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oz

Tiim diinyay1 ve sektorleri etkisi alan Kovid-19 pandemisi yeni olgular1 beraberinde getirmis ve yonetici / liderleri tarzlarini
degistirerek krize yeni bir sekilde yanit vermeye zorlamigtir. Bu ¢aligmanin amaci; Kovid-19 pandemisinde saglik sisteminin
en Onemli unsurlarindan olan hastanelerde, yoneticilerin salgin yonetimi sirasinda yonetmek zorunda kaldigi alanlarin ve
karsilastiklar1 zorluklarin neler oldugu ve bu alanlarda ne tiir tercihler yapmak ve ne tiir kararlar almak durumunda kaldiklarimi
ve siirece nasil liderlik ettiklerini incelemektir. Bu amag dogrultusunda Tiirkiye’de hizmet vermekte olan 10 kamu hastanesinin
iist diizey yoneticisi ile yar1 yapilandirilmis miilakat goriismeleri gergeklestirilmis ve bu goriismelerin yaziya dokiilmis
belgeleri tizerinden igerik analizi yontemi kullanilarak analizler gergeklestirilmistir. Analiz sonuglarina gore hastanelerde salgin
yonetimi siirecinde; yoneticilerin liderlik 6zellikleri, planlama, temel saglik hizmetlerinin devamliligy, insan kaynag: yonetimi,
iletisim ve bir sonraki salgina hazirlik planlari boyutlar1 6n plana ¢ikmistir. Ek olarak krizin yapis1 tanimlanmis ve hastanelerin
tiirline gore salginla miicadele sirasinda karsilastiklar1 avantajli ve dezavantajli durumlar tanimlanmgtir. Bu ¢aligmanin Kovid-
19 salginiyla miicadele sirasinda hastanelerdeki yonetim ve liderlik boyutlarini analiz etmenin yaninda ileride yaganabilecek
salginlar i¢in yol gosterici nitelikte olacag: disiiniilmektedir.
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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic affecting the whole world and industries has brought new facts and has forced the managers/leaders
to respond to the crisis in a new way by changing their usual styles. The aim of the study is that in hospitals, which are one of
the most important elements of the health system in the Covid-19 pandemic, it is to examine the areas that managers have to
manage and the difficulties they confront during the epidemic management, what kinds of choices and decisions they have to
make in these areas and how they lead the process. For this purpose, semi-structured interviews are held with ten senior
executives of public hospitals in Turkey and the decoded data are analyzed through the content analysis. According to the
analysis results, during the epidemic management in hospitals; leadership characteristics of managers, planning, continuity of
basic health services, human resource management, communication and plans for the next epidemic come to the fore. In
addition, the structure of the crisis is defined, and the advantageous and disadvantageous situations encountered by the hospitals
during the fight against the epidemic are defined. Besides the analysis of the management and leadership qualities in hospitals
during the Covid-19 outbreak, it is thought that the study may serve as a guide for preparation for future outbreaks.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

Crises are mostly unexpected and/or sudden situations in which institutions are caught unprepared. The effects of the crises faced
by the institutions may depend upon various factors, some of which are specific to company characteristics like the size, culture
etc. and some are the characteristics of the sector in which they operate. The effects of the crisis, which have negative connotations
in every case occurred, increase in proportion to the scale and speed of the crisis faced and the need of change required. The health
care sector is very distinct from other sectors due to the fact that there is no substitute for health. Not being able to receive or delay
health services can cause deadly outcomes that cannot be compensated afterwards. Due to such special nature of the health care
system, health system administrators need to consider many more factors in responding to outbreak of any crisis and make much
faster, more effective, ethical, and patient-centered decisions than some other sectors. The health system consists of many factors
affecting each other and many actors who take decisions for their own sake. These interplay of functions, interdependence of
services and interactions of the decisions of different actors make the health system is very complex. Outbreak of any crisis
aggravates the complexity, even pushes to the limits of chaos, and challenges managers how to decide and act as fast as possible.
Snowden (1999) suggested a decision framework called as the Cynefin model for managers how to make decisions based on the
degree of complexity of the situations, namely simple, complicated, complex and chaos. Snowden argues that if anyone wants to
take right decisions and lead effectively, he/she needs to analyze and look into the decision case first to determine the nature of
situation faced and decides in which category that falls into. The Covid-19 pandemic, which affected the whole world and all
sectors, created a new situation, not experienced in this scale before and therefore unprepared, and this new “thing” forced
managers/leaders to change their styles and respond to this crisis in a new way. Therefore, it is very important to search the field
well to develop management and leadership styles suitable for the newly occurred phenomenon. The aim of this study is to examine
the areas that managers have to manage and the difficulties they face during the epidemic management, what kinds of choices and
decisions they have to make in these areas and how they lead the process. Since the Covid-19 is a new phenomenon, it is important
to accumulate, synthesize and share the hands-on learnings and experiences of hospital managers as a guidance for the similar
crises that may occur in the future.

Design/Methodology/Approach:

In order to achieve our purpose of work, firstly, hospital managers who played an active role in the pandemic were contacted and
asked whether they would voluntarily participate in the study. Ten hospital chief physicians and deputy chief physicians among
the volunteer administrators were included in the study. Semi-structured interviews were held with these managers. The interviews
were recorded and each of them was further documented. The codes and categories were determined by applying the content
analysis method over the written documents. Each title was analyzed separately and reported by dividing into code-categories and
themes.

Findings:

The analysis of results showed that the leadership characteristics of managers, planning elements, continuity of basic health
services, human resources management, communication, and the dimensions of the plans for the next epidemic were seen to be
the most important areas to be paid attention during epidemic management. Also, the structure of the crisis was defined, and the
advantageous and disadvantageous situations encountered by the hospitals during the fight against the pandemic were defined.
Governance, being trustworthy, control, determination, consultation in decision making, clarity, foresight, and fairness and equity
are key leadership qualities mentioned as needed while managing the epidemic by the participants of the study. Chief and deputy
chief physicians especially stated that they were more successful in the process if they could show a fair and equitable approach to
all staff and instill confidence in them. It has been observed that when the personnel have confidence in their leaders to take the
right decisions for them, they adopt and fulfill their responsibilities with eagerness and engagement. Regarding the preliminary
preparation for the future crises, the results show that the leaders will take new measures on procurement; they will train to prepare
their staff psychologically for the crisis situations; and they will diversify and elaborate their emergency plans and prepare
additional assignment plans by determining various scenarios for crisis situations.

Conclusion and Discussion:

According to the results, the factors that hospital managers should focus on in the process of epidemic management mostly coincide
with the guidelines of the World Health Organization (WHO, 2014) that hospitals should make in the management of any
pandemic. It has been observed that the type of hospital (i.e., university hospital, city hospital, state hospital, and training and
research hospital) has a determining factor in terms of how to respond to the epidemic depending upon the population of the city
and the number of hospitals in the region. Based on the learnings and experiences of the participants’ management and leadership
behaviors in the hospitals during the fight against the Covid-19 epidemic, this study provides the health care leaders with some
guidelines for any epidemics that may occur in future.
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1. GIRiS
Sagligin ikamesinin olmamasi, saglik hizmetini almamanin veya geciktirmenin insan hayatinin kaybina kadar
gidebilecek istenmeyen durumlara sebebiyet verebilmesi saglik sektoriinii diger sektorler icinde &zellikli
kilmaktadir (Guner. 2019: 156; Zerenler ve Ogiit, 2007: 503). Saglik hizmet sunucular1 diger sektorlerden farkli

olarak yasam kalitesi ile kar elde etme kavramlar arasinda denge kurmak durumundadir (Guner, 2020: 6;
Ugurluoglu, 2009: 86).

Saglikla ilgili bir karar alinirken Diinya Saglik Orgiitii (WHO,2014), Saglik Bakanlig1, hasta haklar1 yonetmelikleri
gibi ana karar vericilerin belirledigi vizyon, strateji ve kisitlar dogrultusunda elde bulunan kit kaynaklarin (finansal
kaynak, alt yap1 ve ekipman, nitelikli is giicli vb.) saglhig1 gelistirici yonde kullanilmasi gerekmektedir. Saglik
hizmetleri sunumunda ¢ok sayida sistem bir arada ¢calismaktadir. Saglik sisteminin bu gibi 6zellikli durumlarindan
dolayt, saglik sistemi yoneticilerinin olas1 bir kriz durumunda diger sektorlere nazaran daha ¢ok unsuru bir arada
diistinerek, daha hizli, etkili, etik ve hasta merkezli kararlar almasi gerekmektedir. Saglik hizmetleri; hizmet
sunumu, finansman siiregleri, tedarik siiregleri, paydaslarin yonetimi, kaynaklarmn etkili ve verimli planlanmasi
(insan kaynagi, cihazlar vb.) gibi tiim unsurlari {izerinde ayr1 ayr1 durulmasi ve planlama yapilmasi gereken ¢ok
boyutlu ve kapsamli siireglerden olusmaktadir (Zerenler ve Ogiit, 2007: 504). Sistemin i¢inde ¢ok sayida karar
alicinin bulunmasi saglik sistemini kompleks bir yapiya siiriiklemektedir. Nitekim kompleks sistemler iginde
birbiriyle etkilesimli bir¢ok bilesenden olusan sistemler olarak tanimlanmaktadir (Cirpan, 2017: 12).

