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COVID-19 Salgiminda Yogun Bakim Unitelerinin Organizasyonu

Organization of the Intensive Care Units during COVID-19 Outbreak

Emine TURKMEN?

0OZ COVID-19 salgminda yogun bakim {initeleri, mekanik ventilator cihazlar1 ve insan giicii kaynaklarinda tiim
diinyada 6nemli eksiklikler meydana gelmistir. Salgin siirecinde, yogun bakima gereksinim duyan COVID-19 olan
hastalara gerekli tedavi ve bakimin saglanabilmesi i¢in yatak kapasitesinin artirilmasi, hekim ve hemsire basta olmak
tizere gerekli insan giicliniin planlanmasi ve gerekli cihaz, malzeme ve kisisel koruyucu ekipmanlarin saglanmasi
gerekmektedir. Bu derleme makalede amag, salgin donemlerinde yogun bakim initelerinin kapasitesini artirmak
tizere Onerilen stratejileri incelemek ve yogun bakim sorumlu hemsirelerinin konu ile ilgili sorumluluklarini ortaya

koymaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hemsirelik, kritik bakim, salgin, yogun bakim, yogun bakim yatak kapasitesi

ABSTRACT In the COVID-19 outbreak, there were significant shortages in intensive care units, mechanical
ventilators and human resources all over the world. During the pandemic crisis, it is necessary to increase the ICU
bed capacity, to plan the human resources especially the physician and nurse, and to provide the necessary devices,
materials and personal protective equipment in order to ensure the essential treatment and care for COVID-19
patients who need intensive care. The purpose of this review is to examine suggested strategies which aim to expand
intensive care resources and to clarify of the intensive care nurses' responsibilities during pandemic crises.
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GIRiS

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde
baslayan ve hizla tim diinyayr saran
COVID-19 salgini ile miicadelede yogun
bakim tiniteleri 6nemli bir tartisma konusu
olmustur. Ciinkii korona viriis,
bulastiriciligt  yiiksek bir viris  olup
COVID-19’a yakalanan bireylerin yaklasik
%5’1 yogun bakim {initelerinde tedaviye
gereksinim duyabilmektedir.! COVID-19
veya siiphesi tasiyan bireylerin hastaneye
yatirllma ve yogun bakima gereksinim
orani ilkelere gore farklilhik gosterdigi
dikkat g¢ekmektedir. Ornegin italya’da
vakalarin yarisindan fazlasimin hastaneye
yattigi (%54) ve %18’inin de yogun bakim
iinitelerinde tedavi edildigi
bildirilmektedir.? Wuhan-Cin’de yapilan bir
calismada ise hastaneye yatan 138 hastadan
%26.1’inin ~ (%20-30) yogun bakima
transfer edildigi, bu olgularin da yaklagik
yarisinin -~ (%47.2)  invasif = mekanik
ventilasyona gereksinimi oldugu
belirtilmektedir.® Tiirkiye’de ise COVID-19
tanisinin ~ konuldugu 10 Mart 2020
tarihinden itibaren giderek artan vaka
sayisinin 18 Nisan 2020 tarihinden sonra
diismeye basladig: bildirilmektedir.* ilave
olarak, toplam COVID-19 tanili ya da
sliphesi olan vakalarin ne kadarinin yogun
bakim gereksinimi olduguna dair bir veri

olmamakla birlikte basinda, Nisan 2020
doneminde yogun bakim yataklarinin %60-
63’liniin  dolu  oldugu  bilgisi  yer
almaktadir.>® Ancak COVID-19
salginininin seyri pek ¢ok faktorle iliskili
olup Corona viriis diinyada hizla yayilmaya
devam ettiginden’ ve siireg tam olarak
ongoriilemediginden, diger ilkelerde
oldugu gibi Tirkiye’de de saglik sistemi,
hastaneler ve yogun bakimlarin yeterlik
durumu hiikiimetler ve saglik
yoneticilerinin giindeminde 6nemli yerini
korumaktadir.

