SAGLIK HIZMETLERINDE

KURAM VE UYGULAMA DERGISI

Cilt: 1 Say1: 1 2020

https://www.shkud.org/tr/

Hastanelerde Siirec Yonetimi: Covid-19 Pandemisi Ornegi

Process Management in Hospitals: A Sample Case of Covid-19 Pandemics

Ali ihsan Oksiiz

! Ankara Universitesi Sag. Bil. Ens. Saglik Kurumlari Yénetimi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

ARTICLE INFO

OZET

Anahtar Sozciikler:

Saglik Kurumlari, Saglik Yonetimi,
Stire¢ Yonetimi, Pandemi Yonetimi,
COVID-19.

Keywords:

Health institutions, health ma-
nagement, process management,
pandemic management,

COVID-19

Sorumlu Yazar
Ali Thsan OKSUZ

Adres: Ankara Universitesi

Sag. Bil. Ens. Saglik Kurumlari
Yonetimi Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi

Siirecler; bir program dogrultusunda esgiidiimliiliikle ortaya konulan, sistematik olarak birbirine nedensel
veya islevsel olarak bagli organize olaylar ailesidir. Siire¢ yonetimi ise tiretim siire¢lerini dogrusal bir diizene
sokmakta, maliyet etkililikle birlikte kalite ve zaman tasarrufu saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin 6zgiil
niteliklerinden dolay1 saglik kurumlarinda siire¢ yonetimi uygulamalari hayli 6nem kazanmaktadir. Bu ¢a-
lisma, COVID-19 pandemisinin Tiirkiye’de bir hastane diizeyinde gegirdigi siireglerin algoritmalarla ortaya
konulmasini amaglamaktadir. Gelistirilen algoritmalarla enfeksiyon vakalarinin tespiti, takibi, tedavi ve ta-
burcu siiregleri i¢in bir yol haritas1 olusturulmustur. Siire¢ yonetimi yaklasimiyla olusturulan algoritmalarin,

yoneticilere fonksiyonel olarak katki sagladigi goriilmiistiir.

ABSTRACT

Processes are a family of organized events that are systematically linked to each other causally or functio-
nally in accordance with the direction of a program. On the other hand, process management is the way of
ordering the production processes in a linear context, providing cost effectiveness, quality and time savin-
gs. Due to the specific characteristics of healthcare services, process management applications attain much
importance for health industry. This study aims to explain the hospital level of the of COVID-19 pandemics
with the algorithms of the processes in Turkey. With the developed algorithms, a roadmap was created for
the detection, follow-up, treatment and discharge processes of the infection cases. It was observed that

the algorithms created with the process management approach contributed functionally to the managers.

GiRiS

Siireg, gergekligin gidisatindaki koordineli bir grup degisikliktir; sistematik ola-
rak birbirine nedensel veya islevsel olarak bagli organize olaylar ailesidir. Bu
basli bagina durumlar i¢in mutlak zorunlu bir degisiklik degildir; fakat genel sey-
lerin durumunun (condition of things) bazi yonleriyle basitge ilgili olabilir. Siireg,
bir program dogrultusunda esgiidiimliilikkle ortaya ¢ikan baglantili gelismelerin
entegre dizilimlerinden olusur. Siiregler olaylarla veya olgularla ilgilidir ve bun-

lar sadece siireglerin i¢inde veya siiregler boyunca var olurlar (Rescher, 1996).

Uriin ya da hizmetlerin gesitli eylemlerle ortaya konuldugu siirecler, {iretim fa-
aliyetleri; bu eylemlerin gergeklestirilmesinde kullanilan kaynaklarin ve bizzat

eylemlerin yonetimi ise iiretim yonetimi olarak tanimlanmaktadir (Ureten, 2004).

Stire¢ yonetimi, yillardir iiretim yonetimi disiplini icinde orgiitsel dilin bir

Anf vermek i¢in: Oksiiz Al (2020) H lerde siireg yo

imi: Covid-19 |
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ozelligi olmustur. Siire¢ yonetimi ve onunla iligkili yonetim uygulamalari,
son 20 yilin belki de en 6nemli yonetim fikri olarak tanimlanmustir (Hel-
Istrom, 2010). Siire¢ yonetimi uygulamalari, hizmetleri ve siiregleri dogru-
sal bir diizene sokmaktadir; boylece hizmet ve siireglere maliyet etkililikle
birlikte kalite ve zaman tasarrufu zellikleri kazandirir. Incelemeler géster-
mektedir ki; basartyla yerine getirilen siire¢ yonetimi uygulamalari, maliyet
ve zaman agisindan %79’a kadar tasarruf saglayabilmektedir (Belmonte &
Murray, 1993).

Siireg ve siire¢ yonetimi kavramlari iizerine yapilan alan yazini taramalar1 bu

kavramlarin koklerinin klasik yonetim ve organizasyon kuramlarina uzan-

digin1 gostermektedir. Henri Fayol’un 1916 yilinda Fransa’da yayimlanan,

isi ornegi. Saglik Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi; 1(1):17-25.
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1939 yilinda “Sinai ve Umumi slerde Idare” adiyla Tiirkge ‘ye cevrilen, Ge-
neral and Industrial Management 6zgiin isimli kitabinda isletmelerin her ne
amag i¢in bir araya geliyor olurlarsa olsun temelde 6 iglemi (teknik, ticari,
mali, muhasebe, giivenlik ve yonetim) yerine getirdiklerini onermektedir.
Fayol kitabinda isletmelerin temel faaliyet alanlarindan varsaydigi yonetim
uygulamalarinin ise planlama, orgiitleme, koordinasyonu saglama ve kontrol
etme fonksiyonlarindan olusan bir dizi siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir
(Kogel, 2005). Sekil 1’de isletmelerin yonetim faaliyetini yerine getirmek

icin bagvurduklar1 5 fonksiyon sirasiyla gosterilmistir.

Sekil 1. Yonetim Siireci

Planlama Orgiitleme Yiritme Koordinasyon Kontrol

Kaynak: Henri Fayol, 1918

Isletmelerin yonetimi iizerine Henri Fayol tarafindan ortaya konulan bu mo-
delin ilkelerinin Luther Gulick ve Lyndall Urwick gibi yonetim uzmanlari
tarafindan gelistirilerek, Yonetim Siireci Kurami olarak klasik organizasyon
teorileri arasinda yer almistir. Siireclerin karakterize edilebilmesi igin bes
temel 6zellikten bahsedilmektedir (Ozay, 2003):

i Tanimlanabilirlik: Siireglerin temel unsurlarinin belirlenebilmesi
ozelligi.
ii. Olgiilebilirlik: Siireglerin performans olgiitleriyle izlenebilmesi
ozelligi.
iii. Yinelenebilirlik: Siireci harekete geciren ayni ve/veya degisen gir-
dilerin islenmesi sonucunda olusan ¢iktinin misteri ihtiyag ve beklentilerini
stirekli olarak karsilayabilme ozelligi.

iv. Kontrol edilebilirlik: Siire¢ sorumlularmin siirecin performansi
hakkinda her zaman bilgi sahibi olabilmesi ve gerektiginde diizeltici faaliyet-
leri yerine getirebilmesi 6zelligi.

V. Katma deger yaratma: Siirecin, ¢iktinin kalitesi ve ¢iktiy1 kullanan

miisterinin tatmini iizerinde olumlu etki yaratabilme 6zelligi.

Karakterize 6zellikleri tastyan siiregler, siire¢ yonetimi uygulamalari i¢in tize-
rinde ¢aligilabilir nitelikler kazanir. Bu siireglerin ortaya konulmasi, sonug-
landirilmasi ve 6lgiilmesi igin gerekli bir dizi unsurdan s6z etmek gerekmek-
tedir. Siireclerin sahip olmasi gereken unsurlar su sekildedir (Bozkurt, 2003;
Giirsakal, 2005; Eytiboglu, 2010):

1. Girdiler: Siireci tetikleyen ve siireg boyunca uygulanan iglemlerle
¢iktiya evirilen; miisteri talepleri, hammadde, yart mamul madde veya bitmis
tiriinlerdir.
ii. Tedarikgiler: Girdilerin temininde rol oynayan tiim taraflardir. Te-
darikgiler isletme disindan veya biinyesinden olabilmektedir.

iii. Ciktilar: Stireg faaliyetleriyle, siire¢ asamalar1 veya toplam siireg
sonunda elde edilen evirilmis girdilerdir. Bir siirecin ¢iktisi, bagka bir siirecin
girdisi olabilmektedir. Siire¢ sonunda yan ¢iktilar da s6z konusu olabilmek-
tedir ve siire¢ ¢iktilar istenilen, istenilmeyen ve bilgi tiiriinden ¢iktilar olmak
lizere li¢ baslikta incelenebilmektedir.

iv. Miisteriler: Siire¢ faaliyetleri toplaminin varolussal eregidirler.
Siireclerin temel amaci miisteri ihtiyag¢ ve beklentilerini karsilama amaciyla

hizmet vermektir.