Saglik sistemini yonetmek halihazirda zor ve etkili bir yonetimi gerekli kilarken, Kovid-19 salginiyla birlikte
sistemdeki belirsizliklerin artmasi ve hizli karar alma gereksinimi sistemi iyice karmasik bir yapiya dogru
stiriiklemigtir. Yeni olusan yap1 yeni yonetim stillerini gerekli kilmaktadir. Sistemi etkili bir sekilde yonetmek i¢in
oncelikle boyutlarinin tanimlanmasi gerekmektedir. Snowden (2002: 110) Cynefin Modeli ile karmasiklig
smiflandirarak ¢ézmeyi Onermistir. Kovid-19 salgininin saglik sistemini siiriikledigi yap1 Cynefin Modelinde
“kompleks” ve “kaotik” yapiya karsilik gelmektedir. Snowden bu kompleks ve kaotik yapilarin yonetilebilmesi
i¢in sistemlerin tiim hatlariyla tanimlanmasi, oriintiilerin tespit edilmesi ve iyi uygulama 6rneklerinin arastirilarak
benzetim yolu ile yeni yapiya yeni ¢éziimler getirilmesini tavsiye etmistir. Buradan yola ¢ikarak bu ¢alismanin
amact; Kovid-19 ile miicadelede mikro 6lgekte saglik sisteminin en 6nemli unsurlarindan olan hastanelerde yeni
olusan yapida, siireglerin, yonetilmesi gerekli olan alan ve boyutlarin, yoneticilerin bu siirece nasil liderlik ettiginin
tanimlanmasidir.

Bu dogrultuda Kovid-19 salgmin olusturdugu yeni durumda hastanelerdeki yonetim siireci tanimlanmaya
calistlmistir. Bunun i¢in Tiirkiye’nin ¢esitli bolgelerinde hizmet vermekte olan toplamda 10 hastanenin bashekim
ve bashekim yardimcilar ile yar1 yapilandirilmis miilakat goriismeleri gergeklestirilmistir. Gortismeler etik
kurallar g¢ergevesinde bilgilendirilmis onam alinarak kayda alinmis ve daha sonra yaziya dokiilmiistiir. Yazil
belgeler iizerinde icerik analizi yontemi uygulanmis ve kod ve kategoriler belirlenmistir. Elde edilen sonuglar
raporlagtirilarak ¢aligsma sonunda sunulmustur. Calisma sonucunda elde edilen analizlerin yeni olusabilecek
salginlarda hastane yoneticilerine yol gosterici nitelikte olmasi beklenmektedir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Kriz ve Kaosun Tanimlanmasi

Kriz olgusu; Ongoriilemeyen, Ongoriilse bile yeterince hazirlanilamayan veya beklenmedik bir zamanda
karsilagilan olaylarin sistemi normal isleyiginin disina ¢ikararak biitiiniiniin veya bir pargasinin igleyisini
etkilemesi olarak tanimlanmaktadir (Sezgin, 2003: 183; Sikich, 2002; Torrington, Weightman ve Kirsty, 1989).
Kriz durumlart ¢ogunlukla kurumlarin hazirliksiz yakalandiklari, beklenmeyen ve/veya ani olarak ortaya ¢ikan
durumlardir (Bulduklu ve Karagor, 2017: 12). Kurumlarin karsilagtiklari krizlerin etkileri, faaliyet gosterdikleri
alanin yapist ve Ozelliklerine gore farkli etkenlerden kaynaklanabilmekte ve farkli boyutlarda etkilere sebep
olabilmektedir. Kaos ile kriz yakindan iliskili kavramlardir. Kriz durumlari sistemleri kaotik bir yapinin igine
stiriiklerken, kaotik yapilar da sistemleri normal isleyisinin digina gikararak yeni bir diizen olusturmaya ve aksiyon
almaya stiriiklemektedir (Cirpan, 2017: 11). Sistemlerin kaotik olarak tanimlanmasinin sebebi; i¢inde bulunulan
yeni yapiin taninmamasi, belirsizlikler olusturmasi ve yeni yonetim bicimlerini gerekli kilmasidir. Kaotik
durumlarin olagan donemlerdeki kosul ve siireglerle yonetilmesi imkansizdir (Zengin, 2020). Kriz ve kaosun
etkileri her sektorde hissedilmekle birlikte, bu ¢aligmada saglik sisteminin énemli bir pargasi olan hastanelerde
karsilasilan kaotik yapilarin nasil yonetildigi konusu ele alinacaktir.
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2.2. Salgin Hastalik Yonetimi

Salgin halk saglik¢ilar tarafindan; 1) Belirli bir zaman diliminde, belirli bir toplulukta, bir enfeksiyona yakalanan birey
sayisinda artis gézlenmesi (bu durumda 6nceki yillara gore bir artisin olmasi s6z konusu oldugundan, 6nceki yillardaki
tiim olgularin gdzlenmis ve kaydedilmis olmasi gerekmektedir) veya 2) Bir toplulukta daha 6nceden hi¢ goriilmemis
ya da uzun siiredir goériilmeyen bir enfeksiyonun etkilerini gostermesi olarak tammlanmaktadir (Erbay, 2013). Toplumda
ortaya cikan salginlar ekip olarak yonetilmesi gereken karmagik siireclerdir. Hastane yonetimi kendisine bagvuran her
vakay1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigiine, valilige, Toplum Sagligi Merkezlerine (TSM), Aile Sagligi Merkezlerine
(ASM), il ve ilge belediyelerine, il hifzissihha kurulu iiyelerine, ildeki salgin kontroliine katilan veya ilgisi oldugu
diisiiniilen kuruluslara (1 Gida Tarim ve Hayvancilik Miidiirliigii vb.), komsu illerin saglik miidiirliiklerine bildirmek ve
stireci etkili yonetmekle sorumludur (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii,2020). Bu siireclerin hepsi
hastane yoneticileri tarafindan tek tek uygulanarak Bakanliga rapor edilmektedir.

2.3. Kovid-19 Salgim ve Liderlik Yaklagimi

Kovid-19 olarak adlandirilan viriis salgininin bulas hizinin oldukga yiiksek olmasi, 6liime sebebiyet vermesi ve
hizla Tiirkiye dahil 170 iilkeye yayilarak birden fazla kitay1 etkisi altina almas1 sebebiyle Diinya Saglik Orgiitii
(WHO,2014) tarafindan kiiresel salgin anlamina gelen “pandemi” ilan edilmistir. Tiim diinya ilkelerinin oldugu
gibi Tiirkiye de salginla miicadele konusunda hizla 6nlemler almaya baglamistir. Saglik Bakani bagkanliginda
toplanan ve korona viriis ile miicadele konusunda yol haritasi belirleyen bilim kurulu toplantilart neticesinde,
salginla miicadele politikalar1 hizla hayata gegirilmeye baglanmustir.

Saglik kurumlarinin salginla miicadele konusunda 6nleyici tedbirler almasinin yani sira, hastaliga yakalanan
hastalarin tedavisi; tedavi i¢in gerekli olan kaynaklarin temini, yonetimi ve planlanmasi; bulas hizinin kontrol
altinda tutulmasi i¢in karantina onlemlerinin alinmasi; kriz yonetim planlarinin yapilmasi ve kriz ekiplerinin
olusturulmast; tani kitlerinin gelistirilmesi; ila¢ arastirmalarinin yapilmasi; salginla miicadele edecek nitelikli
saglik personelinin koordine edilmesi; personel ile iliskiler (yillik izinlerin planlanmasi, ¢aligma saatlerinin
ayarlanmast, riskli durumlarin yonetimi vb.); hasta ve hasta yakinlaryla iligkiler; elde edilen bilgiler dogrultusunda
kamuoyunu bilgilendirmesi gibi sayis1 daha da artirilabilecek ¢cok sayida sorumlulugu bulunmaktadir. Birbiriyle
etkilesim icinde olan ¢ok sayida bilesenden olusmasi sistemi kompleks bir hale doniistiirmektedir. Bu kompleks
sistemi yonetmede hastane yoneticilerinin liderlik vasiflari olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Snowden (2002: 110) gelistirdigi Cynefin modeli ile sistemlerin iginde bulundugu durumlarin karmasiklik derecelerini
siniflayarak hangi yonetim seklinin en uygun oldugunu agiklamaya ¢alismustir. Snowden’e gére karmasikligin dogasini
tanimaya calismak daha etkili bir sekilde liderlik etmeyi miimkiin kilmaktadir. Bu modele gore kriz yonetiminde
yapilmasi gereken ilk sey, i¢inde bulunulan yapmnm karmasiklik derecesinin tanimlanmasi baska bir deyisle olaylar
arasindaki neden-sonug iliskilerinin tespit edilmeye ¢aligilmasidir (Snowden ve Boone, 2007: 68).

Karmasikhig: Siniflandirarak Yonetmek

Kompleks Komplike-Karmasik
Karmasik ama 6ngorilmesi mimkin ortam Analiz le tespit edilen nedensellik baglari
Stratejik ve derinlemesine disiinme ile ¢6ziimlenebilir iyi uygulama 6rnekleri incelenmeli

Davranis éruntilerinin anlamlandirilmasi gerekir

Mevcut durumun degerlendirilemedigi
"Belirsiz Alan”

Kaotik Basit-Asikar
Karmasik ve 6ngoriilemeyen ortam
Neden sonug iliskileri kaybolur
Giglu liderlik ve karar vericiler gereklidir

Kolay tespit edilen nedensellik baglari

10Once eylem-sonra énlem

Sekil 1. Cynefin Modeli
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Cynefin modeline gore Kovid-19 pandemi siireci “Kompleks” ve “Kaotik” boyuta karsilik gelmektedir. Kovid-19
pandemi siirecindeki yap1 tanimlanmaya ve belirsizlik ortadan kalkmaya bagladik¢a yap1 kaostan komplekse dogru
¢oziilmektedir. Kompleks durumlarda yapinin analiz edilmesi uzun siireceginden, nedensellik iligkisi belirsiz
oldugundan ve Oriintiiler deneme ile ortaya c¢ikabileceginden liderlere bu durumda “Tezahiir
Uygulamasi (Emergent Practice)” dnerilmistir. Kompleks yapilar i¢in 6nerilen yonetim sekli; “dene-algila-karsilik
ver” seklindedir. Kompleks sistemlerde belirsizlik iceren, hangisinin dogru oldugu bilinmeyen bir¢ok fikir ve
degisiklige kars1 ¢ok hassas bir yap1 bulunmaktadir. Kaotik durumlarda ise yapi i¢indeki nedensellik kaybolur ve
yeni olusan yapit mevcut yonetim sekilleri ile ¢oziilemeyeceginden yeni yonetim yaklagimlarini gerekli
kilmaktadir. Bu yaklasim Snowden tarafindan “Ozgiin Uygulama (Novel Practice)” olarak adlandirilmistir. Kaotik
durumlarin yonetim sekli 6nce eylem sonra 6nlem olarak adlandirilabilecek olan “harekete geg¢-algila-karsilik ver”
seklindedir. Kaotik durumlarda, belirsiz birgok hedef ve siire¢, alinmasi gereken ¢ok sayida karar ve kargasa ortami
bulunmaktadir.

