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Ozet

COVID-19 pandemisi tim dinyay! etkisi altina alsa da pandemiden en ¢ok etkilenen o6rgutlerin
baginda saglik kurumlarinin geldigi aciktir. Ozellikle 6zel hastaneler; isgiicli Gzerindeki baskilar,
faaliyetlerde kesintiler, mali sikintilar gibi ¢esitli zorluklari bir arada yasamis ve esi gorilmemis bir krize
tanik olmustur. Bu g¢alismanin amaci, 6zel hastanelerin pandeminin yol acgtigi krizi yénetme
sureclerinin  belirlenmesidir. Bu dogrultuda Ankara ilinde faaliyet gosteren 20 6zel hastanenin
yoneticisi ile 03.02.2022- 31.03.2022 tarihleri arasinda ylUz ylze derinlemesine goérismeler yapilmistir.
Verilerin analizinde icerik analizi kullanilmis ve kriz ydnetimi bes asamada takip edilmistir.
Arastirmanin bulgularina gére hasta sayisindaki (normal ve takipli hasta disindaki) artis yoneticiler igin
krizin 6nemli bir sinyali olmustur. Yoéneticilerin aldiklari dnlemlerin blyuk bir bélimu insan kaynaklarina
yonelikken hasar sinirlamaya iliskin uygulamalari agirlikh olarak mali ve finansal alanlarda olmustur.
Kurumlarinin givenli oldugunun ve hijyen belgesi sahipliklerinin hastane web sitelerinden
duyurulmasi, yoneticiler tarafindan rutin faaliyetlerde toparlanmanin araglari olarak kullaniimistir.
insan kaynaklarinin giglendiriimesinin gerekliligi pandemi krizinden c¢ikarilan derslerin baginda
tanimlanmistir. Calisma, ortaya koydugu bulgularla gelecekteki olasi salginlara ve diger krizlere
hazirlikl olma konusunda yoéneticiler igin ipuglari saglama potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, icerik analizi, kriz, kriz yénetimi, 6zel hastaneler
Abstract

Although the COVID-19 pandemic has affected the whole world, healthcare organizations are at the
forefront of the organizations most affected by the pandemic. Especially private hospitals have
witnessed an unprecedented crisis and faced many challenges, such as pressures on the workforce,
interruptions in operations, and financial difficulties. The aim of this study is to determine the
processes of private hospitals to manage the crisis caused by the pandemic. Accordingly, face-to-face
interviews were conducted with 20 private hospital managers operating in Ankara between 03.02.2022
and 31.03.2022. Content analysis was used in the analysis of the data and crisis management was
followed in five stages. According to the findings of the study, the increase in the number of patients
other than normal and followed-up patients was an important sign of the crisis for managers. While a
significant part of the measures taken by the managers was directed towards human resources, their
practices regarding damage limitation were predominantly in the financial and fiscal fields. Announcing
the safety of their institutions and their hygiene certificate ownership on hospital websites were used
by managers as tools for recovery in routine activities. The necessity of strengthening human
resources was the primary lesson learned from the pandemic crisis. With its findings, the study has
the potential to provide clues for managers about being prepared for possible future pandemics and
other crises.
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1. Giris