V. Performans Olgiitleri: Siire¢ sonunda elde edilen giktilarm, miiste-
rilere sunumu sonucunda etki ve verim boyutundan degerlendirilmesini sag-
layan gostergelerdir.

vi. Siireg Ekibi: Siireg faaliyetlerinin eyleme doniistiiriilmesi, iyilesti-

rilmesi ve gelistirilmesi amaciyla siirece katilan bireylerdir.

Bir iiriin veya hizmetin basarisinin, tiim eylem siireglerindeki aksakliklardan,
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gevresel faktorlerden ve tirtinii kullanan bireylerden etkilendigini bilinmekte-
dir (Ureten, 2004). Giiniimiizdeki hizmet kalitesi anlayisinda, hatalarm son-
radan diizeltilmesi yerine, kalitenin tasarim ve iiretim agamalarina dahil edil-
mesin giindeme gelmistir. Hizmet siireglerinin yetersiz tasarimi nedeniyle,
hizmet amag ve hedeflerini yerine getiremeyen iiretimler, maliyetlerin artist
gibi ¢esitli olumsuzluklarla sonuglanmaktadir. Japon makine mithendisi Ge-
nichi Taguchi, kalitenin tiretimden 6nce, tasarim asamasinda basladigini iddia

ederek kalite anlayisina yeni bir bakis agis1 kazandirmustir (Kualitas, 2015).

Hizmet tasarimi, ortada somut bir iirlin olmamasi nedeniyle iiriin tasarimina
kiyasla farkli nitelikler kazanir. Hizmet isletmelerinde, imalattaki boyut ve
toleranslarin yerini, kalite standartlar1 alir. Hizmetlere niteliksel a¢idan ka-
zandirilmasi veya ulastirilmasi beklenen standartlarin belirlenmesi ve 6l¢iimii
oldukga giigtiir. Miisteri ihtiyaglari ile zamanli hizmet, tutarlilik, dogruluk ve
diger hizmet 6zelliklerine iligkin misteri tutumlari ¢ok iyi analiz edilmelidir.
Hizmetin kendisiyle birlikte sunulacag: fiziki kosullar, kapasite, siiregler ve

calisan davranislart gibi boyutlar1 6nem kazanir (Gaither,1999).

Hizmet tiretim siireglerinin anlasilmasi i¢in ti¢ farklt hizmet tiretim ve sunum
seklinden bahsedilebilmektedir (Gaither, 1999):

i Seri Uretim: eklin ayirt edici 6zelligi olarak, iiretimde neredeyse
hi¢ kullanici iliskisi bulunmayan bir iretim dogrusu tizerinde siirecin tamam-
lanmas1 6n plana ¢ikmaktadir. Uretilen iiriin veya hizmetin kalitesinin yiiksek
derecede iireticiye bagli oldugu bu iiretim sekline drnek olarak fast-food is-

letmeleri verilebilir

ii. Kullanici-Istirak¢i: Onceden tasarlanarak standardize fiziksel or-
tamda, kullanicinin hizmetten faydalanmak i¢in eylemde bulunmasiyla ger-
¢eklesen bir hizmet sunus bigimidir. Bu sunus seklinin karakteristigi olarak
kullanicinin yiiksek derecede siirece dahil edilmesi 6ne ¢ikmaktadir. Otomas-
yon vezne makineleri, self-servis yiyecek hizmeti sunumu bu semaya drnek
teskil etmektedir.

iii. Miisteri Odakli: Miisterilerin liretim siirecinin odak noktasi oldugu
bir sunum seklidir. Kullanici ihtiyag, talep ve 6zelliklerine gore sunum siire-
cinin sekillenmesi 6n plandadir. Saglik hizmetlerinin sunumu, bu sunum sekli
i¢in 6nemli bir 6rnektir.

Uretim siireclerinin tasarimi agisindan, sistem icinde miisteriyle temas de-
recesi 6nemlidir. Baz1 tiretim sekillerinde miisterinin tiretim sistemine dog-
rudan dahil oldugu ve islemlerin musteri tizerinden gerceklestirildigi goriil-
mektedir. Saglik hizmetleri, hizmet sunum seklinin dogasi geregi miisterinin

tiretim siirecine dahil olmasini gerektirir.
1.1. Saghk Kurumlarinda Siire¢ Yonetimi

Saglik hizmetlerinin ¢ok sayida kaynak tarafindan etki altinda kalan dinamik
bir sektor olmasi ve dogrudan insan sagligiyla ilgili olmasi gibi 6nemli 6zel-
likleri, saglik kurumlarini diger iiretim endiistrilerinden ayirmaktadir (Kilig
& Aydmli, 2015). Saglik hizmetlerini sunan personelin, sunulan hizmet ve
basarili sonuglardan duyduklar1 deontolojik tatmin diizeyinin yiiksek olmasi
sektér boyutunda bir farkliliga neden olmaktadir. Ornegin; enfeksiyon riski-
ne karst hizmet sunumunda gorevli bir saglik calisaninin motivasyonu, etik
degerlerden yogun olarak etkilenmektedir. Bu motivasyon etkisiyle diinya-
nin birgok yerinde saglik kuruluslarinda goniillii gérevlerin istlenildigi veya
saglik kuruluslarina yiiksek miktarlarda bagislar yapildig: goriilebilmektedir
(Deldal, 2014).

Saglik hizmetleri, cesitli mesleklerin entegre bir sistem halinde esgiidiimlii-
likle galigmasiyla ortaya konulmaktadir. Bu sistem; hekimler, hemsireler,
yoneticiler ve diger saglik personelleri gibi birgok meslek grubundan olus-

maktadir. Bu 6zelligiyle saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda faaliyetlerin
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kontroliintin gerekliligi artmakta ve bunu yaparken de hizmet niteligi agisin-
dan bir¢ok 6zelligin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Hizmeti alan
hasta perspektifinden bakildiginda, hizmete dair bilgilere erigim imkaninin
fazlastyla sinirli oldugu goriilmektedir ve bundan kaynakli olarak hizmet su-
nucularina duyulan baglayici giivenin, algilanan hizmet kalitesine dogrudan

etki yaratmasi da bir diger ayirt edici 6zelliktir.

Saglik hizmetlerinde ana siirecler, temel ve destek siirecleri olmak tizere iki
baslik altinda incelenebilmektedir. Destek stiregleri, talepte bulunulan saglik
hizmetinin sunumuna farkli boyutlarda katki saglayan destekleyici ve gelis-
tirici faaliyet siiregleridir ve temizlik, giivenlik, insan kaynaklari, bilgi islem,
sosyal hizmet, satin alma, teknik hizmetler, eczacilik ve kan bankasi gibi ¢e-

sitli alt siireglere ayrilabilmektedir.
1.1.1. Temel Siiregler (Tan1 ve Tedavi Siiregleri)

Temel siiregler, tan1 ve tedavi hizmetlerinin ortaya konuldugu, yani hizmet
alicisinin talebinin dogrudan karsilandigr siireglerdir ve ayaktan, acil, yata-
rak, tetkik ve ameliyat seklinde 5 boyutla alt siireclere ayrilmaktadir. Temel
stireglerin, siire¢ unsurlarina sahip oldugu goriilmektedir ve su sekilde sirala-

nabilir (Hacettepe Universitesi Hastaneleri, [t.y]):
i Girdiler: Randevu talebi, hastane enformasyon sistemi, hasta dos-
yast, konsiiltasyon formu, sevk kagidi vb....

ii. Tedarikgiler: Hasta, arsiv, satinalma, depo, eczane, sigorta kurumu

vb....

iil. Ciktilar: Hasta dosyasi, regete, rapor, epikriz, tetkik sonuglari
vb....

iv. Miisteriler: Hasta

V. Performans Olgiitleri: Randevu talebi karsilama orani, mevcut mii-

kerrer dosya orani, resmi yazilardaki hatalardan olay1 resmi yazilara basgvuru
sayist v hatalarin dagilimi, hasta memnuniyeti anketi sonuglari, dosyalarin
bolumlere getirilme siiresi, tetkik sonuclarinin elde edilme hizi vb....