Bu ag¢idan bakildiginda, sistemin kaotik yapidan ¢ikarilabilmesi i¢in yapilmasi gereken ilk sey, kaosa sebep olan
etken veya etkenlerin tespit edilmesi, yeni yapinin tanimlanmaya ¢aligilmasi, i¢indeki driintiilerin tespit edilmesi
ve boylece belirsizliklerin ortadan kaldirilmasidir (Erdogan, 2020; Gorgiilii, 2015). Tiim bu sebeple bu ¢alisma;
mevcut Kovid-19 pandemi déneminde hastanelerin yonetim yapisinin tanimlanmasi ve bu sayede belirsizliklerin
ortadan kaldirilarak neden sonug iliskilerinin agiga ¢ikarilmasi ve ileride olusabilecek salginlara yol gosterici
nitelikte olmasi amactyla tasarlanmustir.

Resmi olarak ilk Kovid-19 vakasimin goriilmeye bagladig: tarihten itibaren yayinlanan akademik ¢aligmalar Web
of Science ve Google Scholar veri tabani tizerinde 2019-2020 tarihleri ile aratilarak incelenmistir. Calismalar
incelendiginde; yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlugunun siireci klinik agidan degerlendirdigi goriilmiistiir (Garcia-
Portabella vd., 2020: 1516; O’Connell vd., 2020: 53; Rastogi, 2020: 1064; Roberts, Wright, Christmas, Robertson
ve Wu, 2020: 986; Tankel vd., 2020: 2459; Zedde vd., 2020). Bu ¢aligmalarin yaninda sayilar1 az olsa da sosyal
bilimler ve yonetsel konularda; siireci fizyoloji ve psikolojik agidan (Aslan, 2020: 88; Heath, Sommerfield ve Von
Ungern-Sternberg, 2020), gog ve saglik tizerindeki etkileri agisindan (Sirkeci ve Yicesahin, 2020: 13) is giicii
iizerindeki etkileri agisindan (Santos, 2020: 252), ekonomi ve finans agisindan (Oztiirk, Sisman, Uslu ve Citak,
2020: 59; Giilhan, 2020: 1122; Zeren ve Hizarci, 2020: 82), hukuksal agidan (Wang, 2020: 16), cerrahi hizmetlerin
yonetsel siire¢ yonetimi agisindan (Weber LeBrun vd., 2020: 221), (Amerika’daki Medicare ve Medicaid
kapsamindaki) teletip hizmetlerinin degerlendirmesi a¢isindan (Hinckley vd., 2020: 1107), (Cin’de) saglik
merkezindeki salgini 6nleme ve kontrol altina alma ¢aligmalarinin degerlendirilmesi agisindan (Yang vd., 2020:
8), (ABD’de) acil durum yo6netimi sirasinda kurumlar ve halk sagligi arasindaki isbirligi agisindan (Wolf-Fordham,
2020: 15) ele alan ¢aligmalarin da bulundugu goériilmiistiir. Yine Cin’de yapilan ¢aligmalardan biri politika ve
kontrol 6nlemlerinin salgin {izerindeki etkisini incelemektedir (Liang, Tang, Luo, Zhang ve Feng, 2020: 2958).
Bunlara ek olarak, yogun bakim yonetimi sirasinda karsilasilan zorluklari ve Onerileri ele alan calisma da
bulunmaktadir (Phua vd., 2020: 511).

Tiirkiye’deki ¢alismalar incelendiginde; Kovid-19 siirecinde hemsirelerin rolii ve hemsirelik hizmetlerinin
yonetimini (Bal ve Celik, 2020: 302; Kiraner, Terzi, Bozkurt, Kebapg1 ve Tiirkmen, 2020; Tiirkmen, 2020: 42) ve
hastalara hizmet vermekte olan hemsirelerin yasadigi duygu ve diisiinceleri ele alan ¢aligma da bulunmaktadir
(Karasu ve Copur, 2020: 12). Kovid-19 salgim sirasinda hastane acil yonetimini inceleyen bir ¢aligmanin
sonuglarina gore; her hastanenin kendi kosullarina uygun acil durum planini olmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Cao vd., 2020: 311). Siireci yonetsel acidan ele alan ¢alismalarin azlig1 ve Tiirkiye’deki Kovid-19 pandemi
yonetimi ve liderligi siirecini hastaneler 6zelinde inceleyen ¢aligmanin bulunmamasi ¢alismanin 6zgiinliiglinii
vurgulamaktadir.

3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Kriz durumlarinin beraberinde getirdigi kaotik ortam; i¢inde bulunulan yeni sistemin tanimlanamamasi ve
belirsizlikler icermesi nedeniyle yonetim ve liderlik tarzlarinda degisiklikleri gerektirmektedir. Bu ¢alisma; korona
viriis ile miicadele ¢aligmalarinin {ilkemiz ve tiim diinya i¢in giincel ve heniiz tiim hatlariyla tanimlanamayan bir
sorun olmasi nedeniyle, yapinin ve miicadele ¢aligmalarinin yonetsel alt boyutlari ile tanimlanarak bir sonraki olasi
salgin durumlarinda yol gosterici nitelikte olmasi amaciyla planlanmigtir. Pandemi siirecinin kendisine has
Ozelliklerini ve genel kriz yonetimi siireglerinden ayrilan yonlerini ve pandemide hastane yonetimi agisindan
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yonetimde Oncelikli olarak beliren olgu ve olaylari, hastane yoneticilerinin liderlik tarz ve davramslarindaki
degisimleri ortaya c¢ikarmak yonetim bilimi agisindan 6nem arz etmektedir. Calisma Kovid-19 salgminin
hastanelerdeki yonetim ve liderlik siireglerine etkisini tanimlamasi agisindan 6zgiindiir. Nitekim literatiir ¢aligmast
yapildiginda Kovid-19 salginimi bilimsel agidan inceleyen ¢ok sayida akademik c¢alisma bulunmasina ragmen
hastanelerdeki yonetsel liderlik siirecini tanimlayici nitelikte Saglik Bakanliginin yaptig1 agiklama ve raporlar

disinda resmi bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu sebeple ¢aligmanin saglik kurumu yoneticilerine ve diger saglik
hizmeti sunucularina rehberlik edebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada belirlenen amaglara ulagabilmek i¢in; Kovid-19 salgini ile miicadele eden hastanelerin siirecte aktif
rol almus iist diizey yoneticileri (bashekim/bashekim yardimcisi) ile iletisime gecilerek;

e Korona viriis ile miicadele siire¢lerinin tanimlanmasi,
e Salgin ile miicadele sirasinda yonetilme gerekliligi olusan alanlarin tanimlanmasi,

e Yonetilen bu alanlara hastane yoneticilerinin nasil liderlik ettikleri ve ne gibi kararlar almak durumunda
kaldiklarinin tespit edilmesi,

e Miicadele siirecinin genel bir degerlendirmesi ve ileride olusabilecek benzer durumlar i¢in almay1 planladiklar
onlemlerin tanimlanmasi, hedeflenmistir.

3.2. Cahismanin Tasarimm
Calismanin amaglarina ulagsmak igin;

e 1lk olarak ¢alismaya dahil edilecek hastaneler ve hastane yoneticileri tespit edilmistir (Orneklem segiminde
kartopu ornekieme yontemi kullanilmigtir.)

e Hastane yoneticilerinin Kovid-19 salgin1 sirasinda karsilastigi durumlari ve karar verme siireglerini tanimlayici
nitelikte sorular hazirlanmustir (Bu sorular siirecte aktif olarak yer almis hastane yéneticisinin de goriisleri
alinarak hazirlanmustir).

e Katilimcilar ile 1-1,5 saat araliginda yar1 yapilandirilmis miilakat goriismeleri gerceklestirilmistir.
e Daha sonra verilerin analizi gergeklestirilmis ve analiz asamasinda “igerik analizi” yontemi uygulanmustir.

e Son asama olarak analiz edilen veriler kod-kategori ve temalara gore detayli olarak raporlanmistir.
Calismanin adimlari asagida detaylandirilmisgtir.
3.3. Katihmeilarin Se¢imi ve Veri Toplama Yoéntemi