Tiirkiye’de COVID-19 salgini ile
miicadelede gecen yaklagik iki aylik siirecte
saglik hizmetleri ile ilgili basta Saglik
Bakanlig1 olmak iizere tiim saglik kurum ve
kuruluslarinda goérev yapan hekim, hemsire
ve diger saglik ekibi liyelerinin ¢ok 6zverili,
gayretli ve yogun ¢alismalar ile biiyiik bir
basar1 elde edilmistir.® Bundan sonraki
stirecte, diger salginlarda oldugu gibi
COVID-19 salgininda da ilerleyen zaman
dilimlerinde beklenmedik durumlara ve
olasi  ikinci  dalgaya karsti  saglk
kuruluslarinin  daha hazir olarak yanit
verebilmesi gerekir. Diger bir ifade ile

saglik ekibi ftyelerinin COVID-19 ile
miicadelede tiikenmeden istenen
performansa  ulasabilmesi ve  bunu

stirdiirilebilir kilmasi igin, ilk donemde
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yasananlardan gerekli 6grenme konularini
cikararak “Kriz Eylem Planlarin1” daha iyi
yapabilmesi ¢ok yararli olacaktir.’ Bu
derleme makalede amag, COVID-19 ile
miicadelede yogun bakim tiinitelerinin daha
verimli ve etkili hizmet sunmasini
saglayacak organizasyonun yapilmasi igin
gerekli temel unsurlar ele almak ve yogun
bakim hemsirelerinin konu ile ilgili
sorumluluklarini ortaya koymaktir.

Yogun Bakim Unitelerinin  Salgina
Hazirlanmasi

Yogun  bakim  {nitelerinin  salgma
hazirliginda; (1) yatak  kapasitesinin
genisletilmesi, (2) gerekli saglik insan
gliciiniin organize edilmesi ve (3) hem
hastalar hem de personel igin gerekli
malzeme ve ekipmanin saglanmasi seklinde
iic Onemli unsur yer almaktadir. Ancak
bunlarin yerine getirilebilmesi i¢in yogun
bakim initesinde bir “Kriz Yonetim
Ekibi”nin olusturulmasina ve tiim siirecleri
kapsayan bir sistemin tasarlanmasina
gereksinim vardir.2 Bu baglamda yogun
bakim sorumlu hekimi ve sorumlu
hemsiresinin igbirligi yaparak hastane, il,
bolge ve tilke verileri ile iligkili ve uyumlu
bicimde gerekli planlamalar1  birlikte
yapmalari, ekibi organize etmeleri ve etkili
calismayr  saglamalart  son  derece
onemlidir.*

Yogun bakim yatak kapasitesinin
genisletilmesi
Gecmis salginlarda ortaya ¢ikan
deneyimlerin de gosterdigi sekilde, yogun
bakim yatak kapasitesini artirmak {izere iki
temel strateji kullanilmaktadir. Bunlardan
ilki, mevcut kaynaklar c¢ercevesinde
hastanelerde yogun bakima
doniistiriilebilecek ameliyathane, uyanma
odas1 veya acil initesi gibi birimleri hizla
yogun bakim yataklarina doniistirme
stratejisidir. ikincisi ise saglik hizmetleri ile
ilgili mevcut yiriitilen hizmetlere ara
vermek ve bu alanlarda yogun bakim
yataklart olugturmanin yani sira salgin igin
yeni hastaneler (sahra hastaneleri, mobil
hastaneler gibi) ag¢ma ve iginde yogun
bakim yataklari olusturma stratejisidir.?
Saglk Istatistik Yilligr 2018 yili
verilerine gore Tirkiye’de mevcut yogun

COVID-19 Salgiminda Yogun Bakim....

