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COVID-19 Pandemisinin Saghk Hizmetlerinin Siirdiiriilebilirliine Etkisinin incelenmesi

Examining the Impact of the COVID-19 Pandemic on the Sustainability of Healthcare Services
Ibrahim KIYMIS?Y, Meryem AKBULUT?, Afsin Ahmet KAYAS

(074

Kiiresellesmenin hayatimizi kolaylastiran olumlu
etkilerinin yant sira olumsuz etkileri de farkli
baglamlarda etkisini gostermistir. Kiiresellesmenin
olumsuz etkilerinin son 6rnegi, tiim diinyay1 ve tim
toplumlar1 derinden etkileyen COVID-19 pandemisi
olmustur. COVID-19 pandemisi ozellikle saglik
hizmetlerini olumsuz etkilemistir. Bu ¢ergevede bu
calismanin amaci, COVID-19 pandemi siirecinin saglik
hizmetlerinin sunumuna olan etkisini
degerlendirmektir.

Bu arastirmanin 6rneklemi segilirken amagh
ornekleme yontemlerinden biri olan 6l¢iit drnekleme
kullanilmustir. Saglik hizmetleri sektoriinde faaliyet
gosteren  kurum  yoneticileri ile  operasyonel
miidahaleler, lojistik ve kaynak yonetimi, kurumlar
arasi koordinasyon, is saglig1 ve giivenligi, planlama ve
finansal yonetim gibi konularda agik uglu sorulardan
olusan yar1 yapilandirilmis bir form kullanilarak
goriistilmiistiir.

Bazi  yoneticiler, 0Ozellikle kiicik  olgekli
hastanelerin afet ve acil durumlara hazirlikli olmadigini
belirterek, planlamanin ve hazirlikli olmanin 6nemine
vurgu yapmustir. Bu bilgiler 15181inda, her hastanenin
Hastane Afet ve Acil Durum Planlarina gereken 6zeni
gostermeleri ve tiim personeli siirece dahil ederek
gerekli hazirliklar1 yapmalart sarttir. Planlama ve
hazirlikli olmanin temeli hem teorik hem de pratik
olarak ele alinmasi gereken tatbikatlardir. Hastanelerin
en olasi riskleri iceren afet ve acil durum senaryolari
olusturmalar1 ve bu yonde tatbikatlar yapmalari
gerekmektedir. Senaryonun gergek olmasi durumunda
beklenmedik durumlarla kargilasmamak i¢in gergekei
senaryolar olusturulmali ve bu senaryolar tim
yonleriyle ele alinmalidir. Tatbikatlar her yil ayni
senaryoya dayanmamalidir. Ayrica her yil miidahale
seviyesi artirtlmali ve mevcut kapasiteler yeniden
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, COVID-19, Pandemi,
Saglik Hizmetleri

ABSTRACT

In addition to its positive effects that make our lives
easier, the negative effects of globalization have also
taken effect in different contexts. The latest example of
the negative effects of globalization has been the
COVID-19 pandemic, which has deeply affected the
whole world and all societies. The COVID-19
pandemic had adverse effects on healthcare services in
particular. In this framework, the objective of this study
is to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic
process on the delivery of healthcare services.

Criterion sampling, one of the purposeful sampling
methods, was used in this study to select the study
sample. Managers of the institutions that operate in the
healthcare services sector were interviewed using a
semi-structured form, which consisted of open-ended
questions on subjects such as operational interventions,
logistics and resource management, inter-institutional
coordination, occupational health and safety, planning,
and financial management.

Accordingly, some managers emphasized the
importance of planning and preparedness, stating that
especially small-scale hospitals are not prepared for
disasters and emergencies. The findings of this study
indicated the necessity for each and every hospital to
pay due attention to the Hospital Disaster and
Emergency Plans and make the necessary preparations
by involving all the personnel in the process. The basis
of planning and preparedness drills which need to be
addressed both theoretically and practically. Hospitals
need to create disaster and emergency scenarios
involving the most probable risks and carry out the
drills to that effect. Realistic scenarios should be
created and all aspects thereof should be addressed in
order not to encounter any unexpected situations where
the scenario comes true. Drills should not be based on
the same scenario every year. Additionally, the level of
intervention should be increased and the current
capacities should be evaluated every year.

Keywords: COVID-19, Disaster, Health Service,
Pandemic.
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GIRIS

Afetler herhangi bir zaman diliminde
ortaya c¢ikabilir, tahmin edilme siireci gii¢
oldugu i¢inde bir olayin afete doniismesi ise
kacinilmaz olur. Meydana geldikten sonra
maddi ve insani kayiplara neden olan,
kaynaklarin yetersiz kalmasmna ve sosyal
mekanizmalarin  igleyisinin  bozulmasina
neden olan afetler bu duruma bir 6rnektir. Son
zamanlarda diinyanin basa ¢ikmaya calistigt
COVID-19 salgim1 ise bir biyolojik afet
ornegidir. Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya
cikan ve hizli bir sekilde o bolgede hastaliga
yakalananlarin sayisinin artmasiyla beraber
salginin varligir kesinlesmistir. Yasanilan
sirec tam olarak Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin yapmis oldugu salgin
tanimlamasindaki: “Belli bir popiilasyonda
hizli bir sekilde beklenenin iistiinde vaka
sayistmin - ortaya  ¢tkmasi”  seklindeki
aciklamasiyla fazlasiyla ortiismektedir ve bu
tamim  yasanilan durumun bir salgin
oldugunun kanit1 niteligindedir.!

Salginlarin kontrol altina alinamadigi ve
etkisinin  giderek  artmasiyla  beraber
pandemiler meydana gelmektedir. Diinya
tizerinde pek ¢ok yerde goriilmeye baslanan
COVID-19 viriisii salgin olmaktan ¢ikmig ve
pandemi haline biiriinmiistiir. DSO, 11 Mart
2020 tarthinde yapmis oldugu aciklamada
yasanilan durumun “pandemi”  olarak
siniflandirildigini acikca belirtmistir.*
Durumun bu noktaya gelmesi beraberinde ¢ok
fazla sikintinin da olusmasina neden olmustur.
Sorunlar sadece kontrol altina alinmasi
gereken bir virlis yayilimi degil; ayn1 zamanda
diizgiin ve etkili sekilde yonetilmesi gereken
bir kriz niteligine sahip olmustur. Tim
sektorleri olumsuz bir sekilde etkileyen
COVID-19 pandemisinin siiphesiz en fazla
etkisi saglik hizmetlerine olmustur. Hem
calisan personel hem de yonetimsel agidan
sorunlarin yasanmasina neden olan pandemi,
saglik hizmetlerinin stirdiirtilebilirligi
acisindan yetersizliklerin olugsmasina bir
sebeptir.>’