Calisma kapsamina dahil edilen katilimcilar kartopu-zincir 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Bu 6rnekleme
yonteminde aragtirma, “lgili konuda en ¢ok kimden bilgi alabilirim? Bu konuyla ilgili kim/kimler ile gériismemi
Onerirsiniz?” sorularini sorarak baslar. Bu sorularla 6grendigimiz yetkili kisi sayisi artar ve kartopu seklinde biiyiir
(Baltact, 2019; Karaaslan, 2019). Literatiire gore nitel aragtirma yontemlerinde katilimeilarin sayisindan ziyade
niteliginin dnemli oldugu ve bazen ¢ok sayida katilimeiya ulagsma cabast sirasinda hata yapildigi belirtilmektedir.
Bazi durumlarda tek katilimci bile aragtirma Orneklemini olusturabilmekte ve gerekli olan tiim verileri
sunabilmektedir (Baltaci, 2019; Creswell, 2002). Bu sebeple caligmada bize daha nitelikli bilgi sunabilecek ve
daha ¢ok zaman ayirabilecek kisiler goniilliiliik esas1 gozetilerek belirlenmistir. Gorlistiigiimiiz hastane yoneticileri
arasindan ¢aligmaya katilmay1 kabul eden goniillii 10 kisi ile nitel aragtirma yontemlerinden biri olan derinlemesine
miilakat yontemi (Baltaci, 2019; Bulduklu, 2019: 11; llgar ve llgar, 2013; Simgek ve Yildirim, 2016; Tekin ve
Tekin, 2012) kullanilarak veri toplanmustir. Derinlemesine miilakat goriigmeleri arastirmaci tarafindan daha
onceden belirlenen acik uglu sorular cergevesinde katilimcilarin aktardigi bilgiler etrafinda sekillenerek
gerceklestirilmistir (Ilgar ve llgar, 2013). Salgin hastalik tedbirleri geregi goriismeler ¢evrimigi (online) ortamda
gorilintiilii olarak yapilmistir. Goriligmeler etik kurallar ve bilgilendirilmis onam ¢ergevesinde kayit altina alinmis
ve analiz siirecinde tekrar tekrar dinlenmistir. Calisma Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurul Komisyonundan
43037191-604.01.01-E.17328 sayil1 etik kurul izni alinarak gergeklestirilmistir.

Goriismeler, 2’si bashekim yardimcisi ve 8’1 bashekim olmak {izere toplam 10 hastane yoneticisi ile
gerceklestirilmistir. Hastane yoneticilerinin liderlik yaptiklar1 kurumlarin 4’1 sehir hastanesi, 4’li devlet hastanesi
ve 2’si iiniversite hastanesidir. Hastanelerin hizmet verdikleri iller ise; Istanbul, Ankara, Izmir, Balikesir (2),
Yozgat, Burdur, Bursa ve Isparta (2)’dir. Goriismeler 6zellikle belirsizligin ve salginla miicadelenin en yogun
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oldugu aylar olan, Mart 2020 (Tiirkiye 'de ilk vakanin gériilmeye basladigi tarih) -Haziran 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.4. Analiz

Veri analizi yontemi olarak “igerik analizi” kullanilmustir. Igerik analizi sosyal bilimcilere arsivlerden, belgelerden
cesitli kitle iletisim araclarindan elde edilen bilgilerin bir anlam kazandirilmas: amaciyla sistematik olarak
incelenmesidir (Baltaci, 2019; Bulduklu, 2019: 282). Yapilandirilmis miilakat goriismeleri sonucunda toplam 665
dakikalik ses kaydi olusmus ve kayitlar analiz edilmek iizere yaziya dokiilmiistiir. Metinler tekrar tekrar okunmus
ve her bir okuma sirasinda ortak oldugu disiiniilen temalar not alinmustir. Bu gekilde 10 tekrar ile okuma
yapildiktan sonra ana temalar tespit edilmistir. Temalastirma ¢alismasi yapilirken fenomenolojik arastirmalarin bir
gerekliligi olarak kisisel 6nyargi ve tahminler ¢alisma diginda tutulmustur. Bunun igin analiz sonuglar ilk olarak
hastane siireclerinde yer almayan arastirmacilar tarafindan incelenerek kodlara ayrilmig, daha sonra hastane
stireclerinde ve Kovid-19 ile miicadele ¢aligmalarinda aktif rol almis aragtirmacilar tarafindan degerlendirilmistir.
Arastirmacilarin olusturdugu temalar karsilastirilarak yorumlanmisg ve fikir birligi saglanarak son sekli verilmistir.
Bu sayede salgin hastalik yonetimi siirecinde hastanelerdeki yap1 ve yonetilmesi gereken alanlar tanimlanmis ve
bu alanlara nasil liderlik edildigi ortaya konulmustur.

Icerik analizi asagidaki adimlar izlenerek gerceklestirilmistir (Kodlama-Kategorilere ayirma-Ornekleme teknigi),

¢ Biitlin belgeler detaylica okunarak ilk izlenimler not alinmstir.

e Birbiriyle iliskili olan ve benzerlik gosteren ifadeler kodlanmustir. (Birkag yerde tekrar edenler, goriisiilen kigi
tarafindan ozellikle tekrar edilenler, hayret uyandiran veya daha onceki ¢alismalarda tespit edilmis olan
ifadelere ozellikle dikkat edilmistir).

e En 6nemli olan kodlarin hangileri olduguna karar verilmis, kodlar birlestirilerek ana kodlar olusturulmus ve
bir dnceki asamada olusturulan bazi kodlar elenmistir. Onemli goriilen kodlar bir grup haline getirilerek ana
kod altinda toplanmustir.

e En iliskili olan kodlar belirlenerek birbiri ile olan baglantilari tanimlanmig ve kategoriler arasindaki hiyerarsik
yapt belirtilmistir.

e Son agsama olarak analiz sonuglari tablolarla birlikte raporlanmistir. (Bu asamada belirtilen kodlara yer
verilirken katilimcilarin ifadeleri tirnak iginde yer verilmis ve bu sayede ornekler sunulmustur. Katilimcilarin
ifadeleri oldugu gibi diizeltme yapilmadan verilmigtir).

4. BULGULAR

Analiz sonuglarina gore Kovid-19 salgini sirasinda yoneticilerin tizerinde durmalari gereken alanlar olarak;
yoneticilerin liderlik 6zellikleri, planlama, temel saglik hizmetlerinin devamlilig1, insan kaynag: yonetimi, iletisim
ve bir sonraki salgina hazirlik planlari boyutlari 6n plana ¢ikmistir.

Yapilan analizler sonucunda hastane yoneticilerinin salgin hastalik yonetimi siirecinde gosterdikleri liderlik
davraniglar1 Tablo-1’de de goziiktigii lizere; yonetisim, giiven, kontrol, irade, kararlilik, istisare, netlik, ongoriili
davranislar, adaptasyon ve adalet ve hakkaniyet ¢er¢evesinde sekillenmistir.

Tablo 1. Hastane Y6neticilerinin Salgin Hastalik Y6netimi Siirecinde Gosterdikleri Liderlik Davranislart

Yonetigim
Giiven Verebilmek
Kontrol
Irade
Etkili Lider Ozellikleri Fﬁrarhhk
Istisare
Netlik
Ongorii
Adaptasyon
Adalet ve Hakkaniyet
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Katilimcilarin liderlik davranislari ile ilgili yaptiklari agiklamalardan bazilart asagida sunulmustur:

K5: "Cogunlukla karar alirken gériis alarak beraber karar vermeye ¢alisiyorum. Ek olarak kamu ydnetimi
mezunuyum ve onemini bildigim icin yonetigim yapmaya ¢aligiyorum.”

K8: "Herkes lider olursa siireci yénetemezsiniz. Sadece bir lider oldugunu ve bunun da hazirlikli oldugunu
hissettirirseniz stireci giiven ortaminda daha basarili yonetebilirsiniz. Biz ¢alisanlarumiza onlarin her kosulda
arkasinda oldugumuzu ve onlari diisiinerek en dogru kararlar: almaya ¢alistigimizi hissettirdik.”

K2: "Cahsanlar onlar: diisiindiigiimiizii hissettigi zaman isimiz daha kolaylasti. Idareye karsi giivenleri artti.
Bizim hastanemiz yeni ve farkli hastanelerden personellerle olusturdugumuz toplama bir hastaneydi, yonetime
karst onyargili olan saghk calisanlaruimiz vardi ve bu sebeple biraz gerginlik vardi. Salginla basa ¢ikma
stirecimizde idareye karsi giiven olustu ve su an her sey o kadar diizenli igliyor ki adeta bir makine gibi. Ara ara
olan sorunlar bizim éniimiize geliyor. Hastanede genel bir memnuniyet durumu var. Calisanlarimiz, idare
yapilabilecek her seyi yapiyor bizim arkamizda duruyor dogru kararlar aliyor en iyisini yapmaya ¢alisiyor diye
diigtintiyorlar.”

K5: "Personele giiven vermek ¢ok énemli su ana kadar yapamadigimiza yapamadik deyip yapariz dedigimizi
yaptigimiz i¢in soztimiize gtivendiler."

K7: “Kurallar ¢cok net herkesin anlayabilecegi sekilde sunuldu. Aldigimiz kararlarin arkasinda durduk."

K3: "Ik baslarda aldigimiz bazi kararlar hakkinda personellerimiz tarafindan elestirildik ve bir direngle
karsilastik, fakat aldigimiz kararlarin arkasinda durmamiz bir siire sonra bu direnci ortadan kaldirdi. Ozellikle
izinler konusunda sikintilarla karsilasmistik, siirecin belirsizliginden dolay: ¢calismak istemeyip izin almak isteyen
personellerimiz vardi fakat bizim de salginla basa ¢ikabilmek i¢in ¢alisanlarimiza ihtiyacimiz vardr. Bu konuda
bakanligin izin yonetmeligini arkamiza aldik ve kararlilikla durduk ve bu kuraldan taviz vermedik."

