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OZET

COVID-19 PANDEMI SURECINDE BATMAN BOLGE DEVLET HASTANESI’NDE
ALINAN ONLEMLERIN VE UYGULAMAMALARIN INCELENMESI

Dilan KARAKUS

Yiiksek Lisans Tezi

Bitlis Eren Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Acil Durum ve Afet Yonetimi Anabilim Dali
Danigman: Dog. Dr. Edip AVSAR
Agustos 2021, 41 sayfa

Korona viriisiin 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Vuhan kentinin hayvan pazarinda ortaya
ciktig1 diisiiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii Cin iilke ofisinin yaptig1 agiklamada, nedeni belli
olmayan pndmoni vakalari ortaya ¢ikmis ve daha 6nce insanlarda goriilmemis olan yeni bir korona
virilis tespit edildigi belirtilmistir. Bu 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. Diinya Saglik Orgiitii bu salgmi 12 Mart 2020 tarihinde Covid-19
salgini ilan etmistir. Bu salgin; ruhsal, sosyal ve fiziksel agidan diinyada risk olusturmaya devam
etmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin pandemi ilan ettigi 12 Mart 2020 tarihinden bu yana olan
verilerine gore 170 milyon 217 bin 299 Covid-19 vakasi tespit edilmis ve bunlarin 3 milyon 539
bin 727 hayatin1 kaybettigi belirtilmistir. Tiirkiye’de 11 Mart 2020 tarihinde ilk Covid19 vakasi
tespit edilmis ve o tarihten 29 Mayis 2021 tarihine kadar gegen siiregte 53 milyon 478 bin 278
vaka tespit edilirken bunlarin 47 bin 134’liniin hayatin1 kaybettigi kayitlara ge¢mistir. Bu
calismanin amacit Batman Bolge Devlet Hastanesinde korona viriis Onlemlerine uyulup
uymadigini aragtirmaktir. Bu dogrultuda Saglik Bakanligiin hastanelerde ¢aligma rehberi baz
alinarak aragtirmalar yapilmistir. Ayrica Batman Bolge Devlet Hastanesinde alinan korona viriis
Onlemlerinin giiclii ve zayif yonlerini ortaya koymak i¢in Cin’de bir hastane ile karsilastirma

yapilmistir.

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



ABSTRACT

EXAMINATION OF MEASURES AND PRACTICES TAKEN AT BATMAN REGIONAL
STATE HOSPITAL DURING THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS

Dilan KARAKUS

Master Thesis

Bitlis Eren University Graduate School of Education
Department of Emergency and Disaster Management
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Edip AVSAR
August 2021, 41 pages

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. According to the data of the World Health Organization since
March 12, 2020, which was declared a pandemic, 170 million 217 thousand 299 cases of Covid-
19 have been detected and it has been stated that 3 million 539 thousand 727 died. The first covid19
case was detected in Turkey on March 11, 2020, and in the period from that date to May 29, 2021,
53 million 478 thousand 278 cases were detected, while 47 thousand 134 of them died. The aim
of this study is to investigate whether the Batman 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 Batman Regional State Hospital.

Keywords: Disaster, Health Services, Coronavirus, Pandemic, Epidemia



TESEKKUR

Tez c¢alismasi sirasinda, destegini esirgemeyen damismanim Sayin Dog¢. Dr. Edip
AVSAR’a, Batman Saglik Midiirliigii Kamu Hastaneler Birligi Bagkan Yardimcisi Dr. Biinyamin
SEVIM’e, annem Zekiye ve babam Mehmet Selim’e tesekkiir ederim. Yiiksek lisans siirecim
boyunca bana her tiirlii destegi saglayan esim Gokhan’a ve daha hayat yolculuguna basladigi an
bu siirece dahil olan kizim Lavinya’ya en i¢ten dileklerimle siikranlarimi sunarim.

Ayrica Batman 4 Nolu Acil Saglik Hizmetleri Istasyonunda gorev yapan calisma
arkadaslarima ve yol arkadaslarim Dilber BASKAK ve Tuba GUNDUZ’e desteklerinden dolay1

tesekkiirlerimi sunarim.



ONSOZ

Aralik 2019°da Cin’de ortaya ¢ikan ve biitiin diinyay1 etkisi altina alan korona viriis
insanlik i¢in biiyiik bir yikim olmustur. Cok sayida can kaybina neden olan bu pandemi ayni
zamanda insanlig1 biiyiik c¢apta sosyal ve ekonomik kayba ugratmis olup hayati her yonden
olumsuz etkilemesiyle yiiz yilda bir goriilebilecek bir afet olarak yorumlanmistir. Tiirkiye de bu
afetten olumsuz etkilenen lilkeler arasinda yer almistir. Bu salgin iilkemizde de egitim-6gretim
faaliyetlerini, spor miisabakalarini, bilimsel kongreleri ve bunun gibi pek ¢ok alanda ¢aligsmalar1
durdurmustur. Korona viriis pandemisi insanlar iizerinde psiko-sosyal agidan olduk¢a olumsuz
etkilere sebep olmustur. Bu sosyal etkilerin yani sira saglik sisteminde de aksakliklar meydana
gelmistir. Yogun bakimlar yetersiz kalmis, hastanelerde yigilmalar yasanmis tibbi malzemelerde
tedarik sikintis1 yasanmis, saglik personelleri tilkenecek seviyeye gelmistir. Risk ve kriz yonetimi
etkin bir sekilde yapilamamis ve planlarda yetersiz kalinmistir. Bu tez ¢alismasinin amaci pandemi
stirecinde saglik kuruluslarinda alinmasi gereken Onlemleri belirlemek ve ornek bir hastane
tizerinden mevcut durumla karsilagtirmaktir. Bu amacla Batman Bolge Devlet Hastanesi 6rnek
hastane secilerek burada calismalar yapilmistir. Bu c¢alismada oncelikli olarak Saglik
Bakanligi’nin belirlemis oldugu korona viriis dnlemlerinin hastanede uygulanip uygulanmadigi
arastirilarak giiclii ve zayif yonler ortaya konmustur. Ayrica Cin’deki bir hastane ile karsilagtirma

yapilarak caligma desteklenmistir.
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1. GIRIS

Bir iilkede veya bir bolgede her sene belli sayida insanin bulasict hastaliklara
yakalanmasina endemi denir. Yillar boyunca bu seyirde devam ederken dikkat c¢ekici bir sekilde
birden bire artig gosteriyorsa buna epidemi denir. Pandemi ise salginin bir iilkenin sinirlarini agip
diger kitalara ve iilkelere yayilmasi durumuna denir. Ge¢mise baktigimizda giiniimiize kadar pek
¢ok salgin goriilmiis ve ¢ok sayida insan hayatini kaybetmistir [36]. Bu salginlar arasinda; ¢igek,
tifiis, ebola, veba, kolera, grip, AIDS. MERS, SARS salginlar1 diinyay1 en ¢ok etkilemis olanlardir.
Aralik 2019°dan bu yana ise Diinya, Cin’de ¢ikan ve tiim diinyaya yayilan Covid-19 salgimnini
yasamaktadir [35].

2020 yilindan itibaren diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel pandemi olarak ilan
edilmistir. Bu salginin baglamasindan bu yana biitiin diinyada insanlarin hayati hizla degisime
ugramistir. insanlar ‘Hayat Eve Sigar’ ¢agrisina uyup zorunlu olmadik¢a disar1 ¢ikmamaya
baglamis ve evlerine kapanmis, okullar tatil edilmis, spor faaliyetleri durdurulmus, is yerleri
kapatilmis ve daha birgok alanda yasaklar getirilmistir [2].

Salgin; ekonominin, egitim-6gretim faaliyetlerinin, bilimsel kongrelerin, spor
faaliyetlerinin, yarigmalarin ve bunun gibi pek ¢ok aktivitenin durmasina neden olmustur. Covid-
19 salginin en ¢ok etkiledigi alanlardan biri de saglik kuruluslaridir. Pandemi 6zel alanla saglik
calisanlarini genel alanda ise saglik sistemlerini etkilemektedir. Covid-19 vakalarinin en yiiksek
oldugu yerler saglik kuruluslaridir [6]. Bu nedenle galisma kapsaminda bir saglik kurulusunda
Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen korona viriis 6nlemlerine ne Slgiide uyulup uyulmadig:
incelenmistir. Onlemlerin daha etkin ve verimli sekilde uygulanabilmesi icin yapilabilecekler

belirlenmistir. Ulkemizdeki durum yurtdis1 drneklerle de karsilastiriimistir.

1.1. Korona Viriis Ailesi

Bir RNA viriisii olan korona viriis insan ve c¢esitli hayvanlarda hastalik bulastirabilme
ozelligine sahiptir. Insanlarda solunum yolu hastaliklarindan soguk algmlig, zatiirre gibi pek ¢ok
hastalig1 neden olmaktadir. Korona viriisler her sene sonbahar ve kis aylarinda %35 oraninda
oksiiriik, bogaz agrisi, halsizlik, yorgunluk ve burun akintist gibi soguk alginligi hastalik
belirtilerine yol acarlar. Korona viriis enfeksiyonlarinda inkiibasyon siiresi 3-5 giindiir. Bu tip
enfeksiyonlarda hastalik, 4-6 giin icerisinde kendini siirladigi i¢in hastalar hizlica iyilesme
gosterir. Ozellikle risk grubunda yer alan enfekte hastalarin ¢ok az bir kisminda pnomoni

gelisebilir [7]. Yeni tip korona viris tiirleri 2002 senesinden itibaren gribe benzer ama daha agir
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solunum yolu enfeksiyonu ile kendini géstermeye baslamistir. Alfa ve Beta korona viriis cinsleri
icerisinde yer alan korona viriisler insanlarda enfeksiyonlara neden olmaktadir. Hayvanlardan
insanlara bulasan korona viriisler zoonotik patojenlerdir. Enfekte olan kisilerde oksiiriik, yiiksek
ates, kas agrisi, zor nefes alma ve ishal gibi belirtilere neden olmaktadir [7].

Sars-CoV korona viriis enfeksiyonu bu tiirlerin ilkidir. 2003 yilinda ilk kez Cin’de goriilen
Sars-CoV siddetli akut solunum yetmezligine sebep olan bir korona viriis tiirii olarak kayitlara
gecmistir. Mers-CoV enfeksiyonu da diger bir yeni korona viriis enfeksiyonudur. 2012 yilinda
Urdiin’de ortaya ¢ikan yeni korona viriis olan Mers-CoV viriisii yarasalari, develeri ve insanlar

enfekte eden bir RNA virisiidiir [7].

1.2. Sars-CoV 2 (Covid-19)

7 Ocak 2020 de insana gegtigi belirlenen Covid-19, Mers-CoV ve Sars-CoV gibi korona
viriis ailesinden olup zarfli RNA viriisiidiir. ilk olarak Cin’in 11 milyon niifuslu Hubeia eyaletine
bagli Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019 tarihinde bir insanda yeni tip korona viriisii tespit edilmistir.
Wuhan’da bulunan canli hayvan pazarindan ¢iktig1 bunun yaninda Mers-CoV ve Sars-CoV gibi
hayvanlardan insanlara bulagan yani zoonotik enfeksiyon oldugu disiiniilmektedir [1].

Insandan insana bulasan hastalik karantina uygulanmasina ragmen kisa siirede Cin disina
cikarak Afrika, Amerika ve Asya kitasina da yayilmistir. Hasta ve 6liim sayilari hizla artmaya
baglamistir [3].

Yapilan arastirmalara gore viriis ahsap, plastik, kagit, cam ve alliminyum gibi malzemeler
lizerinde 4-5 giin yasayabilmektedir. Oksiiriik sonucu havaya karisan damlacik yolu ile bu viriis
insandan insana bulagmaktadir [7].

Corona kelimesi Latince de tag anlamina gelmekte olup viriis yiizeyinde bulunan gubuksu
uzantilarin taca benzetilmesi nedeniyle bu sekilde isimlendirilmistir. RNA viriisleri salgina yol
acma olasiliklar1 yiiksek patojenlerdir. Ciinkii bu viriisler ilk olarak vahsi hayvanlarda ortaya ¢ikar
ve daha sonra insanlara bulasir. Ayni zamanda mutasyona ugrama becerileri yiiksek viriislerdir.
Aralik 2019’a kadar, korona viriis ailesinin alt1 farkli bireyinden bahsedilmektedir. Mers-CoV ve
Sars-CoV disindaki viriisler cocuklarda ve yaslilarda orta siddette {ist solunum yolu
enfeksiyonuna, bebeklerdeyse ara sira siddetli enfeksiyonlara yol acgabilmektedir. Korona viriis
ise, viriise temas etmis bireylerde, tedavi edilemeyen pndémoni benzeri semptomlar gostermistir.
Diger korona viriislerden farkli olan bu viriis; Sars-CoV-2 olarak adlandirilmistir. Viriisiin sebep

oldugu hastaligin adi ise Covid-19 olarak adlandirilmistir [2].



Korona viriisiin damlacik yoluyla insandan insana bulastig1 saptanmistir. Ayrica enfekte
olan bireylerin hapsirma, 6ksiirme yoluyla atmosfere sagtiklar damlaciklara diger insanlarin temas
etmesi ve sonrasinda ellerini burun, géz veya agzina gotiirmesiyle bulasmaktadir. Enfekte kisiler
belirti gdstermemis olsa bile hastalig1 bulastirmakta etkin rol oynarlar. Ayrica bu hastalarin serum,
tam kan, idrar vb. 6rneklerinde de viriis goriiliir. Hava yolu ile bulas; genellikle havada asili kalan
5 mikrondan kiigiik pargaciklar i¢in gecerlidir [4].