bakim yatak sayist %38’1 6zel sektorde
olmak iizere 38. 098dir.!! Salginmn
baslangic doneminde Saglik Bakani’nin
TBMM’de yaptig1 agiklamadan bilindigi
iizere, 13.211°1 {igiincii diizey olmak iizere
25. 466 erigkin yogun bakim yatagi
bulunmaktadir.?? Bu rakamlara gore her yiiz
bin eriskin kisiye diisen ileri diizey yogun
bakim yatak sayis1 23 olup bu say1 OECD
tilkeleri ortalamasindan ve birgok iilkeden
daha yiiksektir.!3

Tirkiye’de COVID-19 salgmi ile
miicade siireci incelendiginde, mevcut
yogun bakim yatak sayisimi artirmak iizere
hastaneler, iller veya bolgeler bazinda her
iki stratejiden de yararlanilarak bazi
calismalar yiiriitiilmiistiir. Ornegin,
COVID-19 tanis1 ya da siiphesi ile tedavi
alan hastalarinmn yaklasik %60’ min yer
aldigr Istanbul’da hastaneler kendilerine
basvuran hastalari geri ¢evirmeden hizla
tan1 ve tedavilerini baslatmis, artan yogun
bakim yatag1 gereksinimi i¢in ameliyathane
ve uyanma odasit veya uygun olan diger
alanlarim1  giinler ig¢inde yogun bakim
yatagina doniistiirmiis ve kapasitesini iki-li¢
kat yiikseltmistir.*  Yine Istanbul’da
ingaaati devam eden hastaneler ve yogun
bakim  iiniteleri hizla tamamlanarak
salginda kullamima agilmustir.’® Ayrica, 20
Mart 2020°de Saglik Bakanligi tarafindan
yaymlanan genelge ile 06zel ve vakif
hastaneleri de pandemi hastanesi kapsamina
almmis,'® hastanelerde elektif yapilan
cerrahi islemler ve pek ¢ok tedaviler
durdurularak mevcut alanlar COVID-19
servislerine ya da yogun bakim yataklarina
doniistiiriilmiistiir.** Sonug olarak
Tirkiye’de COVID-19 ile miicadele
sirecinde farkli iller ve hastanelerde
yasanan yogunluk ve deneyimler farklilik
gosterse de, yukarida belirtilen stratejiler
kullanilarak yogun bakima gereksinim
duyan COVID-19 tanis1 almis veya siiphesi
olan hastalarin tedavi ve bakimu i¢in gerekli
yogun bakim yatag1 saglanabilmistir.

Gerekli saghk insan giiciiniin organize
edilmesi

Yogun bakim iinitelerinde verimli ve etkili
bir hizmet sunulabilmesi i¢in yogun bakim
teknolojilerini kullanabilen ve kanit temelli
bakim yapabilen multidisipliner bir ekibin
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olmasi gerekmektedir.!’ Bu ekip iginde,
7/24 hasta basinda olan yogun bakim
hemsirelerinin yetkin ve deneyimli olmasi
kritik derecede Onemlidir. Ciinkii yogun
bakim hemsireleri, yogun bakimda yatan
kritik hastalarin fizyolojik parametrelerinin
yakindan titiz bigimde takip edilmesinde,
psikolojik ve spiriitiiel gereksinimlerine
duyarli davranarak fiziksel ve psikososyal
olarak biitiinliigliniin korunmasinda, yogun
ilac  tedavilerinin  giivenli  bicimde
uygulanmasinda, normalden sapma
durumlarint farkederek hekim ve diger
saglik ekibi tiyeleri ile isbirligi icinde
¢Oziim  olusturulmasinda anahtar  rol
oynamaktadir.’%°