GunUmizde krizlerin sekli ve dinamikleri degismekte, krizler farkli nedenlerden dolayi ortaya ¢ikmakta
ve toplumlari farkli sekilde etkilemektedir (Boin, 2009). Degisime iligkin en guincel deneyim COVID-19
pandemi krizidir (Mattei & Vigevano, 2021). Pandemi, cografi sinirlari asarak bir¢gok sehri, boélgeyi,
ulkeyi, kitayi ve nihayetinde diinyay! tehdit eden bir nitelik kazanmistir. Sadece fiziksel sinirlari degil
ayni zamanda islevsel sinirlari atlayarak saglk krizi olarak baglamis, kuresel bir ekonomik krize hizla
donldsmdis, egitim alanini etkilemis, reel sektdre yayillmis ve finansal sistemler igin artan riskler
olusturmustur (International Finance Corporation, 2020). Hizla gelisen kriz, Ulkeleri biyilk bir zaman
baskisi altinda duruma tepki vermek ve énlemler almak zorunda birakmistir. Ulkeler kisitlama ve
kapanma politikalari, ekonomi ve saglik sistemi politikalari araciliiyla krizle micadele etmislerdir
(Wade ve ark., 2022). Pandeminin zirve yaptidi dénemde Avrupa ve Orta Asya’da 45 llke okullarini
kapatmis ve bundan 185 milyon &grenci etkilenmigtir (Donnelly ve ark., 2021). Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) Subat 2020 tarihinde igsizlik orani son 67 yildaki en dusuk orani tekrar
yakalarken (Baker ve ark., 2020), salginin ortaya c¢ikisindan itibaren yalnizca bes hafta icinde 26
milyon ABD’li issizlik yardimindan yararlanmak icin basvuruda bulunmustur (Rugaber, 2020).
Ulkelerdeki tedbirler kapsaminda is yerlerinin kapatiimasiyla yiiz milyonlarca yetiskin ekonomik
faaliyetlerini durdurmak veya yavaslatmak zorunda kalmistir (Jamison ve ark., 2021). Uluslararasi
Calisma Orgiitii tarafindan 2020'de kiiresel isgiicli gelirinin %8,3 oraninda azaldigi tahmin edilmistir
(International Labour Organization, 2021). Uluslararasi Para Fonu 14 Nisan 2020’de yayimladigi
“Kuresel Ekonomik Gorinim” raporunda, pandemi sebebiyle alinan karantina ve sosyal mesafe
Onlemlerinin ekonomileri durma noktasina getirmesiyle dinya ekonomisinde 2008-2009 finansal
krizine gore daha biyik bir daralma bekledigini belirtmistir (International Monetary Fund, 2020). Nisan
2022 tarihine gelindiginde yaklasik 500 milyon vaka ve 6 milyon 6lim ile pandeminin yarattigi yikim

aciktir ve arkasinda telafisi yillar alabilecek bir zarar birakmigtir (Worldmeters, 2022).

Dunyadaki o&rgutlerin ¢ogunlugu COVID-19 pandemisinden kaynakh farkh Olgeklerde zafiyetler
yasamistir. Bununla birlikte pandemiden en ¢ok etkilenen &rgutlerin basinda saglik hizmeti sunan
kurumlarin geldigi aciktir (Donelli ve ark., 2022). Pandemi bu kurumlarda ¢ok gesitli agilardan kirilgan
bir yapiya neden olmustur. Ozellikle 6zel hastaneler; isgiicii Uzerindeki baskilar, faaliyetlerde
kesintiler, kisisel koruyucu ekipmana ve diger gerekli malzemelere erisimde zorluklar ve azalan nakit
akisi gibi cesitli problemleri bir arada yasamistir (Hellowell ve ark., 2020; International Finance
Corporation, 2020). Dunya genelinde saglik ¢aligsanlari esi gérilmemis bir kronik isyeri stresi ile karsi
karsiya kalmis ve bu sure¢ sadlk calisanlarinda mental saglk sorunlarini ortaya ¢ikarmistir (Elbay ve
ark., 2020; Matsuo ve ark., 2020; Murat ve ark, 2021; Restauri & Sheridan, 2020).

2022 yihinin ilk ceyreginden itibaren diinya kismen de olsa normale donmeye baslamistir (Charumilind
ve ark., 2022). Bununla birlikte gelecekteki olasi pandemilere hazir olabilmek igin krizin nasil
yonetildigi ve krizden 6grenilenlerin neler oldugu kritik 6nemdedir. COVID-19 pandemisi ile iligkili
hikimet politikalari Uzerine zengin bir tartisma alani olmakla birlikte hastanelerin COVID-19
pandemisine yonelik tepkileri ¢ok az arastirilmistir (Donelli ve ark., 2022). Bu c¢alismada &zel

hastanelerin pandeminin yol actidi krizi yénetme slreglerinin belilenmesi amaglanmistir. Bu
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dogrultuda Ankara ilinde faaliyet gosteren 20 6zel hastanenin ydneticisi ile 03.02.2022- 31.03.2022
tarihleri arasinda yiiz ylize derinlemesine gortismeler gerceklestiriimistir. Elde edilen veriler, Hsieh ve
Shannon’un (2005) tanimladiklari geleneksel igerik analizi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma,
hastanelerin kriz yonetim sureclerine iliskin ortaya koydugu bulgularla gelecekteki olasi salginlara ve

diger krizlere hazirlikli olma konusunda yéneticiler i¢in gigli ipuglari saglama potansiyeline sahiptir.
2. Yontem