Yeni tip korona viriis sadece solunum testlerinde degil, solunum dis1 kan, digki ve goz
sekresyonlar gibi testlerde de goriilmiistiir. Baz1 kaynaklarda yeni tip korona viriis list solunum
yolunda goriilmedigi halde, fekal drneklerde gdzlemlenmistir ancak DSO-Cin raporuna gore
virlisiin yayiliminda 6nem arz etmemektedir [5].

Yeni tip korona viriis bulas olusturduktan sonra solunum yolunda ve diger mukozalarda
bulunan siliyalara yapisma egilimindedir. Ornek alinirken kullanilan mukozadan siiriintii alma
teknigi siliyalara yapisan viriisii tespit etmek amaglidir. Bu teknikle alinan siiriintii 6rneginin PCR
testi ile incelenmesi sonucu siiriintiide virlis parcaciklart olup olmadigr tespit edilir. Yapilan
uygulama sonucundan kesin taninin konulmasi i¢in virliste bulunan genetik materyalin
cogaltilmasi gerekmektedir [9].

Covid-19'un en yaygm belirtileri; yorgunluk, kuru 6ksiiriik, hipertermi seklindedir. Daha
az yaygin olan ve bazi hastalart etkileyebilecek diger belirtiler ise; koku ve tat kaybi, burun
tikaniklig1, konjunktivit, sefalji, bogaz agrisi, artralji veya miyalji, tinnitus veya vertigo, farkl cilt
dokiintiileri, mide bulantisi, emezis, diyare olarak belirtilmistir. Daha siddetli belirtileri ise;
gogiiste kalict agr1 veya basing, istahsizlik, nefes darligi, biling bulanikligi, konfiizyon, yiiksek
ates seklindedir. Solunum sikintis1 veya nefes almada giicliik, basing veya gogiis agrisi ya da
hareket veya konugma kaybr ile iliskili 6ksiiriik ve ates semptomlari olan her yastan bireyin hemen
tibbi yardim almasi gerekmektedir [8].

Covid 19°dan korunmak i¢in ilk etapta yurtdisi yolculuklarin miimkiin oldugu kadar
yapilmamasi onerilmektedir. El temizligi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Elleri yikamadan burun,
gozler ve agiza temasta bulunulmamalidir. Enfekte kisilere temas etmekten kaginilmalidir.
Hastalarin yogun olarak bulunmasi sebebiyle saglik kuruluslarina miimkiin oldugunca
gidilmemeli, gidilse bile diger hastalarla olan temasin en aza indirilmesi gerekmektedir. Hapsirma
veya Oksiirme esnasinda agiz ve burun tek kullanimlik kagit mendille kapatilmali, eger kagit
mendil yoksa dirsek i¢i kullanilmalidir, kalabalik yerlere miimkiin oldugunca girilmemelidir,
girmek zorunda ise burun ve agiz kapatilmali, maske kullanilmalidir. Az pigmis ya da ¢ig hayvan

tirtinleri yemekten kaginilmali iyi pismis olani tercih edilmelidir [9].



Covid-19 agirlikli olarak kronik hastaligi bulunan ve ileri yasta olan yetiskinlerde goriiliir.
Fakat herhangi bir yastaki saglikli bireylerde siddetli Covid-19 gegirebilmektedir. Oliim riskini
arttiran kronik ve agir hastaliklar kanser, kardiyovaskiiler hastalik, sigara igmek, kronik bobrek
hastalig1, seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kronik akciger hastaligi, obezite olarak verilmistir [24].

Yasin yiikselmesiyle beraber Covid-19 hastalarinda mortalite oranlarinin artis gosterdigi
dogrulanmistir [8]. Bununla beraber hastalik ¢cogu yaslida 6liimciil seyretmedigi halde yogun
bakim ve solunum destegi ihtiyact olan ve 6len hastalarin ¢ogu yaslilardan olusmaktadir [14].
Hipertermi genel olarak viicut 1sisinin 38°C’nin iistiinde olmasi olarak tanimlanir. Saglikli
yaslilarda normal viicut sicakliginin, geng bireylere gore daha diisiik oldugu bilinmektedir [12].
Bundan dolay1 Cin’de yapilan ¢alismalarda korona viriis tanis1 konmus yaslh kisilerde yiiksek ates

genglere oranla daha az tespit edilmistir [13].

1.3. Covid-19 Salgimnin Etkileri

Insanlik tarihi boyunca toplumlarda zaman zaman biiyiik salginlar ortaya cikmis ve
toplumda biiyiik kirilmalara sebep olmustur. Covid-19 pandemisi de tiim insanlig1 zora sokan ve
krizlere yol agan diinya ¢apinda bir sorundur. Tarih boyunca salgin hastaliklar insanligin basina
bela olmus, politikay1 ve toplumsal hayati yonlendirmistir. Ciinkii cogu zaman salginlarda yasanan
can ve mal kayiplar1 savaslardan ¢ok daha fazla olmustur. Salginlar ani 6liimlere neden olduklari
icin ¢cok daha fazla tahribat olustururlar. Ani toplumsal kayiplara neden olduklari i¢in tarim
faaliyetlerinin ve iiretimin durmasi ve is giicli kayiplari gibi olumsuz etkileri olmustur [51]. Covid-
19 salginin 200’den fazla iilkeye yayilmasi ve ¢ok fazla can kaybina sebep olmasi sebebiyle tiim
insanlig1 etkileyen bu siiregte birgok siyasi, ekonomik ve toplumsal degisim olmasi1 kuvvetle
muhtemeldir [31].

Toplumlarda ve bireylerde psiko-sosyal problemlere sebep olan pandemi siiregleri her
zaman biiyiik bir sosyal sorun olmustur. Insanlar salginlarda enfekte olma, &liim korkusu, panik,
endise, caresizlik gibi sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir [28]. Covid-19 pandemisi de
kisilerde depresyon, kaygi, 6liim korkusu, damgalanma yaninda uygulanan izolasyon sonucu
yalnizlik gibi sorunlara sebebiyet verebilmektedir [27-29-30-32].

Pandemiden korunmak igin evlere kapanmayla birlikte hastalanma ve 6liim korkusu
insanlarda giiven duygusunun azalmasina ve kisiler aras1 tartisma ortamlarinin olugmasina neden
olmustur. Bu durumda aile i¢i siddet ve tartisma oranlarini yiikseltmistir [34]. Cin’de yapilan

aragtirmalarda bosanma oranlarinda da artis goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise



suc oranlarinda artig, artan silah satiglar1 ve intiharlar boy gostermektedir. Bu durumlar karsisinda
salginin agir psikolojik sorunlar dogurdugu anlasilmaktadir.

Biitiin diinyada yikici etkiler gosteren bu salgin egitime de biiyiik darbe vurmustur [35].
Egitim dijitale donmiistiir. Dijital egitim sisteminden yeterince verim alinabilmesi ig¢in
ogretmenlere bu alanda hizmet i¢i egitimler verilmelidir [36].

Korona virlis pandemi silirecinde nerdeyse biitiin sektorlerin faaliyetleri olumsuz
etkilenmistir fakat baz1 sektdrler daha ¢ok zarar gormiistiir. Ornek olarak sosyal mesafe kurali
nedeniyle turizm ve gida sektorleri ciddi ekonomik kayba ugrarken uzaktan ¢alisma yapabilen
sektorler nispeten daha az kayip yasamistir [37]. Biitiin diinyada issizlik sorununa ve ciddi
ekonomik kayiplara sebep olmustur. ABD’de artan issizlik yiizde 10,4 seviyelerine dayanmistir
[38-53]. Salgin baglamadan 6nce evden ¢alisma durumu belli meslekler i¢in uygunken, salgindan

sonra birgok is kolu evden ¢alisma veya kisa ¢alisma modeline gegmistir [52].

1.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Pandemi Yonetimine Bakis

1.4.1. DSO Enfeksiyon Onleme ve Kontrolii: Gegici Rehberligi

DSO’ye gore, enfeksiyon kontrol ve dnlemede egitim almis bir ekip veya bir enfeksiyon
onleme ve kontrol noktas olugturulmali ve ulusal bazda desteklenmelidir. Enfeksiyon 6nleme ve
kontroliin siirl oldugu iilkelerde bu sistemin kurulmasi 6nemlidir. Bu sistem ulusal bazda ve
gerekli tesisler yoniinden desteklenmeli ve pandemi ile ilgili calismalarda adim adim
ilerlenmelidir.

DSO’ye gore saglik hizmetleri verilirken uygulanacak enfeksiyon énleme ve kontrol
islemleri:

e Triyajin saglanmasi ve siipheli hastalarin izole edilmesi,

e Biitiin hastalar icin standart enfeksiyon kontrol ve dnleme islemlerinin uygulanmasi,
e Gerekli idari kontrollerin saglanmast,

e (evre ve mithendislik agisindan gerekli kontrollerinin saglanmasi seklindedir [55].

Triyaj kelime anlami olarak; ayirma, smiflandirma anlamlarina gelmektedir (Medical
Distionary, 2020). Hastalarin ayiriminin yapilmasi ve tiim hastalarin degerlendirilmesini igerir. Bu
noktada Covid-19 hastalari i¢in izolasyon odalarinin ayarlanmasi ve bu odalarin diger hastalar igin
olanlardan ayr1 bir bolgede olmasi gerekmektedir. Vakalari erken teshis edebilmek adina iyi bir

triyaj alani olusturarak deneyimli saglik personellerinin bu alana yonlendirilmesi uygundur. Saglik



personeli tarafindan giincellenmis tarama anketleri kullanilmalidir. Halkin gorecegi yerlere
semptomlari iceren gorseller yerlestirilmelidir. Bu noktalarda hijyene dikkat edilmelidir [55].

Biitiin hastalar i¢in standart 6nlemlerin uygulanmasi adina uygun kisisel koruyucu ekipman
kullanilmali, el ve solunum hijyenine dikkat edilmeli, ¢arsaflar temizlenmeli, ¢cevre temizligine
dikkat edilmeli ve ekipmanlarin dezenfeksiyonu saglanmalidir. Solunum hijyenini kontrol
edebilmek i¢in tiim hastalar burnunu ve agzini1 kapatmalidir, siipheli hastalar tibbi maske
kullanmalidir. Solunum yolu ile temas sonrasi el hijyeni saglanmalidir [55].

Ozellikli standart nlemlere ek olarak tiim aile iiyeleri ve ziyaretcilerin temas ve damlacik
Onlemleri alinmali, saglik personeli de siipheli gordiigii hastanin odasina girmeden Once bu
onlemlere uymalidir. Hastalar yeterli havalandirmaya sahip tek kisilik odalarda bulundurulmali,
tek kisilik oda bulunmadigi hallerde Covid-19 siipheli olanlar gruplandirilarak bir arada
tutulmalidir. Hasta yataklari arasinda bir metre mesafe olmalidir. Saglik personeli kisisel koruyucu
ekipman kullanmalidir. Siipheli hastalar miimkiin oldugunca oda disina ¢ikarilmamali, eger
cikarilmasi gerekiyorsa dnceden belirlenmis rotalar takip edilmelidir. Hastanin temas ettigi tim
yiizeyler rutin olarak temizlenmelidir. Hastaya solunum yolundan miidahalede bulunacak saglik
personelinin bu islemi negatif basingli bir odada yapmasi ya da yeterince havalandirilabilen bir
ortamda yapmasi gerekmektedir [55].

Idari kontrollerin saglanmasi, saglik hizmetlerinde Covid-19 bulasmasinin kontrol altina
alinmas1 bakimimdan onemlidir. Bu kapsamda siirdiiriilebilir enfeksiyon kontrol ve onleme
altyapilarini olusturmak ve personelleri egitmek, erken déonemde politikalar1 gelistirmek, bulagici
ajan1 tanimlamak i¢in testler bulundurmak, hizli laboratuvar erisiminin saglanmasi, acil servis gibi
asir1 kalabalik bolgelerde semptom gosteren olgular i¢in ayrilmis bekleme alanlar1 olusturmak,
yatan hastalar i¢in uygun izolasyon saglamak ve yeterli sayida kisisel koruyucu ekipman
bulundurmaktir. Saglik calisanlari ile ilgili idari tedbirlerde ise; yeterli egitimi saglamak, personel
ve hasta oranini ayarlamak ve halkin saglik ¢alisanlarinin durumunu anlamasini saglamaktir [55].

Cevre ve miithendislik kontrollerinin saglanmasi i¢in saglik tesisinin temel altyapisini ele
almak gerekmektedir. Bu kapsamda her yerde yeterli havalandirmanin saglanmasi, hastane
kapasitesinin yeterli olmas1 ve ¢evre temizligi ele alinmaktadir. Yeterli havalandirmanin ve sosyal
mesafenin bir¢cok hastaliginin yayilimin1 onledigi bilinmektedir. Temizlik ve dezenfeksiyon

prosediirleri takip edilmelidir [55].

1.4.2. ingiltere Standart Enfeksiyon Kontrol Onlemleri



Ingiltere’de, bulas riskini azaltmak icin standart enfeksiyon kontrol dnlemleri tiim
uygulamalarda ayn1 sekilde uygulanmaktadir. Standart kontrol ve 6nleme uygulamalar1 Covid-19
icinde uygulanmaktadir. Onlemlerin hangilerinin uygulanacaginin belirlenmesinde ise risk
degerlendirmesi kullanilmaktadir. Riskler bireylerin etkilesim diizeyine, kan veya diger viicut
stvilarina maruz kalma diizeyine gore belirlenir. Bu nedenle standart enfeksiyon kontrol 6nlemleri
tiim bakim ortamlarinda ve tiim personel tarafindan uygulanmaktadir. Standart enfeksiyon kontrol
Onlemleri: triyaj, el hijyeni, solunum hijyeni, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, ¢cevre giivenligi,
ekipman giivenligi, saglikta kullanilan ¢amasirlarin temizligi, viicut sivilarima temasin giivenli
yonetimi, atik ydnetimi, is saghg giivenligi, sosyal mesafenin korunmas: seklindedir. ingiltere
i¢cin Covid-19 olgular1 degerlendirilirken diisiik, orta ve yiiksek riskli olarak ayrim yapilmistir [54].