K9: "Hastanemizin fiziki yapisini pandemiye uygun olarak diizenleyecek bir¢ok calisma yaptik. Ameliyathaneleri
bile gerektiginde yogun bakima ¢evirebilecek sekilde diizenledik. Tamamen izole mahkiim servislerimiz vardi
onlart karantina servisine ¢evirdik. KYK dan elimize bir gecede 150 tane Kovid pozitifli hasta geldi apar topar
hizli bir operasyon yapmamiz ve personelimizi diri tutmamiz lazimdi. Onceden bu senaryoyu tahmin etmis
olmamiz, éngoriilii davranmamiz ve fiziki sartlarimizi hazirlamis olmamiz bizim isimizi kolaylastirdy."”

K7: "Krizin boyutuna gore olasi senaryolar belirleyip éngoriilii davrandigimiz igin siireci tilkecek iyi yonettigimizi
diisiintiyorum. Stireci hizli 6grendik ve kendimizi ¢ok hizlt hazirladik.”

K9: "En onem verdigimiz konu personelin korunmasiydi (Italya, Ispanya ve Cin’deki gériintiiler moral
motivasyonu diisiirdii). Korkuyu yonetmezsen basarili olamazsin, personel olmazsa hizmet veremez halki da
koruyamazsin. Biz bashekim ve baghekim yardimcilart olarak da bizzat sahada olduk. Aldigimiz her kararda adalet
ve hakkaniyeti gézetiyor olmamiz ¢ahsanlarimiza daha kolay liderlik edebilmemizi sagladi. Ozellikle Kovid
gorevilendirmelerinde adaletli davrandigimizi bilmeleri karst ¢ikma ve direng gostermelerinin oniine gegti.”

Analizler sonucunda hastane yoneticilerinin salgin yonetimi siirecinde; hastanenin fiziki yapisinin yeniden
diizenlenmesi, gorev tanimlarinin yeniden yapilmasi, kaynaklarin planlanmasi ve temel saglik hizmetlerinin
yeniden planlanmasi durumunda kaldiklar1 sonucuna ulagilmistir. Temel planlama yapilmasi gereken temalar ve
alt temalar1 Tablo-2’de verilmistir.

Tablo 2. Salgin Hastalik Yonetimi Sirasinda “Planlama” Calismalari

Yogun Bakim, Acil, Kadin Dogum, Ameliyathane Gibi
Birimlerin Kovidli ve Normal Hastalar I¢in Ayr1 Ayri Olacak
Hastanenin Fiziki Yapisinin  Yeniden Sekilde Planlanmasi
Diizenlenmesi Giris Cikis Kapilariim Kontrolii
Planlama Disariyla Baglantili Kovid Poliklinik Giris-Cikist

Gorev Tanimlarinin Yeniden Yapilmasi

Kaynaklarin Planlanmasi

Temel Saglik Hizmetlerinin Planlanmasi
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Katilimcilarin planlama ile ilgili yaptiklar1 agiklamalardan bazilari asagida sunulmustur:

K8: "FTR binamiz vardi burayr Kovide aywrdik ama hazir olmadigi i¢in insaat baslatarak Kovide uygun hale
getirmeye ¢alistik.”

K7: "Bir taraftan Kovidle miicadele ederken diger tarafta temel saglik hizmetlerini yiiriitmemiz lazimdi, en yakin
hastane 40 km dtedeydi. Bunun icin yeni bir yaptlanmaya gittik. Belli servisleri bir araya getirdik. Acil vaka
disindakileri ertelemeye ¢alistik. Bazi servisleri birlestirip diger servisleri Kovide aywrdik.

K8: "Tiim kapilart kapattik tek bir giris yaptik ve kontrollii hale getirmeye calistik. Normalde 7-8 kapimiz vard:."”

K5: "Hastane giris sayisini iice diistirdiik ve girise triaj kurduk. Orada ates 6l¢iip degerlendirme yapip riskli
olanlari dogrudan A bloga gonderdik."

K2: "Dusaryla baglantist olan polikliniklerden birkag tanesini Kovid igin yeniden revize ettik, Kovidli bir hasta
geldigi durumda hastane icinden dolastirmak yerine arka kapidan iceriye alindi.”

K1: "Yasadigimiz bir diger ikilem; farkli branslardaki érnegin dermatoloji, patoloji ve enfeksiyon doktorlarin
Kovidde géreviendirmek oldu. Siirecte gorev alacak hekimler belirlendi. Burada ¢ok itirazlar oldu. Bu sirada
bakanlik tiim hekimler bu siiregte yer alabilir diye bir genelge yaymnladi. Bu siireci béyle ¢ozdiik itirazlar ¢oziildii. "

K2: "Pandemi bilim kurulu kurduk. Gogiis, enfeksiyon ve dahiliye basta olmak iizere farkli béliimlerden
arkadasglarla her sabah toplanti yaptik. Herkesin degisik bilgi kaynaklari var, kim ne biliyorsa onu ortaya koydu
kararlar aldik ve bunu hemen uygulamaya koyduk ertesi giin bunlar: degerlendirdik elestirdik gerekirse degistirdik
her giin bunu tekrar ettik. Bu durum igimizi ¢ok kolaylastird:.”

Ko6: “Veri girisinin bu kadar yogun olacagini bilmedigimiz icin kii¢iik bir HSYS veri giris ekibi kurmustuk daha
sonra yetigsemediler. 4 ayri ekibe aywdik her ekibin farkly gérevleri vardi. Bu ekiplerin basina da bagarili
hemsireleri verdik. Ilk basta eksiklerimiz ve hatalarimiz oldu fakat hem egitim vererek hem de ¢alisan sayisin
artirip diizene koyarak yetistik."

K1: "PCR i¢in arastirma hastanesinin laboratuvarmni kullandik. Sonuglar hatali gelmeye basladi. Bunun i¢in farkl
laboratuvarlara da gondererek kontrol ettik ve soguk zincire uymadigi tespit edildi. Tasima personelimiz saglik
personeli olmayan memur soforlerdi. Bilgi eksikliginden dolayt soguk zincire riayet edememisler. Buna tedbir alip
yeni gorevlendirmeler yaptik profesyonel saglk personelleri koyduk ve egitimler verdik. Sorumlu sofor belirledik
ve soforlerin ateslerini dlgtii."”

Hastane yoneticilerinin bir taraftan salginla miicadele ederken diger taraftan da temel saglik hizmetleri sunumunu
devam ettirecek planlamalar yapmalar1 gerekmektedir. Yaptigimiz analizler sonucunda temel saglik hizmetlerinin
devamlilig1 i¢in temelde yonetilmesi gereken alanlarin; hastane fiziksel yapisinin yeniden planlanmast, triaj ayrimi
ile hasta yonlendirilmesi, civar hastanelere yonlendirme yapilmasi, acil olmayan hizmetlerin ertelenmesi, bulasi
Onleme ve hasta yogunlugunun azaltilmasi oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo-3).

Tablo 3. Salgin Hastalik Yonetimi Sirasinda “Temel Saglik Hizmetlerinin Devamliligi” Caligmalari

Hastane Fiziksel Yapisinin Yeniden Planlanmasi
Triaj Ayrimu ile Hasta Yonlendirmesi
) o Civar Hastanelere Yo6nlendirme
Temel Saglik Hizmetlerinin Devamliligi . . . .
Acil Olmayan Hizmetlerin Ertelenmesi
Bulas1 Onleme

Hasta Yogunlugunun Azaltilmasi

Katilimcilarin temel saglik hizmetlerinin devamliligi ile ilgili yaptiklari agiklamalardan bazilar1 asagida
sunulmustur:

K9: "Tamamen izole mahkim servislerimiz vardy onlart karantina servisine ¢evirdik. 2 tomografimiz vardi 1
tanesini kirli tomografi yaptik Kovidli hastalar i¢in aywrdik."

K8: "Fiziki yapimizi Kovid i¢in uyumlu hale getirmek ve ek alanlar ayirmak i¢in ¢alismalar yapmigtik. Kovid igin
aywdigimiz 120 yatak vardi aymi anda 118’1 doluydu eger bosaltmamus olsaydik yetisemezmigiz."
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K9: "Kapali alanda yayilimin ¢ok hizli oldugunu bildigimiz i¢in triajda disarida normal hasta ile Kovidli hasta
ayrimi yaptik. Burada hekimlerimiz gelenleri kontrol etti, durumunu sordu, atesini dlctii. Siiphelendigimiz bir

durum varsa tomografiye baktik. PCR sonucunu beklemeden hastaneye aldik. Testi negatif ¢iksa bile Kovid
tedavisine bagsladik ¢iinkii tibbi agidan bunun gerekliligini fark ettik."

K1: "Bizim hastanemiz pandemi hastanesi seg¢ildikten sonra (...) merkezdeki (...) Devlet ve (...) Devlet hastanesine
80 tane hekimimizi goreviendirdik ve oraya yonlendirdik. Hastalarimizi da oraya yonlendirdik ve biz sadece
pandemi hastalarina baktik. Diger hastaneler de Kovidli hastalar: bize yonlendiriyordu. Kalan 40 hekimimiz ile
calismalara ve miicadeleye devam ettik. Bulas riski ortadan kalkan hastalarimizi tedavi ettikten sonra yine o
hastanelere yonlendirdik.”

K6: "Sivilcesi icin cildiyeye gelen hastalar bile vard: bu tiir hastalar bizi ¢ok zorladi. Internet sitemizde acil
olmayan durumlarda gelmemeleri gerektigi ve ertelemeleri gerektigi gibi bilgiler yayinladik."

K6: "Hastadan ¢ok personeller birbirine bulastirtyor bu sebeple ortak alanlari engelledik, personel yogunlugunu
azaltmaya ¢alistik, doniigtimlii calistirdik ve hastanedeki her seviyeden ¢alisana egitimler verdik."