Vi. Stire¢ Ekibi: Hasta kabul personeli, hekim, yonetim kadrosu, des-

tek personelleri vb...
1.2. Pandemi ve Yonetimi

Pandemi, birden fazla iilke veya kitada, cok genis bir alanda yayilan ve etki
gosteren salgin hastaliklara verilen genel isimdir. Teorik bir bakis agistyla,
Pandemiler eski Yunanca’dan pan: tim + demos: insanlar filolojik koke-
niyle kiiresel 6lgekte tiim insan irkini ilgilendiren bir olgu olarak karsimiza
ctkmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimlamasina gore, bir has-
taligin pandemi kapsamina alinmast i¢in genel anlamda ii¢ kritik unsurdan
bahsedilmektedir. Bunlar sirastyla; yeni bir viriis veya mutasyona ugramis bir
etken olmas, insanlara kolayca gegebilmesi, insandan insana kolay ve siirekli
bir sekilde bulagsmasidir. Pandemi konusunda belirli kritik unsurlar saptandigt
taktirde DSO tarafindan pandemi ilan edilmektedir (TUBA, 2020).

Influenza (grip), influenza viriislerinin yol agtig1 bir solunum yolu hastaligi-
dir. Mevsimsel olarak sonbahar ve kis aylarinda gozlenebildigi gibi, kiiresel
boyutta kitlesel 6liimlere neden olan salginlara yol agabilmektedir. Influenza
viriislerinin yol agtigi pandemiler Influenza Pandemileri olarak adlandiril-
maktadir (Saglik Bakanlig1, 2020).

Influenza pandemileri, on altinci yiizyildan itibaren 10-50 yil araliklarla fark-
11 boyut ve etkilerle tekrarlanmustir. Yirminci yiizyilda influenzaya bagl: ii¢
pandemi yasanmis (Tablo 1) ve bu pandemiler arasinda 1918 yilinda diinya
genelinde 20 milyondan fazla liime neden oldugu tahmin edilen Ispanyol
gribi en fazla etkiyi yaratmistir. Yirmi birinci ytizyiln ilk influenza pandemi-
si, Haziran 2009’da, yeni influenza A(HIN1)pdm09 viriis alt tipinin ortaya
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ctkisindan sonra DSO tarafindan ilan edilmistir. Viriisiin yol agtigi pandemi-
deki ilk bes ay i¢inde (Agustos 2009 donemine kadar) yaklasik 200.000 vaka
ve 1.800 6liim bildirilmistir (WHO, 2017).

Tablo 1. Gegmis dort influenza pandemisinin karakteristikleri

Pandeminin Cikis influenza A viriis | Temel Tahmini Tahmini | Etkilen yas
ortaya ¢ikis bélgesi alt tipi (hayvan vaka vaka fatali- | diinya gruplan
yili ve yaygin genetik girisi / ireme te hizi capinda
adi rekombinasyon sayisi morta-
olayi) (R,) lite
1918 Belirsiz HIN1 (bilinmiyor) 1,2- 2-3% 20-50 Geng ye-
3,0 milyon tiskinler
“Ispanyol
Gribi”
1957-1958 Gliney H2N2 (Kus) 1,5 <0,2% | 1-4 Tum yas
Cin milyon gruplari
“Asya Gribi”
1968-1969 Giiney | H3N2 (Kus) 1,3- <0,2% | 1-4 Tum yag
“Hong Kong 1,6 milyon gruplar
Gribi” Cin
2009-2010 Kuzey H1N1 (Domuz) 1,1- 0,02% | 100,000- | Cocuklar
Amerika 1,8 400,000 | ve geng
“influenza yetigkinler
A(HIN1)
2009”

Kaynak: Pandemic Influenza Risk Management, WHO, 2017

Ingiltere’de 1965’lerde Dr. David Tyrrell liderligindeki bir grup arastirmaci,
soguk alginligi hakkinda birtakim arastirmalarda bulunmuslardir. Tyrrell’in
ekibi doku kiiltiirinde yeni gibi goriinen bir virlisii odaga alarak onu bir
elektron mikroskobu altinda incelemisler ve bu viriisiin 1930’larda bronsitli
tavuklardan izole edilen viriise benzerligini fark etmislerdir. Bu viriistin kesfi
ile coronaviriislerin insanlara bulagsma 6zelligi ilk kez kanitlanmistir. Harvard
Tip Fakiiltesi iiyesi Dr. Kenneth Mclntosh ve ekibi 1968 yilinda OC43 kodu
ile giiniimiizde solunum yolu enfeksiyonlarina yol agan bir baska coronavi-
riisti kesfetmigtir. Boylece bu viriis ailesi, bir elektron mikroskobu altinda
incelendiginde ta¢ benzeri yiizeyinin giinesin dis katmanlarma benzerligine
dikkat ¢ekme amaciyla “Coronaviriisler” olarak adlandirilmislardir. Sekil
2’de bir coronaviriisiin elektron mikroskobu goriintiisii bulunmaktadir (Dik-
men, 2020).

SARS’tan sonra coronaviriislerin yogun bir sekilde arastirilmasina karsin, ne-
den ii¢ coronavirtisiin (SARS-CoV1, MERS-CoV ve SARS-CoV-2) yayilim
gosterdigi agiklik getirilmis bir konu degildir. Daha 6nce izole edilen corona-

virtislerin daha etkisiz oldugu ve son coronaviriislerin daha siddetli semptom

ve 6liim oranlarina sahip olduklari goriilmektedir.

Sekil 2. Yeni Koronaviriis elektron mikroskobu goriintiisii
Kaynak: https://www.gisaid.org/, son erigim tarihi: 20.01.2020

Influenza pandemilerinin diinya ¢apinda etkileri kesin olarak bilinemese de

sonuglarin 6ngoriilebilmesi ve insan saghgi ve ekonomilerinin iyi halinin
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korunmasi i¢in planlama ve hazirlik amaciyla Pandemik Influenza Risk Y6-
netimi Kilavuzu adli ¢alismas1 DSO tarafindan 2009 yilinda yaymlanmis ve
ilerleyen yillarla giincellenmistir. Bu kilavuz ile pandemi evreleri ve alarm
diizeyleri belirlenerek her evrede alinmasi gereken énlemler ayrintili olarak
sunulmustur. Pandemi evreleri Sekil 3’de gosterilmektedir (WHO, 2017).

Pandemik Evre
Gegis Evresi

Evresi

interpandemik Evre

Cevap Iyllesme

Sekil 3. Pandemik Influenza Evreleri
Kaynak: DSO, 2017.

Diinya’da farkl iilkelerde pandemi siireglerinin farkl: ilerlemesi goz 6niinde
bulundurularak DSO tarafindan iilkelerin kendi risk degerlendirmelerini ve
hazirlik planlar1 yapmalar tavsiye edilmistir. Tiirkiye’de pandemi hazirlik ve
planlamalar1 2004 yilinda baslamistir. Saglik Bakanligi temsilcileri; akade-
misyenler, ilgi alan uzmanlari, ilgili diger bakanlik temsilcileri ile birlikte
Pandemi Hazirlik Plani tamamlamis ve bu plan 2006 yilinda Basbakanlik
Genelgesi olarak yaymmlanmistir. Bu plana gore il Pandemi Planlari diizen-
lenmis ve hazirlanan planlar, ayn1 yil ig¢inde tiim illerin katildig1 Pandemi
Plan Tatbikat1 ile degerlendirilmistir. Tnfluenza ile ilgili Tiirkiye’deki kamu
sagligi mevzuati Tablo 2’de listelenmistir.
Tablo 2: Influenza ve Kamu Saghgi Mevzuati
Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi

24.04.1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu

07.05.1987 tarih 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

10.07.2018 tarih ve 30474 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan 1 sayili Cumhurbaskanhigi Teskilat
Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi

Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi (30.05.2007 tarih ve 26537 sayili
Resmi Gazete)

Uluslararasi Giris Noktalarinda Uygulanacak Gevre Sagligi islemlerine Dair Yonetmelik (03.11.2013
tarih ve 28810 Sayili Resmi Gazete)

Bulasici Hastaliklarin ihbar ve Bildirim Sistemi Konulu Genelge (23.10.2015 tarih ve 2015/18 sa-
yili)

Bulagici Hastaliklar ile Miicadele Rehberi Hakkindaki Genelge (11.09.2018 tarih ve 2018/22 sayili)
Kaynak: TUBA, 2020

1.3. SARS-CoV2 ve COVID-19 Pandemisi

SARS-CoV2; SARS-CoV ve MERS-CoV gibi coranaviriis ailesinden olup
ciddi solunum yetmezligi olusturan zarfli bir RNA viriisiidiir. SARS-CoV-2
virtisiiniin sebep oldugu COVID-19 hastaligi, 31 Aralik 2019°da Cin’in Hu-
bei eyaleti Wuhan sehrinde ortaya ¢ikarak hizli bir sekilde 6 kitada yiizlerce
ilkeye yayilmis ve 30 Ocak 2020°de pandemi olarak ilan edilmistir. Ttirki-
ye’de ilk pozitif vaka 11 Mart 2020°de bildirilmistir (Dikmen vd., 2020).