Diisiik risk olarak degerlendirilen durumlar; Klinik olarak degerlendirilmis, triyajli ve
semptomu olmayan ya da yakin zamanda korona viriis gecirdigi bilinen olgular ile tedaviden
sonraki ilk 72 saatte PCR testi negatif ¢ikanlar, korona viriisten iyilesen ve en az 48 saat gecirmis
olanlar negatif ve asemptomatik olanlar seklinde sayilmaktadir. Iyilesen kisiler bazen korona
pozitif ¢ikmaya devam edebilir. Bu kisiler i¢in enfeksiyon uzmanlarindan tavsiye alinmalidir.
Diistik riskli hastalar i¢in standart enfeksiyon kontrolleri; sosyal mesafenin korunmasi, kisisel
koruyucu ekipman kullanmak, kan ve viicut sivilariin giivenligi, ¢evre temizliginin saglanmasi,
atik giivenliginin saglanmasi ve el hijyeni seklindedir. Ingiltere’de daha dnce testi negatif ¢ikan
hastalarin taburcu olmadan 48 saat 6nce tekrar PCR testi vermesi gerekmektedir [54].

Orta risk olarak degerlendirilen durumlar; Klinik olarak degerlendirilmis, triyajli,
asemptomatik olan ve test sonucu beklenenler veya klinik olarak degerlendirilip, triyajli ve
asemptomatik olup temasli olanlar, herhangi bir nedenle test uygulanmamais ve bulasicilik durumu
bilinmeyenler, semptom gdstermeyip testi reddedenler seklidedir. Bu kisiler i¢in her zaman iKi
metrelik sosyal mesafe korunmali, bakim verilirken kisisel koruyucu ekipman giyilmeli, bir arada
bulunan kisilerin ayrilmas1 ve yataklar arasina perdeler ortiilerek yakin temasin Onlenmesi
gereklidir. Kan ve viicut sivilarmin giivenli yonetimi saglanmalidir. idari islemlerde eldiven
kullanmak zorunlu degildir. Ekipman kullanirken tek kullanimlik olmasina dikkat edilmelidir.
Ortak ekipman kullanilacaksa her hastadan sonra dezenfekte edilmelidir. Bu islem klor
tabletleriyle yapilmali yada alternatif temizlik {iriinleri kurulusun onay1 ile kullanilmalidir. Ortak
kullanim alanlar1 ve tek kisilik hasta odalar1 glinde iki kez temizlenmelidir. Tuvaletler, kap1 kollar1,
komodinler, hasta ¢agri zilleri ve dolap tistleri gibi sik dokunulan yilizeylerde kontaminasyon riski
daha yiiksektir. Solunum hijyeni saglanmalidir. Yogun bakimlarda kisisel koruyucu ekipmanin

tiim parcalar1 giyilmeli ve hava kaynakli 6nlemler alinmalidir. Orta riskli hastalar i¢in ziyaretci



yasaklanmali, vakalar azaldik¢a enfeksiyon kontrolii ve 6nlemler konusunda egitilmis ziyaretciler
kabul edilebilir [54].

Yiiksek risk olarak degerlendirilen durumlar; triyaj olmamis ama degerlendirme ve tedavi
i¢cin hazir bulunanlar, PCR testi pozitif olan hastalar, siipheli olan ve semptom gdsterenler, triyaj
olmus ve test sonucu bekleyenlerle temas edenler ve belirti gosterip testi reddedenler seklindedir.
Bu hastalar tekli odalarda izole edilmelidir. Tek kisilik odalarin yetersiz oldugu durumlarda triyaj
yapilmalidir. Kisisel koruyucu ekipmanin biitiin bilesenleri kullanilmalidir. Covid-19 vakalariin
arttig1 ve tek kisilik odalarda yonetilemedigi durumlarda hava kaynakli 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Tek kullanimlik olmayan solunum cihazlart dezenfekte edilmelidir.
Ameliyathanelerde entiibasyon islemleri hava yolu onlemleri alindiktan sonra uygulanmalidir.
Genel olarak hastaneye yatan Covid-19 hastalar1 toplum i¢inde kalanlara gore hastaligi daha
siddetli gecirmektedir. Bu nedenle bu kisilerin hastaneye yatistan itibaren 14 giin boyunca izole
edilmesi gerekmektedir. Bu kisiler taburcu olmadan 48 saat dnce herhangi bir belirti vermemelidir.
Taburculuktan sonra bu hastalar ilk takibinde yeniden test edilmelidir. Yiiksek riskli hastalarda
ziyaretgiler sinirl kalmali ve yalmizea 6zel ziyaretciler (bakici, ebeveyn vb.) kabul edilmelidir.

Ziyaretgiler ziyaret esnasinda kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir [54].

1.4.3. OSHA Saghk Cahsanlarini Salgindan Korunma Rehberi

Covid-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinin biiyiik risk altinda oldugu bilinmektedir. Bu
noktada igverenler bu riskleri gormeli, degerlendirmeli ve maruziyeti 6nlemek adina kontroller
saglamali ve uygulamalidir. OSHA tarafindan saglik ¢alisanlarinin maruziyet riski dort grupta ele
alimmistir. Bunlar diisiik riskli, orta riskli, yiiksek riskli ve ¢ok yiiksek riskli gruplardan
olugmaktadir. Bu kapsamda, saglik kuruluslarinda halka agik olmayan alanlarda idari islerle
ugrasanlar diistik riskli gruplardir. Orta riskli gruplar; bir saglik kurulusu ig¢inde ¢ok fazla personel
ile bir arada ¢alisip Covid-19 hastasi olmayan ancak siiphelenilen hastalara bakanlardir. Yiiksek
riskli gruplar; siipheli veya pozitif bir Covid-19 hastasinin odasina giren veya bu kisilere saglik
hizmeti verenlerdir. Cok yiiksek riskli gruplar ise bilinen veya siiphelenilen Covid-19 hastalarina
hava yolu ile miidahale eden ve bu kisilere invaziv miidahalede bulunanlardir. OSHA’ya gore
saglik personelleri viriisten korunmak adina standart enfeksiyon 6nleme ve kontrol uygulamalarina
uymak zorundadir [49].

Standart 6nlemler; miihendislik kontrolleri, idari kontroller, is giivenligi, kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, temizlik ve dezenfeksiyondan olusmaktadir. Miihendislik kontrolleri

kapsaminda triyaj alanlar1, uygun havalandirmaya sahip enfeksiyon izolasyon odalar1 ve negatif
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basingli tekli hasta odalart mevcuttur. Saglik kurulusunda negatif basingl oda mevcut ise Covid-
19 pozitif hasta burada izole edilmeli ve aerosol olusturacak tiim miidahaleler bu odada
uygulanmalidir. Eger bu odalar mevcut degilse hasta 6zel bir odaya yerlestirilmeli ve odanin kapisi
kapali tutularak odanin havasi dogrudan binanmn disindaki bos alanlara tahliye edilmelidir. idari
onlemlere bakildiginda: pozitif hastalarin siipheli hastalardan ayri tutulmasi bulasmayi onler.
Stipheli veya pozitif hastalara bakim veren personel sayisi kisitlanmalidir. Saglik calisanlar: bu
hastalara hizmet verirken kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir. Saglik ¢alisanlarinin yemek ve
temizlik ihtiyaglar1 karsilanmalidir. Is giivenligi 6nlemlerine bakildiginda; miimkiin olabildigi
kadar hastalardan uzak alanlarda is yapilmali, hastaya temas ettikten sonra kirli eldivenlerle agza
buruna dokunulmamali, temizlik yapilirken temizden kirliye dogru yapilmali, temiz ve kirli alanlar
ayirt edilmeli, atiklar kontrol edilmeli ve yeniden kullanilacak ekipmanlar dezenfekte edilmel,
kesici delici atiklar ayrilmali ve saglik personeli kisisel koruyucu ekipmani ¢ikardiktan sonra
ellerini iyice yikamalidir [49].

Salgin sonrasi kisisel koruyucu ekipman sikintisi yasanmistir. Saglik ¢alisanlari Covid
pozitif hastaya miidahale ederken kesinlikle kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir. Bu
ekipmanlar; eldiven, onliik, gozlik ya da yiiz siperligi ve tek kullanimlik N95 maskeden
olugsmaktadir. Temizlik ve dezenfeksiyon islemleri uygun dezenfektanlar kullanilarak belirlenen

araliklarla yapilmalidir [49].

1.4.4. Hindistan Hastalik Kontrol ve Onleme Rehberi

DSO’niin  Covid-19’u pandemi olarak ilan etmesinin ardindan bircok iilke gibi
Hindistanda’da enfeksiyon kontrol uygulamalarmma baslanmigtir. Temash takibi, vaka izlemi,
erken tespit ve gozetim gibi uygulamalarla Covid-19 enfeksiyonunun yayilimi onlenmeye
calisilmigtir. Bu kapsamda salgin yonetiminin vazgecilmez 6geleri; izolasyon, karantina ve gevre
kontrolii olarak belirtilmektedir [50].

Hasta oldugu dogrulanmamis siipheli kisilerin ayrilmasi durumu karantina olarak tabir
edilmektedir. Izolasyon ise, hasta oldugu dogrulanmus kisilerin ayrilmasidir. Testi pozitif ¢ikan
izole hastalarin %15’inde pndmoni gelisme riski mevcutken, bunlarin %5’1 ventilatore ihtiyag
duyar. Bu nedenle yogun bakimlarin belirlenmesi gerekir. Coklu organ yetmezligine girebilecek
agir hastalar i¢in saatte en az 12 defa hava degisimi saglayan negatif basingli odalara ihtiyag
duyulur. Kit imkanlarda tiim pozitif hastalar kohort alanlarinda bulundurulabilir. Ayn1 sekilde
stipheli olanlar da bir arada toplanabilir. Ancak hicbir kosulda her iki grup birbirine

karistirtlmamalidir. Bu iki grupta da yataklar arasi bir metre sosyal mesafe korunmali ve ti¢ katli
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cerrahi maske kullanilmahdir. Tim saglik tesislerinde enfeksiyon onleme ve kontrol
uygulamalarina uyulmali ve tiim saglik personeli bu konuda egitim almis olmalidir. Saglik
personeli kisisel koruyucu ekipman kullanmay1 bilmeli, el ve solunum hijyeni konusunda bilgi
sahibi olmalidir. Kliniklerde ¢alisan saglik personelleri her zaman cerrahi maske ve eldiven
kullanmali, izolasyon alanlarinda calisanlar ise kisisel koruyucu ekipman ve N95 maske
kullanmalidir. Yiiksek riskli alanlarda atiklarla ugrasan personel de kisisel koruyucu ekipman
kullanmalidir. Cevresel dezenfeksiyon islemi giinde iki kez olacak sekilde yapilmalidir [50].
[zolasyon alanlar1 kurulurken hava akisi kontrol altina alinmalidir. Bu izolasyon odalar il
diizeyinde en az 50 yatakli, ilge diizeyinde ise en az 10 yatakli olmalidir. Gerekli isaretleme
yapilmali ve oda igerisindeki tiim gereksiz esyalar ¢ikartilmalidir. Yataklar arast sosyal mesafe
korunmalidir. Izolasyon alanlarmin giris ¢ikist farkli olmali ve gelgitin az oldugu alanlarda
kurulmalidir. Kisisel koruyucu ekipman ve carsaflar izolasyon alani disinda stok edilmelidir.
Izolasyon alani i¢ine dokunmatik ¢dp kutusu ve tibbi atik kutusu yerlestirilmelidir. Hastalar icin
ortak kullanilan ekipmanlar dezenfekte edilmelidir. Odalarda el antiseptigi bulundurulmalidir.
Izolasyon odalarinda biiyiik pencereler bulundurulmali ve hava akisi saglanmalidir. Bu alanda ayri
bir tuvalet bulunmalidir. Bu alanlara ziyaret¢i kisitlanmali, gerekli durumlarda kisisel koruyucu
ekipman kullanilmalidir. Bu ziyaretgiler kayit altina alinmalidir. Bu alanlarda calisan saglik
personelleri diger hastalara hizmet vermemelidir. Miimkiin oldugunca hasta bu alandan

c¢ikartilmamali bunun yerine portatif tibbi cihazlar kullanilmalidir [50].

1.4.5. Saghk Kuruluslarinda Calisma Rehberi (Tiirkiye)

Covid-19 pandemisinde hala etkin bir tedavi ve as1 bulunamadigindan dolay: risk devam
etmektedir. Saglik kuruluslarinin pandemiye yoneldigi bu siirecte diger saglik hizmetlerine de
ihtiya¢ oldukga fazladir. Bu saglik hizmetlerinin pandemiyle beraber yiiriitiillmesi gerekmektedir.
Bundan dolay1 Covid-19 olan ve olmayan hastalara ayni kuruluslarda ayn1 sistemle hizmet vermek
kagimilmazdir [39]. Saglik kurumlart pandemi hizmetlerinin yan1 sira normal saglik hizmetlerini
de vermek zorunda kalmistir. Bunun en biiylik sebebi ise pandemi siirecinin uzamasidir. Bu
stirecin basinda sadece koruyucu dnlemleri igeren tavsiyeler yayinlanirken ek saglik hizmetlerine
duyulan ihtiya¢ sonucu pandemi ve rutin hizmetlerin bir arada yiiriitilmesi i¢in Oneriler
gelistirilmistir [41].

