ir O
COVID-1

Yildiran Ozel*

Salgin stirecinde ulusal saglik sistemimiz buyuk bir is yukintn altina girmistir.

Bu sirecte 6zel saglik hizmet sunucular1 da bir yandan hastalikla miicadele

ederken, diger yandan bircok alanda ilk defa karsilasilan durumlarla micadele

019 y1il1 sonunda baslayarak
2 kisa stirede pandemiye do-

nusen viral hastaligin bitan
tlkelerde oldugu gibi tlkemizde de
bir¢ok sonuglari olmus ve olmaya da
devam etmektedir. Salgin strecinde
ulusal saglik sistemimiz buytk bir is
yukintn altina girmistir. Bu stregte
ozel saglik hizmet sunuculari da bir
yandan hastalikla mucadele ederken,
diger yandan bir¢ok alanda ilk defa
karsilasilan durumlarla miicadele
etmek durumunda kalmistir. Bu yazida
pandeminin basindan itibaren Yeni
Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa
Hastanesi’'ndeki stre¢ yonetimi ve

" Dr. Yeni Yiizyl Universitesi Gaziosmanpasa
Hastanesi Bashekim Yardimcisi
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etmek zorunda kalmustir.

deneyimlerimiz paylasilacaktir.

DUNYADA ILK VAKA-IZLEM
CALISMALARI:

Cin’in Hubei Eyaleti Vuhan sehrinde
ilk defa 31.12.2019 tarihinde etiyolojisi
bilinmeyen pnomoni vakalar: olarak
basglayan, bulasici hastalik stirecinde
07.01.2020 tarihinde etkenin yeni

bir Coronavirts (2019-nCov) oldugu
tespit edilmis ve ilk importre vaka
13.01.2020 tarihinde Tayland’da
gorilmustur.

ULKEMIZDE VE HASTANE-
MIZDEKI SURECLER:

Bilim Kurulunca 24.01.2020 tarihinde
“2019-nCov Hastaligi Saglik Calisma-
lart Rehberi” yaymlanmistir. Stire¢

baglar baslamaz, hasta ve ¢alisan
givenligi gerekliliklerine uygun olarak
[s Saghg1 ve Guvenligi (ISG) Birimi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)
ve Hastane Afet ve Acil Durum Plan:
(HAP) aktive edilmis, bashekimlik
organizasyonunda Ust yonetimle ko-
ordineli bir is plant olusturulmustur.
28.01.2020 tarihinde ilk EKK toplantist
ile Saglik Calisanlar: Rehberi 1s1ginda
calismalar baslatilmistir. 07.02.2020
tarihinde pandemi plani gézden gegi-
rilmistir. 14.02.2020 tarihinde salgin
enfeksiyon kontrol ¢énlemleri talimati
yenilenerek, “2019-nCov Hastalig1
Hasta Kabult ve Takip Yonetimi
Prosediiri” olusturulmustur. Hasta-
ne ¢alisanlarina Enfeksiyon Kontrol



Hemsireleri tarafindan COVID-19 vaka
senaryolari izerinden vaka kabultne
yonelik egitimler verilmistir.

DSO 28.02.2020 tarihinde kiiresel riski,
cok ytksek risk kategorisine ytikseltmis-
tir. 11.03.2020 tarihinde DSO tarafindan
“Kuresel Pandemi” ilani ve ayni gin
Saglik Bakanliginca COVID-19 Tani

ve Tedavi Rehberinin yayinlanmasi ile
birlikte hastane pandemi planimiz aktive
edilerek hizla aksiyon alinmistir.

a) Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullanimi (KKE):

EKK ve ISG toplantilari ve ulusal ve
uluslararast COVID-19 tani ve tedavi
rehberleri 1s1ginda cerrahi maske, N95
maske, tek kullanimlik 6nliik, bone, tu-
lum, gozlik, siperlik, entibasyon kabini,
numune alma kabini gibi ¢ok sayida KKE
alimi gergeklestirilmis, ancak bunlarin
temininde talep yogunlugu nedeniyle
buyuk gugliklerle karsilagiimistir. Bu
suregte bircok 6zel sektor kurulusu ve
STK’larin hastanemize sinirli miktarda
destekleri olmustur.

b) Bilgilendirme - Farkindalik
Calismalari:

Alanlarda afis, bilgisayar masaustleri ve
egitim videolar: yoluyla gerek hastalarin
ve gerekse hastane c¢alisanlarinin CO-
VID-19 enfeksiyonu ve korunma yontem-
leri konusunda farkindalig: arttirilmaya
caligilmistir,

c) Fiziksel Diuizenleme ve Diger
Onlemler:

Hasta ve hastane personeli giris-¢ikis-

lart ayrildi. Bina girislerinde el hijyeni
istasyonlari olusturuldu. Hastane i¢ine
maskesiz girisler ve eldiven ile girisler
engellenmeye calisildi. Triyaj hastane
girisinden itibaren ates 6l¢imu yapilarak
baslandi, atesi ytksek tespit edilen yetis-
kinler Gogus Hastaliklarr / COVID-19 po-
liklinigine, cocuk hastalar pediatri triyaj
poliklinik alanina yonlendirildi. Maskesiz
gelen hastalara hastane girisinde cerrahi
maske verildi. Hastane i¢inde sosyal
mesafeye uygun duzenlemeler yapilarak,
ziyaret¢i kisitlamasi uygulandi.

d) Hasta Guvenligi ve Bakimin
Organizasyonu:

Tum bolumlere risk analizine gore ve
bolume 6zel kisisel koruyucu ekipman
temin edilerek hasta kabula yapildi. Acil
serviste triyaj alant duzenlenerek, biyolo-
jik risk alan1 belirlendi.