1.3.1. Klinik Ozellikleri

COVID-19 semptomlar1 spesifik degildir ve diger viral solunum yolu enfek-
siyonlarindan giivenilir bir sekilde ayirabilen spesifik bir klinik 6zelligi yok-
tur. Baslangicta tespit edilen ilk vakalarda en sik goriilen semptomlarin ates
(% 98), okstiriik (% 76), miyalji veya yorgunluk (% 44) ve atipik semptom
olarak balgam ( % 28), bas agris1 (% 8), hemoptizi (% 5) ve ishal (% 3) oldu-
gu ve hastalarin yaklasik yarisinda nefes darligi oldugu goriilmiistir (Wu vd.,
2020). Yaygin semptomlari ates, yorgunluk ve kuru oksiiriik olarak tanimla-
mustir (DSO, 2020). Bunun yaninda nefes darligi, miyalji, bogaz agrisi ve ok
az kigide ishal rapor edilmistir (Dikmen, 2020).

1.3.2. Bulag Durumu

Yapilan arastirmalar neticesinde COVID-19 temelde hasta kisilerin 6ksiirme
veya hapsirma yolu ile yiizeylere sagtig1 damlaciklar yoluyla bulagmaktadir.
COVID-19 aerosellerinin (damlacik) deneysel olarak ii¢ saat havada kaldig1

gozlemlenmis fakat klinik olarak bu aerosellerin 6nemi belirsizdir. Coronavi-
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riisler genel olarak dis ortama, alkol bazli ve diger dezenfektanlara dayaniksiz
virtslerdir fakat plastik ve gelik yiizeylerde 72 saate kadar, kartonlarda 24
saate kadar canli kalabilmektedir (Trends, 2020).

1.3.3. Numune (Solunum Yolu Siiriintiisii) Alinmasi

Olas1 veya kesin COVID-19 vakalarinda testler, solunum yolu siiriintiileri
iizerinde gergeklestirilmektedir. Solunum yolu siiriintiilerinin aliamadig: du-
rumlarda veya solunum yolu semptomu bulunmayan vakalarda nazofaringeal
yikama drnegi ya da nazal orofaringeal siiriintii numunesi kullanilabilmekte-

dir. Sekil 5’te solunum yolu siiriintiisiiniin alinmasi gosterilmistir.

Sekil 4.Solunum yolu siiriintiisii alinmasi

Solunum yolu numunesi alimmin enfeksiyonlar konusunda deneyimli (En-
feksiyon Hastaliklar1 Uzmani veya Enfeksiyon Kontrol Hemgireleri) personel
tarafindan uygun 6nlem ve ekipmanlarla yapilmasi tercih edilmelidir. Alinan

numunelerin sevkiyati Sekil 5’te gosterilen tasima kabiyla yapilir.
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Sekil 5. Numune tasima kabi
1.3.4. SARS-CoV 2 (COVID-19) Testleri
Olas1t COVID-19 vaka tanimina uyan hastalarda (Boliim 3.2, Vaka Takip Al-

goritmasi) solunum yolu numuneleri SARS-CoV-2 acisindan yetkilendiril-
mis laboratuvarlarda degerlendirilmektedir. Tirkiye’de degerlendirme yetkili
Halk Sagligi Genel Midiirliigii (HSGM) Mikrobiyoloji Referans Laboratu-
varlari ve belirlenmis illerde hizmet veren laboratuvarlar bulunmaktadir. Tir-
kiye’de tilke genelinde 73 ilde 129 laboratuvar COVID-19 Tani Laboratuvari
olarak yetkilendirilmistir. (Saglik Bakanligi, 2020)
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Bakanlik karar1 dogrultusunda, hastada diger solunum yolu patojenleri tespit
edilse dahi koenfeksiyonlarin olusabilecegi dikkate alinarak COVID-19 olas1
vaka tanimina uyan tiim hasta numuneleri SARS-CoV-2 i¢in de degerlendi-

rilmektedir.

1.3.4.1. Niikleik Asid Amplifikasyon Testleri (NAAT): SARS-CoV-2 viriisii
i¢in niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT) COVID-19 olgularinin rutin
dogrulamasi gergek- zamanli reverse transkripsiyon polimeraz zincir reak-
siyonu (rRT-PCR) gibi bir NAAT testi ile viris RNA’smin 6zgiil dizilerinin
saptanmasi ve gerekli oldugunda niikleik asit dizi analizi yontemi ile dogru-
lanmasi temeline dayanmaktadir. RNA ekstraksiyonu BSL-2 veya esdeger
diizeydeki biyogiivenlik kabini i¢inde uygulanmaktadir (Saglik Bakanligi,
2020).

Testler sonucunda bir veya daha fazla negatif sonuca ragmen COVID-19 en-
feksiyonu olasiligi dislanmamaktadir, enfekte bireyde negatif sonuca neden

olabilecek faktorler su sekildedir:
i Hasta materyalinin ¢ok az oldugu kalitesiz 6rnek

il. Ornegin enfeksiyonun ¢ok erken ya da gec evresinde alimast,

ii. Ornegin uygun bir sekilde islenmemesi ve gonderilmemesi,
iv. PCR inhibisyonu veya viriis mutasyonu gibi testin dogasinda bu-

lunan teknik nedenler.

COVID-19 enfeksiyonu siiphesi yiiksek olan bir hastadan negatif sonug elde
edildiginde, sadece iist solunum yolu ornekleri toplanmis ise alt solunum

yolu 6rnekleri igeren ek drnekler alinmali ve test tekrarlanmalidir.

1.3.4.2. Serolojik Testler: Serolojik testler, NAAT testlerinin negatif oldugu
ve COVID-9 enfeksiyonu ile kuvvetli epidemiyolojik iliskisi olan siipheliler-
de uygulanarak taniy1 destekleme ve dogrulama amaci ile kullanilabilmekte-
dir. Bu amagla ELISA veya IgM/IgG saptayan hizli antikor testleri gibi se-
rolojik testler kullanilmaktadir. Ayrica serolojik testler salginin arastirilmas,
atak hizi ve siddetinin retrospektif olarak degerlendirilmesine katkida bulu-
nur (Saglik Bakanligi, 2020)

1.4. COVID-19 Pandemisi ve Yonetimi

COVID-19 pandemisine neden olan viriis, SARS-CoV ve MERS-CoV’un da
icinde bulundugu Betacoronavirus cinsi i¢indeki Sarbecovirus altcinsi altinda
yer almaktadir. Bu viriis, 7 Ocak 2020 de insana gegisi belirlenerek tanimlan-
mig ve virlisiin yeni isimlendirmesi SARS-CoV-2 olarak kabul edilmistir (SB,
2020; TUBA, 2020).

Cin’in Hubei Eyaleti’ne bagli 11 milyon niifuslu Wuhan $ehrinde, 31 Ara-
lik 2019°da etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalari bildirilmistir (Wu vd.,
2020). Vuhan’in giineyindeki Vuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pa-
zar1 galisanlarinda viriis kiimelenmeleri oldugu belirtilmistir. Bu virlisiin de
SARS-CoV ve MERS-CoV gibi bir zoonotik enfeksiyon yani hayvanlardan
insanlara bulastig1 diistiniilmektedir (TBA,2020). Vakalarda ates, nefes dar-
1181 ve radyolojik olarak bilateral akciger pndmonik infiltrasyonu ile uyumlu
bulgular tespit edilmistir. DSO’niin Cin Halk Cumhuriyeti COVID-19 ra-
poruna gore 6liim vakalar1 genellikle ileri yastaki ya da eslik eden sistemik
hastalig1 (hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik
akciger hastaliklar1 basta olmak {izere diger immunsiipresif durumlar) olan

bireyler olmustur.