Salginin hafifleme siirecinde dikkat edilmesi gerekenler; Covid-19 pandemi 6nlemlerinin

ve saglik hizmetinin devam etmesi, pandemi siirecinde hastalar i¢in hastanelerin giivenli halde
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tutulmasi, saglik personelinin giivenliginin saglanmasi, tiim hastalarin erisebilecegi bir saglik
sisteminin olmast ve personelin bulas riski agisindan kademeli ¢alistirilmasi seklindedir. Bulas
riskini en aza indirmek i¢in tiim hasta ve refakatcilerin kisisel korunma onlemleri alinmalidir.
Saglik kuruluslarindaki tiim birimler ve ¢alisanlar gorevlerini yapmak i¢in hazirlikli olmalidir.
Covid-19 siirecinde egitimler verilmeli ve gilincel olmasina dikkat edilmelidir. Bu egitimler
pandemi siirecinde internet ortaminda sunulmalidir. Kurumlarda goriilebilir sekilde belirlenen
alanlara Covid-19 ile ilgili brosiir ve afisler yerlestirilmelidir [39].

Hastaneler, saglik miidiirliikleri veya pandemi kurulunun kararlar1 dogrultusunda saglik
hizmetlerini siirdiirmelidir. Stirecin saglikli yonetilmesi i¢in hastane yoneticilerinin ve diger
birimlerinin (dahiliye, acil servis, enfeksiyon hastaliklar1 vb.) dahil oldugu fonksiyonel bir kurul
olusturulmalidir. Hastane acil durum planm1 ve kriz ve risk yonetimi pandemiye gore yeniden
diizenlenmelidir. Saglik Bakanligi’nin giincelledigi Covid-19 hakkindaki bilgilere gore yeniden
planlama yapilmali ve paylagilmalidir. Saglik personelinin ve hastalarin bilgilenebilecegi bir
sosyal iletisim aginin olusturulmasi, eger varsa da yeniden degerlendirilmesi Onerilmektedir. Bu
stirecte hastaneye basvuran hasta ve yakinlarinin Covid-19 bulgular1 sorgulanmalidir. Bu
degerlendirme hastane girislerinde veya polikliniklerde yapilmalidir [39].

Covid-19 pandemisinde saglik hizmetlerinden faydalanamayan hastalarin hizmet talebi
artabilir. Hastanelerin bu durumu g6z oniinde bulundurarak kapasite agisindan hazirlikli olunmasi
onerilir. Saglik personelinin bulas riski mevcut oldugundan dolayr is bolimii buna gore
yapilmalidir. Bu stirecte saglik personeli asir1 i yiikiinden dolay1 artmis stres ve yorgunlukla karsi
karstya kalacagindan personele gerekli fiziksel ve psikolojik destek saglanmalidir. Bulunan ildeki
ve iilke genelindeki vaka sayilarina gore Covid-19’a hizmet veren poliklinik, klinik, servisler ve
diger birimlerin planlamasi yeniden yapilmalidir. Covid-19 disindaki vakalar i¢in her birimin
oncelikli vaka belirlemesi yapilmalidir. Covid-19 digindaki hastalarin tedavi islemleri Covid-19
verilerine gore diizenlenmeli ve personel kademeli olarak ¢alistirilmalidir. Bu diizenleme 15181nda
ek talepler olacagi géz 6niinde bulundurularak uygulanabilir planlar hazirlanmalidir [39].

Ozellikli hizmet veren birimler igin 6nlemler hastane enfeksiyon kontrol komitesi
tarafindan verdigi hizmete gore diizenlenmelidir. Temas1 en aza indirgemek i¢in kirtasiye
malzemelerinin ortak kullanimindan kaginilmalidir. Ortak kullanim alanlarinda (yemekhane,
asansor, toplanti salonlar1 vb.) sosyal mesafe kuralina uyulmalidir. En az bir metre sosyal mesafe
olmalidir. Oturma alanlarinda bir sandalye bos birakilarak oturulmalidir. Personelin kullandigi
tiniforma giinliik olarak degistirilmeli ve is yerinde birakilmalidir. Kisisel koruyucu ekipman
personelin rahatlikla erisebilecegi sekilde muhafaza edilmelidir. Kisisel koruyucu ekipman yeterli

sekilde stok edilmeli ve stoklar sik sik kontrol edilmelidir [39].
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Hastane giris noktalar1 denetim altina alinmalidir. Hastalara refakat edilmesi gereken
durumlarda en fazla bir refakat¢i kabul edilmelidir. Hasta ziyaretleri kisitlanmalidir. Hastane
igerisindeki herkes hastanede bulundugu siire boyunca maske takmalidir. Acil olgular disinda
saglik kurumlarinda verilen biitiin hizmetler randevu sistemi ile diizenlenmelidir. Kronik hastaligi
bulunan ileri yas hastalarin hastaneye gelislerini en aza indirecek sistemler kurulmahidir (evde
bakim vb. gibi). Randevusuz hasta bakilmamalidir. Randevu almadan saglik kurulusuna bagvuran
hastalar randevu i¢in yonlendirilmelidir. Eger acil bir durum yok ise bu hastalar1 acil servise
yonlendirmek gibi bir yanlis yapilmamalidir. Hastane igerisinde uygun bulunan her noktada el
dezenfektanlar1 ve antiseptikler bulundurulmalidir. Miimkiin oldukc¢a hastane igerisinde gereksiz
dolagma engellenmelidir. Hastane icerisindeki birimlerde (laboratuvar, radyoloji, MR vb.) olasi
yigilmalart engellemek adina randevu sistemi diizenlenmeli ve randevular polikliniklerde
olusturulmalidir [39].

Temastan kagimmmak i¢in hastane igerisindeki biitiin alanlarda sosyal mesafe kuralina
uyulmali, bu kurallar dogrultusunda isaretlemeler yapilmalidir. Oturma yerlerindeki koltuklarin
arasinda bir metre mesafe birakilma veya bir koltugun bos birakilmasi seklinde isaretleme
yapilmalidir. Asansorler sosyal mesafe kuralina uygun sekilde kullanilmali ve isaretlemeler
yapilmalidir. Merdivenlere en az li¢ basamak bos kalacak sekilde isaret konulmalidir [39].

Havalandirma sistemleri kontrol edilmeli ve bakimlar1 saglanmalidir. Kalabalik ortamlarda
klimalar kullanilmamali bunun yerine merkezi havalandirma sistemleri kullanilmalidir. Pencereler
sik sik agilmali ve temiz hava gegisine olanak saglanmalidir [39].

Hastane icerisinde 6zellikle sik dokunulan alanlar belli periyotlarla temizlenmelidir. Bu
temizleme islemi uygun malzemelerle yapilmalidir. Bu amagla 1/10 oraninda sulandirilmis
camagsir suyu veya klor tabletleri kullanilabilir. Temizleme islemi temizden kirliye olacak sekilde
yapilmalidir. Tuvaletlerde kisisel temizlik iiriinlerinin (kagit havlu, sivi sabun) bulundurulmasina
6zen gosterilmelidir. El temas1 gerektiren biitiin yiizeyler (6rnegin asansorler) sik sik dezenfekte
edilmelidir. Temas gerektirmeyen ¢op kovalari kullanilmalidir [39].

Saglik personelinin Covid-19 bulgular giinliik olarak arastirilmalidir. Bu baglamda Covid-
19 pozitif hasta ile kisisel koruyucu ekipman kullanmadan temas edip etmedigi sorgulanmalidir.
Ailesinde veya cevresinde herhangi bir pozitif vaka olup olmadigi ve temas durumu
sorgulanmalidir. Ayrica herhangi bir hastalik belirtisi olup olmadig1 giinlilk olarak
sorgulanmalidir. Saglik ¢alisanlarimin riskli bolgelere seyahati zorunlu haller disinda
kisitlanmalidir [39].

Hastaneye bagvuranlar giris noktalarinda hastalik bulgusu acisindan sorgulanmali ve

siipheli goriilenler test icin yonlendirilmelidir. Test sonucu izole bir alanda beklenmelidir.
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Polikliniklerde yeterli havalandirma saglanmali pencere ve kapilar sik sik acilmalidir. Hasta ile
poliklinik ¢aligsanlar1 arasinda bir metre mesafe bulunmali, bu mesafe isaretlerle belirlenmeli, eger
mesafe korunamiyorsa yiiz maskesine ek olarak siperlik kullanilmalidir. Hastalar randevu sistemi
ile tedavi edilmelidir. Buradaki amag¢ yigilmalari 6nlemek ve kalabalik ortam olusmasini
engellemektir. Polikliniklerde temizlik ve dezenfeksiyon islemleri sik sik yapilmali, hasta yakini
zorunlu olmadik¢a odaya alinmamalidir. Poliklinik 6niinde bekleme en az bir metre mesafe ile
olmalidir. Muayene esnasinda kullanilan malzemeler tek kullanimlik olmali ve her hastada
degistirilmeli, efer ortak malzeme kullaniliyorsa uygun antiseptiklerle her hastadan sonra
temizligi saglanmalidir [39].

Covid-19 teshisli hastalarin tedavi edilmesi igin standartlara uygun ve biitiin 6nlemler
onceden alinmis servisler belirlenmelidir. Diger hastaliklar sebebiyle baska servislerde yatirilan
hastalar giinliik olarak Covid-19 belirti ve bulgular1 yoniinden sorgulanmalidir. Eger temaslh
oldugu diisiiniiliip PCR testi isteniyorsa test ilgili birim tarafindan yapilmali ve sonu¢lanana kadar
hasta izole edilmelidir. Covid-19 pozitif hastalar i¢in tek kisilik odalar olusturulmali, miimkiin
olmadig1 hallerde hastalar arasi en az bir metre mesafe olmalidir. Hasta ve hasta yakinlari
hastanede bulundugu siire boyunca maske takmalidir. Hasta odalarinda ve koridorlarda el
dezenfektanlart bulundurulmali ve el hijyeni agisindan bilgilendirmeler yapilmalidir. Servis
igerisindeki temas1 en aza indirmek i¢in hasta ve refakatciler baska odalar1 ziyaret etmemeli ve
hastane disina sik ¢ikilmamalidir. Hasta odalar1 giinliik olarak uygun sekilde temizlenmeli,
ozellikle tuvalet temizligine ¢ok dikkat edilmelidir. Tuvaletlerde kisisel temizlik iiriinleri mutlaka
bulundurulmalidir. Hastalar i¢in ortak kullanilan malzemeler (sedye, tekerlekli sandalye) her
hastadan sonra dezenfekte edilmelidir. Hasta ve yakinlar1 tarafindan hastaneye gida maddesi
sokulmasi engellenmelidir [39].

Yemekhanede bir metre mesafe kuralina uyulmali, masa ve sandalyeler buna gore
diizenlenmelidir. Temas takibini kolaylikla yapabilmek i¢in ayni kisilerin siirekli bir arada ve ayn1
saatte yemek yemesi saglanmalidir. Ortak kullanilan bardak, tabak gibi esyalar kullanildiktan
sonra uygun sekilde temizlenmeli ve muhafaza edilmelidir. Yeme i¢cme durumlar i¢in tek
kullanimlik tirinler daha uygun bulunmaktadir. Masalarda baharat tarzi {irlinler ve ekmek agikta
olmamalidir. A¢ik biife seklinde servis yapilmamalidir. Yemekhanede ¢alisan personel mutlaka
maske ve bone kullanmali, el hijyenine dikkat etmelidir. Yemekhanede uygun yerlerde el
dezenfektani bulunmalidir [39].

Toplant1 salonlarinda sosyal mesafe kuralina uyulmalidir. Salonlar iyi havalandirilmali ve
toplantilar uzun stirmemelidir. Ayrica zorunlu olmadik¢a toplant1 salonlar1 kullanilmamalidir.

Eger salon kullanilmissa sonrasinda uygun sekilde dezenfeksiyon saglanmalidir [39].
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Covid pozitif olan hastalar ayr1 odalarda ameliyat edilmelidir. Temasin 6nlenmesi i¢in
girise en yakin oda bu hastalara ayrilmalidir. Bu hastalar hizli bir sekilde en az temasla ameliyat
odasina alinmalidir. Ilk 6nce anestezi ve entiibasyon yapilacagindan anestezi personeli disindakiler
odaya girmemelidir. Ameliyata girecek ekip onceden belirlenmeli ve gerekli olmadikga ekipte
degisiklige gidilmemelidir. Ameliyata giren personel kayit altina alinmalidir. Entiibasyon islemi
gerektiren haller disinda ameliyat boyunca hasta maskeli olmalidir. Ameliyat esnasinda odaya giris
¢ikis olmamalidir. Ameliyat esnasinda gerekli olmayan malzemeler odada bulundurulmamali ve
miimkiin oldukca tek kullanimlik malzeme kullanilmalidir. Eger disaridan bir cihaza ihtiyag
duyulursa bunu disaridaki personel getirmelidir. Ameliyat sonrasi cihazlar uygun sekilde sterilize
edilmeli ve aerosol olusturulmamalidir. Ameliyat i¢in kullanilan odalarin negatif basingli olmasi
gerekmektedir. Tiim ameliyathane personeli kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir. Bu kisisel
koruyucu ekipmanlar sirasina uygun olarak giyilmeli ve ¢ikarilmalidir. Covid-19 pozitif hastalarin
acil haller disinda ameliyata alinmasindan kaginilmalidir. Ameliyathane personeli periyodik
olarak ¢alistirilmalidir [39].

Salgin durumlarinda acil servislerde enfekte hastalar1 ayirt edebilmek i¢in triyajin 6nemi
biiytiktiir [42]. 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 kullanilacagi triyaj ile belirlenir [43].