Hastane Afet Plam1 Cercevesinde Pandemi
Yonetimi

Hastane Afet Planlarn (HAP), saglik
kurumunun karmasik  durumlarla  basa
cikmasini saglamak, gorev ve sorumluluklarin
onceden belirlendigi, riskli durumlarin
senaryolarla belirlendigi, tedavi, protokol ve
uygulama basamaklarmin detaylandirildig ve
kriz durumunda ivedilikle devreye girmesi
beklenilen sistematik yaklasimlari igeren bir
plan tiiriidiir. Pandemi gibi saglik sisteminde
infilak yaratma potansiyeline sahip olagan
dist durumlarda HAP’larin esnek bir sekilde
olaya uyum saglamasi beklenir. Pandemi,
saglik hizmetlerinin kaliteli bir gsekilde
siirdiiriilebilirligini  saglamast  bakimindan
onem arz eden bir konudur. Ayrica son
yasanilan COVID-19 pandemisinin saglik
sistemi lizerinde olusturdugu etki HAP
acisindan eksiklikleri gorme ve ders ¢ikarma
niteliginde olmustur. Bu noktada yapilmasi
gereken hazirliklarda il Saglik Afet ve Acil
Durum Plam (IL-SAP) ve Tiirkiye Afet
Miidahale Planlari (TAMP) ile uyumlu bir
sekilde yiirtitiilmesi beklenir. Cilinkii pandemi
kavraminin tanimindan da yola ¢ikarsak
mevcut durum, bir bolgede yasanan normal
bir salgin degildir.”*® COVID-19 pandemisi,
kitalar1 asarak diinya {izerinde yasamini
stirdiiren her bireyi etkileme potansiyeline
sahip olan bir afettir.

Yapilmast gereken hazirliklarda da tiim
planlarin ortak ve wuyumlu bir gsekilde
yiirtitiilmesi kurumlar aras1 koordinasyon ve
etkin bir haberlesme aginin olusturulmasini
saglamak acisindan fayda saglayacak bir
husustur. Saglik sisteminin iyi bir sekilde
stirdiiriilebilirligini  saglamak hali hazirda
kolay bir durum degildir. Kompleks
durumlarda mevcut yapidaki belirsizlikler
daha da arttig1 i¢in normal ve olagandisi
saglik hizmetlerini yonetmek biiyiik bir sorun
haline gelmektedir. Pandeminin neden oldugu
karmasik durumdan en az zarar ile
kurtulabilmek i¢in  sisteme ait tiim
belirsizliklerin kuruma ait HAP’larinda tiim
boyutlariyla tanimlanmast beklenir.
HAP’larin saglikli bir sekilde yiiriitiilmesini
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saglama noktasinda da kurum yoneticilerine
onemli rol ve sorumluluklar diismektedir.
Pandeminin neden olacagi kaotik durumu
yonetebilmek adina ¢ok fazla degiskeni bir
arada disiinmek durumunda olan kurum
yoneticileri i¢in bunun 6ncesinde HAP’larda
gerekli hazirlig1r yapmak krizin atlatilmasinda
destek olmak, hizli ve dogru karar almayi
saglamak, 1yl bir plandan beklenen faydalar
arasindadir.®®  COVID-19  pandemisinin
sistem lizerinde yaratmis oldugu karmasanin
yonetimine iliskin asagida belirtilen Cynefin
modeli bir 6neri niteligi tasimaktadir.

Cynefin Modeli mevcutta yasanan duruma
karsilik gelen bir modeldir. Yapilmasi
gereken hazirliklarin hiyerarsik bir sekilde
yiirlitme basamaklarini isleyen bir Oneri
niteligindedir. Bu sistemde goriildigi iizere
pandemi gibi karmasik durumlarda mevcut
yapmin islerligi agisindan saglik sistemine
dahil olan herkes bu hiyerarsik dongiide
onemli bir role sahiptir.!? Yapinin genel
dongiisiinde ise kurum yoneticilerinin kilit
noktada olmasi beklenir. Bu yiizden COVID-
19 pandemisinin Oncesinde ve sonrasinda
siirecin her daim igerisinde olan kurum

konusundaki
yapilmasi

yOneticilerinin pandemi
goriisleri  bu  arastirmanin
konusunda 6nemli bir gerekcedir.

Aragtirmada miidahale siirecinin genel bir
degerlendirmesinin  yapilmasi,  pandemi
siirecinde yonetilmesi gereken alanlarin nasil
olusturuldugu ve bunlarin nasil tanimlandigi,
finansal ac¢idan pandeminin olusturdugu
olumsuz durumlar, kisisel koruyucu donanim
bakimindan genel bir degerlendirmenin
yapilmasi, lojistik destege iliskin goriisler ve
diger kurumlar ile nasil koordineli bir yol
izledikleri seklindeki durumlar pandemi
stirecinde merak edilen ve yonetimsel agidan
neler  getirdigi  sorgulanan  durumlar
arasindadir. Bu ylizden tiim bu siire¢ boyunca
olaymn i¢inde olan ve her durumu gézlemleme
imkani olan saglik kurumlarinda gorev yapan
yoneticilerin deneyimlerinden yola c¢ikarak
aktaracagi goriiglerin c¢alismaya yapacagi
katkilarin yol go@sterici nitelikte olmasi
beklenen sonuglar arasindadir.

Arastirmada COVID-19 pandemi siirecini
HAP cergevesinde degerlendirmek
amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma Deseni

Arastirma ilgilenilen sosyal kavramin
genel 6zelliklerini ve kendine 6zgili yonlerini
kavrayabilmek adma betimsel modelde
tasarlanmis nitel bir ¢alismadir. Calismada
ayni1 zamanda kisilerin ¢alisma konusu olan
olguya yiiklemis oldugu anlami
kavrayabilmek adma  nitel  arastirma
tekniklerinden yar1 yapilandirilmis goriigme
yontemi uygulanmigtir. 114

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismada ornekleme yontemlerinden
amagcli 6rnekleme tiirlerinden 6lgiit 6rnekleme
kullanilmistir. Bu sekilde ¢calismanin amacina
uygun Kisiler ile goriisme yapilmistir.
Goriismeler yiliz yiize yapilmis ve tamamen
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmanin
calisma grubunu Giimiishane ili saghk
hizmetlerinde gorev yapan kurum ydneticileri
olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada Glimiishane ilinde saglik
hizmetlerinde gorev yapan kurum
yoneticilerine (Bashekim, Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiirii, Saglik Bakim Hizmetleri
Miidiir yardimcisi, idari ve Mali isler Miidiirii,
Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimcis1) sorular
ve demografik  bilgileri igeren yari
yapilandirilmis miilakat formu uygulanmistir.
Kurum yoéneticileri i¢in yar1 yapilandirilmis
gbriisme formlarinda; planlama, lojistik, Is
Saghg ve Giivenligi (ISG), kurumlar arasi
koordinasyon, finans ve operasyon gibi konu
basliklar1 yer almaktadir. Veri toplama araci
hazirlanirken konuyla ilgili detayli bir
literatiir taramasi yapilmistir. Hazirlanan
formun uygunluguna iliskin 2 uzmandan
gorlis  almmustir.  Arastirma  silirecinde
toplamda 10 kisi ile miilakat yapilmistir. Nitel
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arastirmalarda 6rneklem biyiikligi ile ilgili
bir alt simir yoktur; clinkii nitel ¢alismalarda
yeni bir bakis acisina ulasildigi ve wveri
doygunluguna ulasilan nokta c¢alismanin
orneklemi igin yeterli olmaktadir.’® Patton
tarafindan  2014°te  yapilan  c¢alismada
belirtildigi lizere yar1 yapilandirilmis miilakat
formundaki sorular oOnceden dikkatli bir
sekilde  belli  bir sistematige  gore
hazirlanmistir.!’