{1k importe vaka 13 Ocak 2020’de Tayland’dan bildirilen, 61 yasindaki Cinli
bir kadindir. Kisa zamanda pnomonik vakalar 44’e ulagmis ve bu vakalarin
sehirde bulunan Deniz Uriinleri Pazar1 ile epidemiyolojik olarak baglantili ol-
dugu goriilmustiir. Yeni tip coronaviriis, 7 Ocak 2020°de Cinli aragtirmacilar
tarafindan izole edilerek gegici olarak “2019-nCoV” seklinde isimlendiril-

mistir (Chen H vd., 2020). Ocak ayinda Tayland’da ve daha sonra Japonya,
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Giiney Kore ve Amerika basta olmak iizere birgok iilke importe vakalari bil-

dirmeye baslamistir.

DSO tarafindan 30 Ocak 2020°de Coronaviriisii Uluslararasi Saglik Acil Du-
rumu olarak pandemi ilan1 yapilmis ve 11 Subat 2020’de coronaviriisiin sebep
oldugu hastaligin “Coronaviriis Hastaligi-2019 (COVID-19)” olarak adlan-
dirilacagini duyurmustur. Tiirkiye’de indeks vakann bildirildigi 11.03.2020
tarihinden sonra asamali olarak viriisiin toplumda yayilmasini engellemek ve
azaltmak icin lilke ¢apinda yerel tedbirler alinmaya baslanmistir. Diinyada ilk
coronaviriis vakasi ¢iktiktan sonra ve Tiirkiye’de ilk vaka tespit edildikten

sonra alinan tedbirler/6nlemler kronolojik olarak Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Pandemi kapsaminda Tiirkiye’de Alman Tedbirler Kronolojisi ve

Yansimasi

Onemli Olaylar-Diizenlemelerin Kronolojik Listesi

31.12.2019 Gin’de ilk vaka tespiti

11.01.2020: Cin'de ilk 6lim gergeklesti

14.01.2020: ilk 2019-n CoV Hastaligi Rehberi hazirlanmasi kararlastirildi

22.01.2020: Gin’deki bir hava yolu firmasi tarafindan yapilan Vuhan-istanbul uguslari
durduruldu

04.02.2020: Oncelikle hastaligin goriildiigii tlkelerden gelenler, havalimanlarinda termal
kameralar araciligiyla test edilmeye baglandi

05.02.2020: Cin’den gelen tim uguslar durduruldu

23.02.2020: Tiirkiye ile iran arasindaki kara hudut kapilari kapatildi

29.02.2020: Tiirkiye ile italya, Tiirkiye ile Giiney Kore, Tiirkiye ile Irak arasinda gidis-gelis
tm yolcu uguslari tedbir amagli durduruldu

11.03.2020: ilk Vaka Gériildi

12.03.2020: Okullar tatil edildi

13.03.2020: Kamuya agik toplu etkinlikler kisitlandi

15.03.2020: Kapsamli seyahat ve ulagim kisitlandi. insanlarin toplu bulundugu mekanlar
gecici olarak kapatildi. Umreden son kafile geldi. Yurtlarda gézlem altina alindi.

16.03.2020: Cuma namazi ve vakit namazlarin cemaat ile kilinmasina ara verildi. Elektif
ameliyatlarin ve dis hekimligi uygulamalarinin ertelenmesi karari alindi.

17.03.2020: Ugusa kapanan ulke sayisi 20’ye yiikseldi.

19.03.2020: Futbol, Basketbol, Hentbol, Voleybol ligleri ertelendi. COVID-19 testi yapan
merkez sayisi 18’e ylkseldi

21.03.2020: COVID-19 testi yapan merkez sayisi 73’e yiikseldi (44 ilde). Ugusa kapanan
tlke sayisi 68’e yiikseldi. Lokantalara sadece paket servis sinirlamasi getirildi.

22.03.2020: Kamuda esnek ¢alismaya gegildi.

24.03.2020: Toplu tagima araglarinin kapasitesi %50 ye distrildi. Yolcular arasi sosyal
mesafe kurali getirildi

27.03.2020: Pazar yerlerinde zaruri ihtiyag olmayan malzemelerin satisi yasaklandi. Tez-
gahlar arasina 3 metre mesafe getirildi

28.03.2020: Sehirler arasi otobis-ugak yolculuklarinin izne tabi edildi. Yurt digina uguslar
durduruldu. Yurt disina uguslar durduruldu

31.03.2020: COVID-19 testi yapan merkez sayisi 75’e yiikseldi

31.03.2020: COVID-19 testi yapan merkez sayisi 75’e yiikseldi

01.04.2020: Pazar yerleri ile ilgili ek genelge yayinlandi.

04.04.2020: 20 yas alti vatandaslara sokaga ¢ikma yasagi getirildi. 30 Buytksehir ve
Zonguldak iline giris-cikis yasagi getirildi. Toplu galisilan yerler, market ve pazarlarda maske
takmak zorunlu hale getirildi

05.04.2020: 20-65 yas arasi vatandaglara lcretsiz maske dagitim uygulamasi basladi.

09.04.2020: Cevre ve Sehircilik Bakanhginin aldigi karar ile maske ve eldivenler ayri bir
atik kutusunda toplanip, 72 saat sonra belediye ekiplerine teslim edilmesi kararlastirildi

10.04.2020 Hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi (11-12.04.2020 tarihlerinde)

Kaynak: TUBA, 2020

DSO tarafindan hazirlanan rehberle sunulan éneriler dogrultusunda bilim ku-
rulu tarafindan hazirlanan COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi
bu pandemi siire¢ yonetiminde iilke ¢apinda temel kilavuz olarak kullanil-
mustir. Bu rehber, COVID-19 etkeni, bulas yollari, vaka tanimlari ve tani yon-
temleri hakkinda bilgi vermekte ayrica COVID-19 vakasi veya temaslisi ile
karsilasildiginda izlenmesi gereken strateji ve uygulama yontemleri hakkinda

yol gostermektedir.
2. GEREC VE YONTEM

2.1. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma; yeni bir zoolojik kokenli coronaviriisiin etiyolojik gerekce
olusturdugu COVID-19 hastaliginin ortaya ¢ikmasi, 31.12.2019 tarihinde
Cin’de ilk vakaya neden olup kisa stirede kitalararasi boyuta eriserek pande-

mi ilan edilmesi ve bu salginin 11.03.2020 tarihinde Tiirkiye’de tespit edil-
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mesi dolayistyla, bu pandeminin Uretim Yonetimi disiplininin siire¢ yoneti-
mi literatiiriiyle COVID-19 Pandemisi’nin Tiirkiye’de bir hastane diizeyinde
gecirdigi siiregleri algoritmalarla ortaya koymay1 ve saglk yoneticileri igin
bir siire¢ yonetimi drnegi olusturmay1 amaglamaktadir. Arastirmanin amacina
bagl olarak; bu caliyma kapsaminda, COVID-19 pandemisinin Tiirkiye’de
bir hastane diizeyinde gegirdigi siiregler i¢in cesitli algoritmalar gelistirilerek,
yonetim fonksiyonlarinin isleyisine katki saglamak hedeflenmistir.

2.2. Problem Ciimlesi

Bu ¢alismada “Uretim yonetimi disiplininin saglik sektorii 6zelinde siireg
yonetimi ogretileriyle agiklanmak iizere; olaganiistii bir siireg 6rnegi olarak
COVID-19 pandemisinin, bir hastane diizeyinde hastane yoneticisi bakis
acgisiyla gegirdigi siirecler nelerdir?” ifadesi arastirmanin problem ciimlesini

olusturmaktadir.
2.3. Kisithliklar ve Varsayimlar

Bu aragtirmada ele alinan COVID-19 pandemisinin yonetimine dair siireg
haritalar1; yalnizca bir hastane diizeyinde, saglik personeli kapsaminda hazir-
lanmigtir. Pandemiye neden olan COVID-19 hastaliginin tedavisi, sonrasinda
izlenecek rehabilitasyon siireci, hastaligin ve pandeminin sosyolojik boyutu,
bakanlik ve/veya DSO diizeyinde alman 6nlemler ve aksiyonlar arastirma
kapsami disindadir. Hastaligin tespit edildigi vakalar i¢in Saghk Bakanlig:
diizeyinde yapilan filyasyon ¢aligmalart aragtirma kapsamina dahil edilme-
mistir.

