgisine ulasilmistir. Bu durum hastaligin pik
yaptigi donemde acil servisin yetersiz kaldigin1 ve iyi
yonetilemedigini gostermektedir. Pik donemde imkanlar ¢ok
kisitli kalmigtir. Bu durum bazen hasta elemesi yapilmasi
durumunu ortaya ¢ikartmigtir. Hastane yonetiminin bu durumu
zamaninda 6n goriip gerekli tedbirleri almas1 ve gerekirse ek bir
acil servis olusturmasi gerekmektedir.

3.2. Cin’de Bir Hastanede Alinan Korona Viriis Onlemleri

Ornek alinan hastanede Covid-19 enfeksiyon riski agisindan
degerlendirme yapilarak riskleri azaltmak adina gerekli dnlemler
almmistir. Bu dogrultuda “Covid-19 salgimi sirasinda hastane
enfeksiyonu i¢in risk kontroli” yapilmistir. Toplam Kkalite
yonetimi perspektifinde bes kategoride diizenlemeye gidilmistir.
Bu kategoriler; insan, ekipman, malzeme, yontem ve gevredir.
Cin’deki hastanelerde salgin 6nleme ve kontrol sistemleri yaygin
olarak gelistirilmemektedir. Bu nedenle korona viriis gibi biiyiik
salginlarda ayrintili plan ve kilavuzlardan yoksun kalinmaktadir
(Yang ve ark., 2020). Oncelikli 6nlem olarak iist makamlar
tarafindan verilen talimatlar yerine getirilmistir. Merkez igin
uygun ve kullanilabilir bir enfeksiyon kontrol sistemi
olusturulmustur. Ust yonetim tarafindan belirlenen enfeksiyon
kontrol sistemlerinin etkinligi birinci basamak kuruluslarda diisiik
olmus ve etkili bir sekilde uygulanmamistir (Yang ve ark., 2020).
Bagka bir 6nlem olarak her boliim i¢in ayr1 bir enfeksiyon kontrol
sefi secilmistir. Segilen seflere yogun bir sekilde Covid-19 egitimi
verilmistir. Sefler hastane bdoliimlerini enfeksiyon agisindan
denetlemek ve Covid- 19 hakkinda bilgilendirme yapmakla
gorevlendirilmistir. Ancak hastanede enfeksiyonu kontrol etme
ve Onlemede personel yonetimi yeteri kadar yapilamamistir
(Yang ve ark., 2020). Diger alanlarda uzman olan saglik
personelleri Covid-19 konusunda yeterli donanima sahip
olmadigindan dolay: zorluklar yaganmigtir. Salgin aninda yeterli
egitim ve bilgi donanimi saglanamamustir. Onlem olarak
hastanede c¢alisan uzmanlar ve enfeksiyon komisyonu gorevlileri
diger personele egitim vermek amaciyla gorevlendirilmistir.
Verilen egitimlerin  etkinligini 6lgmek amaciyla testler
uygulanmigtir (Yang ve ark., 2020).

Idare personeli, lojistik birim, giivenlik ve kantin personeli,
temizlik personeli ve diisiik egitimli saglik personeli salginla
miicadelede oldukca zayiftir. Onlem olarak yaygin bir sekilde
gorsel icerikli egitimler verilmeye baglanmistir. Denetimlere
devam edilmistir. Bunun yani sira psikolojik destek ve
danismanlik saglanmistir. Hastanede gorev yapan personellerin
mesai saatleri disinda davranislarini kontrol etmek zor olmustur.
Onlem olarak personelin elinden geldigince o6zel araglarla
yolculuk yapmasi Onerilmistir. Eger 6zel arag yoksa yliriimesi
veya bisiklete binmesi uygun goriilmiistiir. Enfeksiyon 6nleme ve
kontrol bilincini olugturmak i¢in personelle sorumluluk
sozlesmesi imzalanmistir (Yang ve ark., 2020). Hastanede
yatmakta olan hastalar i¢in dis kaynakli enfeksiyon riskleri
mevcuttur.
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Sekil 2. Poliklinik 6niinde sosyal mesafe kuralina Sekil 3. Yemekhane oniinde sosyal mesafe kurallarina

uygun olmayan oturma diizeni (Figure 2. Sitting uyulmadigim gosteren bir kare (Figure 3. A square

arrangement that does not comply with the social showing that social distancing rules are not followed
distance rule in front of the polyclinic) in front of the cafeteria.)

o SHOTONMIFT
L1 TRIPLE CAMERA

Sekil 4. Masalarda toplu halde yemek yenmesi Sekil 5. Covid-19 hastalarinin opere edilmesi i¢in
(Figure 4. Eating together at the tables.) kurallara uygun bir sekilde ayarlanmig ameliyat odasi
(Figure 5. The operating room set in accordance with
the rules for the operation of Covid-19 patients)

Sekil 6. Covid-19 hastalarinin operasyonuna giren Sekil 7. Acil servis kayit biriminde sira bekleyen
saglik personelleri (Figure 6. Health personnel kisiler (Figure 7. Persons waiting in line at the
entering the operation of Covid-19 patients) emergency service registration unit)