Arastirmada tanimlayici fenomenolojik yaklasim kullaniimistir. Bu yaklasim hastane yoneticilerinin
pandemi kriz yonetimi deneyimlerini ortaya ¢ikarmak, bu suregteki diuslncelerini ve bakis agilarini

anlamak igin segilmistir.

Arastirmada, kriz yénetimini daha detayli ve bitinlesik ele aldigi i¢cin Pearson ve Mitroff'un (1993)
modeli kullaniimigtir. Sinyallerin belirlenmesi asamasinda 6rgitte bir krizin meydana gelebilecegine
dair kiigiik ama dnemli géstergeler ortaya ¢cikmaya baslamaktadir (Hutchins & Wang, 2008). Orgiitlerin
krizleri etkili bir sekilde yonetmesi, krizin ortaya ¢ikmasindan énce bu erken uyar sinyallerini tespit
edebilmesine baglidir (Pearson & Mitroff, 1993). ikinci agsamada, krizleri miimkiin oldugunca énlemek
icin orglt tarafindan dizenli bir hazirlik igine girilmekte, kritik personel ve kaynaklarin nasil tahsis
edilecegine bu asamada karar verilmektedir (Hutchins & Wang, 2008). Hasar sinirlama asamasinda
amag hasarin etkilerini sinirlamaktir (Pearson & Mitroff, 1993). Toparlanma ise kisa ve uzun vadeli
planlar yaparak &rgutun faaliyetlerini normale doéndurebilmek icin harekete gecildigi asamadir
(Hutchins & Wang, 2008). Kriz yénetiminin son asamasi olan 6grenmede 6rglt, kriz deneyiminden
cikarttigr dersleri kriz yonetim sistemini yeniden yapilandirmak ve iyilestirmek icin kullanmalidir
(Pearson & Mitroff, 1993).

2.1. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci, 6zel hastanelerin pandeminin yol actigi krizi ydnetme sireglerinin belirlenmesidir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmaya katilmanin temel kriteri Ankara ilinde faaliyet gosteren 6zel bir hastanede yonetici
pozisyonunda ¢alisiyor olmak seklinde tanimlanmistir. Hastaneleri se¢gmek igin amagl 6rnekleme
yontemi kullanilmistir (Patton, 2002). Nitel arastirmalarda 6ncesinde bir &érneklem buyUkluigu
belirlemek mimkin degildir. Hastane sayisinin belirlenmesinde veri doygunlugunun saglanmasi
belirleyici olmustur (Creswell, 2013; Glaser & Strauss, 1967). Buna gdre verilerin kendini tekrar
etmeye basladigi 20. gérismeden sonra veri toplama sureci sonlandiriimis, her biri ayri 6zel

hastaneden olmak tizere toplam 20 yo6netici ile gérastlmustur.
2.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araclari

Veriler 03.02.2022- 31.03.2022 tarihleri arasinda yliz yiize derinlemesine goérusme teknigi ile
toplanmistir. Yari yapilandiriimig goérisme sorulari, arastirmacilar tarafindan kriz yonetimine iligkin
yapilan literatiir taramasi dogrultusunda olusturulmustur (Bhaduri, 2019; Donelli ve ark., 2022; Mikac
& Kravar$can, 2021; Pearson & Mitroff, 1993). Ayrica hazirlanan sorulara iliskin uzman gorisi

alinmigtir. Katihmcilara ydneltilen sorular izleyen sekildedir.
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e COVID-19 pandemisinin hastaneniz igin bir krize donuisebilecegini ilk kez hangi olaydan sonra

anladiniz?
e COVID-19 pandemi krizini agmak icin ne gibi 6nlemler aldiniz/ hazirliklar yaptiniz?