Salgin dénemlerinde, yogun bakim
Uniteleri i¢in daha o6nceden var olan
standartlarda saglik insan giicli
bulundurmak pek miimkiin olmamaktadir.
Ciinkii artan hasta sayisina ve genisletilen
hasta yataklarina mevcut saglik insan giicii
ile ulasmak pek olasi degildir. Salgin
sirasinda yogun bakim iinitelerinde tedavi
alan hastalarin en st diizeyde bakim ve
tedavisinin yapilabilmesi i¢cin Onerilen en
onemli  strateji, yetkin hekim ve
hemsirelerin yanma diger boliimlerden
saglik insan giicii destegi saglanarak karma
yapida ekiplerle hizmetin yiiriitiilmesidir.
Ornegin; anestezi ve/veya acil birimlerde
calisan ya da yogun bakimda calisabilecek
diger bolimlerdeki hekimlerin  yogun
bakim  {initelerinde  gorevlendirilmesi;
salgin  i¢in  kapatilan  birimlerdeki
(ameliyathane, anestezi, uyanma odasi,
servisler) hemsirelerin  yogun bakim
iinitelerinde ~ gorevlendirilmesi;  gerekti-
ginde dig kaynaklardan insan kaynagi
bulunmasi veya gondilliiler ile emeklilerden
destek alinmasi s6z konusu olabilir. Ancak
yogun  bakimda  hasta  giivenliginin
saglanmas1 agisindan ekipte yer alacak
karma yap1 icin de bazi Oneriler yer
almaktadir. Ornegin  Amerika Birlesik
Devletleri ig¢in bu oOneriler su sekildedir:
Yogun bakim standartlarina gore bir
vardiyada 10 yogun bakim yatagi i¢in bir
yogun bakim hekimi, her bir ya da iki
yataga bir hemsire ve sekiz yataga bir
solunum terapisti olmasi gerekmektedir.
Salgin sirasinda ise 24 yataga bir yogun
bakim hekimi, dort yataga bir yogun bakim
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hemsiresi ile birlikte iki deneyimsiz
hemsire, oniki yataga bir solunum
terapistinin ~ gorevlendirilmesi  Oneril-
mektedir.?

Hemsireler icin yogun bakim
iinitelerinde bir diger 6nemli konu, ¢alisma
stiresi ve kosullari ile egitim, enfeksiyondan
korunma ve psikolojik destek saglanmasi
gibi olumlu ¢alisma ortami saglanmasidir.'®
Yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin bir
vardiyadaki c¢alisma siiresinin 12 saati
agsmamasi hem calisan sagligi hem de hasta
giivenligi acisindan  Onemlidir, ¢linkii
caligma saatleri uzadiginda hata yapma
egilimi artmaktadir.?2. COVID-19 salgini
sirasinda  Wuhan-Cin’de  yapilan  bir
caligmada, kisisel korunma ekipmanlari
altinda ¢alismanin uzun saatler ¢ok yorucu
oldugu, hasta ve hemsire giivenligi
acisindan 4-6 saatlik calismanin
benimsendigi dikkati ¢ekmektedir. Bu
salgin siirecinde hem yogun bakim
hemsirelerinin hastali§a 6zgii egitim almasi
hem de yogun bakimda gorevlendirilen
hemsirelerin  takim  i¢inde alacaklart
sorumluluklara yonelik bilgi ve
becerilerinin ~ gelistirilmesi elzemdir.
Ayrica, hemsire ve diger tiim galisanlarin
enfeksiyondan korunmasi ve bu zorlu
siirecle basedebilmeleri icin psikolojik
destek saglanmasi gerekmektedir.'®

Tirkiye’de yogun bakim {initeleri
ile ilgili ilk kez 2007°de yayinlanan,?* 2011
yilinda yenilenen ve ilerleyen yillarda bazi
maddeleri tekrar giincellenen standartlar
incelendiginde, Tigiincii seviye yogun
bakimlarda, her iki yatak i¢in en az bir
hemsire sarti oldugu goriilmektedir.?
Toplam yogun bakim hemsire sayisina
iliskin kesin bir veri olmamakla birlikte,
yapilan bazi g¢aligmalar bir yogun bakim
hemsiresine  diisen  hasta  sayisinin
standartlarda belirtilen rakamlardan yiikesk
oldugunu gostermektedir.?%?® Ayrica, yogun
bakim satandartlar ile ilgili tebligde, salgin
doneminde yogun bakim {initelerinde asgari
diizeyde olmasi gereken hekim ve hemsire
sayisina yonelik bir Oneri  bulunmadigi
dikkati ¢ekmektedir.