DOSYA

Poliklinik hizmetleri planlamasi; CO-
VID-19 iliskili semptomu olan hastalar
i¢in i¢ hastaliklar1 ve gogus hastaliklari
poliklinikleri, hastane ¢alisanlar i¢in is-
yeri hekimligi ve aile hekimligi poliklinik-
leri, COVID-19 ayaktan hasta poliklinik-
leri olarak duzenlendi. COVID-19 stiphesi
olan veya tani konulan hastalar ile diger
hasta gruplarinin kabul edilecegi alanlar
ayrilarak, COVID-19 servisi ve COVID-19
YBU alanlari olusturuldu. Ameliyathane-
de bir ameliyathane COVID-19 tanili va-
kalar i¢in ayrildi. Preoperatif SARS CoV-2
PCR taramasi prosedire eklendi.

SARS CoV-2 PCR testi i¢in egitilmis
personelle biyolojik numune alma kabi-
ninde strtnti alinarak, salgin baslangi-
cinda T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig:
laboratuvarlarinda, Ekim 2020 tarihinden
itibaren mikrobiyoloji laboratuvarimiz-
da 6 saat icinde sonug verecek sekilde
giinde 2-3 vardiya olacak test calisilmasi
saglandi.

e) COVID-19 Tedavi Yonetimi:
Pandeminin basindan itibaren ulusal
(T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 SARS
CoV-2 Enfeksiyonu Rehberi) ve (basta
National Institutes of Health Coronavirus
Disease 2019 treatment guidelines olmak
tzere) uluslaras: rehberler 15131nda, tcret-
siz tedarik edilen hidroksiklorokin, favi-
piravir ve Turk Kizilay’dan temin edilen
immin plazma tedavileri temel protokol
olarak uygulanmis, hastalara klinigine
uygun olarak diger destekleyici tedavi ve
bakim uygulamalari ger¢eklestirilmistir.
Turkiye'de ilk vakanin 11.03.2020 tari-
hinde gortilmesinden sonra hastanemizde
ilk vaka 19.03.2020 tarihinde acil serviste
kabul edilmistir.

f) Kritik Hastalarin Yonetimi:
Transplantasyon Oykust olan hastalar-
da, COVID-19 klinigi stabil hale gel-
dikten sonra kendi servislerinde takip

ve tedavilerine devam edilmistir. Solid
organ nakli ve kemik iligi nakli i¢in yatan
hastalar ile hematoloji, onkoloji hastalari
icin ve girisimsel islemler ve ameliyat
oncesi ve kemoterapi/radyoterapi éncesi
SARS CoV-2 PCR taramalar: yapilmaya
baslanmistir. Bagisikligi baskilanmis tim
hasta gruplarinda hasta ve refakatgisi
odalarinda izole edilerek, haftalik SARS
CoV-2 PCR taramasi baslatilmigtir. Kritik
hastalara bakim veren saglik personeli de
tarama programina alinmistir.

(1

DSO 28.02.2020
tarihinde kuresel
riski, cok ytksek risk
kategorisine ytikselt-
mistir. 11.03.2020
tarihinde DSO tara-
findan “Kiresel Pan-
demi” ilan1 ve ayni
gun Saglik Bakan-
liginca COVID-19
Tani ve Tedavi Reh-
berinin yayinlanmasi
ile birlikte hastane
pandemi planimiz
aktive edilerek hizla

aksiyon alinmustir.

g
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(1

Tum dinyada de-
vam etmekte olan
pandeminin olumsuz
etkileri ekonomik,
sosyal ve siyasal
alanlarda toplum-
larin tim kesimle-
ri Gzerinde farkl
oranlarda olmak
uzere ciddi sekilde
devam etmektedir.
Ozel saglik kurum
ve kuruluslar: da bu

olumsuzluktan etki-

lenmislerdir. ’ ,
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DOSYA

g) Calisan Giivenliginin Saglanmasi:
COVID-19 enfeksiyonu i¢in ytksek risk
gurubundaki ¢alisanlara (hamileler, ek
hastaligi olanlar, 65 yas ustu ¢alisanlar)
durumlarina uygun olan evden ¢alisma,
periyodik calisma, yillik izin ve tcretsiz
izin, emeklilik imkanlart gibi yontemlerle
kolaylik saglanmuistir.

i) Hizmet Sunumunda Goriilen
Aksama ve Olumsuzluklar:
Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda In-
vitro Fertilizasyon Birimi ve Solid Organ
Nakli Merkezlerimiz (acil ve elektif acil
vakalar haric) faaliyetlerini devam ettire-
medi. Onkoloji hastalart disindaki tim
yas gruplarindaki basvuru sayilarimiz
buytuk oranda azalmis, yurt dist hasta
sayilart diasmustir. COVID-19 hasta
sayilart artmugtir.