DAV

Sekil 8. Acil servis oniindeki yogunluk (Figure 8. Sekil 9. Sosyal mesafesiz acil girisi (Figure 9.
Density in front of the emergency room) Emergency entrance without social distance)
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Diger yandan hastalarin bazi ek tedaviler nedeniyle hastane digina
¢ikmasi da risk olusturmaktadir. Bu hususlarda alinan dnlemler;
telefon, video ve internet tabanli danisma gibi teknolojik yollarin
kullanimiyla hasta odalarindaki yogunlugun azaltilmasidir. Dig
muayene ve tedavi gerektiren durumlarda maske kullanimi
zorunlu hale getirilmis ve rotalar dnceden belirlenerek hastalar
farkli zamanlarda digart ¢ikartilmistir. Denetim bolimii etkin
dezenfeksiyon islemlerine baslamistir (Yang ve ark., 2020).
Kisisel koruyucu ekipman ve dezenfektanlar sinirli kalmustir.
Hava dezenfektan ekipmani ve terminal sterilizatorlere ihtiyag
olmustur. Bu sorunu ¢6zmek igin ihtiya¢ duyulan tim malzeme
ve ekipmanlarin depolama yerleri ve kullanim istatistikleri giinliik
olarak denetlenmistir. Malzeme ve ekipmana erisim onayi, acil
durumlarda yeterli tedarikin saglanabilmesi ic¢in kisitlanmigtir
(Yang ve ark., 2020).

Hastanenin fiziki sartlar1 nedeniyle ¢evresel riskler mevcuttur.
Bina diizeni ve odalarin durumu enfeksiyon 6nleme ve kontrol
uygulamalar1 i¢in uygun degildir. Odalarda kontaminasyon

4. Sonug¢

Ulkemizde pandemi siirecinde hastanelerde alman onlemler ve
uygulamalar1 incelemek amaciyla yapilan bu calismada su
sonuglara ulagilmistir;

e Pandemi siirecinde saglik calisanlarina verilen online
egitimlerde gecikmeler yasanmig ve yeterince etkili
olmamugtir. Saglik personeli ve hastalarin  bilgi
alabilecegi bir sosyal iletisim ag1 kurulmamustir.

e Salginin  baginda artan talebi

karsilanamamustir.

saglik  hizmeti

e  Ortak kullanim alanlarina bakildiginda, hastane girisleri
kontrol altina alinmis ve girisler tek bir noktadan
saglanmustir. Ancak uygulamada devamlilik
saglanmamustir. Salginin  basinda antiseptik ve el
dezenfektanlar stok azlig1 nedeniyle yetersiz kalmustir.

e Sosyal mesafeyi korumak adma hastane igerisinde
isaretlemeler yapilmis ancak hasta ve yakmlar1 bu
kurallara uymamustir.

e Havalandirma sistemlerinin kontrol ve bakimlar1 uygun
araliklarla yapilmamistir. Pencereler sik sik acilarak
havalandirma saglanmistir ancak bodrum katinda
bulunan bazi polikliniklerde pencere bulunmadigindan
bu husus buralarda uygulanamamistir. Sik dokunulan
asansor diigmeleri ve kapi kollar igin dezenfeksiyon
islemi uygulanmamistir. Ortak kullanim alanlarinda
bulunan tuvaletler fiziki olarak ¢ok kotii durumda olup
etkin temizlik yapilmamustir.

e  Saglik calisanlar1 ve diger personelin saglik kontrolii ve
Covid-19  bulgular1  yoniinden  giinlik  takibi
yapilmamistir. Temasli oldugu halde test sonucu pozitif
¢ikana kadar calismaya devam etmiglerdir. Salginin
basinda saglik personeli kisisel koruyucu ekipmana
erisim saglayamamuistir. Saglik personeline psikolojik ve
fiziksel destek saglanmamis olup, fazla mesai
yaptirilarak ¢alistirilmistir.
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alanlar1 kesin olarak ayrilmamistir. Bu durum enfeksiyon riskini
arttirmaktadir. Bu hususlar1 diizenlemek igin; hastanede oda
diizeni degistirilmistir. Normal hastalar, atesli hastalar ve saglik
personeli icin {i¢ alan olusturulmustur. Atesi olmayan hastalar
veya hastaneye giris yapan hastalar 14 gilinlik karantina
stirecinden sonra normal odaya almmistir. Covid-19 temash
olmayan ancak atesi olan hastalar karantinada bireysel olarak
tutularak viicut 1s1s1 en az {i¢ giin normal seyrettikten sonra odaya
kabul edilmistir (Yang ve ark., 2020). Hastanenin gevre
yonetiminde aksakliklar mevcuttur. Hasta odalarindaki yogunluk
nedeniyle yeterli havalandirmanin saglanamamasi enfeksiyon
riski olusturmaktadir. Yemek icin ayr1 odalar yoktur. Oncelikle
¢oziime yonelik olarak havalandirma saglamak i¢in pencereler
acik tutulmus ve hava dezenfeksiyonu saglanmistir. Ayrica, yeni
korona viriisiin hava gegisini 6nlemek i¢in geleneksel Cin tibbi ile
hava fiimigasyonu kullanilmistir. Atesi olan hastalar igin tek
kisilik izolasyon odalar1 kurulmustur (Yang ve ark., 2020).