Herhangi bir afet durumunda oncelikli durumlar belirlenmeli ve tedavi olanaklar1 buna
gore ayarlanmalidir [44]. Acil serviste yiksek ve diisiik riskli vakalar igin boliimler
olusturulmalidir. Bu ayirim islemi personel ve diger hastalar agisindan riski azaltacaktir. Pozitif
olabilecegi diisliniilen vakalar anamnez alindiktan sonra Covid i¢in ayrilmis polikliniklere
yonlendirilebilir [45]. Hastaneye giris noktalari kontrol altina alinmali ve triyaj alanlar
olusturulmalidir [42]. Eger bu ana girislerde triyaj alan1 yoksa hastanenin diginda ¢adir vb. bir alan
olusturulabilir ve personel de dahil olmak iizere hastaneye giris yapan herkes bu alandan gecirilir
[46]. Bu alanlarda bulunan personel kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir. Bu alanlarda el
antiseptikleri bulundurulmali ve sosyal mesafe kurallarina uyularak anemnez alinmalidir. Acil

servis igerisinde tiim sosyal mesafe kurallarina uyulmalidir [47].

1.5. Covid-19 Salgininda Hastaneler ve Saghk Cahsanlarinin Durumu

Korona virlis pandemi siirecinde tip fakiilteleri, egitim arastirma hastaneleri ve kamu
hastaneleri salgina kars1 biiylik miicadele vermistir. Tiirkiye’de 11 Mart 2020 tarihinden sonra

hastanelerde yogunluk aniden artmis ve kaos ortami olusmustur. Bunun en 6nemli sebebi viriisiin
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cikisindan iilkemize girisine kadar gegen 2 aylik siirecte Saglik Bakanligi tarafindan hastanelerde
herhangi bir ¢aligma ve hazirlik yapilmamis olmasidir. Salgin dncesinde de olduk¢a yogun ¢alisan
hastanelerde yogunluk kisa siirede kontrol altina alinmistir. Normal zamanlarda acil servislerdeki
yogunluga bakildiginda hastanelerin aslinda siirekli pandemi kosullarinda calistigin1 sdylemek
miimkiindiir. Diger taraftan Tiirkiye’de saglik alaninda verilen teorik egitim kisa siirede pratikle
bulusma olanagina sahip oldugu i¢in doktor ve hemsireler farkli durumlara rahatlikla uyum
gosterebilmektedir. Salgin siirecinde lilkemizde bulunan doktorlar batili meslektaglarina nazaran
PCR testini dncelikli bulmamis hastanin klinik olarak degerlendirilmesine 6nem vermistir. PCR
testindeki yanilticilik nedeniyle aslinda pozitif olan hastalar negatif c¢ikabilmektedir. Bundan
dolay1 Tirkiye’deki doktorlarin uyguladig: klinik degerlendirme ve tomografi gibi tan1 kriterleri
sonucu hastalarin kotlilesme ve yogun bakima diisme orani azalmistir. Bunun yaninda bakanlik
tarafindan gonderilen giincel kilavuzlar ve meslek odalarinin bilgilendirmeleri sonucu hekimler
stireci yakindan takip edebilmistir [40].

Hastane acil durum plani hastanelerin salgin ve afet gibi olagan iistii durumlara hazir
olmasini amaglamaktadir. Herhangi bir afet ve salgin durumunda ortaya ¢ikan basarisizlik hastane
afet planindaki eksikliklerden kaynaklanmaktadir. Hastanelerin biyolojik afet, salgin gibi
durumlara hazir olup olmadigint degerlendirmek ve hastane kapasitesini belirlemek bu planin
amaglart arasindadir. Plan dogrultusunda hastanedeki eksiklikler belirlenirken, giiclii ve zayif
yonler taninmakta ve belirlenen eksiklikler giderilebilmektedir. Boylelikle afete hazirlik agisindan
degerlendirilen saglik kuruluslar1 dayaniklilik agisindan da gii¢lendirilmektedir [11].

Calismak zorunda olan saglik calisanlar1 viriis ile birebir miicadele etmek zorunda
kaldiklar1 i¢in enfekte olma ihtimalleri ¢ok yiiksektir. Salgin yayildik¢a saglik calisanlarinin kisisel
koruyucu ekipman kullanmas1 elzemdir ve bu ekipmana erisim sorun teskil etmektedir. Bircok
tilkede saglik personeline Oncelik verildigi halde yine de bir¢ok saglik kurulusunda kisisel
koruyucu ekipman sorunu yaganmistir. Bu nedenle bir¢ok saglik personeli enfekte olabilecek
donanimlarla hastalara miidahale etmis ve viriisle burun buruna gelmis ayrica viriisii ailesine
bulastirma korkusu da yasamaktadir. Bakmakla yiikiimlii olduklar1 yaslilar1 ve kii¢iik ¢ocuklar
bulunan saglik calisanlar1 Covid-19 nedeniyle alinan onlemlerden de olumsuz etkilenmistir.
Ciinkii okullarin kapanmasi, yiyecek ve iceceklere erisimin olmamasi saglik ¢alisanlarinin hayatini
zorlastirmistir. Saglik ¢alisanlarinin kisisel koruyucu ekipmana erisimi 6nemlidir ama yeterli
degildir. Salgin siirecinde saglik¢ilara aile destegi ve psikolojik destek verilmesiyle beraber yeme,
icme ve dinlenmelerinin saglanmast da olduk¢a dnemlidir. Clinkii viriisle kahramanca savasan

saglik ¢aliganlari biitlin diinya i¢in biiyiikk 6nem arz etmektedir [38].
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Yiiksek riskle karsi karsiya kalan saglik calisanlar1 nobet devir teslimlerinde korona viriis
belirti ve bulgulari agisindan degerlendirilmelidir. Bunun yaninda yiiksek riskli boliimlerde ¢alisan
ve enfekte olma ihtimalleri ¢ok fazla olan saglik calisanlarina psikolojik destek saglanmasi da
onemlidir. Saglik ¢alisanlarina korona viriisten korunmak i¢in egitim vermek 6nem arz etmektedir.
Bu egitim kisisel koruyucu ekipman kullanimu, el hijyeni gibi konularin tamamini kapsamalidir.
Alman o6nlemlerin etkinligini 6lgmek i¢in rutin olarak raporlama yapilmali ve veriler analiz
edilmelidir [10].

Bulas tehlikesi oldugu halde saglik calisanlarinin enfekte hasta ile uzun siire etkilesimde
olmasi beklenmektedir. Toplumdaki diger kisilere nazaran saglik c¢alisanlar1 hastaliga karsi
savunmasizdir ¢linkii hastaliga miidahale etme zorunlulugu vardir. Bu da saglik calisanlarinda
kaygiy1r arttirmaktadir. Yapilan arastirmalarda Cin ve Tayvan’da 2003’te ortaya ¢ikan SARS
salgininda, baz1 saglik calisanlarinin 6lmesi sonucu diger personelde kaygi diizeyinin arttig1 ve
calisma isteginin azaldigi saptanmistir. Ayn1 zamanda toplumsal baski ve ayirim da saglik
calisanlarinda kaygi diizeyinin artmasina sebep olmaktadir [48].

Boylelikle pandemi siireclerinde saglik personellerine ihtiyag arttikca kaygi seviyelerinin
yiikseldigi ve calisma isteklerinin azaldigi goriilmistiir [15]. Yiiksek sayida saglik personeli
Covid-19 pandemi siirecinden olumsuz etkilenmistir. Bu nedenle Covid-19 salgin siirecinde saglik
personellerin ayrintili olarak incelenmesi 6nemlidir. Ancak bu konuda yapilmis yayin ve
calismalar oldukga azdir [23].

Saglik caligsanlar1 pandemi siirecinde biiyiikk bir 6zveriyle calisarak siirecte etkin rol
almistir. Bu salgin siirecinde saglik sisteminin aksakliklara ugramadan isleyebiliyor olmasi
tamamen saglik calisanlarinin gosterdigi performansa baglidir [16]. Pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin mesleki sorumluluklar1 dort ana baslik olarak belirlenmistir. Bu maddeler; hastaligi
baskalarina bulastirmamak, hastalara saglik hizmeti vermeye devam etmek, eldeki kit imkénlar
etik bir sekilde kullanmak ve sosyal izolasyona ayak uydurmak seklindedir [17].

Saglik personelleri hastalar1 tedavi ederken enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uymadiklari
takdirde bagkalarinin enfekte olmasina sebebiyet verebilirler. Enfekte oldugu bilinen hastalar i¢in
korunma &nlemleri zaten alinir. Onemli olan semptom gdstermeyen vakalar igin &nlemlerin
alinmasidir. Bu nedenle maske, mesafe, temizlik kurallarina uyulmali, her hastadan sonra eller
yikanmali, genel hijyen uygulamalar1 yapilmalidir. Ayrica izolasyon ve karantina i¢in hazirlikli
olunmalidir [18]. Saglik calisanlari salginlari iglerinin bir pargasi olarak gérmekte ve enfekte olma
tehlikesine ragmen ozverili olarak ¢alismaya devam etmektedirler [19]. Olaganiistii durumlarda
saglik hizmetlerinde kullanilan malzeme ve imkénlar yeterli olmayabilir. Boyle durumlarda

hastalara oncelik verilmesi gerekir ve bu Oncelikler saglik personeline onceden bildirilen etik
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kurallar gergevesinde belirlenir [20]. Halk sagligi uygulamalarinda izolasyon etkili bir yontemdir
ve bulas riskini en aza indirir [21].

Salginla miicadelede saglik personelleri; saglik hizmeti verirken hem kendinin hem de
baskalariin giivenligini saglamak, is saglhigi giivenligi yoniinden egitilmis olmak, hastalara triyaj
ve tedavi uygularken uygun algoritmayir kullanmak, hastalara saygi gostermek ve sefkatli
yaklagmak, gizlilik ilkelerine uymak, enfekte veya siipheli vakalarin halk sagligi uygulamalarina
uygun olarak bildirimini yapmak, salginla miicadelede enfeksiyon kontrol 6nlemlerini bilmek ve
uygulamak ve kisisel koruyucu ekipmani uygun sekilde kullanmak ve imha etmek gibi
uygulamalar1 yapmalidir [23].

Saglik personelleri salginlarda enfekte olma korkusundan dolayr kisisel koruyucu
ekipmana kolaylikla erigsmek ister. Bu erisim saglanamadiginda giivensizlik bas gosterir ve stres
artar. Ayrica korona viriis ile savasirken aileden uzak sekilde otel, yurt gibi yerlerde yasamak
zorunda kalmak, uzun saatler boyunca yogun bir sekilde calismak ve dinlenememek stresi
fazlasiyla yiikseltir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin rahatsiz edici olmasi ve uzun siire bu
kiyafetleri giymek zorunda kalmak saglik personellerini zorlayan bir baska durumdur. Saglik
calisanlarinin yasadigi diger stres durumlar ise kendileriyle ilgilenememek ve rutin bakimlarini
saglayamamak, aileye ve arkadaslara hastalik bulagtirma korkusu, toplum tarafindan ayirimciliga
ugramak ve damgalanmaktir (IASC, 2020).

Yapilan ¢aligmalarda korona viriislii hastalara hizmet veren saglik personellerinin alkol ve
ila¢c kullanma, stres, sikinti, uykusuzluk gibi sorunlarla kars1 karsiya kaldiklarmi gdstermistir.
Ayrica depresyon, anksiyete, 6fke, saldirganlik, tiikkenmislik sendromu, 6znel 1yi olusun diistik

olmasi gibi psikolojik sorunlara daha yatkin olduklari goriilmiistiir [33].
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2. MATERYAL VE YONTEM

Tez calismasinda Batman Bolge Devlet Hastanesinde pandemi siirecinde korona viriisle
miicadelede gerekli 6nlemlerinin alinip alinmadigi nitel aragtirma yontemlerinden gézlem yontemi
kullanilarak belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu kapsamda hastanede verilen hizmet, alinan 6nlemler,
calisanlarin durumu ve pandemi kurallarina uyup uymadiklar1 yerinde gozlemlenmistir. Gozlem
calismasi icin Bitlis Eren Universitesi Etik Kurulundan ve Saglik Bakanligi’'ndan gerekli izinler
alinmustir.

Hastanenin fiziksel durumuyla ilgili yapilan bu ¢aligmalar fotograflarla desteklenmistir.
Bunun yani sira bazi durumlarda saglik personeli ile goriismeler yapilmistir. Ayrica literatiir
arastirmasi yapilarak Diinya capinda farkli iilkeler ve kuruluslar tarafindan alinan onlemler
irdelenmistir. Cin’deki bir hastane ile Batman Bdlge Devlet Hastanesi korona viriis dnlemleri
acisindan karsilagtirllmistir. Bunun sonucunda giicli ve zayif yonlerin ortaya konmasi
hedeflenmistir.

Calismada incelenen Batman Bélge Devlet Hastanesi Batman Ili Merkez llcesi Eflatun
Mabhallesi’nde yer almaktadir. 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. BULGULAR

3.1. Batman Bolge Devlet Hastanesinde Alinan Covid-19 Tedbirleri

3.1.1. Egitim

Covid-19 pandemisinin baglamasiyla personel hi¢bir hizmet i¢i egitim almadan Covid-19
hastalarina hizmet vermeye baglamistir. Ancak ileriki siireclerde sistemin biraz daha oturmasiyla
beraber online egitimler baslamistir. Buna istinaden uzaktan saglik egitim sistemi (USES)
kurulmus ve sisteme egitim videolar1 yiiklenerek personelin izlemesi istenmistir. Bu egitim sistemi
Saglik Bakanligi tarafindan denetlenmektedir. Ayrica saglik personeline kisisel koruyucu ekipman

kullanimi ve 14 kural ile ilgili brosiirler dagitilmistir.