Veri Analizi

Gorlisme sirasinda katilimcinin goriisleri
ses kaydina alinarak analize tabi tutulmustur.
Katilimcilara ses kaydir alinacagi bilgisi
verilmis ve onam formu imzalatilarak
goriigmeye baslanmistir. Arastirmanin verileri
NVivo 12 paket programu ile analiz edilmistir.
[statistiksel ~siirecin  isleyis siras1 ise:
goriigmelerin  yapilmasi, ses kayitlarinin
dinlenmesi ve Word dosyast seklinde ham
veri  dokiimaninin  olusturulmasi, ham
verilerin NVivo programina aktarilmasi,
Verilerin okunup kendi i¢lerinde kodlanmasi,
kodlanmis verilerin 6nceden hazirlanan
temalar altinda birlestirilmesi ve son halinin

olusturulmasi, bulgularin Ozetlenerek
sunulmasi ve makaleye aktarilmasi bigiminde
ilerlemistir.

Arastirmanin Simirhiiklar:

Bu c¢alisma sadece Gilimiishane ili ile
sinirlidir.  Pandemi  silirecinden  dolayi
goriismeler yapilirken  viriisiin  yayilim
tehlikesinden dolayr her kurum ydneticisi
calismaya olumlu bakmamistir.  Sosyal
mesafe kurallarina gore yapilan goriismelerde
teknolojik ag¢idan sorunlar  yasanmuistir.
Pandemi nedeniyle olusan yogun is
temposundan dolay1 bazi kurum
yoneticilerine ulasilamamustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaymin Etigi Kurulu’'ndan gerekli onay
(Karar No: 06.01.2021-12/2020, Say1 No: E-
95674917-108.99-1441) alimustir.
Aragtirmanin  yiiriitiildiigii Giimiishane 1l
Saglik Miidiirliiginden kurum izni (Say1 No:
E-51020271-044) alinmstir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmanin 6rneklemini olusturan saglik
midirliigii bilinyesinde c¢alisan 10 kurum
yoneticilerinin 8’1 (%80) erkek, 2’si (%20)
kadindir. Katilimcilarin  7’si (%70) lisans
mezunu, 1’1 (%10) yiiksek lisans mezunu, 2’si
(%20) doktora mezunudur. Katilimcilarin yas
ortalamast 38 (31 ile 42 yas), yoneticilik yil
ortalamas1 10 (2 ile 22 yil), gorev yili
ortalamasi ise 15 (2 ile 22 yil)’dir.

Arastirmada katilimcilara 7 agik soru soru
yoneltilmistir. Goriisme sonucunda toplamda
7 tema, 34 alt tema olusturulmustur. Tablo
1’de olusturulan temalar ve alt temalar
gosterilmektedir.

Tablo 1. Temalar ve Alt Temalar

Temalar Alt Temalar

Operasyonel *Atik Yonetimi

Miidahale *Bakanlik Rehberlerini
Degerlendirilmesi
*COVID-19 Hasta Ayrim1
*COVID-19 Hasta Tedavisi
*COVID-19 Hasta Yo6netimi
*Giivenlik Yo6netimi
*Psikososyal Destek
*Saglik Calisanlarina
Filyasyon
*Temizlik-Hijyen
*Triaj Alant
*Hasta ve Yatak Izleme
*Hekim Planlamasi
*[s Birligi
*Tedbirler
*T1bbi Malzeme Planlamasi
*T1bbi Personel Planlamasi
*KKE Temini
*T1bbi Ilag Temini
*T1bbi Malzeme Temini
*Yemekhane Hizmeti

Planlama

Lojistik ve
Kaynak
Yonetimi
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Tablo 1.
(Devam)

Kurumlararas1  *Bilgi Akisi
Koordinasyon *Kurum Temsilcileri ile
Iletisim
isG *[SG Egitimi
*Medikal Egitim
*Risk Analizi
Finans *Atik Maliyeti
*Ek Odeme
*Finans Degerlendirmesi
*Finansal Zorluklar
*Malzeme Alimlari

Genel *COVID-19 Degerlendirmesi

Degerlendirme *Klinik Degerlendirme
*Saglik Sistemi
Degerlendirmesi

*Yogunluk Durumu

COVID-19 Hasta
Tedavisi

COVID-19 Hasta
Y&netimi

Saghk Calizanina
Filyasyon 4

Atk Ybnetirr:\ 2
5 \

[

Givenlik Yanetimi e
10 // perasyonel
Muodahale
4
Trigj Alam P
6
Psikososyal Destek
Temizlik-Hijyen
COVID-19 Hasta
Ayrimi Bakanlik
Rehberlerinin

Degerlendirilmesi

Sekil 1. Operasyonel Miidahaleye iliskin Goriisler
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Katilimcilarin -~ “Gilimiishane  genelinde
saglik hizmetleri agisindan COVID-19’a kars1
operasyonel miidahale konusu hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verdigi cevaplar
incelenerek 10 alt tema olusturulmustur. Sekil
1’de operasyonel miidahale ile ilgili
olusturulan alt temalar gosterilmektedir.
Katilimeilarin - atik  yOnetimi, triaj alani,
psikososyal destek ve giivenlik yonetimi gibi
konularda genellikle c¢alistigi kurumlarda
yapilan uygulamalardan bahsetmislerdir.
Katilimcilar bakanlik rehberlerini
degerlendirirken farkli goriisler belirtirken,
COVID-19 hasta yonetimi konusunda
yasadiklar1 sikintilardan bahsetmislerdir. Alt
temalara  ait ifade edilen  goriisler
katilimcilarin sdyledikleri dogrudan alinmis
ve asagida sunulmustur:

“Daha oncesinde de bizim hastanede atik
yonetimi konusu oturdu. ...Zaten tibbi atik
anlasmamiz da var. Tibbi atig1 bertaraf eden
firmamiz da var. Cok fazla tibbi atik ¢ikti. ...
Pandemi servisine gorevlendirdigimiz her
temizlik personeli ve hemsireyi ayri egitime
aldik. Atk ekibine ayristirmay:, hastaya
vaklasimi, uygulamayi, bulasict hastalik,
temas durumlarini tekrar egitimden ge¢irdik.
Bundan sonra kontrolsiiz bir atik olmad.
Beklenen bir attk miktariydi.” (K8).