e COVID-19 pandemi krizi hastanenizde ne gibi hasarlar yaratti? Yarattigi hasarlarin etkisini

sinirlamak igin neler yaptiniz?
e Hastanenizin faaliyetlerini normale déndurebilmek i¢in neler yaptiniz?

e COVID-19 pandemi krizinden neler 6grendiniz? Bu kriz deneyiminden c¢ikarttiginiz dersleri nasil

kullandiniz?

Bu sorulara ek olarak yoneticilerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek igin kigisel bilgi formu
hazirlanmistir. Goérligsmeler nitel arastirmada deneyim sahibi bir arastirmaci tarafindan yoéneticilerin
kendi hastane odalarinda yapilmistir. Yoneticiler tarafindan gérisme esnasinda ses veya goruntiu
kaydina izin verilmedigi igin gérismeler yazili bir sekilde kayda alinmistir. Her bir gérisme yaklasik
45-60 dakika strmustar.

2.4. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin T.C. Saghk Bakanli§i Saglik Hizmetleri Genel Midirligi'ne bagh
COVID-19 Bilimsel Arastirma Platformu'ndan 7.01.2022 tarihinde gerekli onay alinmistir. Ayrica
arastirma 28.01.2022 tarihinde Baskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KA22/28) ve Baskent Universitesi Aragtirma Fonunca

desteklenmistir.
2.5. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma 6zel hastanelerde yapilmistir. Bu baglamda sonuglar, 6zel hastanelerin yonetim dinamikleri

gercevesinde ele alinmalidir.
2.6. Verilerin Analizi ve Degerlendiriimesi

Aragtirmada, Hsieh ve Shannon’un (2005) tanimladigi geleneksel icerik analizi kullanilarak iki
arastirmaci tarafindan kodlamalar yapilmistir. Kodlamalar sonucunda temalar, alt temalar ve
kategoriler olusturulmustur. Arastirmacilarin  belirledigi temalar, alt temalar ve kategoriler
karsilastinlmistir. Bununla birlikte goérisme kodlamalari arastirma ekibinden olmayan ve nitel
arastirma konusunda deneyimli bagimsiz bir arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Derinlemesine
gorisme sonucunda elde edilen verilerin analizinde QSR International’'s NVivo paket programi

kullanmistir.
3. Bulgular

Arastirmaya 17 erkek ve 3 kadin olmak uUzere 20 yoénetici katiimistir. Katihmcilarin yas ortalamasi
45,518,21; saglik sektdrindeki deneyim siresi ortalama 22,35+7,49; yoneticilikteki deneyim sireleri
ise ortalama 15,5+8,27 yildir. Katilimcilardan 13 kisi lisans, 3 kisi yuksek lisans ve 4 kisi doktora

derecesine sahiptir.
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Yoneticilerin COVID-19 pandemisinin hastaneleri igin bir krize donlsebilecegini ilk kez hangi olaydan
sonra anladiklarina iliskin soruya verdikleri cevaplar dogrultusunda 2 tema, 7 alt tema ve 7 kategori
tanimlanmistir (Tablo 1). Temalar sinyallerin kurum iginde mi yoksa kurum diginda mi oldugu ile
ilgilidir. Yoneticilerin buyuk ¢ogunlugu krizi kurum igi sinyaller araciligiyla tanimlayabilmislerdir. Diger
bir ifade ile yoneticiler rutin faaliyetlerinde meydana gelen degisimleri krizin sinyalleri olarak
yorumlamiglardir. Kurumlarindaki hasta sayisinda, 6zellikle acil servise gelen sayisinda artis 6énemli
bir gésterge olmustur. Bununla birlikte hasta sayisinda artis yasanirken normal hasta ve takipli hasta
sayisinda da disUslerin yasanmasi kriz sinyali olarak degerlendirilmistir. Yoneticilere ait sdylemlerden

ornekler izleyen sekildedir.