3.1.2. Genel Onlemler

Covid-19 salgininin baglamasiyla beraber Batman Bolge Devlet Hastanesi pandemi
hastanesi olarak ilan edilmistir. Hastanede Covid-19 kurulu olusturulmustur. Kurul enfeksiyon
hastaliklar1 ve gogiis hastaliklart uzmanlari tarafindan yonetilmektedir. Hastane afet plani yeniden
diizenlenmis, eldeki mevcut servis ve yogun bakimlar Covid-19 hastalar1 i¢cin doniistiiriilmiistiir.
Saglik personeli ve hastalarin bilgi alabilecegi bir sosyal iletisim ag1 mevcut degildir. Hastanenin
acil tarafinda hastaneye giris yapacak herkesin kontrol altina alinacagi bir ¢adir olusturulmustur
(Sekil 3.1 ve Sekil 3.2). Saglik personeli de dahil olmak iizere hastaneye giris yapan herkes bu
noktadan ge¢mistir. Bu alan bir triyaj alan1 gibi iglemektedir. Kisiler Covid-19 bulgular1 yoniinden
degerlendirmeye alinarak siipheli goriilenler Covid polikliniklerine yonlendirilmektedir.

Pandeminin baglarinda artan saglik hizmeti talebi karsilanamamistir. Bunun en 6nemli
sebebi biitiin birimlerin Covid-19 hastalarina odaklanmis olmasidir. Ayrica randevu sistemi ¢ok
geg tarihlere randevu vermektedir. Yapilan arastirmalar sonucu asiri is yiikii ile karsi karsiya kalan
saglik personeline hicbir fiziksel ve psikolojik destek verilmedigi saptanmistir.

Korona viriis hastalar1 i¢in agilan servis ve poliklinikler talebi karsilar niteliktedir. Covid-
19 disinda hizmet veren birimler hastanin aciliyetine gére hizmet vermektedir. Saglik personeli ile
yapilan goriismelerde personelin kademeli c¢alistirllmadigl, fazla mesai yaptigi bilgisine
ulagilmistir. Hastane igerisindeki ortak kullanim alanlarinda sosyal mesafe kurallarina uyulmaya

calisilmaktadir fakat hasta ve yakinlarinin bu kurallara pek uymadig: goriilmektedir. Oturma
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Sekil 3.1. Acile bagvuran Covid-19 hastalarinin ayakli tedavisinin yapildig: ¢adir.

Sekil 3.2. Acile bagvuran Covid-19 hastalarinin ayakli tedavisinin yapildig: ¢adir.

alanlarinda bir sandalye bos kalacak sekilde diizenleme yapilmistir. Fakat hasta ve yakinlari bu

kurala uymamaktadir. Salginin baslarinda saglik personelinin kisisel koruyucu ekipmana
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erisiminin olmadig1 belirlenmistir. Ancak ilerleyen zamanlarda tedarikin saglanmasiyla bu sorun

ortadan kalmustir.

3.1.3. Ortak Kullanim Alanlar:

Yapilan gozlemlemelerde hastaneye biitiin girislerin tek bir noktadan yapildig
gorilmistiir. Boylelikle girisler kontrol altina alinmistir. Hastalarin yaninda bazen bir refakatci
oldugu bazen de hi¢ olmadig1 goriilmiistiir. Hastane igerisindeki herkes maske takmaktadir. Acil
servis digindaki biitiin hizmetler randevu ile gergeklestirilmektedir. Bu siirecte kronik hastaliklari
bulunan hastalara evde bakim birimi hizmet vermektedir. Randevusuz gelen hastalara ise
bakilmamis ve acil durumlar disinda bu hastalar acil servise yonlendirilmemistir. Salginin basinda
stok azlig1 nedeniyle el dezenfektan1 ve antiseptikler yetersizken sorunun ¢oziilmesiyle hastane

igerisinde bu malzemeler ulasilabilir hale gelmistir.

3.1.4. Sosyal Mesafe

Hastane icerisinde sosyal mesafe kurallarina uymak adina yerlerde isaretlemeler yapildigi
gorilmistiir. Oturma alanlarinda bir koltuk bos kalacak sekilde isaretleme yapilmistir. Asansor ve

merdivenlerde uyari ve sosyal mesafe i¢in gerekli isaretlemeler yapilmistir.

3.1.5. Havalandirma

Havalandirma sistemlerinin kontrol ve bakimlarinin uygun araliklarla yapilmadig: tespit
edilmistir. Hastanede hem klima hem de merkezi havalandirma sistemleri kullanilmaktadir. Bunun

yani sira pencerelerin sik sik agilmasiyla dogal havalandirma yapildig1 gériilmiistiir.

3.1.6. Temizlik, Atiklar ve Dezenfeksiyon

Yiizeylerin 1/10 oraninda sulandirilmis camasir suyu ile silindigi bilinmektedir. Ancak sik
dokunulan yerler (asansor diigmeleri, kap1 kollar1 vb.) ayni hassasiyetle temizlenmemektedir.
Ayrica ortak kullanim alanlarindaki tuvaletlerin kotii durumda oldugu goriilmektedir. Bu
tuvaletlerde kisisel temizlik iirtinleri (kagit havlu, sivi sabun) bulunmazken, etkin temizlik bile
yapilmamaktadir. T1bbi atiklara 6zen gosterilmektedir. Atiklar genellikle li¢ defa posetlendikten

sonra atilmaktadir.
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3.1.7. Saghk Calisanlar1 ve Diger Personelin Saghk Kontrolii

Yapilan aragtirmalarda saglik personelinin Covid-19 bulgular1 yoniinden giinliik olarak
degerlendirmeye alinmadigi gorilmustir. Covid-19 pozitif hasta ile temas durumunun
sorgulanmadig1 ve belirti vermeyene kadar PCR testinin bile yapilmadigi alinan bilgiler
arasindadir. Ayrica ailesiyle temas eden siipheli durumdaki saglikgilar testi pozitif ¢ikana kadar

calistirilmistir. Saglik personeline senelik izin ve seyahatlerde kisitlamalar getirilmistir.

3.1.8. Poliklinikler

Salginin baglarinda hastaneye bagvuran herkes giris noktasinda Covid-19 bulgulan
yoniinden degerlendirilerek siipheli goriilen kigiler Covid-19 polikliniklerine yonlendirilmekteydi.
Ancak ileriki zamanlarda bu uygulamaya devam edilmemistir. Test veren siipheliler test sonucunu
genellikle evlerinde beklerken kotii durumda olanlar izole alanlarda bekletilmemekteydi.
Hastaligin pik yaptigi donemlerde siipheli vakalarin acilin Oniindeki banklarda bekledigi
goriintiiler medyada yer almistir. Pencere olan polikliniklerde pencereler agik vaziyette
tutulmustur. Ancak penceresi olmayan polikliniklerde bu durum gergeklestirilememistir. Hastalar
ve poliklinik ¢alisanlar1 arasinda sosyal mesafe kurallarina uyulmaya calisilmaktadir. Poliklinik
calisanlarinin maskeye ek olarak siperlik taktig1 goriilmiistiir. Biitiin hastalar randevu sistemi ile
tedavi edilmektedir.

Polikliniklerde yer temizligi ve dezenfeksiyon sik yapilamamaktadir. Genellikle bu
temizlik ve dezenfeksiyon islemi de poliklinik ¢alisanlar: tarafindan yapilmaktadir. Hasta yakinlari
muayene esnasinda odaya alinmak istenmemesine ragmen yine de iceriye girmeye ¢aligmaktadir.
Poliklinik Oniinde bekleyen hasta ve yakinlarmin sosyal mesafe kurallara asla uymadiklar
gozlemlenmistir (Sekil 3.3). Hastalar i¢in kullanilan malzemeler bazi polikliniklerde tek
kullanimliktir. KBB gibi polikliniklerde ise kullanilan malzemeler dezenfekte edildikten sonra

yeniden kullanilmaktadir.
3.1.9. Klinik ve Yogun Bakimlar
Hastane pandemi hastanesi olarak ilan edildikten sonra Covid-19 servisleri ve yogun bakimlari

olusturulmustur. Bu baglamda hastanedeki birkag tane servis ve yogun bakim Covid-19 hastalar

i¢in diizenlenmistir. Imkanlar dogrultusunda buralarda standartlara uyuldugu gozlemlenmistir.
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Baska hastaliklar sebebiyle diger servislerde yatan hastalar Covid-19 bulgular yoniinden giinliik

olarak sorgulanmamaktadir. Bu hastalara yatis yapilirken tek seferlik PCR testi uygulanmaktadir.

RE? oy

Sekil 3.3. Poliklinik dniinde sosyal mesafe kuralina uygun olmayan oturma diizeni.

Normal hastalar iki kisilik odalarda karigik dururken, siipheli hastalar tek kisilik odalarda
izole edilmektedir. Salginin basinda hastalar ile beraber refakat¢i alinmamakta ve hastalar sosyal
mesafe kurallarina uygun tedavi edilmektedir. Hastane igerisindeki herkesin maske taktigi
gozlenmistir. Ancak hasta odalarinda ve koridorlarda el dezenfektan1 ve antiseptikler
bulunmamaktadir. Hasta ve refakatcilerin hastane disina sik sik ¢ikmasina izin verilmemektedir.
Bu siiregte temizlige yeteri kadar 6zen gosterilmedigi ve hasta odalarinin sik temizlenmedigi
bilgisine ulagilmistir. Hasta odalarinda kisisel temizlik tirtinleri bulunmaktadir. Bu durum temizlik
personelinin etkin sekilde c¢alistirllmadigini gostermektedir. Hastalar igin ortak kullanilan
malzemeler (sedye, tekerlekli sandalye) her hastadan sonra temizlenmemektedir. Hasta yakinlari
tarafindan hastaneye gida maddeleri sokulmaktadir.

Hastaligin pik yaptig1 donemde hastanede seyyar yogun bakim iinitesi agilmigtir. Vantilator
sikintis1 belli bir donem yasanmistir ancak ileriki donemlerde sorun ¢oziilmiistiir. Pik doneminde
yasanan yer sikintisindan dolayr biitin yogun bakimlar Covid-19 yogun bakimina

doniistiiriiliirken, saglik personelinin yetersizligi nedeniyle personel sikintist yasanmuistir.
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3.1.10. Yemekhane

Yemekhanede bir metre sosyal mesafe kuralina uyulmadig: goriilmektedir (Sekil 3.4).
Masalar genellikle birbirine yakin konumlanmistir. Temaslh takibi yapmak i¢in aym kisilerin
stirekli bir arada yemek yemesi gerekirken bu kurala pek uyulmadigi goriilmektedir. Ortak
kullanilan tabak ve bardaklar kullanildiktan sonra uygun bir sekilde temizlenmektedir. Yemek
igmek icin kullanilan tek kullanimlik tirtinler sadece paket alinirken verilmektedir. Ekmek acikta
bulunmaktadir (Sekil 3.5). Personelin istegine bagli olarak yemek paket seklinde alinabilmekte ya
da yemekhanede yemek yenilebilmektedir (Sekil 3.6).

Sekil 3.5. Yemekhanedeki ekmegin agikta olmasi.
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Yemekhane calisanlar1 maske ve bone takmakta, hijyen kurallarina dikkat etmektedir.

Yemekhanede el dezenfektani ise yeteri kadar bulunmamaktadir.

Sekil 3.6. Masalarda toplu halde yemek yenmesi.

3.1.11. Toplant1 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.

3.1.12. Ameliyathane

Covid-19 hastalar i¢in ayr1 bir girisi olan koridordaki iki oda ayrilmigtir. Pozitif hastalar
bu odalarda opere edilmektedir. Ameliyata ilk 6nce anestezi teknisyeni girerek entiibasyon
islemini yapmakta, ardindan operasyon baslamaktadir. Operasyon boyunca hasta maske
takmaktadir. Operasyon esnasinda ameliyat1 yapan personel disinda odaya kimse girmemektedir
(Sekil 3.7). Disaridan malzeme gerektiginde kapmin oniinde bulunan bir kisi bu malzemeyi
getirmektedir. Icerden hi¢ kimse disart ¢ikmamaktadir. Ameliyat esnasinda gerekli olmayan
malzeme icerde bulunmamaktadir ve kullanilan malzemeler genellikle tek kullanimliktir.

Hastanede negatif basingli oda bulunmadigi i¢in bu kurala uyulmamistir. Ancak ameliyat sonrasi

25



dezenfektan ve spreylerle oda temizlenmistir. Aerosol olusturulmamasina dikkat edilmistir.
Ameliyathane personeli kisisel koruyucu ekipman kullanmakta olup kullanim kurallara riayet
edilmektedir. Ameliyathanede (Sekil 3.8) acil haller disinda operasyon yapilmamaktadir.

Ameliyata giren personel kayit altina alinmamis ancak personel kademeli ¢alistirilmastir.

Sekil 3.7. Covid-19 hastalarinin operasyonuna giren saglik personelleri.