“Ashinda rehberler aciklayict degildi
zaten. ...Rehberler ¢ok ge¢ c¢ikti. Zaten
rehberler planlamanin ¢ok ¢ok disindayd.
Rehberlerin  bazilarinda  kiiciik  olgekli
hastaneler diisiintilmemisti. Kiiciik o6lcekli
hastanelerin  bu durumda hangi yolu
izleyecegine dair bir sey yazilmamis. O
stkintulydi.” (K8).

“Rehberler uygulanabilirdi, yani saglik
acisindan  bakanligin  belirledigi  politika
abartilacak zor bir politikalar degildi.
... Tamamiyla ¢ok agiklayicrydi. Tamamen
tarif ediyordu yani.” (K9).

“Ilac temini biiyiik hastanelere verilmisti.
Bize ila¢ gonderildi. Ama sistemde bizim
tamml  bir bashgimiz yok. Biz ilk Jnce
hastaya diisiinemedik. TSM den diistiik. Boyle
basladik. Hastaya ilaci uyguluyoruz ama ilaci

diisemiyoruz. Yani kervan yolda dizildi.”
(K8).

“Yani COVID-19 dedigimiz durum viral
bir enfeksiyon. Yani biz viral bir enfeksiyonu
ilk defa gormiiyoruz. Viral pnémoniyi de ilk
defa gormiiyoruz. Ilgili hekimler Intaniye,
Gogiis Hastaliklari, Dahiliye bu konuda zaten
tecriibeli arkadaslar. Eger ispatli bir ilaci
varsa, ispatlt bir ilact verilir, ispatll ilac
voksa genel tedaviler baslanir. O tedavilerle
alakali zaten biiyiik bir degisme olmadi.
Hastanmin  enfeksiyonu varsa antibiyotik
baslandi. Tromboz emboli egilimi varsa
antikor koagiilan baglandi. Ondan sonra
gerekli  vitamin destekleri verildi. Sivi
destekleri verildi. Oksijen destekleri, inhaler
destekler verildi. Ileri tedavileri vermedik biz
burada. Bizim burada verdigimiz tedaviler
Favipiravir tarzi tablet olarak verdigimiz

tedaviler oldu.” (K3).

“Biz planlamamizi yaptik. Zaten ilk
asamada ilk basta acilde triaj olusturduk. Ilk
tek bir tane izolemiz vardi. Sonra iki tane izole
seklinde olusturduk. O da yetmeyince tigiincii
kati pandemi olarak degerlendirdik. Eger
daha da vahim bir durum olsaydi mesela
hastaneyi tamamen COVID hastasina yénelik
planlamamiz vardi. Hatta daha ileri diizeyde
cadwr kurup orda hasta takip etme gibi acil
durumlarin planlamasint yapmistik.” (K3).

“Kilavuzlarda  giivenlikle ilgili olan
konularin  bir¢ogunu miimkiin oldugunca
uyguladik. Ama hepsi uygulanabilir miydi?
Hepsi  toplumun gercekleriyle bagdasiyor
muydu? Ya da bakanlhigin ortaya siirdiigii o
giivenlik tedbirleri bizim klinik sahadaki
klinik siiregleri ile uyumlu muydu? Degildi.
Yani biz HES kodunun hastaneye giriste bu
kadar ¢ok net bir sekilde sorulmasi gerektigini
diistinmedik.  Ama  poliklinik  bazinda
polikliniklerimizde HES kodu sorgulamasi
vaptik. Onu bakanhgin sistemiyle entegre
ettik. Ama hastane girisinde ¢ok rijit
davranmadik. HES kodu baglaminda. Ciinkii
bir hastanenin bir tane kapisi yok, bircok
kapisi var ve bizim hastane gibi eski
hastanelerde hep modifiye edilerek yeniden
yvapilmis  hastanelerde bu ¢ok basarili
olabilecek bir uygulama degildi. Ciinkii ks
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giinti bir sirii HES kodu bekleyen hastayt
hastanenin icine almayp disarida sogukta
bekletmemiz  gerekiyordu. Cok gercekgi
degildi. Onun i¢in HES kodunu iceride
polikliniklerde degerlendirdik.” (K10).

“Bakanligin  ¢ikardigi  rehberdekilerin
hepsi  yapildi. Ates olgiimii, HES kodu
sorgulamasi, koltuklar: azaltma. Bunlarin
hepsini  yaptik  zaten.  Mesela  hasta
vogunluguna gore iki kalabalik poliklinik yan
yana ise onlart bile aywdik.” (K9).

“Biz personelimize mektup gonderdik.
Saghk calisanlarimin da onure edilmesi ¢ok
kiymetli. Biz personelimizin tamamina mektup
gonderdik.  Mektup  ailelerine  ulasti.
Psikologumuzdan bu noktada yardim aldik.

Bunlar hakkinda giizel geri bildirimler aldik.”
(K6).

“Biz  ashnda  temizlik ve  saghk
personellerinde saatleri kisitlayarak yaptik.
Yani édiillendirme olarak bazi arkadaslara
tesekkiir belgesi verdik ama tabi bunlarda
toplanti  olmadig1 i¢in bireysel anlamda

yapuldi.” (K5).

“Zaten bizim hastanemiz genel olarak
temizdi. Ama bu dénemde biraz daha titiz
davranmaya basladik. Ozellikle pandemi
hastanesinde her odanin malzemesini ayirdik.
Temizlik ekipmanlar: aywrdik. Kovasindan tut
el bezine, eldivenine kadar her odanin
kapisinda idi. Temizlik personeli odaya girip

ctktiginda hepsini tibbi atiga atiyordu. Diger
odaya giderken farkl bir elbise ile, farkl bir
temizlik bezi ile giriyordu. Malzemeler
odalarin kapisinda dis koridorda bekliyordu.
O odaya aitti yani. Odanin malzemesi baska
bir odaya kullanilmiyordu. Bunu bakanlik
bize soylemedi. Ama biz uygulamamizda boyle
vaptik ve bunun da faydasim gordiik diye
diistintiyorum.” (K9).

“Ashinda ilk etapta sikinti ¢ektik. Acilin
fiziki alani yetersiz oldugu igin acile hem
normal hasta da geliyordu hem de COVID'li
hasta geliyordu. Bunun sikintisint ilk basta
vasadik. Sonrasinda triaj ¢cadirt kurduk acilin
oniine. COVID giiphesi olan hastalari ¢adira
aliyorduk. Simdi konteynira aliyoruz islemi
tamamen orada bitiyor.” (K9).