Siire¢ algoritmalarinda gésterilen; 1l Miidiirliigii ve laboratuvar diizeyinde
gergeklesecek eylemler, yalnizca hastane yonetim kadrosunu baglayic iliski
gosterdigi noktalarin 6zeti haliyle algoritmaya dahil edilmistir ve o diizeyler-
de izlenecek siireglerin bu aragtirmada ortaya konulan algoritmalarla takip
edilmesi miimkiin degildir. Pandemi siireci i¢in olusturulan algoritmalarda,
evde/izole alanda izlemine karar verilen hastalarin 14 giinliik izlemi Aile He-
kimligi ve bakanlik¢a belirlenen ekipler tarafindan yapilmaktadir; hastanin
ev/izole alana naklinden, semptomlarinin agirlasmasi nedeniyle tekrar hasta-

neye sevki arasindaki slire¢ arastirma kapsami digindadir.

Bu aragtirmada dikkate alinan zaman dilimi; diinyada ilk COVID-19 vaka-
s gortldigi 07 Ocak 2020 tarihiyle baslayip, Tiirkiye’de COVID-19
Pandemi siirecinin ilk donemi olarak kabul edilen ve 1 Haziran 2020 tarihi
itibariyle normallesme donemine gecis 6ncesindeki son tarih olan 31 Mayis
2020 tarihleri arasin1 kapsamaktadir. Bu nedenle 1 Haziran 2020 tarihi itibari
ile baslayan normallesme siireci olarak adlandirilan zaman dilimi, ¢calismanin

kapsami disinda birakilmistir.
3. BULGULAR

Bu ¢aligmada gelistirilen algoritmalar; enfeksiyon vakasinin tespiti, takibi,
tedavi ve taburcu siireglerini bir yol haritasini seklinde ortaya koymaktadir.
3.1. Vaka Tespiti

Enfeksiyon siiphesiyle bir hastanin ayakta saglik kurumuna basvurmasiyla
tedavi silirecinin baslamasi arasindaki siireg, Vaka Tespit Siireci olarak ad-
landirilmis ve Sekil 6’da gosterilen algoritma ile bu siirecin adimlar: ortaya
konulmustur. Algoritma siiphelinin ayakta bagvurmasi ile baglar ve toplamda
7 bagimsiz karar noktasiyla sorularin birbirini izleyen adimlarla sorulmasiyla
ilerler. Herhangi bir karar noktasinda verilen “Evet” cevabi hastaya maske
takilmasi adimini izleyerek COVID-19 i¢in ayrilan alana hastanin yonlendi-
rilmesi sonucuyla siire¢ sonlanir. Son karar noktasinda verilen “Hayir” cevabi
ile hastanin COVID-19 enfeksiyon riskinin diisiik oldugu adimini izleyerek
ilgili bélime yonlendirilmesi sonucuyla siire¢ sonlanir. Eger algoritma “CO-
VID-19 i¢in Ayrilmis Alana Yonlendirir” sonucuyla sona ererse, hasta “Vaka
Degerlendirme Siireci Algoritmasi”yla saglik personeli tarafindan degerlen-

dirmeye alinir.
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Sekil 6. COVID-19 Olasi/Kesin Vaka Tespit Algoritmasi
Kaynak Saglik Bakanhgi, 2020
3.2. Vaka Takibi

Olas/Kesin Vaka Tespit Algoritmasi ile tanimlanan hastalarin bir sonraki
siirecte saglik kurumu, Il Saglik Miidiirliigii ve tetkiklerin yapildigi laboratu-
varlar diizeylerinde izledigi adimlarin tamaminin gosterildigi algoritma “CO-
VID-19 Vaka Takip Algoritmasi” olarak adlandirilarak olusturulmustur. Sekil
7°de akis semast olusturulan bu algoritma, ¢aligmanin ilerleyen boliimlerinde

kisimlara ayrilarak detaylandirilmistir.

Algoritma, olasi/kesin vakanin ilgili algoritmayla tespitinden sonra ayrilmig
alana yonlendirilmesiyle baslar ve saglik kurumu diizeyinde Halk Saglig1 Y-
netim Sistemi’ne (HYSY) kaydinin yapildig1 ikinci adima geger. Tkinci adim,
birincisi saglik kurumu diizeyinde ve ikincisi Tl Saghk Miidiirliigii diizeyinde
olmak iizere iki farkli eylem adimina yonlendirir. Saglik kurumu diizeyinde
ikinci adimdan sonra HBYS tizerinden U07.3 ICD 10 tan1 kodu ile Bulasi-
c1 Hastaliklar Bildirim Sistemi kapsaminda E-Nabiz’a bildiriminin yapildig1
dokiiman adimiyla devam edilir. Bildirimden sonra vakadan numune alinma-
st adimina gecilir ve bu adim birincisi saglik kurumu diizeyinde, ikincisi la-
boratuvar diizeyinde olmak iizere iki farkli adima yonlendirir. Saglik kurumu
diizeyinde devam eden algoritmanin altinct adimi hekim degerlendirmesi ey-
lemi ve onu izleyen yedinci adim ise hekim degerlendirilmesinden beslenen
bir karar noktasidir. Yedinci adim karar noktasinin “Evet” cevabi hastanin
evde izlenmesi ve tedavisine baglanmasi kararinin verildigi bir sonug nokta-
sina, “Hayir” cevabi ise bir bagka karar noktasi olan hasta izolasyonunun ola-
naginin sorgulanmasina yonlendirir. Hasta izolasyonunun sorgulandigi diger
karar noktasinin “Evet” cevabi hastanin izole edilerek hastanede tedavisinin
baglanmasi karariyla, “Hayir” cevabi ise hastayla korunan sosyal mesafeyle
hastanede tedavisinin baslanmasi karartyla algoritma sonuna ulasir. Saghk
kurumu diizeyinde algoritmanin sona erdigi bu {i¢ karar da Béliim 3.3’le bas-

layan siiregte kullanilan Vaka Degerlendirme Algoritmasi’na yonlendirir.

Algoritmanin ikinci adiminin 1l Saglik Miidiirliigii diizeyinde yonlendirdigi
ikinci yol ise tespit edilen vakayla temas kurmus toplum bireylerinin sorgu-
lamalarinin yapildig: bir eylem noktasidir. Temasl bireylerinin sorgulanmasi
adimini sirastyla temasl listelerinin olusturulmasi eylemi, HYSY’ye kayitla-
rinm yapilmasi dokiimantasyon adimi izler ve bu adimdan sonra temaslilarla
ilgili islemler i¢in listelerin Aile Hekimligi birimine yonlendirilmesiyle siire¢
sona erer. Aile Hekimligi diizeyindeki faaliyetler, bu arastirmanin kapsami

disinda bulunmasi nedeniyle algoritmaya dahil edilmemistir.

Algoritmanin besinci adimi olan numune alinma eyleminin laboratuvar dii-
zeyinde yonlendirdigi ikinci eylem ise numune analizlerinin yapilmasidir.
Numune analizi eylemini, sonuglarin Laboratuvar Bilgi Sistemi’ne (LYBS)

girildigi dokiimantasyon adimi takip eder. Sonuglarm HBYS’de vaka bazli
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olarak kullanima agilmasiyla algoritmanin bir diger sonlandirilma noktasina
ulasilir. Sonuglar HBYS’de, istemin yapildigi kurum ve yetkili kullanici ki-

sithiliklariyla yaymlanir.

Sekil 7. COVID-19 Vaka Takip Algoritmasi
Kaynak Saglk Bakanligi, 2020
3.3. Olasi/Kesin Vaka Degerlendirme Siireci

Olasi/Kesin vakanin ilgili algoritmayla tespit siirecinden bir sonraki siire¢
olan vaka degerlendirme stireci Sekil 8’da gosterilen COVID-19 Vaka De-
gerlendirme Algoritmasi ile haritalandirilmistir.  Algoritma; vakanin kargi-
lanmasi, muayenesi, tetkiklerinin yapilmasi ve degerlendirilmesi olmak iizere
dort diizeyden olugmaktadir ve kesin/olas1 vakanin tespit edildigi Vaka Tespit
Algoritmasi’nin bulgularla tespit ettigi hasta ¢iktilarini girdi olarak kabul et-

mektedir.

