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Giriş

Çin Halk Cumhuriyeti Hubei Eyaleti Wuhan’da 
12 Aralık 2019’un sonlarında tanımlanamayan, 
klinik özellikleri viral pnömoniye çok benzer olan 
bir pnömoni vakası bildirilmiştir. Solunum ör-
nekleri üzerinde yapılan analizlerden sonra, Çin 
Halk Cumhuriyeti Hastalık Kontrol Merkezleri 
uzmanları, daha sonra yeni koronavirüs pnömo-
nisi olarak bilinen pnömoniye yeni koronavirüsün 
neden olduğunu açıklamıştır (1). Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) hastalığı resmen COVID-19 olarak 
adlandırmış ve Uluslararası Virüs Taksonomisi 
Komitesi, virüsü şiddetli akut solunum sendromu 
koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandırmış-
tır (2).

197 ülkede vaka görülmesi üzerine hastalık 
11 Mart 2020 tarihinde DSÖ tarafından pandemi 
olarak ilan edilmiş ve ülkemizde de ilk vaka aynı 
tarihte tespit edilmiştir (3,4,5).

Ulusal pandemi ilanı ile tüm ülkeler pandemi 
politikalarını belirleyerek sağlık hizmeti kapasite-
lerini artırmaya yönelik çalışmalara başlamıştır. 
Bu sürecin yönetiminde 2. ve 3. basamak yatak-
lı tedavi kurumlarının kapasiteleri ve yönetimsel 
önlemleri önemini göstermektedir. Pandemi süre-
cinde tüm sağlık kurumları koordineli bir şekilde 

çalışmalıdırlar. Hastalığın yayılmasını önlemeye, 
hastalığa bağlı morbidite ve mortalitenin azalma-
sına, sağlık çalışanının sağlığının korunmasına 
ve sağlık sisteminin devamlılığının sağlanmasına 
yönelik pandemi hazırlık ve faaliyet planlarını 
hazırlayarak ulusal alarm düzeylerine göre çalış-
malarını şekillendirmelidirler. Koronavirus salgı-
nı ile ilgili olarak acil durum eylem planları içe-
risinde “Bulaşıcı Hastalıklar” Eylem Planlarında 
güncellemeler yapmalı ve aksiyon planları 
oluşturmalıdırlar.

Yönetimsel Organizasyon ve Kapasite 
Değerlendirilmesi

Yönetim Birimi

Hastane bilimsel kurullarınca alınan kararların 
uygulamaya konulmasını, pandemi planlarının 
hastane şartlarına uygunluğunun değerlendiril-
mesini, sağlık çalışanlarının personel kaynakları 
doğrultusunda pandemi planlarına uygun var-
diyalı ve korunarak çalışmasını, lojistik ve stok 
denetimini, triyaj planlamasının uygulanmaya 
konulması ve denetimini, iş güvenliği ve çalışan 
sağlığı önlemlerinin alınmasını ve vaka yönetim 
algoritmalarının işlerliğini sağlamalıdır.
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edilmesi, eğitim ve bilgilendirme modellerinin 
sürdürülmesi gerekmektedir. Pandemi yönetimi-
ne ilgili uygulanacak kararların, bilimsel veriler ve 
salgın şiddetinin belirlenmesiyle bilim kurulları 
katkısıyla alınması, çalışan sağlığı koruyucu ön-
lemlerin alınması sürecin sağlıklı yürütülebilme-
sini kolaylaştıracaktır.

Pandemi sırasında hastane yönetimi ve orga-
nizasyonu acil eylem planları belirleyerek salgının 
toplumdaki etkisini azaltmak, süresini kısaltmak 
ve etkilenenlerin en az zarar görmesini sağlamak 
noktasında ciddi önem taşımaktadır.
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