“Acil kisminda tiraj yaptik. Acil servis triaj
vapabilecegimiz  kapsamdaydi.  Triajimizi
yvaptik ama tiraj yetersizdi. Triaj alani yetersiz
kalinca yeniden hastanenin baska bir
boliimiinde izolasyon alani belirledik. Hem
triaj hem de izolasyon olarak kullanmaya
basladik. Acil serviste triaj alani yetersiz
kaldi. Bunun sebebi ise aslinda ilk planlama
kisminda pandemi ile ilgili yeterli bir on
calisma yoktu. Hasta sayisi, potansiyel durum
degerlendirmesi  yapilmadigr i¢in  kiigiik
alanla bagsladik. Kiiciik alan yetersiz kald.
Izolasyona verdik, izolasyonda hastalar
ayrigtirdik.” (K8).
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Sekil 2. Planlamaya iliskin Gériisler

Katilimeilarin -~ “Gilimiishane  genelinde
saglik hizmetleri agisindan COVID-19’a kars1
planlama konusu hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verdigi cevaplar
incelenerek 6 alt tema olusturulmustur. Sekil
2’de planlama ile ilgili olusturulan alt temalar
gosterilmektedir.  Katilimcilar  calistig
birimlerdeki hazirlanan planlardan, yasanan
sorunlardan bahsederek oneri ve elestirilerde
bulundular. Alt temalara ait ifade edilen
goriisler katilimcilarin sdyledikleri dogrudan
alinmis ve asagida sunulmustur:

“Pandemi servis olarak hastanemizin bir
katini kapattik. Zaten planimiz buydu. Bizim
pandemi planmimiz da vardi. Dahili kati
kapattik. Zaten biitiin elektif islemler askiya
alindigy icin servisi kapatip yerine pandemi
servisi  ac¢tik.  Enfeksiyon  hastaliklar
kabullendi. Bir dénem sonra dahiliye
kabullendi, dahiliye ve enfeksiyon hastaligi
tizerinden yiiriittiik. Tabi o dénem hasta
sayimiz ¢ok fazlaydi.” (K8).

“Biz Giimiishane'de miimkiin oldugunca
uzman  hekim  havuzumuzdaki  dabhili
branglardaki hekimlere, gogiis, dahiliye ve
intaniye hekimlerini, pandemi hastanesinde

goreviendirip diger hekimlerden nobetlerde
yvararlandik. Bunu niye yaptik? (linkii
pandemi hastanesinde yatan hastalarin ¢ogu
zaten kronik hastaliklar: olan kisiler. Genelde
bu kisiler daha ¢ok COVID-19’dan
etkileniyorlar. Dolayisiyla bu hastalarin
dahili problemlerinin de aymi o siireg
icerisinde yonetilmesi gerekiyordu. ...Biz
stireci bu tic uzmanhk alan iizerinden
yiiriittiik.  Aktif  sahada  ¢aligtirdigimiz
hekimler burada kendi yeteneklerini daha ¢ok
gelistirerek daha ¢ok hasta gordiiler. Daha
¢ok hastayla hasir negir olduklar: igin daha
¢cok tecriibe edindiler. Hem de goz gibi,
psikiyatri gibi, cildiye gibi, fizik tedavi gibi, ya
da cerrahi branglar gibi ¢ok da dahili hasta
stirecinin yonetemeyecek hekimleri sisteme
katmadik. Onlarda sadece nobet siirecini
vonetecek sekilde yararlandigimiz igin de
hastalarimiz daha efektif bir tedavi aldilar.”
(K10).

“As1  birimine  servis  sorumlularini
gorevlendirdik. Kimse de itiraz etmeden,
elinin tasin altina koyarak ¢alistilar. Biz de
dahil. Burada ilk vakayt ben ve yonetici
arkadaslarla  karsiladik. ... Vakalarin ilk
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ctktigi zaman, sistem oturmasi i¢in, haftada ti¢
dort giin pandemi servisine c¢ikiyorduk ki
arkadaslarimiz yalmz hissetmesin. Idareci,
personelini on plana atip da kendisi arkada
bir yerlerde pandemi hastanesinin yolunu
tammayan birisi olursa inandiriciligt da
olmaz. O hizmet de orada yiiriimez.” (K2).
“Kaderimize terkedildik. Saglam  bir
yvoneticilik olmadi, planlama olmadi. Bagstaki
stki tutacak isi biz de onun alti olarak devam
edecegiz. Ama boyle olmadi. Genelde herkes
benim hastane iyi olsun, hastanemi iyi
yonetebileyim de ne olursa olsun. Bu duruma
diistiik acik¢asi. Herkes kendi nispetinde bir
seyler yapmaya basladi. ...Herkes kendi
bireysel davrandi, kurumsal degil.” (K4).

“Giimiighane’ye gelmeden daha dogrusu
Tiirkiye’ye gelmeden 10 giin oncesinde biz
planlamamizi yaptik zaten. Hatta COVID-
19°a yonelik masabas: tatbikati yaptik. Bir
senaryo olusturduk. Ki gergeklesti senaryo
da. Kim ne yapacak, hastaneye ilk giris
anindan itibaren bir pozitif vaka geldigini
diistinelim. Kim nasil davranacak, bu hastaya
nasil davranilacak, nereye gotiiriilecek, ne
vapilacak, bunlart tamamiyla planladik.
Giivenlik nerede duracak, nereye bakacak,
hastamn transferini kim saglayacak, bunlari
tamamiyla goriistiik. Not aldik toplanti
tutanaklarinda da belirttik. Yemekhanesinde
her konuya varana kadar hepsini kurallar
cercevesinde yemekhanede su sekilde olacak,
hasta bakimi su sekilde olacak, ziyaret¢i
saatlerimiz bu sekilde olacak, hangi birim ne
uygulanacak hepsini tek tek goriistiik. Bunlar
toplanti tutanaklarinda belirttik ve su siirece
kadar o kurallarla devam ettik.” (K4).

KKE Temini S —

 —

Yemekhane Hizmeti

Tibbi Malzeme e

Temini 3 S

Tibbi ilag Temini

“Biz daha maske zorunlulugu gelmeden
maske zorunlulugu getirdik, ¢ay ocagini

kapattik, kantini kapattik vs. onlemler aldik.”
(K6).

“Saghk market uygulamamiz var. Saglik
bakanlhig: tarafindan paylasim yapiliyor.
Daha énceden de vardr ama bu kadar aktif
degildi. Bu donemde daha aktif kullanild:.
Cok da faydasi oldu.” (K7).

“llac ve sarf malzeme konusunda hicbir
stkinti yaganmadi. Bakanlik zaten ilaci kendisi
temin etti. KKE tamamini da bakanlik kendisi
temin etti. Bir siire dezenfektan iirettik ama
ihtiva¢ duyulmadi. ...Dezenfektan, KKE,
onliik, tulum dehgset derece fazlaydi. Hicbir
problem yaganmadi. Bitti ne kullanacagiz diye
asla bir sorun yasamadik.” (K8).

“Bazi donemlerde yatan hastamiz ¢ogaldi.
Bu donemlerde biraz personel sayisi
bakimindan sikintrya diistiik. Onu da ¢evre
ilce hastanelerimizde ve saglik miidiirliigii
vasitasiyla kapatildi. Ama su anda disaridan
bize destek veren gegici gorevli personelimiz
yok. Ama isimiz yiiriiyor. Su an bir sikinti yok.
Her sey oturdu. ... Viriis yiikiine gore, personel
sayisina gore, is yiikiine gore tibbi personel
planlamasimi  Saglhk  Balkim  Hizmetleri
Miidiirii yapti. Viriis yiikiinii azaltmak bazi
uygulamalara zaman zaman gidildi.” (K9).