“Ulkemizde bu viriis agiklanmadan énce hem gocuk hastalarimizda hem de yetiskin hastalarimizda
belirtiler vardi tabii. Ama biz adini koyamadik. Bir salgin olarak diigiindiik. Evet, Cin’de bir sorun
vardi ama bizde yoktu. Acilin yogunlugunda ciddi bir artis olmustu. Aslinda o zaman normal salgin
diye digiindtgimuiz blylk krizin habercisiymis. Anormal artis oldugu zaman artik anlamistim.”
(Yonetici 13)

“Bliylik bir hastaneyiz. Mesai saatleri disinda acilimiz aktif olarak hizmet sunmaktadir. Pandemi
zamaninda aciller de ayni sikdyetlede gelen hastalar ile doldu. Bunun yani sira bazi

polikliniklerimizde randevu yetersizligi ortaya ¢ikinca anlamig bulunduk.” (Yénetici 14)

“Bir giin sadece iki hasta geldi. 16 yildir saglik sektériindeyim ben ilk defa calistigim kurumu boyle
bos gérdiim. O zaman ya insanlar en ufak bir seyde hastaneye geliyorlar dedim ya da is gercekten
¢ok ciddi dedim. Gérdiim ki is gergekten ¢ok ciddiymigs. Zaten bu olaydan sonra da ardi ardina
gelen kisitlamalar basladi. Hepten bir durma noktasina geldik.” (Yénetici 2)

“Kurumumda bu sorunun bir krize déndiigii an ise hasta sayimizda ¢ok belirgin bir sekilde diiglis
yasamamizdl. iste o zaman evet COVID artik Tiirkiye'de dedim. Mesela takipli hastalarimizin
zorunlu saglik ihtiyaclari vardi ama hastanemize gelmediler. Evde kalmayi tercih ettiler.” (Yonetici
7)

“Nisan ayindan itibaren genel hastalarin ciddi oranda azalmasi, sadece COVID hastasinin

hastanemize gelmesiyle sorunlarin bagladigini gérdiik.” (Yénetici 15)

“COVID-19 krizini Tiirkiye’'de ilk vaka gériildugiinde tanimladik.” (Yénetici 3)
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Tablo 1. Sinyallerin Belirlenmesi

Tema % Alt tema % Kategori %
Kurum ici 79,31 Hasta sayisinda artis 58,62 Acil servise gelen sayisinda artig 27,59
sinyaller Benzer sikayetlerle gelen sayisinda 10,34
artis
Entube sayisinda artig 3,45

Poliklinige basvuru sayisinda artis 6,90
Yogun bakim yatan sayisinda artis 10,34

Hasta sayisinda dists 13,80 Normal hasta sayisinda disus 6,90
Takipli hasta sayisinda dusus 6,90
Tema % Alt tema % Kategori %
Olum oranlarinda artis 3,45
Test talebinde artis 3,45
Kurum disi 20,69 Cin'de vakalarin gorulmesi 3,45
sinyaller Turkiye'de ilk vakanin 13,79
gorilmesi
DSO'niin pandemiyi 3,45
tanimlamasi

Yoneticilerin COVID-19 pandemi krizini agmak igin ne gibi 6nlemler aldiklarina iliskin soruya verdikleri
cevaplar dogrultusunda 5 tema, 14 alt tema tanimlanmistir (Tablo 2). Yoneticilerin COVID-19 krizi ile
bas etmek igin aldiklari énlemler agirlikli olarak insan kaynaklarina yonelik olmustur. COVID-19’a
iliskin personel egitimi ve bilgilendirme yapilmasi bu 6nlemlerin basinda gelmistir. Ayrica Saglik
Bakanldi talimatlarini uygulama da alinan dnlemler iginde yer almistir. Fiziki alanlarda diizenlemelere
gidilmesi operasyonel uygulamalara iligkin onlemler icinde ilk sirada gelmistir. Yoneticilere ait

sdylemlerden ornekler izleyen sekildedir.