Algoritma alana yonlendirilen hastanin karsilanmasiyla baglar, karsilayan
saglik personelinin koruyucu ekipmanlar agisindan ilgili yonerge dogrultu-
sunda hazirlanmasi agamastyla devam eder. Muayene diizeyinde ilk olarak
hasta anamnezinin alinmas: eylemi, ikinci olarak anamnez dogrultusunda
vital bulgularin degerlendirilmesi manuel iglemi yapilir. Bulgularin deger-
lendirilmesi, ilk karar noktasina yonlendirilir ve hastanin genel durumunun
stabilitesi sorgulanir. Genel durumunun iyilik sorgusuna verilen “Hayir”
cevabiyla hastaya solunum ve dolasim destegi saglanmasi eylemini izleyen
hastanin yatiginin yapilmast sonucuna ulagilir. Hasta yatiginin yapilmasiyla
sonuglanan algoritma, tedavi siirecine (Béliim 3.4) girdi olusturur. ilk karar
noktasina verilen “Evet” cevabi, muayene diizeyinin son eylemi olan hasta

muayenesinin yapilmasi eylemine yonlendirir.

Muayenesi tamamlanan hasta, tetkikler diizeyinde sirasiyla tetkiklerin ya-
pilmast ve akciger grafisinin ¢ekilmesi eylemlerine yonlendirilir. Akciger
grafisinden sonra ikinci karar noktasi olarak hastanin gebelik durumunun
sorgulamast yapilir. Gebelik durumu sorgusuna verilen “Evet” cevabi has-
tanin Oykiisii ve muayene bulgulartyla, “Hayir” cevabi ise hastanin akciger

tomografisinin ¢ekilmesiyle degerlendirme asamasina gegisini saglar.

Degerlendirme diizeyinde hastanin muayene ve tetkik sonuglarmm deger-
lendirildigi hazirlik eyleminden sonra algoritmanin tigiincli karar noktasina
ulagilir. Ugiincii karar noktasinda hastanin akcigerinde pnémoni (zatiirre)
bulgusu olmasi sorgulanir. Karar noktasinda verilen “Hayir” cevabi hastanin
komplike olmamis hasta smiflandirmasiyla tedavi siirecine gegisinin karar
verildigi sonlandirma kismina, “Evet” cevabi ise dordiincii karar noktasina
yonlendirir. Dordiincii karar noktasinda tetkik sonuglarina gore hastanin kan
oksijen doygunlugu (SpO2) oraninin %90’dan diisiik olup olmadig sorgula-
nir. Karar noktasinda verilen “Hayir” cevabi hastanin hafif pnémoni siniflan-
dirmasiyla, “Evet” cevabi ise agir pndmoni siiflandirilmasiyla tedavi siireci-
ne gegisinin karar verildigi sonlandirma kismina yonlendirir. Algoritma dort

farkli sonlandirma kismiyla tamamlanabilir.
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Sekil 8. COVID-19 Vaka Degerlendirme Algoritmasi
Kaynak: Saglik Bakanhigi, 2020
3.4. Tedavi Siireci

Vaka tespit siireciyle saptanan olasv/kesin vakalarin, vaka degerlendirmele-
rinin yaptlmasindan sonra COVID-19 servisine smiflandirilarak yonlendiril-
mesiyle tedavi siireci baslamig olur. Vakalar, degerlendirmelerinin sonucunda
komplike olmamis, hafif pnémoni ve agir pondmoni olarak ii¢ farkli smif-
landirilmayla tedavi siirecine yonlendirilirler. Komplike olmamis ve hafif
pnononi vakalart sadece akcigerde pnomoni bulgusuna saptanip saptanmama
konusunda ayrilmaktadir ve bu farklilik tedavi siirecinde bir degisiklik yarat-
madigindan dolay1 bu iki sinif vakanin da ayni algoritmayla tedavi siirecini

tamamlayabilmelerinin miimkiin olduguna karar verilmistir.

Komplike Olmamis ve Hafif Pnémoni Vaka Tedavi Siireci: Vaka degerlendir-
mesi sonucunda komplike olmamis ve hafif pnomoni vakalarinin tedavi siire-
ci, Sekil 9’de gosterilen Komplike Olmamis ve Hafif Pnomoni Vaka Tedavi
Stireci Algoritmasi’na gore ilerler. Algoritma; vaka yonlendirmesi, saglik ku-

rumu ve ev/izole alan olmak iizere ti¢ diizeyden olusur.

Algoritma, simiflandirilan vakanin yonlendirilmesiyle baslar ve saglik perso-
nelinin koruyucu ekipmanlar agisindan ilgili yonerge dogrultusunda hazirlan-
mas1 asamasini takiben solunum yolu siiriintiisiiniin alinmasiyla devam eder.
Saglik kurumu diizeyindeki ilk asama solunu yolu siiriintlisiine uygulanan
PCR testinin sonucunun pozitif olup olmadiginin sorgulandigi bir karar nok-
tasidir. Karar noktasinda verilen “Evet” cevabi saglik kurumu diizeyinde bir
bagka karar noktasina, “Hayir” cevabi ise hastanin ev veya bakanlik¢a belir-
lenen izole alana sevk edilmesiyle baslayan 14 giinliik izlemenin yapildigt
manuel eyleme yonlendirir. Tlk karar noktasindan sonra COVID-19 teshisi
kesinlik kazanmistir, saglik kurumu diizeyinde devam eden ikinci karar nok-
tasinda ise hastanin ev veya izole alanda tedavisinin siirdiriliip siirdiiriileme-

yecegi sorgulanir. Karar noktasina verilen cevap “Evet” ise hastanin apirik
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tedavisine ev veya izole alanda baslanir ve tedavi sonunda hastanin izolasyo-
nunun sonuglanmasi karariyla siire¢ sonlandirilir, cevap “Hayir” ise hastanin
yatis kaydinin yapildigi dokiimantasyon adimini izleyen hastanede ampirik
tedaviye baslanilmasi eyleminden sonra hasta tedavi ve izolasyonunun son-

landirilmasi sonucuyla algoritma tamamlanir.

11k karar noktasindan sonra verilen “Hay1r” cevabiyla ev/izole alan diizeyine
gecildiginde 14 giinliik takip siirdiiriilirken son karar noktasiyla bulgularda
kotiilesmenin olup olmadigi sorgulanir. Karar noktasinda veriln cevap “Evet”
ise algoritmanin tigiincii adimina doniiliir ve siire¢ en fazla bir kere daha tek-
rarlanir -igiincii test yapilmaz-, cevap “Hayir” ise 14 giin sonunda hasta teda-

vi ve izolasyonu sonlandirilarak siire¢ tamamlanir.
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Sekil 9. Komplike Olmamis ve Hafif Pnomoni Vaka Tedavi Siireci Algoritmast
Kaynak Saghk Bakanligi, 2020

Agir Pnomoni Vaka Tedavi Siireci: Vaka degerlendirmesi sonucunda agir
pnoémonili vakalarin tedavi siireg, Sekil 10°da gosterilen Agir Pnémonili Ola-
sy/Kesin COVID-19 Vakas1 Tedavi Siireci Algoritmasi’na gore ilerler. Algo-
ritma; vaka yonlendirmesi, saglik kurumu ve ev/izole alan olmak iizere ii¢
diizeyden olugsmaktadir. Algoritma, siniflandirilan vakanin yonlendirilmesiy-
le baslar ve saglik personelinin koruyucu ekipmanlar agisindan ilgili yonerge
dogrultusunda hazirlanmasi asamasini takiben solunum yolu siiriintiisiiniin

alinmasi eylemiyle devam eder.