“Bizim hastane igin personel
planlanmasinda sikinti  yasanmadi. Niye
yvasanmadi?  Birimleri  kapattik.  Efektif
vakalart kapattik, poliklinik hizmetlerimiz
devam etti ama minimum sayida devam etti.
Sadece MHRS'yi actik. O yiizden personel
sayist yeterliydi.” (K8).

— __— Lojistik ve Kaynak
e Yonetimi

Sekil 3. Lojistik ve Kaynak Yonetimine Iliskin Goriigler
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Katilimcilarin =~ “Giimiishane  genelinde
saglik hizmetleri agisindan COVID-19’a kars1
lojistik ve kaynak yonetimi konusu hakkinda
ne disiiniiyorsunuz?” sorusuna verdigi
cevaplar  incelenerek 4 alt tema
olusturulmustur. Sekil 3’te lojistik ve kaynak
yonetimi ile ilgili olusturulan alt temalar
gosterilmektedir. Katilimcilar lojistik  ve
kaynak yonetimi konusunda yasadiklari
sikintilardan bahsedip yorumda bulundular.
Alt temalara ait ifade edilen gorisler
katilimcilarin sdyledikleri dogrudan alinmis
ve agagida sunulmustur:

“Baslangicta  tiim  Tiirkiye'nin  sikinti
vasadigt donemde bizde maske, kigisel
ekipman  koruyucu temininde  giicliikler

yasandi.” (K9).

“COVID siirecinde ilk giinden beri
maskesinden tulumundan bu siirecte emin
olun  hi¢hir problem yasamadik. Saglik
Bakanligi 'nin yine cok giizel
uygulamalarindan bir tanesi havuz depo
sistemi var. Bu sistemle hangi ilde hangi
malzeme ne kadar fazla ne kadar eksik bunu
gorebiliyor ve tedarik edebiliyorsunuz. Kisisel
koruyucu ekipman konusunda genel olarak
bunu  uyguladik ve  hi¢hir  problem
yasamadik.” (K7).

“Biz ilk donemde kendi cabamizla biraz
maske iirettik. Halk egitim araciligiyla bir
miktar maske iirettik, siperlik de iirettik.”
(K1).

“Simdi bakanhgin soyle bir artisi var. Ilag
temini, sistem kurulumu ¢ok hizlyydi. Mesela
biz bugiin Il Saghk Miidiirliigii bize pandemi
hastanesisin dedi. Biz birka¢ giin ilag
kisminda zorluk yasadik ama hizli ulasti ve
hizli yetki verildi. Hizli yetki tanimlamalar

vapudi.  Yani Tiirkive aslinda ¢ok hizli
miidahale edebilen bir iilke. Bunu da burada
gormiis olduk. Merkezi operasyon kismi hizli
miidahale ediyor ama periferde isleyiste biraz
ge¢c  sirayet ediyor. Yoksa  merkezin
miidahalesine hizliydi.” (K8).

“Tiirkiye deki birinci pik, Giimiishane de
de birinci pik oldu. O zaman ventilatér
problemi yasamistik ama tiim Tiirkiye 'de bu
stkinti  yasandi. Bakanliga biitiin  veriler,
bilgiler gidiyordu. Biz su il olarak su kadar
ihtiyacumiz var su stkintiyt yasiyoruz seklinde.
Ondan sonra saglk bakanligindan bir yazi
geldi su hastanenize su kadar su hastanenize
bu kadar Tiirkiye geneli ventilator planlamasi
vapilmis  olup  bir  hafta  igerisinde
kurulumunun saglanmasi diye. Tiirk yapimi
oldugu i¢in T.M. yaziyor o ayr1 bir giizellik. O
kadar hosumuza gitti ki benim en ¢cok hosuma
gitti.” (K7).

“Bakanligin rehberinde yemek siireci de
vardi. A¢ik net bir sekilde anlatilyyordu. Hasta

yemekleri tek  kullanimlik kaplara
donitistiiriildii. Uzeri kapatildi. Disaridan
gudalar  yasaklandi. Firmaya disaridan

baklava vb. hazir gidalari  aldirtmadik.
Rehbere gore bazi kisitlamalar vard:. Birkag
kisitlamaya  gittik  beslenme ile ilgili.
Odemelerde bir artis olmadi. Ayni yatan hasta
hizmeti gibi devam ettik. Sadece igerik
anlaminda protein agirlikly beslenme oldu.
Diyetisyen  diizenleme  yapti.  Protein
agwhiklyya doniistii. Diyetisyen bakanligin
rehberine gore diizenlemeler yapti. Pandemi
servisine bakacak yemekhaneden bir personel
gorevlendirdik. Sadece o odaya girip yemek
verdi. Bu sayede onu takip etmis olduk. Tek
kontaminemiz oldu onu da takip ettik.” (K8).
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Katilimeilarin -~ “Gilimiishane  genelinde
saglik hizmetleri agisindan COVID-19’a kars1
finans  yonetimi konusu hakkinda ne

diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verdigi cevaplar
incelenerek 5 alt tema olusturulmustur. Sekil
4’te finans yonetimi ile ilgili olusturulan alt

temalar gosterilmektedir. Katilimcilar
calistiklar1 kurumu ve saglik sistemini
finansal agidan degerlendirip yasadiklar

finansal zorluklardan bahsettiler. Alt temalara
ait ifade edilen goriisler katilimcilarin
soyledikleri dogrudan alinmis ve asagida
sunulmustur:

“Atik  yonetimi  hesabindan  gidersek
zararimiz oldu, atik malzememiz artti. Ciinkii
misal bir ton verecekken bu bir bucuk iki tona
ciktr. Ciinkii eldivenin de tut tulumuna biitiin
her sey tibbi atiga gitti. Dolayisiyla sisirdi.”
(K9).

“Bana gore ve sadece mali olarak
diistiniiyorum. Personele d6denen ek odeme
vardi. Biraz adaletsizlik oldu.” (K9).

“Ek 6deme uygulamalarinda hatalar oldu.
Mesela kimler ek odemeyi tavandan alacak,
bir hastane icerisinde kimlerin ek 6demeyi
tavandan alacagim belirledi bakanligimiz.

COVID’e bakan yogun bakim alacak,
COVID e bakan poliklinik alacak. Bakiyorsun
COVID yogun bakima giden hasta acilden
gecmis, bir rontgende film ¢ekilmis, bir
laboratuvarda tahlil yapimig, bir giivenlik
personeli bunu karsilamig, bir temizlik
personeli alip kamni  gétirmiis ya da
poliklinikte bir bilgi islem personeli onun
kaydint agmis. Yogun bakimda ¢alisan hasta
bakim personelleri var, klinik destek personeli
var bunun yaminda ¢alisan hemgiresi var,
hekimi var. Birine verdin digerine vermedin.
Verdigin personeller kendi aralarinda para
toplayip ona vermeye ¢alisti. Hakki hukuku
kendi aralarinda olusturmaya ¢alistilar. Bu
da olmadi. Bu siire¢ hakikaten giizel bir siire¢
degildi, para konusu gercekten bu isin icine
hi¢ girmemeliydi.” (K7).