“Bakanhgin talimatlari dogrultusunda bahsedilen mesafe, hijyen ve maske &nlemlerine siki bir
sekilde uyduk.” (Yénetici 18)

“Hastanemizin en yogun oldugu bolimi fizik tedavi kismi. Cok fazla hastamiz var. Hatta sira
bekleyen hastamiz da var. Bu siirecte yani COVID ile hemen evde bakim ve tedavi hizmeti

baslattik. Hastaneye gelmek istemeyen hastalara bu sekilde hizmet verdik.” (Yénetici 8)
“Personelimize COVID hakkinda gerekli egitimleri, bilgileri verdik.” (Yonetici 7)

“COVID hastasinin hastanemize gelmesiyle sorunlarin basladigini gérdiik, bunun i¢in hastaya 6zel

alanlar yaratildi, bu alanlara ézel personel géreviendirildi.” (Yénetici 15)

“Hazirliklara ilk olarak hastanenin bir bolumunt COVID hastalarina ayirip diger kisimlari tamamen
izole ederek basladik. COVID hastalari igin ayri poliklinikler kurduk. Yani s6yle ki COVID giiphesi
ile gelen bir hasta bagka sikayetlerle gelen hastalarla asla ayni ortamda bulunmuyor,

karsilagsmiyordu bile. Bir hastane iginde iki hastane olusturduk gibi...” (Yénetici 7)

“Kurumumuzda personelimiz bir hastasi ile temasl olduysa hemen personelimize test yaptik.”
(Yonetici 1)
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Tablo 2. Hazirhk/Onleme

Tema % Alt tema %

Saglik Bakanhgi talimatlarini uygulama 29,27

Hizmet sunumuna iliskin énlemler 14,63 Evde saglik hizmeti sunumuna gegilmesi 9,76
Hastalarin uzaktan takibe baslanmasi 2,44
Mobil uygulamalara gegilmesi 2,44

insan kaynaklarina iliskin énlemler 31,71 Acil ekibinin gug¢lendirilmesi 2,44
Calisma saatlerinin giincellenmesi 4,88
COVID-19 tanisi konmus hastalara belirli 4,88
personelin bakmasi
Personel egitimi ve bilgilendirme yapilmasi 14,63
Personel izinlerinin diizenlenmesi 2,44
Personel sayisinin azaltiimasi 2,44

Operasyonel uygulamalara iligkin énlemler 19,51 Fiziki alanlarda diizenlemelere gidilmesi 14,63
Muayene-tedavi sirelerinin diizenlenmesi 2,44
Randevu sistemlerinin diizenlenmesi 2,44

PCR test 6nlemleri 4,88 Ameliyat 6ncesi PCR testlerinin yapilmasi 2,44
Hizli testlerin yapilmasi 2,44

Yoneticilerin COVID-19 pandemi krizinin hastanelerinde ne gibi hasarlar yarattigi ve bu hasarlarin
etkisini sinirlamak icin neler yaptiklarina iliskin soruya verdikleri cevaplar dogrultusunda 3 tema, 10 alt
tema ve 2 kategori tanimlanmistir (Tablo 3). Yoneticiler ortaya ¢gikan hasarlari sinirlamak igin dncelikli
olarak mali ve finansal uygulamalara agirlik vermislerdir. Ozellikle fiyat politikalari olusturma ve hem
devletten hem de finans kuruluglarindan finansal destek alma yollarini kullanmiglardir. Bununla birlikte
COVID-19un insan kaynaklari Gzerinde yarattigi hasarlari sinirlamaya yonelik c¢esitli girisimlerde
bulunmuslardir. Calisanlara doénidsimlli izin kullandirma yoneticiler icin oncelikli alan olmustur.

Yoneticilere ait sdylemlerden drnekler izleyen sekildedir.