-~
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Bamrtoy

Sekil 3.8. Covid-19 hastalarinin opere edilmesi i¢in kurallara uygun bir sekilde ayarlanmis

ameliyat odast.
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3.1.13. Acil Servis

Acil servis diginda ayr1 bir triyaj alanmi1 olusturularak hastaneye giris yapan herkesin bu
noktadan geg¢mesi saglanmistir. Covid-19 bulgusu yoniinden degerlendirme yapildiktan sonra
stipheli goriilenler Covid-19 polikliniklerine yonlendirilirken ileriki asamalarda bu uygulamaya
devam edilmedigi goriilmektedir. Salginin baslarinda saglik personeline kisisel koruyucu ekipman
verilmemektedir. Ancak ileriki donemlerde tedarik sorunu ¢oziilerek koruyucu ekipmana erisim
saglanmstir. Acil serviste sosyal mesafe kurallarina uyulmama durumunun hasta ve refakatci
kaynakli oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.9, Sekil 3.10 ve Sekil 3.11). Acil servis igerisinde Covid-
19 pozitif hastalar i¢in izolasyon odalar1 ayarlanmistir. Bu odalarin bir tanesi acil laboratuvarinin
karsisinda, bir tanesi de miisahede alaninda agilmistir. Fakat bu uygulama siirdiiriilebilir
olamamistir. Acil serviste yapilan agir (6ncelikli) ve normal hasta ayirimi oksijen satiirasyonuna
gore yapilmaktadir. Korona viriis nedeniyle en fazla oksijen destegine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
nedenle hastalara oksijen ihtiyacina gore oncelik verilmektedir. 2020°nin Temmuz ve Agustos
aylarinda yaganan yogunluk nedeniyle hastalar i¢in sedye bile bulunmakta zorlanilmigtir. Acil Tip
Uzmanlar: tarafindan bu donemde giinliikk 6 hastaya kadar vefat durumlarmin gézlemlendigi
bilgisine ulasilmistir. Bu durum hastaligin pik yaptig1 donemde acil servisin yetersiz kaldigini ve
iyi yonetilemedigini gostermektedir. Pik donemde imkanlar ¢ok kisith kalmistir. Bu durum bazen
hasta elemesi yapilmas1 durumunu ortaya ¢ikartmistir. Hastane yonetiminin bu durumu zamaninda

on goriip gerekli tedbirleri almasi ve gerekirse ek bir acil servis olugturmasi gerekmektedir.

Sekil 3.9. Acil servis kayit biriminde sira bekleyen kisiler.
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Sekil 3.11. Sosyal mesafesiz acil girisi.
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3.2. Cin’de Bir Hastanede Alinan Korona Viriis Onlemleri

Ornek alinan hastanede Covid-19 enfeksiyon riski acisindan degerlendirme yapilarak
riskleri azaltmak adina gerekli onlemler alinmistir. Bu dogrultuda “Covid-19 salgini sirasinda
hastane enfeksiyonu igin risk kontrolii’” yapilmistir. Toplam kalite yonetimi perspektifinde bes
kategoride diizenlemeye gidilmistir. Bu kategoriler; insan, ekipman, malzeme, yontem ve
cevredir. Korona viriis salgini sirasinda bu hastanede enfeksiyon riskleri bes baglik altinda ele
alarak etkili 6nlem ve kontrol planlar1 gelistirilmistir. Cin’deki hastanelerde salgin 6nleme ve
kontrol sistemleri yaygin olarak gelistirilmemektedir. Bu nedenle korona virlis gibi biiylik
salginlarda ayrintili plan ve kilavuzlardan yoksun kalinmaktadir [48].

Oncelikli 6nlem olarak iist makamlar tarafindan verilen talimatlar yerine getirilmistir.
Merkez i¢in uygun ve kullanilabilir bir enfeksiyon kontrol sistemi olusturulmustur. Bu sistem
salgmin ilerlemesiyle birlikte siirekli gelistirilmis ve giincellenmistir. Ust ydnetim tarafindan
belirlenen enfeksiyon kontrol sistemlerinin etkinligi birinci basamak kuruluslarda diisiik olmus ve
etkili bir sekilde uygulanmamstir [48].

Bagka bir 6nlem olarak her boliim i¢in ayr1 bir enfeksiyon kontrol sefi secilmistir. Secilen
seflere yogun bir sekilde Covid-19 egitimi verilmistir. Sefler hastane boliimlerini enfeksiyon
acisindan denetlemek ve Covid- 19 hakkinda bilgilendirme yapmakla gorevlendirilmistir. Ancak
hastanede enfeksiyonu kontrol etme ve 6nlemede personel yonetimi yeteri kadar yapilamamistir
[48].

Hastaneye basvuran hastalarin temasli olup olmadigini anlamak zor olmaktadir ayrica bu
durum hasta yakinlar tarafindan gizlenmektedir. Onlem olarak hastalar 14 giinliik karantina
slirecinin ardindan normal odaya alinmistir [48].

Diger alanlarda uzman olan saglik personelleri Covid-19 konusunda yeterli donanima
sahip olmadigindan dolay1 zorluklar yasanmistir. Salgin aninda yeterli egitim ve bilgi donanimi
saglanamamistir. Ayrica enfeksiyon kontrolii alaninda yeterli farkindalik olmadigi i¢in enfeksiyon
kontrol ve 6nleme uygulamalari etkin bir sekilde yapilamamistir. Onlem olarak hastanede calisan
uzmanlar ve enfeksiyon komisyonu gorevlileri diger personele egitim vermek amaciyla
gorevlendirilmistir. Verilen egitimlerin etkinligini 6l¢gmek amaciyla testler uygulanmistir.
Hastanede calisan saglik disi personeller enfeksiyon kontrol ve Onlemede oldukca yetersiz
kalmstir [48].

Idare personeli, lojistik birim, giivenlik ve kantin personeli, temizlik personeli ve diisiik
egitimli saglik personeli salginla miicadelede oldukca zayiftir. Bu da enfeksiyon dnleme ve kontrol

uygulamalarinda olumsuzluga sebebiyet vermektedir. Onlem olarak yaygin bir sekilde gorsel
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igerikli egitimler verilmeye baglanmistir. Denetimlere devam edilmistir. Bunun yani sira
psikolojik destek ve danigmanlik saglanmigtir. Hastanede gorev yapan personellerin mesai saatleri
disinda davranislarini kontrol etmek zor olmustur. Bu kapsamda personelin hastane disinda toplu
tasima araglarmma binmesi, baskalariyla ev kiralamasi, partiler vermesi, aligverise ¢ikmasi gibi
durumlarda bulas riski artmaktadir. Onlem olarak personelin elinden geldigince 6zel araglarla
yolculuk yapmasi Onerilmistir. Eger 6zel ara¢ yoksa yiirlimesi veya bisiklete binmesi uygun
gorilmistir. Gilnliik takip baslatilarak personelin konumu ve viicut sicaklifi izlenmeye
baslanmistir. Enfeksiyon onleme ve kontrol bilincini olusturmak igin personelle sorumluluk
sozlesmesi imzalanmustir [48].

Hastanede yatmakta olan hastalar i¢in dig kaynakli enfeksiyon riskleri mevcuttur. Bu
kaynaklar; hasta refakatcileri, oksijen dagitim gorevlileri, teknisyenler gibi personel olmayan
kisilerden olusmaktadir. Diger yandan hastalarin bazi ek tedaviler nedeniyle hastane disina
¢ikmasi da risk olusturmaktadir. Bu hususlarda alinan 6nlemler; telefon, video ve internet tabanli
danigsma gibi teknolojik yollarin kullanimiyla hasta odalarindaki yogunlugun azaltilmasidir. D1g
muayene ve tedavi gerektiren durumlarda maske kullanimi zorunlu hale getirilmis ve rotalar
onceden belirlenerek hastalar farkli zamanlarda disar1 ¢ikartilmistir. Denetim boliimi etkin
dezenfeksiyon islemlerine baslamistir. Kurye ve ziyaretgiler tarafindan getirilen iriinler
dezenfekte edildikten sonra hastaneye alinmistir. Bunun yaninda hastane giris ve ¢ikislarinda,
asansorlerde, polikliniklerde ve yogunluk olusturan yerlerde el dezenfektanlari bulundurulmustur
[48].

Kisisel koruyucu ekipman ve dezenfektanlar sinirli kalmistir. Bu baglamda cerrahi maske,
tibbi maske, koruyucu onliik ve izolasyon giysisi gibi iriinlerin temini saglanamamis, malzeme
talepleri yeterli diizeyde karsilanamamistir. Hava dezenfektan ekipmani ve terminal
sterilizatorlere ihtiya¢ fazla olmustur. Bu sorunu ¢6zmek i¢in ihtiya¢ duyulan tiim malzeme ve
ekipmanlarin depolama yerleri ve kullanim istatistikleri giinliik olarak denetlenmistir. Malzeme
ve ekipmana erisim onay1, acil durumlarda yeterli tedarikin saglanabilmesi i¢in kisitlanmistir [48].

Hastanenin fiziki sartlar1 nedeniyle ¢evresel riskler mevcuttur. Bina diizeni ve odalarin
durumu enfeksiyon 6nleme ve kontrol uygulamalari i¢in uygun degildir. Odalarda kontaminasyon
alanlar1 kesin olarak ayrilmamustir. Bu durum enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Odada yataklar
arast mesafe az oldugundan ve kogusta yogunluk oldugundan havalandirma saglanmasi ve
karantina uygulanmasi olduk¢a zorlasmistir. Bu hususlar diizenlemek i¢in; hastanede oda diizeni
degistirilmistir. Normal hastalar, atesli hastalar ve saglik personeli i¢in ii¢ alan olusturulmustur.
Hastanede Covid-19 pozitif hastalar ve siipheli hastalar i¢in gecici karantina ve gozlem alanlari

kurulmustur. Atesi olmayan hastalar veya hastaneye giris yapan hastalar 14 giinliik karantina
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slirecinden sonra normal odaya alinmistir. Covid-19 temasli olmayan ancak atesi olan hastalar
karantinada bireysel olarak tutularak viicut 1s1s1 en az ii¢ giin normal seyrettikten sonra odaya kabul
edilmistir [48].

Hastanenin ¢evre yoOnetiminde aksakliklar mevcuttur. Hasta odalarindaki yogunluk
nedeniyle yeterli havalandirmanin saglanamamasi enfeksiyon riski olusturmaktadir. Yemek icin
ayr1 odalar yoktur. Oncelikle ¢dziime yénelik olarak havalandirma saglamak igin pencereler acik
tutulnus ve hava dezenfeksiyonu saglanmistir. Ayrica, yeni korona viriisiin hava gegisini énlemek
i¢cin geleneksel Cin tibb1 ile hava fiimigasyonu kullanilmistir. Atesi olan hastalar i¢in tek kisilik

izolasyon odalar1 kurulmustur [48].

3.3. Batman Bolge Devlet Hastanesinin Cin ve Literatiirde Verilen Diger Orneklerle

Karsilastirnlmasi

Batman Bolge Devlet Hastanesinde egitimler salgin basladiktan sonra online olarak
verilirken, Cin’deki hastanede calisan uzmanlar ve enfeksiyon komisyonu gorevlileri diger
personele egitim vermek amaciyla gorevlendirildi. Her iki durumda da salgin dncesi verilmesi
gereken egitimler yetersiz kalmistir ve salgin aninda da etkili egitimler verilememistir.

Her iki hastanede de pandemiyi yonetmek amaciyla kururlar olusturuldugu goriilmektedir.
Batman Bolge Devlet Hastanesinde pandemi kurulu olusturulurken, Cin’deki hastanede
enfeksiyon kontrol ve Onleme sistemi olusturulmustur. Batman Bolge Devlet Hastanesinde
pandeminin basinda hastaneye yapilan biitiin girisler tek bir noktadan yapilarak salgin kontrol
altina alinmaya calisirken, Cin’deki hastanede bodyle bir uygulamaya rastlanmamistir. Ayrica
Cin’deki hastane fiziksel yetersizlikler goriilmektedir. Bunlarin basinda hasta odalarinin kalabalik
olmas1 ve yataklar arasi sosyal mesafenin olmamasi gelmektedir. Batman Bolge Devlet
Hastanesindeki biitiin hasta odalar1 iki kisilik olmakla beraber yataklar arasi mesafe
korunmaktadir. Covid-19 hastalari i¢in tek kisilik odalar da mevcuttur.

Cin’deki hastanede her boliim i¢in ayr1 bir enfeksiyon kontrol sefi segilerek bu seflere
yogun bir sekilde Covid-19 egitimi verilmistir. Bu sefler hastane boliimlerini enfeksiyon agisindan
denetlemek ve Covid- 19 hakkinda bilgilendirme yapmakla goérevlendirilirken Batman Bolge
Devlet Hastanesinde boyle bir uygulama mevcut degildir. Cin’deki hastanede hastalar hastaneye
ilk giriste14 gilinliik karantina siirecinin ardindan normal odaya alinmaktayken, Batman Bolge
Devlet Hastanesinde hasta yatis1 esnasinda tek seferlik PCR testi yapilmaktadir. . Salgin aninda
yeterli egitim ve bilgi donanimi saglanamamistir. Ayrica enfeksiyon kontrolii alaninda yeterli

farkindalik olmadig1 i¢in enfeksiyon kontrol ve dnleme uygulamalari etkin bir sekilde yapilamadi.
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Bu durumun her iki hastane i¢in de gegerli oldugu goriilmiistiir. Cin’deki hastanede saglik
personeline psikolojik destek verilirken, Batman Bolge Devlet Hastanesinde psikolojik destek
verilmediginin yani sira saglik personelinin mobbing s6ylemine rastlanmustir.

Cin’deki hastanede bulas riskini 6nlemek amaciyla personele elinden geldigince 6zel araglarla
yolculuk yapmasi Onerildi. Eger 6zel ara¢ yoksa yiiriimesi veya bisiklete binmesi uygun
goriilmektedir. Giinlik takip baglatilarak personelin konumu ve viicut sicakligi izlenmeye
baslandi. Bu enfeksiyon Onleme ve kontrol bilincini olusturmak ic¢in sorumluluk sézlesmesi
imzalandi. Batman Bolge Devlet Hastanesinde ise personele seyahat ve senelik izin kisitlamasi
getirilmistir. Fakat personelin Covid-19 bulgular1 yoniinden giinliik takibinin yapilmadigi
saptanmistir. Cin’deki hastanede telefon, video ve internet tabanli danisma gibi teknolojik yollarin
kullanimiyla hasta odalarindaki yogunluk azaltilmistir. Dis muayene ve tedavi gerektiren
durumlarda maske kullanimi1 zorunlu hale getirildi ve rotalar 6nceden belirlenerek hastalar farkl
zamanlarda disar1 ¢ikartildi. Batman Bolge Devlet Hastanesinde ise hastalarla beraber refakatci
alinmamakta ve miimkiin oldugunca hastalarin hastane disina ¢ikmasina izin verilmemekteydi.