“COVID hastalar1 normal bir hasta gibi
degerlendirilmiyor. SGK bize doniis olarak
daha fazla bir iicret 6diiyor. Ama bu taraftan
da hasta sayimiz diisti. Efektif vakalar
alinmadi, yatan hastamiz olmadi, vatandag
gelip poliklinikte muayene olmadi. Bir
taraftan eksildi bir taraftan artti. Toplam
yiikiine bakarsak c¢ok arttt mi? Artmadi
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diyebiliriz. Diistii de gelirimiz, artmad: yani.
..DMO’dan alinan malzemelerin temini
bizim i¢in ¢ok biiyiik bir avantaj oldu. ...Sonug
olarak personel hicbir sekilde maskesiz
KKE’siz  eldivensiz, onliiksiiz, tulumsuz
kalmadi.” (K9).

“Hem vatandas hem kamu etkilendi. Hem
tedarikte etkilendik hem yiiksek fiyatlara
aldik. Ciinkii o dénemde yok olan arz talep
dengesi. Bu sadece ilk donemde oldu. Su anda
hi¢cbir tedarik problemi yok.” (K10).

“Odenek kisminda problem yagsiyoruz
maalesef. Onceki kadar ihale yapamiyoruz.
Thale yapsak malzeme bulamiyoruz. Bu

Katilimcilarin -~ “Gilimiishane  genelinde
saglik hizmetleri agisindan COVID-19’a kars1
is saghig1 ve giivenligi (ISG) konusu hakkinda
ne disiiniiyorsunuz?” sorusuna verdigi

cevaplar  incelenerek 3 alt tema
olusturulmustur.
Katilimcilar  ISG  konusunda yapilan

egitimler, risk analizleri hakkinda goriislerini
bildirdiler. Alt temalara ait ifade edilen
goriigler katilimcilarin sdyledikleri dogrudan
alinmis ve asagida sunulmustur:

“Uzaktan egitim verildi.” (K9).

Katilimcilarin =~ “Giimiishane  genelinde
saglik hizmetleri acisindan COVID-19’a kars1
kurumlararasi koordinasyon konusu hakkinda
ne disliniiyorsunuz?” sorusuna verdigi
cevaplar  incelenerek 2 alt tema
olusturulmustur.

Katilimcilar  kurumlarima ait COVID
bilgilerinin nasil aktarildigi, farkli kurum
temsilcileri ile nasil iletisime gecildigi
konusunda  goriislerini  bildirdiler.  Alt
temalara ait ifade edilen  gorisler
katilimcilarin sdyledikleri dogrudan alinmis
ve agagida sunulmustur:

“Bakanlik HSYS sistemini kurdu. Tiim
bilgiler bu sisteme islendi. ...HSYS sistemi

Katilimecilarm ~ “COVID-19  pandemi
sirecini saglik sistemi acisindan genel olarak
degerlendirir misiniz?” sorusuna verdigi

sadece bizde degil Tiirkiye genelinde hatta
diinya genelinde sikinti var. Malzemelerde
ihaleye c¢iksan bile malzeme yok ya da
firmalar teklif vermiyor. Bu problemleri
vasadik. Ama o6yle ¢ok ihtiyacimiz olup da
alamayp hastayr magdur ettigimiz bu bir
durum yasamadik ¢ok siikiir.” (K4).

“Bakanlik tamamen malzeme alimlarina el
atti. Bu durumu ¢ozdii. Bu a¢idan herhangi
bir stkintimiz yok. Ama maliyeti artmis midir?
Ik etapta evet bazi seyler pahaliya aliyorduk.
Ama bakanlik el attiktan sonra baya baya
diistii. ” (K9).

“Medikal egitim ile ilgili bilgilendirme
vapildi. Zaten uygulama yaparken ogrendiler.
ASG egitimleri ile ilgili gelen bilgiler,
bakanhigin  gonderdigi o kilavuzlardaki
bilgiler biitiin personele hiyerarsi igerisinde
yayildr.” (K10).

“Hastanenin risk analizini yaptirdigimiz
ISG firmasit vardi. O firmayr ¢agirdik. Biz
pandemi i¢in de risk analizi yaptirdik. Risk
analizinin igerisinde pandemi ile ilgili risk
analizi de var.” (K8).

tizerinden, ka¢ tane laboratuvarda test
calisildigi, ka¢umin pozitif ¢iktigi yiikleniyor.
Onlar zaten onaylandigi andan itibaren
vetkili  kisiler  tarafindan  goriiliiyor.
...Hastalarin takibi ile ilgili forumlar var.
HSYS iizerinden bakanliga direk gidiyor.
Oradan e nabiza gegiyor.” (K10).

“Genelde telefon araciligi ile telefondan
bildirildi.  Camilerde anonslar  yapildi.
Belediye tarafindan uyarilar ve ilanlar
yapildi.” (K5).

“Bizim il kiiciik oldugu icin yiiz yiize
toplantt  olmasa bile resmi yazisma ile
telefonla sosyal medyadan bu tiir toplantilar
yvaptlyordu.” (K9).

cevaplar  incelenerek 4 alt tema
olusturulmustur.
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Katilimcilar COVID-19 pandemisi  ve
saglik sistemi tizerindeki etkilerine iligskin
goriisler bildirip, elestiriler yapip Onerilerde
bulundular. Alt temalara ait ifade edilen
goriisler katilimcilarin sdyledikleri dogrudan
alinmis ve asagida sunulmustur:

“Burada su yanls yapimistir, bu dogru
vapilmistir  demek  ¢ok  giic.  Ciinkii
bilmedigimiz bir seyle miicadele ederken
kimin yanls, kimin dogru yaptigini degil,
etrafi gozleyerek o uygulamalardan en
dogrusu olanint almak gerekiyordu.” (K10).

“Tecriibeli bir hekim havuzumuz oldu,
yverinde miidahale oldu. Bu bizim igin
avantajdi. Ama biz bu isi hep ayni ve yetkili
hekimlere verdigimiz i¢in saglik sisteminde
aksama olmadi.” (K10).

“Kurumsal olarak, her kurum kendi
biinyesinde igi siki tuttu agik¢asi. Biz bu
sekilde bagarili oldugumuzu diistiniiyorum.
Yoksa il genelinde toplanip, toplu, birlikte
gliclii olamadik. Yapamadik bunu.” (K4).

“Ek odeme konusunda, bu siire¢ hakikaten
giizel bir siire¢ degildi. Para konusu
gercekten bu igin icine hi¢ girmeseydi. Saglik
personeli ozveriyle ¢calisirdl. Herkes saygisini

gosterseydi.  Ondan  sonra  iyilestirme
vapilacaksa  ozliik  haklarinda  sosyal
haklarinda dogru  diizgiin  iyilestirmeler

vapilabilirdi. Bir idareci olarak mesela
bundan muzdaribim.” (K7).