K2-4-6: "MHRS den muayene stirelerini artirdik 30 dk. yaptik. Boylece hasta yogunlugu azaltilmis oldu. Daha
sonra bakanlikta MHRS araliklarint artirmamuzi séyledi, biz dnceden bu durumu ongérmiistiik."

K8: "Acil olmayan itelenebilecek ameliyatlar: ételedik, poliklinikleri de aile sagligi merkezlerine yonlendirdik
miimkiin oldugu kadar hastaneyi bosaltmaya ¢alistik, bulasi onlemek igin yogunlugu azaltmamiz onemliydi."

K5: "Genel olarak halk hastaneye gitmekten ¢ekindigi icin poliklinik sayilarimiz da diistii bu sebeple yonetmek
daha kolay oldu.”

K8: "Hasta ziyaretlerini yasakladik. Kovidli hastalara hi¢ ziyaret¢i kabul etmedik."

En 6nemli kaynagin insan kaynagi oldugu diisiiniildiigiinde hastanelerde insan kaynag1 yonetimi ¢aligmalarinin,
kaygi1 yonetimi, personel izinlerinin planlanmasi, ek insan kaynagi ihtiyacinin planlanmasi ve personellerin temel
ihtiyaglarinin saglanmasi ana temalarinda gergevelendigi goriilmiistiir.

Tablo 4. Salgin Hastalik Yénetimi Sirasinda “Insan Kaynag1 Yonetimi” Caligmalari

Belirsizlik Yonetimi (Bilgi Seviyesinin Artirilmasi-
Kayg1 Yonetimi Egitimlerin Verilmesi)

Psikososyal Destek Sunulmasi

Izinlerin Planlanmas1

Insan Kaynag1 Y6netimi Ek Insan Kaynag Ek Insan Kaynag1 Gereksinimi

Kalacak Yerlerin Planlanmasi

Temel ihtiyaglarin Saglanmast Lojistik Thtiyaglarmin Saglanmast

Her Tiir Kisisel Koruyucu Ekipmanin Saglanmasi-
Once Personel Giivenligi

Katilimeilarin insan kaynagi yonetimi ile ilgili yaptiklar1 agiklamalardan bazilari asagida sunulmustur:

K9: "Korkuyu yenersen pandemiyi de yenersin. Korkuyu yenemedigin siirece pandemiyi yenemezsin. Korkuyu
yenmek i¢in belirsizligi ortadan kaldirmak onemliydi. Personellere egitimler verdik ve stirekli yanlarinda
oldugumuzu ve onlar: diisiindiigiimiizii hissettirdik."

K7: "Ik 7-10 giinliik siire¢ ciddi sikintili bir siirecti. Bilgiye erisim konusu stkinti olusturmustu. Bunun disinda
hi¢chir sorun yasamadik. Sosyal medyadaki yanlis bilgi kirliligi ile bas etmeye ¢alistik bunu da sistematik bilgi ile
cozdiik."

K9: " Psikosyal destek hattr kurduk, psikiyatri uzmanlarimizi alandan ¢ektik hem yatan hastalarimiza hem de kendi
personellerimize destek verdiler. Umreden gelenlerin psikolojisi ¢cok kotiiydii. Bu sekilde destek vererek normale
dondiirmeye ¢alistik. Cok uzun gériismeleri telefonla psikologlara yaptirdik tedavi gerekenleri psikiyatriste
yonlendirdik. Psikolojide korku ile alakali yine tekrarliyorum korkuyu yenersen psikoloji bozuklugunu da yenersin.
Personellerimize de destek hattt olusturduk."

458



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 12, Sayi: 30, 449-465.

Siileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2021, Volume: 12, No: 30, 449-465.
K1: “Psikososyal destek birimi kurduk. Cocuk gelisimcisi ve psikologlardan olusan ekip kurduk. El afigleri
hazirladik. Alti poliklinigi bu is icin actik. Giin iginde herhangi bir zamanda ¢alisan ve aileleri gelebildi."”

K8: "Personel izinlerinde bakanligin yonetmeligine gére izin verdik. Onun disinda izin vermedik fakat viral yiikii
azaltmak ve personeli dinlendirmek icin déniisiimlii calisacak sekilde planladik. Personele 12 saat ndbet yazdiysak
36-48 saat uzak tuttuk.”

K1: "Yillik izin almak isteyenlerin sayisi artti. Bu konuda ciddi ikilemler yasadik. Bakanligin genelgesine gére
kronik hastaligi olanlar izin alabiliyordu. Bir komisyon olusturduk ve izinleri klinik degerlendirme sonucuna bagh
kaildik. Tibbi olarak immunite degerlendirmeleri yaptik."

K8: "Biz iiniversite hastanesi olarak diger hastanelere de (Ogt. Gorevlisi, aras gore, hemsire vb.) destek verdik
personel yonlendirdik."

K2: "Ek insan kaynagina ihtiyacimiz oldu ve iiniversiteden asistan destegi aldik."

K1: "Bir servisi kendi personelimin kalmasi icin aywdim. Personellerin tedavisi i¢in de ayri bir poliklinigi
ayarladik. Ogretmen evi, KYK ve tiniversitenin otelini isteyen personelimizin kalmasi icin ayarladik."”

K9: "Ilk baslarda Kovidin ne oldugunu bilmiyorduk her kafadan bir ses ¢ikiyordu, ne oldugunu bilmedigimiz bir
pandemide hizli bir sekilde karar vermemiz gerekiyordu. Oncelikle personeli koruyucu ekipmanlart saglamaya
calistik."

Analizler sonucunda iletisim yonetimi agisindan yonetilmesi gerekli olan alanlara Tablo-5’de yer verilmistir.

Tablo 5. Salgin Hastalik Yénetimi Sirasinda “Iletisim” Caligmalar1

HSYS (Halk Saglig1 Yonetim Sistemi)
Bakanlik ile fletisim ITS (flag Takip Sistemi)

Yonerge ve Resmi Yazilar

Panel Ekranlart

Hastane I¢i Tv Ekranlari

- i letisi Poster
Tlatic astane I¢1 Iletisim
Tletisim ¢ ¥ E-Mail

Whatsapp

Diizenli Yapilan Hastane Bilim Kurulu Toplantilart

Kamuoyu ile Iletisim Valilikler Araciligr ile

Egitimler ile Bilgi Seviyesini Artirarak ve Belirsizligi
Ortadan Kaldirarak

Hasta ve Hasta Yakimni ile iletisim Hastane Iletisim Ekibi Aracilig ile

Bilgi Kirliligi ile Miicadele

Katilimeilarin iletisim yonetimi ile ilgili yaptiklart agiklamalardan bazilari asagida sunulmustur:

K1: "Bakanhgin Halk Saghgi Yonetim Sistemi HSYS ye gece 12 de anlik bilgi aktarimi saglanmasi gerekliydi.
Bunun igin nobetgi hekim goreviendirmeler yaptik. Bakammiz geceleri bu sayt iizerinden halki anlik dogru
verilerle bilgilendirdi.”

KI: "llag konusunda stkintilar yasadik. Baslangicta kullandigimiz ilaclarin temini zorlasmaya bagladi. Bunun
tedarikini diisiiniirken ve kaos baslamisken bakanlik agiklama yapti ve ITS ilag takip sistemi iizerinden hasta
bilgisine gore gerektigi kadar ilaci temin edip bize gonderdi. Doktor order girdikten sonra hastane eczanesinden
onceden gonderilen ilaglar verildi ve bakanliga ismen bildirildi."

K7: "Bakanlik bu siiregte bizlere belirsizlik birakmadan kararlari anlik aldi ve bizimle anlik paylasti. Bakanhgin
bu derece hizli ve kararli ¢alismasi bizim isimizi ¢ok kolaylastirdi. Bakanhk cenaze siiregleri ile ilgili bile
algoritma sundu."”

459



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 12, Sayi: 30, 449-465.
Siileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2021, Volume: 12, No: 30, 449-465.
K3: "Hastane icinde bilgilendirmeleri de posterler, mail bilgilendirmeleri, panel ekranlarina anlik yansiyan

bilgilendirmeler ve whatsApp mesajlart ile sagladik. Cok ciddi bir whatsApp mesajlasma ve sorun ¢oziim
gruplarimiz vardi, ¢ok faydasini gordiik."

K1: "Ozel sirket ortagimizi da toplantilarimiza katarak bilgilendirdik. WhatsApp gruplarimiz ¢ok ise yaradi."

K2: "Pandemi bilim kurulu kurduk. Gégiis enfeksiyon dahiliyeden de hekimlerle degisik boliimden de arkadaglarla
her sabah toplanti yaptik. Herkesin degisik bilgi kaynaklar: var, kim ne biliyorsa onu ortaya koyduk kararlar aldik
bunu hemen uygulamaya koyduk ertesi giin bunlari degerlendirdik elestirdik gerekirse degistirdik her giin bunu
tekrar ettik. Bu durum bizi ¢ok onceden hareket etmemizi sagladi ve igimizi ¢ok kolaylastirdi."”

K1-2-3-4-5-6-7-8-9: "Bakanlik agiklama yetkisini valiliklere vermisti. A¢itklamalari hep vali bey yapti."

K7: "Ilk 7-10 giinliik siire¢ ciddi stkintil1 bir siirecti. Bilgiye erisim konusu sikinti olusturmustu. Sosyal medyadaki
vanlig bilgi kirliligi ile bas etmeye ¢alistik bunu da sistematik bilgi ile ¢ozdiik. Siire¢ yonetimini sosyal medyada
yanlig bilgilerin hizlica yayilmasi olumsuz etkiledi. Olmayan sorunlarin varmig gibi gosterildigi bir sosyal medya
ile de bas etmek durumunda kaldik."