e Polikliniklere bakildiginda ¢alisanlar tarafindan sosyal
mesafe kurallarina uyulmaya caligilmistir.  Ancak
poliklinik  Oniindeki yigilmalar buna pek firsat
vermemistir.

e  Hasta odalan yeterli diizeyde temizlenmemistir. Hastalar
igin ortak kullanmlan sedye ve tekerlekli sandalyeler her
hastadan sonra dezenfekte edilmemektedir.

e Yemekhanede saglik personelinin sosyal mesafe
kurallarina uymadigi ve herkesin bir arada durdugu
belirlenmistir. Ayrica acik biife servis mevcuttur.

e Ameliyathanede belirlenen kurallara uygun olarak
Covid-19 hastalar1 i¢in iki tane oda ayarlanmigtir.
Ameliyat Oncesi, sonrasi ve esnasinda kurallara
uyuldugu tespit edilmistir. Ameliyathanede negatif
basinglt oda bulunmamaktadir. Bunun yerine oda
icerisindeki hava spreylerle temizlenmeye c¢alisiimistir.

e Acil serviste hastaligin pik yaptigi donemlerde sedye
bulunmakta zorlanilmistir. Covid pozitif hastalar igin
ayrilan izolasyon odalart ileriki siire¢lerde kaldirilmistir.
Acil servisin ylikii fazlasiyla artmig olup, Covid-19 olan
ve olmayan tiim hastalar karisik halde durmustur.
Oksijen destegine yogun sekilde ihtiya¢ duyuldugu icin
kit imkanlar nedeniyle bazi zamanlarda yeterli kullanim
saglanamamustir. Acil servis pandemi siirecinde yetersiz
kalmis ve iyi yonetilememistir.

Bu c¢aligma 15181nda 6neriler su sekildedir;

e  Saglik personeli higbir egitim almadan viriis ile karsi
karsiya kalmistir. Pandemi baslamadan once Cin’de
bdyle bir virlisiin ortaya c¢iktig1 bilinmektedir. Bu
kapsamda hazirlikli olmak adma personele yiiz yiize
egitim verilmis olmasi gereklidir. Ayrica online
egitimlerin yani swra her birim i¢in enfeksiyon
hemsireleri belirlenerek bu hemsireler yogun bir
egitimden gegirildikten sonra saglik personeline egitim
verilmesi saglanmalidir.
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e Hastaneye olan giriglerin tek bir noktadan saglanmasi
devamlilik arz etmemistir. Ancak unutulmamalidir ki
salgin devam etmektedir. Bu uygulamanin yeniden
baslatilmas1 elzemdir. Saglik alaninda magduriyet
yasanmamasi adina gec tarihlere verilen randevularin
oniine gecmek icin gece poliklinikleri uygulamasina
gegilebilir.

e Sosyal mesafeyi korumak adma sandalyelerde
isaretleme yapmak yerine bariyer cekilerek sandalye
kapatilmalidir. Hastane icerisinde sik sik anonslar
yapilarak hasta ve yakinlar1 maske ve mesafe icgin
uyarilmalidir. Giivenlik personeli hastane igerisinde
dolasim halinde olarak hasta ve yakinlarini uyarmalidir.

e Bodrum katinda bulunan poliklinikler pencere bulunan
alanlara tasinmali ya da poliklinik havasini temizlemek
adma oda igerisinde spreyler kullanilmalidir. Klimalar
kesinlikle kullanilmamali ve havalandirma sistemlerinin
bakimlar1 saglanmalidir.

e  Ortak kullamim alanlarinda bulunan tuvaletlerin fiziki
durumu diizeltilmeli ve kigisel temizlik {iriinleri temin
edilmelidir.

e Saglik calisanlarinin artan is yiikiinii hafifletmek adina
disardan taseron saglik personeli alimi yapilmali ve bu
personelin  maddi  kiilfeti  hastanenin ~ ddner
sermayesinden  karsilanmalidir.  Ayrica  kurum
psikologlart tarafindan saglik personeline diizenli
araliklarla  psikolojik destek verilmeli, terapiler
uygulanmalidir.

e Poliklinik, klinik ve yogun bakimlardaki temizlik
islemlerini denetlemek adina sefler belirlenmelidir.
Sefler temizlik personellerinden gruplar olusturarak
etkin temizligin yapilmasini ve kontroliinii saglamalidir.

e  Acil servisteki y1gilmay1 azaltmak adina ¢adirdan ek bir
acil servis olusturulabilir. Bu acil servise personel ve
ekipman destegi saglanabilir. Ayrica semptom gdsteren
ve gostermeyen olgularin ayrilmasi i¢in acil servislerde
izole edilmis bekleme alanlar1 olusturulmalidir.
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