COVID-19 miicadele siirecinde
gecen iki-li¢ aylik deneyimler, yogun bakim
Unitelerinde artan hasta yataklarina ve
hastalanan  veya risk tasidign  igin
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calisamayacak durumda olan hemsirelerin
yeri, kapatilan ya da hasta sayist azaltilan
servislerdeki hemsirelerin yogun bakim
iinitelerinde  gorevlendirilmesi yolu ile
kapatilmaya calisilmistir. Bu  konuda
arastirma yapilarak elde edilmis bir sonug
bulunmamakla birlikte, deneyim
bildirimlerinden bazen bir yogun bakim
hemsiresinin sekiz hastaya iki deneyimsiz
hemsire ile birlikte bakim verdigini
yansitmaktadir. Ayrica, yogun bakim
iinitelerinde godrevlendirilen hemsirelerin
uyum  egitimleri almadan calismaya
baslamasi, ¢alisma saatleri agisindan ise ¢ok
sayida hastanenein benimsedigi 24 saatlik
calisma ¢izelgelerinin kullanilmasi, bazi
hastanelerde calisanlara fiziksel ve ruhsal
acidan yeterli destegin saglanamamis
olmasi tilkenmislige yol agabilecek ve hem
hasta hem de c¢alisan giivenligini tehdit
edebilecek ¢cok 6nemli sorun alanlaridir.?426

Gerekli malzeme ve ekipmanin
saglanmasi: Mekanik ventilator ve diger
arac gerecler

Yogun bakim {initeleri kritik hastalarin
takip, tedavi ve bakimimin yiiriitiilebilmesi
icin yiiksek teknoloji kullanilan birimlerdir.
Gerek diinyada gerekse  Tirkiye’de
COVID-19 ile miicadele siirecinde, yogun
bakim {tnitelerinde yeterli sayida mekanik
ventilatoriin olup olmadigi konusu 6nemli
bir tartisma sorusu olmustur. ilave olarak
COVID-19 tanist almig ya da siiphesi ile
yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda
mekanik ventilatoriin yanisira ¢oklu organ
yetmezliklerinin  tedavsinde  kullanilan
ekstrakorporal  membran  oksijenasyon
(ECMO) ve renal replasman cihazlar ile
birlikte hepafiltre, antiviral ilaclar, sedatif
ilaclar ve diger tiim sarf malzeme ve
ilaclarin  stoklanmasi da Onemli yer
tutmaktadir.’® Ancak, COVID-19’un en ¢ok
akut respiratuar distres sendromu seklinde
akcigerleri tuttugu, mekanik ventilator
cihazlarin tek bir hasta i¢in kullanildig1 ve
bir hastanin yatis siiresinin uzun siirdiigii ve
bazi iilkelerde mekanik ventilator destegi
saglanamayan hastalarin oldugu dikkate
alindiginda, yogun bakim nitelerinde
meknik ventilatdr cihazlarmin yeterli olma
meselesinin ne derece Onem tagidigi bir
gercektir.

COVID-19 Salgiminda Yogun Bakim....