Saglik kurumu diizeyindeki ilk adim hastanin yatis kaydinin yapildigi do-
kiimantasyon adimidir, bu adimdan sonra PCR testi beklenilmeden hastanin
ampirik tedavisine baslanilmasi eylem adimina gegilir. Bir sonraki adim sii-
riintilye uygulanan PCR testinin pozitif olup olmadigini sorgulayan bir karar
noktasidir. Karar noktasina verilen cevap “Hayir” ise 24 saat sonra ikinci bir
test uygulanarak ikinci sonuca gore algoritmaya devam edilir veya alternatif
tanilar i¢in ilgili boliime yonlendirilerek siire¢ sonlandirilir, cevap “Evet” ise
hastaya baslanilan ampirik tedavinin siiresinin tamamlanmasi hazirlik asa-
masina gecilir. Tedavinin tamamlanmasindan sonra semptomlardaki iyilesme

durumunu sorgulayan karar noktasina gegilir.

2999

Karar noktasinda cevap “Hayir”” ise hastanin yogun bakim ihtiyaci konsiil-
tasyonla sorgulanarak yogun bakimda veya normal olarak tedavinin tamam-
lanmas1 adimina tekrar doniiliir ve semptomlarda diizelme goriilene kadar
dongii devam eder, cevap “Evet” ise hasta ev/izole alana yonlendirilerek 14
giinliik izlemeye alinir ve izleme sonunda hasta izolasyonunun sonlandiril-

mas! karariyla tedavi siireci ve algoritma sonlandirilir.
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Sekil 10. Agir Pnomonili Olasi/Kesin COVID-19 Vakasi Tedavi Siireci Al-

goritmasi
Kaynak Saglik Bakanligi, 2020

Temasli Saghk Calisani: Hastane diizeyinde COVID-19 pandemi siiregleri
ortaya konulurken ikinci bir perspektif olarak hizmet sunucusu perspektifi-
ne de ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastanede konumuz kapsaminda incelenen tiim
stireclerde galisan saglik personelleri enfeksiyon riskiyle karsi karsiyadir ve
bu ¢alismanin sundugu son algoritma enfeksiyon siiphesi veya tanist bulunan
saglik caliganlarinim ydnetim siirecini igermektedir. Siiregler boyunca CO-
VID-19 vakalartyla temasta bulunan saglik calisanlar1 distik, orta ve yiiksek
riskli olmak tizere li¢ diizeyde siniflandirilir. Bu smiflandirmalarin igerigi

Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 5: Saglik Calisaninin Risk Simiflandirmasi

Saglik Calisaninin Kisisel Koruyucu Ekipman Temas Riski
(KKE) kullanma durumu
Tibbi maske veya N95 kullanmamis veya N95 Orta
endikasyonu olan durumda tibbi maske kullanmig
Tibbi (cerrahi) Goz koruyucu kullanmamis Dusuk
maske takilmis | E|diven ve énliik kullanmamis Diisiik
COVID-19 has-
tastyla yogun Tum KKE'yi uygun sekilde kullanmig Riskli degerlendirilmez
temas
Tibbi maske Tibbi maske veya N95 kullanmamis Yuksek
takilmamis
COVID-19 has- | N95 endikasyonu olan durumda tibbi maske kullanimi | Orta
tasi ile yogun
temas GOz koruyucu kullanmamig Orta
Eldiven ve 6nlik kullanmamisg Dusuk

Tim KKE'yi uygun sekilde kullanmig Riskli degerlendirilmez

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2020

Siniflandirilan saglik personellerinin tani ve tedavisi Sekil 11°de gosterilen
Temasli Saglik Calisani Siire¢ Takip Algoritmasi’yla yonetilmektedir. Algo-

ritma siniflandirmalara gore ti¢ diizeyden olusur.

Yiksek riskli personelin vakayla temasindan sonra ampirik tedaviye basla-
nilmasi eyleminden sonra evde 7 giin izole edilmesine karar verilir ve per-
sonelden aliman solunum yolu numunesine uygulanan PCR testinin pozitifli-
ginin sorgulandig bir karar noktasina ulasilir. Karar noktasina verilen cevap
“Evet” ise personel hasta olarak tedavi siirecine (Boliim 3.4) yonlendirilir,
cevap “Hayir” bir sonraki karar noktasina yonlendirilir ve semptom gelis-
tirme durumu sorgulanir. Tkinci karar noktasinda cevap “Evet” ise PCR testi

tekrar uygulanir ve sonuca gore personel hasta olarak tedavi siirecine (B6lim
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3.4) yonlendirilir veya semptomlar diizelene kadar istirahat onerilir, cevap

“Hayir” ise personel dogrudan istirahat onerilir ve siire¢ tamamlanur.

Orta ve diisiik riskli temash personelde, personel maske takarak galigmaya
devam eder. Bu iki risk siniflandirmasinda toplamda iki fark vardir. Birincisi,
orta riskli saglik ¢alisanina dogrudan test yapilirken diisiik riskli saglik ¢alisa-
nina semptom gelistirmesi durumunda test yapilir; ikinci fark ise testin nega-
tif cikmasinda sadece orta riskli siniflandirilan personele ikinci test uygulanir.
Test sonuglarina gore personele tedavi stirecine (Bolim 3.4.) yonlendirilir

veya semptomlar diizelene kadar istirahat onerilir.

Sagik Caligan: Sires Takip Algoritmas:

Yiksek Riskli Saglik Caligani Orta Riskli Saglik Caligani Dusguk Riskli Safhk Caligam

Ampirik tedaviye
Baglanir
Evde 7 gun zole
adilir

Maskeyle caligir

Maskeyle caligir

Semptom
geligti mi 2
E

Semptom
gelisti mi ?

E

E_

H

Kesin vaka tedavi
algoritmas:

Sekil 11. Temasli Saglik Calisan1 Siire¢ Takip Algoritmasi

* Hidroksikiorokin
Toplam 3 gin. 2x200 mg.
Kullanim dncesi GEPD eksikiidi aragtinimalidir,

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2020

4. SONUC VE ONERILER

Siiregler, sistematik sekilde birbirine nedensel veya islevsel bagliligi bulunan
olaylar dizisi olarak giinliik yasantinin her diizeyinde karsimiza ¢ikmaktadir.
Siire¢ yonetimi ise, bir program nihayetinde elde edilecek tiriin veya hizmetin
iretimi boyunca gegirdigi dizilenmis faaliyet asamalarini sistematik hale ge-
tirme ve bu agamalara yonetim fonksiyonlariyla yaklagim uygulamasidir. Bir
saglhk kurumunda siireg yonetimi uygulamalarinin ehemmiyeti, baslt bagima
saglik hizmetinin islevsel olarak ayirt edici bir dizi 6zelliginden kaynaklan-
maktadir. Bu ayirt edici 6zelliklerden en miihim olani, saglik hizmetinin iire-
timi sirasinda birbirini izleyen siiregler arasindaki dikotomik iliski diizeyinin

son derece yiiksek olmasidir.

Saglik hizmetlerinin olagan sunum rutinini bozan ¢esitli sira dis1 durumla-
rinda alinacak aksiyonlarin ve olaganiistii ¢alisma sartlarinin belirlenmesi,
yonetim isinin planlama fonksiyonuyla gelen bir zorunluluktur. Insanlik tari-
hi boyunca belirli araliklarla meydana gelen pandemiler, saglik hizmetlerini
dogrudan etkileyen bir afet durumudur. Pandemilerin saglik kurumlarinca

yonetimi, hizmetin sunulamaz diizeye ulagsmasini engellemek igin gereklidir.

Bir pandemi drnegi olarak COVID-19 hastalig1, hizmet sunum faaliyetlerinin
planlanmasinin gerekliligini bir kez daha vurgulamistir. Hizmetlere bir dizi
faaliyet siiregleri olarak yaklasim bir kez daha 6ne ¢ikmustir ve bu stiregle-

rin yonetiminin hizmete kalite, etkililik ve ekonomik verimlilik gibi birgok
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acidan katki sagladigi gorilmiistiir. Hastane diizeyinde bu 6rnek tizerinden
¢ikarilan stire¢ haritalari, yoneticiye fonksiyonel olarak her anlamda katki
sagladigr gorilmistiir. Arastirma kapsaminda siire¢ yonetimi yaklagimiy-
la tretim siireclerinin algoritmalari olusturulmus ve bu siireglerin pargalar
halinde planlanmasi, uygulanmasi ve denetlenmesi saglanmistir. Yapilacak
yeni arastirmalarda; olusturulan bu algoritmalar gelistirilebilir, aralarindaki
islevsel iligkiler kuvvetlendirilebilir, tiim siireclerin bir yazilim araciligiyla
sanal ortamda simiilasyonu olusturulabilir ve hizmet iiretiminin her yoniiyle

gelisimine katkida bulunulabilir.
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