Hastanenin diger bolumlerinde ¢alisan
pratisyen hekimler acil servis triyaj heki-
mi ve COVID-19 servisi nobetgi hekimi
olarak gorevlendirilmis, kat hekimligi
sistemi kaldirilmis, hasta devir teslim
suregleri aksamistir. Hekimlerin ¢alisma
sureleri artmistir. Onkoloji, gastroente-
roloji gibi bolimlerde hasta takiplerinde
sorunlar yasanmuistir. Egitim streglerinin
tamami aksamis, kan ve kan bilesenleri-
nin temininde sikintilar olusmustur.

h) Personel Istihdami ile Ilgili
Sorunlar:

Yiiksek Ogretim Kurumu'nun akademik
kadro ilanlarini ertelemesi nedeniyle
akademik kadrolara, Saglik Bakanligi'nin
aciktan atama uygulamalar1 nedeniyle
hastane kadrolarina hekim ve hekim disi
saglik personellerinin istihdaminda bu-
ytik zorluklar yasanmistir. Idari personel-
lerin 6nemli bir kismu istifa ederek saglik
dis1 sektorlere gegis yapmistir.

Koruyucu ekipman temini, kullanim egiti-
mi ve kullaniminin takibine buytik énem
verilmis ve SARS CoV-2 PCR taramalari
ile erken tani ve izolasyon sonucunda
calisanlarin hastalanma riskleri mini-
malize edilmistir. COVID-19 personel
vaka sorgulama formlarinin kullanimi,
SARS CoV-2 PCR taramalari ile erken ve
uygun izolasyon durumlari hastanemizde
ISG birimi tarafindan aktif olarak takip
edilmistir.

Kurum i¢i egitimler ve toplantilar online
ve sanal ortamda yurutalmustir. Tip

Fakiltesi ogrencilerinin teorik egitimleri
online olarak verilmistir. Mart-Temmuz

2020 doneminde pratik uygulamalar
yapilmistir. Temmuz 2020’den itibaren
calisma ve sosyal alanlara ogrenci ve staj-
yer alimina ( COVID-19 prosedirlerine

uygun olarak) baslanmistir.

Tedarikgi firma temsilcilerinin ziyaretleri
kaldirilmig, ameliyata eslik edecek firma
calisanlart SARS CoV-2 PCR testi sonucu
ile ve hastane prosedurleri egitimi sonrast

alanlara kabul edilmistir.

Calisanlarimiza psikiyatri uzmanlarinca
uzaktan gortasme ve video ile bilgilendir-
me yoluyla psikolojik ve sosyal destek
saglanmistir. Evine gidemeyecek perso-
nellere hastanede istirahat ve otel imkani
saglanmustir. Kisitlama olan gtnlerde IBB
ile isbirligi yapilarak ¢alisanlara ulagim

imkani temin edilmistir.

i) Pandeminin Ogrettikleri:

Tum dtanyada devam etmekte olan
pandeminin olumsuz etkileri ekonomik,
sosyal ve siyasal alanlarda toplumlarin
tim kesimleri Gzerinde farkli oranlarda
olmak tizere ciddi sekilde devam etmek-
tedir. Ozel saglik kurum ve kuruluslar
da bu olumsuzluktan etkilenmislerdir.
Baslangigta kisisel koruyucu ekipman,
ilag ve tibbi sarf malzemelerinin teminin-
de buytk zorluklar yasanmuistir. Streg
boyunca kamudan 6zel sektore malzeme
veya insan kaynagi yonunden talepleri-
miz olmasina ragmen destek verilmemis,
COVID-19 dist diger hasta gruplar: i¢in
bazi hastanelerin “temiz hastane” olarak
ayrilmasi Onerimiz ger¢eklesememistir.
Ozel saglik kuruluslarinin azalan talebe
bagli olarak ciddi finansal zorluklar: mev-
cuttur. Bunda; azalan hasta sayilar1 ya-
ninda en onemli faktorlerden biri de SUT
fiyatlarinda anlaml: bir artisin yapilma-
mis olmasidir. Pandeminin orta vadede
yaratacagi sorunlar arasinda ertelenmis
saglik hizmeti taleplerinden kaynaklanan
kardiyovaskuler hastaliklar ve onkolojik
hastaliklarin artacagl ongoriasiadar.

Pandeminin hepimize ogrettigi gercekler-
den biri de tarim ve saglik sektorlerinin
en onemli ve stratejik alanlar oldugu ger-
cegidir. Gelecekte bircok sektorde tretim
araglarindan is tanimlarina ve toplumsal
yasam bigimlerine kadar bircok degisiklik

olmasi kag¢inilmaz gorinmektedir.