Tirkiye’de basindan elde edilen
bilgilere gore 17.000 civarinda mekanik
ventilasyon cihazi oldugu ve mekanik
ventilator cihazi iiretim g¢aligmalariyla
birlikte cihaz sayisinin artacagi
bildirilmektedir.?” Cihaz iiretimine 6rnek
olarak, tiimiiyle milli imkanlarla tasarlanan
ve Argelik tesislerinde imal edilen Biyovent
Yogun Bakim Tipi Mekanik Ventilator
Cihaz1 verilebilir.®® Ancak burada bir diger
kritik konu sudur; bu cihazlar1 kullanacak
saglik ekibi iiyelerinin bilgi ve becerileri
yeterli midir? Bu baglamda yogun bakim
tinitesinde gorevlendirilen tiim hemsire ve
hekimlerin 6zellikle mekanik ventilasyon
uygulamalar1 hakkinda &zel bir egitim
almas1 gerekir.? Ancak salgin siirecindeki
pratik uygulamalara bakildiginda, yogun
bakim tinitelerinde gorevlendirilen
hemsirelerin  yogun bakima uyumlari
saglanmadan gorev alaninda c¢alismaya
basladiklarma dair bildirimler mevcuttur.?®

Gerekli malzeme ve ekipmanin
saglanmasi: Kisisel koruyucu ekipmanlar
Bir enfeksiyon hastaligi olarak COVID-19
salgininda diger korona viriis (SARS ve
MERS) salgin stireglerinde oldugu gibi
hastalara bakim veren tiim saglik ekibi
iyelerinin  kisisel koruyucu ekipman
kullanmasi  elzemdir.? Yogun bakim
initeleri virlis yogun hastalarin yattigi ve
damlacik yayilimma neden olabilecek
endotrakeal entiibasyon, aspirasyon,
ekstiilbasyon, aerosol tedavileri  gibi
islemlerin stk uygulandigi birimlerdir.
COVID-19 tanis1 almig ya da siiphesi ile
tedavi alan hastalara bir metreden yakin
mesafede calisan tim saghk ekibi
iyelerinin N95 maskesi dahil tulum,
eldiven, gozliik/siperlik gibi tim kigisel
koruyucu ekipmanlar1 giyerek miidahele
etmesi gerekmektedir.?®

Kigisel koruyucu ekipmanlarin
yeterli olmasi konusu, hem saghk
caliganlarinin ~ COVID-19  hastaligindan
korunmasi hem de kendilerinin de gizli
olast bir yayict olarak diger hastalara,
calisan arkadaglarina ve aile bireylerine ya
da topluma bulastirmalari agisindan ¢ok
onemlidir.2® Ancak gercek hayatta pekgok
tilkede oldugu gibi salgmin o6zellikle
baslangicinda Tiirkiye’de de ciddi diizeyde
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KKE yetersizligi oOnemli bir sorun
olmustur.’®  Salgindan etkilenen saglik
calisanlarinin  “ne kadar1 yogun bakim
uinitelerinde ¢alisanlar oldugu bilinmemekle
birlikte” 29 Nisan 2020’de Saglik Bakani
tarafindan yapilan aciklamaya gore, 7428
saglik caliganina virlisiin  bulastigi  ve
olenlerin oldugu bildirilmistir.®* Bu durum
diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye i¢in de
onemli bir kayiptir ve salginin seyri tam
olarak ongoriilemediginden KKE’nin stok
yapilmast da 6nemli bir konudur.
Salginda Yogun Bakim  Sorumlu
Hemsiresinin Sorumluluklar:
Yogun bakim sorumlu hemsirelerinin,
yogun bakim iinitelerinde hastalara kaliteli,
giivenli ve etkili bakim sunumunun
saglanmasinda, hemsire insan giiciiniin
verimli kullanilmasinda ¢ok 6nemli rolleri
vardir. Amerikan Yogun Bakim
Hemsireleri  Dernegi, yogun  bakim
tinitelerinin sorumlu hekim ve sorumlu
hemsirenin initeyi birlikte ydnetmesinin
elzem oldugunu bildirmektedir.> Bu tiir
kriz  donemlerinde  yoneticilerin  rolii
calisanlar ile yonetim arasinda
olusturduklar1 koprii acisindan daha da
Oonem kazanmakta olup, sorumlu hemsireler
belirsizlikleri yonetme konusunda
kendilerini  siirekli  gelistirmeli, gerek
hekimler ile gerekse iist yonetim ile isbirligi
yapmali, dogru ve net bilgileri ulastiracak
iletisimi  yapilandirmalidir.  Calisanlarina
empatik yaklasmali, sakinligini korumali,
etrafina  gliven vermeli ve onlarin
sorunlaria duyarli davranmalidir.
Ulasilabilir olmali, olaylara genis ¢ereveden
bakabilmeli ve kriz yOnetme siirecine
calisanlarin katilmini saglamalidir. Hasta
ve yakinlarinin savunucusu oldugunun
bilincinde  olarak etik  duyarliligini
stirdiirmelidir. Ayrica, salgin siirecinde
degisen kilavuzlarda yer alan bilgilerin
initedeki  uygulamalara  aktarilmasini
saglamalidir®®