“Saglik ozelinde, devlet millet igindir,
millet devlet igindir. Saglk, egitim, emniyet
bunlar devletin asli gorevleri arasindadir.
Sonu¢ olarak COVID siirecinde kullanilan
ilacin highir maliyeti vatandasa yansimadi.
Bunlart devlet karsilad.

...Ben bu pandemi siirecinde en ¢ok
takildigim nokta vatandas nezdinde saglhk
personelinin hekiminden tut ebe hemsire ya da
yvardimci saglik personeli ya da teknik eleman
gurubunda ki arkadagslarimizin para karsilig
biz ig yapariz algisina gergekten ¢ok iiziildiim.
Hala ¢ok iiziiliiyorum. Bir¢ok saglik personeli
dilek¢e de vermigtir biz para istemiyoruz diye.
Bu para mevzusunu da personel dile

getirmemistir.  Bakanlhk diizeyinde dile
getirilmistir. Ama keske ek 6deme iizerinde
oynanmasaydi,  parayla  kiyaslanmasaydi
birinci onceligim o olurdu. Madem parayla
kiyaslama  yapildi  seyyanen bir seyler
vapilmis  olsaydi herkes egit miktarda
faydalanmis olsaydi.” (K7).

“Kiiciik olcekli hastaneler. Yani biz daha
hazir degiliz.  Gergekten hazir  degiliz.
Planlarimiz var ama hicbir tatbikatimiz ve
uygulamamiz  olmadigr  icin  uygulama
kismindaki defekleri bilmiyoruz. Bunu su an
yasayarak gordiik. Defekleri yasadik. Insallah
bir daha yasamayiz. ...Bunu 6grendik ama bir
daha bu mu olacak? Bir daha belki de baska
bir versiyon, baska bir sey olacak. Insallah
hazirlik yapmisizdir. Ama hazirlikl degildik.”
(K8).

COVID-19
hizmetlerinin

Caligmanin amaci,
pandemisinin saglik
strdiiriilebilirligine olan etkisini kurum
yOneticilerinin bakis acilariyla
degerlendirmektir. Bu kapsamda katilimcilara
yart  yapilandirilmis  miilakat  formu
kullanilarak ~ alinan  goriislere  iligskin
degerlendirmeler yapilmistir.

Aragtirmaya katilan yoneticilerin biiyiik bir
kism1 pandeminin saglik kurumlari tizerinde
finansal agidan sikintilar yasattigr konusunda
fikirlerini belirtmislerdir. Bu aragtirma sonucu
ile ilgili olarak pandeminin ekonomi tlizerinde
olusturdugu olumsuz etkiyi destekleyen
paralel calismalar bulunmaktadir.81°
Arastirmada kurum yoneticilerinin
planlamaya iliskin genel  goriislerinde
pandemi sirasinda alternatif planlar ile
durumun {istesinden gelindigini ve gerekli
durumlarda yapilan diizenlemelerle
plansizliktan kaynaklanacak kaotik
durumlarin  olmadigr genel olarak ¢ogu
yoneticide hakim diisiincedir. Adams ve
Walls tarafindan 2020 yilinda yapilan
calismada salgin sirasinda yapilacak dogru
planlamalarin saglik sistemi {izerinde olumlu
etkileri olacagi konusunda bu caligmaya
paralel ¢ikarimda bulunmuslardir.’
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SONUC VE ONERILER

Operasyonel miidahale konusu
degerlendirildiginde, bazi kurumlar her ne
kadar hazirlikli degildik diye goriis bildirseler
bile, sonu¢ olarak her COVID-19 hastasina
miudahale edilmistir. Herhangi bir COVID-19
vakasinda yetersiz kalinip hasta magduriyeti
olmamustir. Hastanelerden bir tanesi COVID-
19 ile ilgili masabasi tatbikati yapmustir.
Masabas: tatbikatinda senaryo olusturulurken,
en muhtemel risk iizerinden senaryo
olusturulur. Bu yiizden COVID-19 ile ilgili
masabags1 tatbikat yapilmasi ve tatbikatta
planlanan uygulamalarin pandemi déneminde
de devam etmesi ve herhangi bir beklenmeyen
durumla karsilasilmamasi, afet ve acil
durumlarda tatbikatlarin onemini
gostermektedir.

Planlama ve lojistik ve kaynak yonetimi
degerlendirildiginde, bakanlhigin ozellikle
tibbi malzeme ve KKE temininde merkezi
planlama yapmasi yerel yonetimleri fazlasiyla
rahatlattig1 goriilmiistiir.

Finans yonetimi degerlendirildiginde,
kurumlar COVID-19 pandemisinin ilk
donemlerinde 6zellikle malzeme alimlarinda
finansal sorunlar yasamis olsalar bile, bu
sitkintt kisa siirmiistiir. Yine ayni sekilde
bakanlik merkezi planlama yaparak yerel
yonetimleri rahatlatmistir.

ISG ve kurumlar aras1 koordinasyon
degerlendirildiginde, egitimler ve toplantilar

online ortamda gerceklesmistir. Pandemi
donemi igin risk analizleri glincellenmistir.

Genel  degerlendirmede @~ COVID-19
virlisliniin yeni tanindig1 i¢in pandeminin bir
stire¢ oldugu ve herkesin bu siireg igerisinde
virlisi, tedavisini ve yoOnetimini yasayip
tecriibe edindiklerini belirtmislerdir.
Katilimcilar, saglik ¢alisanlarinin COVID-19
pandemi doneminde Ozverili c¢alismalarinin
karsihiginin -~ maddiyatla  kiyaslanmamasi
gerektigini ve ek O0demelerde esit miktarda
faydalanmas1 konusunda tutarsizlik oldugunu
bildirmislerdir.

Sonu¢ olarak, bazi yoneticiler 6zellikle
kiigiik 6l¢ekli hastanelerin afet ve acil duruma
hazir olmadiklarini belirterek, planlamanin ve
hazirligin 6nemini vurgulamistir. HAP’lara
her hastane Onem  gdOstererek  tiim
personellerin plan igerisine dahil ederek
hazirlamalar1 gerekmektedir. Planlama ve
hazirligin temelinde masabasi ve uygulamali
tatbikat yer alir. Bu yiizden hastanelerin, en
muhtemel riskler {izerinden senaryolar
olusturarak masabas1 ve uygulamali tatbikat
yapmalar1 gerekmektedir. Tatbikatlar her yil
ayn1 senaryo izerinden olmamali ve her yil
miidahale diizeyleri artirilarak yapilip, mevcut
kapasiteleri degerlendirilmelidir. Ozellikle
tatbikatlarda gergek¢i senaryolar kurulmali,
senaryonun gerceklesmesi halinde
beklenilmeyen bir durumla karsilasilmamasi
gerekmektedir.
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