Her iki hastanede de kisisel koruyucu ekipman ve dezenfektanlar sinirliydi. Bu baglamda
cerrahi maske, tibbi maske, koruyucu 6nliik ve izolasyon giysisi gibi iiriinlerin temini saglanamadi.
Covid-19 salgininda malzeme talepleri yetersiz kaldi. Bu durum orduyu savasa silahsiz,
savunmasiz gondermekle esdegerdir.

Her iki hastanede de havalandirma sistemleri etkin degildir. Pencerelerin acilmasi ile
havalandirma saglanmaktadir. Yapilan karsilastirmada her iki hastanenin de gii¢lii ve zayif
yonlerinin oldugu goriilmektedir. Genel olarak bakildiginda pandemiyle etkin bir sekilde basa
¢ikilamamuistir. Diinya bu salginla bogusmaya devam etmektedir.

Batman Bolge Devlet Hastanesi’nde pandemi siirecinde alinan dnlemleri ve uygulamalari
incelemek amaciyla calismalar yapilmistir. Saglik kuruluslarinda g¢alisma rehberine gore
degerlendirmeler yapilarak veriler elde edilmistir. Ayn1 zamanda Ingiltere, ABD, DSO ve
Hindistan enfeksiyon kontrol ve 6nleme rehberlerinden de destek alinmustir.

Yapilan caligmalardan elde edilen verilere gore Batman Bolge Devlet Hastanesinde
onlemlere genel olarak uyulmadigi; bu kapsamda egitimde yetersiz kalindigi, sosyal mesafe
kurallarinin halk tarafindan benimsenmedigi ve halkin bu konuda uyarilmadigi, yemekhanede
personel tarafindan sosyal mesafe kurallarinin ¢ignendigi ve masalar arasi mesafenin
ayarlanmadigi, havalandirma sistemi bakimlarinin yetersiz oldugu, salginin basinda personel
tarafindan kisisel koruyucu ekipmana erisimin saglanamadigi, saglik personelinin mesai dis1 fazla
calistirlldig1 ve psikolojik destegin saglanmadigi, temizlik personelinin isini etkin yapmadigi,

asansor diigmesi gibi sik dokunulan ylizeylerin yeteri kadar temizlenmedigi, acil serviste hastaligin
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pik yaptig1 donemde imkanlarin kit kaldig1 ve kapasitenin asildigi, saglik personelinin Covid-19
yoniinden giinliik takibinin yapilmadigi ve ortak kullanim alanlarindaki tuvaletlerin temizliginin
yapilmadig1 gozlemlenmistir.

Bunun yaninda; ameliyathanede Covid-19 hastalar1 i¢in iki ayr1 ameliyat odasinin
kurallara uygun olarak diizenlendigi, hastane acil servisinde iki ayri izolasyon odasinin
olusturuldugu, salginin basinda biitiin girislerin tek bir noktadan yapildig1 bir triyaj ¢adirmin
kuruldugu, biitiin yogun bakimlarin Covid-19 yogun bakimina doniistiiriildiigii, servislerin Covid-
19 hastalar1 i¢in diizenlendigi, poliklinik c¢alisanlarinin sosyal mesafe kurallarina uydugu,
pencereler agik tutularak havalandirmanin saglandigi, polikliniklerde kullanilan malzemelerin
dezenfekte edildigi ve hastanedeki yogunlugu azaltmak amaciyla randevu sistemine gegildigi
tespit edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin yaymladig1 gegici rehberlige gore enfeksiyon kontrol ve
onlemede egitim almis bir ekip veya bir enfeksiyon dnleme ve kontrol odak noktasi bulunmali ve
ulusal olarak desteklenmelidir. Bu uygulama Cin’deki hastanede de mevcuttur. Ancak bizde
enfeksiyon timleri olusturulmamustir. Genel olarak bakildiginda ABD, Ingiltere, DSO ve
Hindistan enfeksiyon 6nleme ve kontrolde ayni noktalara vurgu yapmistir. Bunlar triyaj, el ve
solunum hijyeni, ¢evre ve atik giivenligi, is giivenligi, izolasyon, karantina ve kisisel koruyucu
ekipman kullanimidir. Bu tilkelerin hepsi Covid pozitif hastalara aerosol olusturacak islemleri
uygularken saatte 12 hava degisimi yapabilen negatif basingli odalarin kullanilmasina dikkat
cekmektedir. Ancak Batman Bolge Devlet Hastanesi’nde negatif basingli oda mevcut degildir. Bu
iilkelerin hepsinde ziyaretgiler kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda egitilmeli ve bu
ekipmanlar1 kullanmalidir. Saglik Bakanligi’nin ¢alisma rehberinde ise ziyaretgilerle ilgili olarak
sadece refakatgi alinmamasi konusuna dikkat ¢ekilmistir. Bu iilkelerde yataklar arasi sosyal
mesafeye dikkat edilmesi belirtilmistir. Hindistan ise il bazinda 50 yatakli, ilge bazinda 10 yatakli
izolasyon odalarinin olusturulmasini uygun bulmustur. Bu sayida hasta bulas riskinin olduk¢a
arttirir ve yeterli havalandirma saglanamaz. Buna nazaran Batman Bolge Devlet Hastanesi’nde
biitiin odalar iki kisilik olup gerekli hallerde pozitif hastalar tek kisilik odalarda
bulundurulmaktadir. DSO’ye gore acil servis gibi agir1 kalabalik bdlgelerde semptom gdsteren
olgular icin ayrilmis bekleme alanlar1 olusturulmalidir. Ancak Batman Bolge Devlet
Hastanesi’nde hastaligin pik yaptig1 ve imkanlarin kit kaldig1 dénemde biitiin olgularin bir arada

durdugu bilinmektedir.
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4. SONUC VE ONERILER

Batman Bolge Devlet Hastanesi’nin pandemi siirecinde alinan 6nlemler ve uygulamalari

incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada su sonuglara ulagilmistir;

Pandemi siirecinde online egitimler verilmistir. Ancak bu uygulamada gecikmeler
yasanmis ve yeterince etkili olmamustir.

Genel Onlemlere bakildiginda, hastane pandemi hastanesi olarak ilan edilip Covid-19
kurulu olusturulmustur. Eldeki mevcut servis ve yogun bakimlar Covid-19 hastalar1 i¢in
doniistiiriilmiistir. Saglik personeli ve hastalarin bilgi alabilecegi bir sosyal iletisim ag1
kurulmamistir. Salginin basinda artan saglik hizmeti talebi karsilanamamastir.

Ortak kullanim alanlarina bakildiginda, hastane girisleri kontrol altina alinmig ve girisler
tek bir noktadan saglanmistir. Ancak uygulamada devamlilik saglanmamistir. Hasta ile
beraber refakat¢i alinmamistir. Hastane icerisindeki herkes maske takmaktadir. Acil servis
disindaki biitiin hizmetler randevu ile verilmektedir. Fakat randevular ¢ok geg tarihlere
verildigi icin magduriyetler yasanmistir. Salginin basinda antiseptik ve el dezenfektanlari
stok azlig1 nedeniyle yetersiz kalmistir.

Sosyal mesafeyi korumak adina hastane icerisinde isaretlemeler yapilmistir. Oturma
alanlarinda bir sandalye bos kalacak sekilde diizenleme yapilmig ancak hasta ve yakinlar
bu kurala uymamugtir.

Havalandirma sistemleri degerlendirildiginde kontrol ve bakimlarinin uygun araliklarla
yapilmadigr belirlenmistir. Pencereler sik sik agilarak havalandirma saglanmistir ancak
bodrum katinda bulunan bazi polikliniklerde pencere bulunmadigindan bu husus buralarda
uygulanamamustir.

Temizlik, atiklar ve dezenfeksiyon yoniinden degerlendirme yapildiginda, yiizeylerin 1/10
oraninda sulandirilmis ¢amasir suyu ile temizlendigi belirlenmistir. Fakat ayn1 uygulama
stk dokunulan asansor diigmeleri ve kapi kollar1 i¢in uygulanmamustir. Tibbi atiklara 6zen
gosterildigi tespit edilmistir. Ortak kullanim alanlarinda bulunan tuvaletler fiziki olarak
cok kotii durumdadir ve etkin temizlik yapilmamaktadir.

Saglik calisanlar1 ve diger personelin saglik kontrolii ve Covid-19 bulgular1 yoniinden
giinliik takibi yapilmamis olup, temasl oldugu halde test sonucu pozitif ¢ikana kadar
calismaya devam ettigi belirlenmistir. Salginin basinda saglik personeli kisisel koruyucu

ekipmana erisim saglayamamistir. Saglik personeline psikolojik ve fiziksel destek
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saglanmamus olup, fazla mesai yaptirilarak calistirilmistir. Saglik personeli bu durumu
mobbing olarak yorumlamustir.

Polikliniklere bakildiginda calisanlar tarafindan sosyal mesafe kurallarina uyulmaya
calistlmistir. Ancak poliklinik 6niindeki yigilmalar buna pek firsat vermemistir. Ayrica
poliklinikte temizlik ve dezenfeksiyon islemleri poliklinik ¢alisanlar1 tarafindan
yapilmaktadir.

Klinik ve yogun bakimlar standartlara uygun doniistiiriilmeye ¢alisilmistir. Hastaligin pik
yaptig1 donemde seyyar bir Covid-19 yogun bakimi agilmustir.

Hasta odalarinin yeterli diizeyde temizlenmedigi belirlenmistir. Hastalar i¢in ortak
kullanilan sedye ve tekerlekli sandalyeler her hastadan sonra dezenfekte edilmemektedir.
Yemekhanede saglik personelinin sosyal mesafe kurallarina uymadigi ve herkesin bir arada
durdugu belirlenmistir. Ayrica agik biife servis mevcuttur.

Toplant1 salonlar1 miimkiin oldugunca kullanilmamistir. Kullanim durumunda ise sosyal
mesafe kurallarina uygun oturma diizeni ayarlanmaistir.

Ameliyathanede belirlenen kurallara uygun olarak Covid-19 hastalar i¢in iki tane oda
ayarlanmistir. Ameliyat Oncesi, sonrasi ve esnasinda kurallara uyuldugu tespit edilmistir.
Ameliyathanede negatif basingli oda bulunmamaktadir. Bunun yerine oda igerisindeki
hava spreylerle temizlenmeye ¢alisilmistir.

Acil servis degerlendirildiginde hastaligin pik yaptigi donemlerde sedye bulunmakta
zorlanilmistir. Covid pozitif hastalar i¢in ayrilan izolasyon odalari ileriki siireglerde
kaldirilmistir. Acil servisin yiikii fazlasiyla artmig olup, Covid-19 olan ve olmayan tim
hastalar karigik halde durmustur. Oksijen destegine yogun sekilde ihtiya¢ duyuldugu igin
kit imkanlar nedeniyle bazi zamanlarda yeterli kullanim saglanamamustir. Acil servis

pandemi siirecinde yetersiz kalmis ve 1yi yonetilememistir.

Bu calisma 15181nda 6neriler su sekildedir;

Saglik personeli higbir egitim almadan virlis ile karst karsiya kalmistir. Pandemi
baslamadan 6nce Cin’de boyle bir viriisiin ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Bu kapsamda
hazirlikl1 olmak adina personele yiiz yiize egitim verilmis olmas1 gereklidir. Ayrica online
egitimlerin yani sira her birim i¢gin enfeksiyon hemsireleri belirlenerek bu hemsireler yogun
bir egitimden gegcirildikten sonra saglik personeline egitim verilmesi saglanmalidir.
Hastaneye olan girislerin tek bir noktadan saglanmasi devamlilik arz etmemistir. Ancak

unutulmamalidir ki salgin devam etmektedir. Bu uygulamanin yeniden baglatiimasi
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elzemdir. Saghk alaninda magduriyet yasanmamasi adma ge¢ tarihlere verilen
randevularin 6niine gegmek icin gece poliklinikleri uygulamasina gecilebilir.

Sosyal mesafeyi korumak adina sandalyelerde isaretleme yapmak yerine bariyer ¢ekilerek
sandalye kapatilmalidir. Hastane igerisinde sik sik anonslar yapilarak hasta ve yakinlari
maske ve mesafe i¢in uyarilmalidir. Glivenlik personeli hastane igerisinde dolagim halinde
olarak hasta ve yakinlarini uyarmalidir.

Bodrum katinda bulunan poliklinikler pencere bulunan alanlara tasinmali ya da poliklinik
havasin1 temizlemek adina oda igerisinde spreyler kullanilmalidir. Klimalar kesinlikle
kullanilmamali ve havalandirma sistemlerinin bakimlar1 saglanmalidir.

Ortak kullanim alanlarinda bulunan tuvaletlerin fiziki durumu diizeltilmeli ve kisisel
temizlik trtinleri temin edilmelidir.

Saglik ¢alisanlarinin artan is yiikiinii hafifletmek adina disardan taseron saglik personeli
alimi1 yapilmali ve bu personelin maddi kiilfeti hastanenin doner sermayesinden
karsilanmalidir. Ayrica kurum psikologlari tarafindan saglik personeline diizenli araliklarla
psikolojik destek verilmeli, terapiler uygulanmalidir.

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

Acil servisteki yigilmay1 azaltmak adina ¢adirdan ek bir acil servis olusturulabilir. Bu acil
servise personel ve ckipman destegi saglanabilir. Ayrica semptom gosteren ve
gostermeyen olgularin ayrilmasi i¢in acil servislerde izole edilmis bekleme alanlari

olusturulmalidir.
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