Tiirkiye’de salgimnin asagi egiriye
dondigii bugiinlerde, saglik sisteminin hem
olast ikinci dalgaya hem de diger
beklenmedik durumlara daha iyi yanit
verilebilmesi i¢in mevcut salginla miicadele
siirecinin masaya yatirilmasi ve sistematik
bicimde kritik edilerek salgin siirecinden
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ogrendiklerimizin ortaya konulmasi ve
gelecek eylem planlarinin yapilarak hizla
pratige aktarilmasi ¢ok yararli olacaktir. Bu
hedefe ulagmak iizere insanin ¢evre i¢indeki
hareketlerini irdeleyen “Insan Faktorii”
yaklasimindan yararlanilabilir. Bu yaklagim
ile yogun bakim ortami teknolojik altyapi
ve cihazlar, problem ¢6zme ve alinan
kararlar, enfeksiyon ve hasta gilivenligi
uygulamalari, c¢aligma ortami &zellikleri
(hasta-hemgire orani, calisma gizelgeleri,
konaklama, beslenme, fiziksel ve ruhsal
saglik, vb) ile takim ¢aligmasi, liderlik, stres
ve tikenmislik gibi etmenler bir biitiin
icinde irdelenerek gelecege dair daha iyi
uygulamalar tasarlanabilir; bu da hemsireler
ve diger calisanlar i¢in daha saglikli ¢aligma
ortamlarinin yaratilmasina ve daha iyi hasta
sonuglarmin  elde  edilmesine  katki
saglayabilir.®

SONUC

Saglik sisteminin ve hastanelerin COVID-
19  salginma  karsi  gerekli  yaniti
verebilmesinde yogun bakim iinitelerinin
onemli bir yeri vardir. Salgin ile etkili
miicadele edebilme agisindan yogun bakim
yatak kapasitesinin ve mekanik ventilatér
sayisinin artirilmasi, yeterli malzeme ve
ekipman saglanmasi kadar bu iinitelerde bu
teknolojiyi en iyi skeilde kullanarak
calisacak, hastalar1 yakindan izleyerek
fizyolojik parametrelerdeki degisiklikleri
fark edebilecek, kanit temelli uygulamalari
pratikte kullanabilecek, hastalar1 psikosoyal
yonden anlayip sefkat ve merhamet ile
yaklasabilecek, kritik diisinme ve karar
verme becerileri gelismis yetkin  ve
deneyimli insan kaynaginin hazirlanmasina
gereksinim  vardir®*  Yogun  bakim
tinitelerinde saglik insan giiciine yatirim
yapilarak gerekli hazirliklarin yapilmasi,
takim caligmast ile daha etkili hizmet
verilmesi hem hastalar hem kurumlar hem
de calisanlar adina olumlu sonuglara yol
acacaktir. Bu baglamda ge¢mis donemde
calisanlarin biiyikk ozveri ve gayreti ile
saglanan basari, simdi yapilacak iyilestirme
ve eylem planlar1 ile gelecekte tiikenme
yaganmasini Onleyebilir; salginla, siirdiirii-
lebilir bir miicadele bi¢imi olusturulabilir.
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