K5: "Hasta ziyaretine izin verilmedigi igin direkt olarak hasta yakinlarina biz bilgilendirme yaptik. Hastay: takip
eden hekim hasta yakininit arayarak bilgilendirdi.”

Katilimcilardan salgin hastalik siirecini nasil tamimladiklar1 sorusuna verdikleri cevaplar kaos, dinamiklik,
belirsizlik ve bunlarin sebep oldugu tedirginlik ortami temalarinda toparlanmistir (Tablo-6).

Tablo 6. Salgin Hastalik Siirecinin Dogasi

Kaotik Yap1
. Dinamik Yapi
Siirecin Dogas1 ) o
Personelin Korkusu ve Tedirginligi

Belirsizlik

Katilimeilarin bu tanimlari yaparken ifade ettikleri bazi climlelere asagida yer verilmistir:

K8: "6 saat iginde hastanemize 96 Kovidli hasta geldi. 2 nisani 3 nisana baglayan gece 21.00 sularinda transfer
basladi gece 03.00’e kadar siirdii (bu hastalar olast degil tanisi konulmus hastalardi) transfer baslamadan énce
ben mesajla personellere bildirdim. Tsunami gibiydi. Asistanlar iceri girmek istemiyordu ikna etmek ¢ok zor
oldu.”

K8: "Bugiin aldiginiz karar yarin yanls olabilip ertesi giin iki giin onceki dogruymus olabiliyor, siire¢ ¢ok
dinamik”

K4: "Cok dinamik bir yapinn igindeydik."

K2: “Siireci dinamik olarak yiiriittiik her kararimizin arkasinda oliimiine durmadik. Her giin yeni kararlar aldik

gerekirse elestirdik ve degistirdik. Ilk zamanlarda bilim kurulunu her giin toplarken artik haftada 2 giine
diistirdiik.”

K5: "Hasta sayist azalmaya basladigi i¢in personel sayisinda bir sikinti yasamadik. Ama kaygt ¢ok yiiksekti. Diinya
basmnda fiziki yetersizlik, yogun bakim yetersizligi, hastalarm durumlart bizim personelleri de korkutuyordu.
Korkuyla basa ¢tkmaya ¢aligtik"

K4: "Daha énceden pandemi eylem planimiz vardr. Hasta sayisi tahminleri yapmistik. Kovid icin revize etmemiz
gerekti. Bulasicihiginin yiiksek olmasi ve soyut olmasi sebebiyle viriisii bir diisman olarak gordiik ve bir
savastaymisiz gibi hareket ettik."”

K7: "Bilmedigimiz bir konu oldugu igin bizi ¢ok zorladi. Sosyal medyadan saglikli bilgi alinmamas: ciddi anlamda
demotivasyon olusturdu.”

K9: "Siirecin zorlu ve bizi stkintiya sokan tarafi belirsizlik ve ongériilemezlik iginde hizli ve dogru karar verme
gerekliligimizdi, bazen tereddiitte kaldigimiz oldu ama sonradan daha diizenli olmaya basladik. Belirsizlik bizi
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tedirgin etti ve daha dikkatli davranmamizi gerektirdi. Daha once hi¢ tecriibemiz olmadigr i¢in neye dncelik
verecegimizi bilemedik. Cin’deki gelismeleri takip ettik.”

K5: "Personellerde bilinmezligin verdigi endise ve korku vardi."

K4: "Savastigimiz yapinin soyut olmast bizi zorladi.”

5. SONUC VE TARTISMA

Kovid-19 salgini; bulag hizinin yiiksek olmasi, bilimsel boyutunun (as1 ¢alismalari, tedavi yontemleri, korunma
yontemleri vb.) tam olarak bilinmemesi, bilgi ve tecriibe eksikligi sebebiyle tedirgin bir ortamin olusmasi ve ayni
anda ¢ok sayida sektorii bir arada etkilemesi gibi sebeplerle sistemlerin isleyisini olumsuz etkileyerek kaotik bir
ortam olusturmustur. Yeni olugan ortam ve yeni dinamikler beraberinde yeni yonetim ve liderlik stillerini gerekli
kilmistir. Salgin ortamuinin birgok sektorde farkl: etkileri olmakla beraber saglik hizmetleri sektoriiniin bu siiregte
carpan etkisi bulunmaktadir. Analiz sonuglarina gore hastane yoneticileri i¢inde bulunduklart krizin yapisini,
kaotik, belirsiz, dinamik, korku ve tedirginligin yiiksek oldugu bir siire¢ olarak tanimlamigslardir. Bu tanimlama
Snowden’in (Snowden, 2002) Cynefin modelindeki “Kompleks” ve “Kaotik” bolgelerine karsilik gelmektedir.
Cogunlukla kaos durumlarindaki yonetim 6nce eylem, sonra 6nlem olarak adlandirilan gekilde islemektedir. Bu
durum katilmcimiz K2 tarafindan “Herkesin degisik bilgi kaynaklar1 var, kim ne biliyorsa onu ortaya koydu
kararlar aldik ve bunu hemen uygulamaya koyduk. Ertesi giin bunlar1 degerlendirdik, elestirdik, gerekirse
degistirdik ve her giin bunu tekrar ettik.” seklinde ifade edilmistir.

Sonuglara gore hastane yoneticilerinin salgin hastalik yonetim siirecinde iizerinde durmasi1 gereken boyutlar;
yoneticilerin liderlik 6zellikleri, planlama, temel saglik hizmetlerinin devamlilig1, insan kaynagi yonetimi, iletisim
ve bir sonraki salgina hazirlik planlari oldugu goriilmiistiir. Bu boyutlar Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO, 2014)
yayinladigr salgin hastalik yonetiminde hastanelerin yapmasi gereken hazirliklar1 maddeleriyle de ¢ogunlukla
ortiismektedir.

Siireci bagarili yiiriitmek basarili bir liderligi gerekli kilmaktadir. Analizler sonucunda bashekim ve bashekim
yardimcilarinin siireci yonetirken gosterdikleri liderlik davraniglarinin; yonetisim, giiven, kontrol, irade, kararlilik,
istigare, netlik, 6ngodrii ve adalet ve hakkaniyet ¢ercevesinde sekillendigi sonucuna ulagilmistir. Lider konumunda
olan baghekim ve bashekim yardimecilari tiim personele adaletli ve hakkaniyetli bir yaklasim sergileyip onlara
giiven asilayabilirlerse siirecte daha basarili olduklarini ifade etmislerdir. Personelin giiven ortaminda liderlerinin
kendileri i¢in en iyi karar1 vermis olduklarini diisiindiiklerinde, yapilan yonlendirmeleri daha kolay benimsedikleri
ve yerine getirdikleri gdzlemlenmistir.

Katilimeilar, karmasik olan siiregte 6ngoriilii davranarak ileriye yonelik senaryolar belirlemenin ve olasi durumlara
hazirlik yapmanin risk yonetimi agisindan olduk¢a 6nemli oldugunu ve islerini oldukca kolaylastirdigini
belirtmislerdir. Ornegin hastanenin fiziki yapisinin yeniden diizenlenmesi ve yogun bakim kapasitesinin artirilmasi
durumlarinda 6ngoriilii davranmalarinin, hasta sayist 100°{in iizerine ulastiginda dahi hazirlikli yakalanmalarini
saglamistir. Ayrica hastanelerin cogunun bashekim liderliginde bilim kurulu kurduklar1 ve bu kurulda yapilan fikir
aligverisi ve istigareler sonucunda ortak karar aldiklart ve bu karar1 yeri geldiginde giincelleyerek en dogru karara
ulagsmaya caligtiklar1 goriilmistiir. Kararlarin istisare sonucunda ortak alinmasi herkes tarafindan benimsenmesini
de beraberinde getirmistir. Katilimcilar, alinan her kararin Bakanligin politika ve yonergeleri ile uyumlu oldugu
ve bakanliktan giinii giiniine gelen yonlendirme ve bilgiler dogrultusunda alindigin1 ve Bakanligin desteginin,
kararli durusunun ve siirekli bilgi akisi iginde olmasinin islerini olduk¢a kolaylastirdigini eklemiglerdir.
Planlamanin bir baska boyutu olarak yeni gorev, yetki ve sorumluluk diizenlemeleri olmustur. Hastanedeki nitelikli
insan kaynag siirecin gereklilikleri dogrultusunda aciliyete gore yeniden planlanmistir. Her branstan hekimin Kovid
servislerinde gorevlendirilmeleri, hasta yakinlari ile iletisime gegecek bir ekip olusturulmasi, hastane bilim kurulu
iiyelerinin belirlenmesi ve PCR testleri i¢in yeni gorevlendirmeler yapilmasi bu duruma 6rnek gosterilebilir.

Cok sayida saglik hizmetini ayn1 anda sunan hastaneler bir taraftan salginla miicadele ederken diger taraftan da
temel saglik hizmetlerinin devamliligini saglamak durumunda kalmislardir. Salgin déneminde diger saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in; hastane fiziki yapisinin uyumlu hale getirilmesi, triaj ile hasta ayrimi yapilarak
servislere yonlendirilmesi, civar hastanelere yonlendirme yapilmasi, acil olmayan hizmetlerin ertelenmesi, bulag
Onleme ¢alismalar1 ve hasta yogunlugunu azaltma c¢aligmalar1 bu konuda alinan 6nemli kararlardan bazilaridir.
Katilimeilar salgini kontrol altina alarak temel saglik hizmetlerinin devamliligini saglamak icin oncelikle web
sitelerinden acil olmayan saglik hizmetlerinin ertelenmesi ile ilgili duyuru yaptiklarini ve ertelenebilecek durumda
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olan ameliyatlar i¢in hekimlerin hastalar1 arayarak yonlendirme yaptiklarmi bildirmislerdir. Bulas hizi kontrol
edilebilir seviyeye geldiginde ve kaos ortamindaki belirsizlikler biraz ortadan kalkmaya basladiginda hastane
girigine triaj ¢adirlar1 kurularak hastaneye basvuran her hastanin 6n kontrolden gegirildigi ve riskli goriilenlerin
Kovid acil servisine yonlendirildigi belirtilmistir. Ek olarak hastane igindeki fiziki ortamlarda da Kovid ve normal
olmak iizere ayrimlar yapilmistir. Goriisme yaptigimiz hastanelerden yalnizca biri, sadece Kovidli hastalara hizmet
verdigini, diger hastalarini ise hekimleri ile birlikte anlasmis olduklari civar hastanelere yonlendirerek siireci

bagariyla yiiriittiiklerini belirtmislerdir. Yapilan gozlemlere gore hastanenin bulundugu ilin niifus yogunlugu ve
bolgede bulunan hastane sayisina gore alinan kararlarin da degisiklik gosterdigi goriilmiistiir.

Insan kaynag1 yonetimi sirasinda ise; icinde bulunulan yeni yapinin igerdigi belirsizlikler nedeni ile personelde
ciddi kaygilar bulundugu ve hastane yoneticileri bu kaygilar1 bilgi seviyesini artiracak ¢aligmalar yapip (egitimler,
biiltenler, iletisim kanallar1 vb.) belirsizligi azaltarak yonettiklerini belirtmiglerdir. Kendileri ve ailelerinin
sagligindan siiphe eden personelin yogun bir sekilde hastane yonetimine yillik izin almak i¢in bagvurduklar
goriilmiistiir. Yoneticiler izinleri bakanligin belirledigi yonetmelik ¢er¢evesinde planladiklarini ve yonetmeligin
belirledigi kapsamda yer almayan kimseye izin vermeyerek adaletli ve kararli davrandiklarini belirtmiglerdir. Bu
konuda Bakanligin bir yonetmelikle ¢er¢eve belirlemis olmasinin iglerini olduk¢a kolaylastirdigini da
eklemislerdir. Personel i¢in psikososyal destek hatlari olusturmus ve ailelerine hastalik bulagtirmaktan ¢ekinen
personel i¢in kalacak yerler planlamiglardir. Hastane yonetimi dnceliginin kendi personelinin sagligini korumak
oldugunu ve onlar i¢in her tiir kolaylastirici unsurlart planladiklarini hissettirecek ¢alismalar yaparak giiven
ortamini olusturduklarini belirtmislerdir. Bu bilingle personelin kalacak yerleri, lojistik ihtiyaglari, kisisel
koruyucu ekipmanlari, psikososyal destekleri gibi her tiir temel ihtiyaclarini planlanmiglardir.

Salgin sirasinda yonetilme ihtiyaci olusan bir diger alan ise iletisimdir. Salgin haberlerinin duyulmaya baslamasi
ile beraber ¢ok sayida yaniltici, hatali ve korkutucu bilgiler de yayilmaya baslamistir. Olusan bilgi kirliligi ile
beraber gerek vatandaglarda gerekse saglik personelinde tedirginlik olusmustur. Salgini basariyla yonetebilmek
icin bilgi kirliliginin Oniine gegilmesi ve dogru bir iletisim kanali ile siirecin yonetilmesi gerekmistir.
Katilimcilardan alinan bilgiler dogrultusunda hastanelerin bu siireci; bakanlik ile iletisim, hastane ig¢i iletigim,
kamuoyu ile iletisim, bilgi kirliligi ile miicadele ve hasta ve hasta yakinlari ile iletisim boyutlarinda ele alarak
yonettikleri goriilmiistiir. Bakanlik ile iletisimin ¢ogunlukla HSYS (Halk Saglhig Yénetim Sistemi), ITS (ilag
Takip Sistemi) ve yonerge ve resmi yazilar yolu ile saglandig1 belirtilmistir. HSY'S {izerinden her hastane giinliik
olarak bilgileri Bakanliga iletmekte ve Bakanlik Tiirkiye’de hizmet vermekte olan tiim hastanelerden gelen
bilgileri giinli giinline analiz ederek hem kendi i¢lerinde planlama sirasinda kullanmakta hem de kamuoyu ile
paylagsmaktadir. Katilimeilarin genel kanisi olarak; Saglik Bakaninin giinii giiniine kamuoyu ile bilgi paylasmasi
Bakanliga karsi da giiven olusturmus ve vatandaslar diger kanallardaki bilgilere inanmak yerine dogrudan
Bakanligin yapacagi agiklamalar1 beklemislerdir. ITS araciligi ile hastaneler gerekli olan ilag ihtiyaclarim
Bakanliga hasta bilgileri ile birlikte iletmis ve bu sayede ilag stoku ile ilgili bir sikinti yasamadiklarimni
belirtmiglerdir. Bakanlik hastanelere yonetimde kolaylik saglamak ve birlik olusturmak adina algoritmalar ve
resmi yazilar gondererek siireci nasil yonetmeleri gerektigi ile ilgili rehberler sunmustur. Hastane yoneticileri
Bakanligin cenaze islemleri ile ilgili bile algoritmasi oldugunu belirterek bakanlikla aralarinda olan giiglii
iletisimin iglerini oldukg¢a kolaylastirdigini belirtmislerdir. Hastane igindeki iletisimlerin ise panel ekranlari,
hastane i¢i TV ekranlari, e-mailler, whatsapp gruplar1 ve diizenli araliklarla yapilan bilim kurulu toplantilar ile
yonetildigi goriilmiistiir. Hasta ve hasta yakinlariyla iletisime gegmek icin saglik personelinden olusan iletisim
ekiplerinin kuruldugu ve bilgilendirmelerin giinii giiniine yapildig1 belirtilmistir. illerde ise kamuoyu ile bilgi
paylasimindan valiler sorumlu tutulmus ve bu sayede tek bir kanal yoluyla bilgi paylasimu gerceklesmistir. Bu
strateji ile halkin tek bir kisiden gelecek agiklamalar: beklemesi ve diger kanallardan gelen hatali bilgilere itibar
etmelerinin Oniine gecilmesi hedeflenmistir.

Calismamizin son asamasi olarak katilimcilara bir sonraki olasi salgin i¢in nasil bir hazirlik yapmay1 planladiklar
sorulmug ve alinan cevaplar iizerinde yapilan analizle sonucunda, tedarik konusunda yeni tedbirler alacaklari,
personelini ara ara olusabilecek kriz durumlart i¢in psikolojik olarak hazirlayacak caligsmalar yapacaklari; acil
durum planlarin1 gesitlendirerek detaylandiracaklar1 ve kriz durumlari igin senaryolar belirleyerek ek
gorevlendirme planlar1 yapacaklar1 goriillmiistiir.

Calismaya baglarken Ongdrmedigimiz fakat gorlismeler sonucunda aciga c¢ikan birtakim analizler de
bulunmaktadir. Goriisme yaptigimiz hastane yoneticilerinin baglh olduklar1 hastanelerden 4’1 sehir hastanesi, 4’1
devlet hastanesi ve 2’si iiniversite hastanesidir. Sehir hastanelerinin kamu-ozel is birligi ile hizmet vermekte

462



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 12, Sayi: 30, 449-465.

Suleyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2021, Volume: 12, No: 30, 449-465.
olmalar1 sebebiyle 6zel ortaklarinin bulunmasinin salginla miicadele sirasinda birtakim avantajlar sagladigi
goriilmiistiir. Salgin sirasinda hastanelerde doniisiimlii ¢aligmaya gidilmesi sebebiyle personel yogunlugunun
azalmasi ve 6zel sirket ortaklarina yapilan 6demenin sabit olmasit sebebiyle 6zel ortaklarin aradaki maddi farki
hastane yoneticilerinin ricasi iizerine personele ek hizmet vererek tamamladiklar1 goriilmiistiir. Salginda gorev
alan personele ara 6giinlerin verilmesi, mevcut 6giinlerdeki porsiyon ve karbonhidrat oranlarinin artirilmast, kisisel
koruyucu ekipman tedariki gibi konularda hastane yoneticilerine destek verilmesi gibi durumlarla ¢aliganlarin
motivasyonlarini olumlu yonde etkiledikleri goriilmiistiir. Universite hastanesi yoneticileri ise 3. Basamak hizmet
vermeleri sebebiyle zaten mevcutta agir vakalara bakarken pandemi hastanesi ilan edilmelerinden sonra Kovidli
hastalara da hizmet vermelerinin onlar1 yonetsel agidan zorladigini belirtmistir. Bunun yaninda tiniversitede

mevcut olan geng akademik kadronun desteginin bu siiregte kendileri i¢in avantaj oldugunu ve gerekli durumlarda
civar hastanelere de asistan destegi sunduklarini belirtmistirler.

Calismanin kisit1 goriismelerin yapildig: hastane yoneticilerinin hizmet verdikleri illerin bdlgesel olarak gesitlilik
gostermemesidir. Bu durum kartopu 6rnekleme yontemi kullanarak ulasabildigimiz ve ¢alismaya daha ¢ok vakit
ayirarak goniillii olarak katilacak yoneticilere ulagsmak istememizden kaynaklanmaktadir. Yapilacak bir sonraki
calismada katilimcilarin bolgesel olarak dagiliminin da dikkate alinmasi tavsiye edilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Orani1 Beyani: Yazarlar ¢aligmaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Salgin yonetiminde sahada aktif rol alan ve yogun ¢alisma temposuna ragmen
miilakatlarimiza vakit ayirarak ¢aligmamiza katki saglayan hastane yoneticilerimize tesekkiirlerimizi sunariz.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismast s6z konusu degildir.
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