“Ekonomik agidan sikintili bir siire¢ gecirdik. Bu siireci atlatabilmek adina da... bazi finansal
kuruluglardan destek aldik.” (Yoénetici 12)

“llk kisittama zamani ¢ok bliyiik ekonomik sikinti yasadik. Daha sonrasinda bu kisitlamalar
kalkinca bir hasta akisimiz oldu tabii ama eskisi gibi degil. Ekonomimizi diizeltmek adina

fiyatlarimizda artisa gittik.” (Yénetici 10)

“Personel turn-over sorunu artti, ciddi gelir kayiplari yasandi, kurumun yatirimlari durdu. Bu

sorunlari agsmak icin calisma saatleri revize edildi, ...” (Yénetici 15)

“insan giicii bakimindan ¢ok bliyiik bir motivasyon kaybi oldu. Bu siiregte hekimlerimizin ig yiikii
COK fazla artti ama bizler bir insana is yigmaktansa ikinci kigiyi aldik... Boylelikle deger verdigimizi

gorduler. Boylelikle motivasyonlari artti.” (Yénetici 7)

“Biz bu stiregte personel ¢ikarmadik. Clinkli gelecek olan kigi kaosun oldugu zamanda gelecekti.
Kuruma uyumu, editimi derken ¢ok zaman alacakti. Bu yiizden de personelleri déniisiimlii izinlere

génderdik. En azindan kurumu bilen kisilerle yola devam ettik.” (Yénetici 2)

“Hasta duglisii oldugu zamanlarda mobil uygulama kullandik. Béylelikle hastalarimiz ile

hekimlerimizi yine bir araya getirdik. Online olarak.” (Yénetici 9)
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Tablo 3. Hasar Sinirlama

Tema % Alt tema % Kategori %
Hizmet sunumuna iligkin 13,33 E-muayeneye baglanmasi 13,33
uygulamalar
insan kaynaklarina iligkin 30,00 Calisma saatlerinin 3,33
uygulamalar dizenlenmesi
Déndstimli izin kullaniimasi 13,33
Motivasyonun artiriimasi 3,33
Yeni ise alimlarin yapiimasi 10,00
Mali ve finansal uygulamalar 56,67 Enflasyon komitelerinin 3,33
olusturulmasi
Finansal destek alinmasi 16,67 Devlet destedgi 10,00
Finansal kurulus 6,67
destegi
Fiyat politikalarinin 20,00
olusturulmasi
Giderlerin azaltiimasi 6,67
Yeni s6zlesmelerin yapilmasi 10,00

Yoneticilerin hastane faaliyetlerini normale déndirebilmek igin neler yaptiklarina iligkin soruya
verdikleri cevaplar dogrultusunda 1 tema ve 5 alt tema tanimlanmistir (Tablo 4). Y&neticiler rutin
faaliyetlerine donebilmek icin, diger bir ifade ile hastalarini hastaneye geri ¢ekebilmek icin cesitli
duyuru ve bilgilendirmelerden yararlanmiglardir. Sahip olunan hijyen belgelerinin varlijina ve givenli
kurum olduklarina iligkin duyurular yapilmasi o6ncelikli olarak basvurduklari yollardan olmustur.

Yoneticilere ait sdylemlerden drnekler izleyen sekildedir.

“Web sayfamizdan hastanemizin hastalarimiz igin glivenli oldugunun duyurularini sirekli yaptik.”
(Yonetici 19)

“Hastalarimizi ¢ekebilmek icin sosyal medya hesaplarimizdan hijyen belgemizin oldugunu
paylastik.” (Yonetici 16)

“Hastalarimizi kendimize ¢ekebilmek icin akredite oldugumuz bilgilerini sosyal medya araciligiyla

ve web sitelerimizde paylastik.” (Yénetici 17)

Tablo 4. Toparlanma

Tema % Alt tema %

Duyuru ve bilgilendirmeler 100 Akreditasyon bilgilerinin paylasiimasi 14,29
Guivenli kurum duyurusunun yapilmasi 28,57
Hijyen belgelerinin duyurulmasi 28,57
Kampanyalar diizenlenmesi 14,29
Musteri memnuniyetlerinin paylagiimasi 14,29

Yoneticilerin COVID-19 pandemi krizinden neler 63drendikleri ve bu kriz deneyiminden ¢ikarttiklari
dersleri nasil kullandiklarina iligkin soruya verdikleri cevaplar dogrultusunda 5 tema, 14 alt tema ve 2
kategori tanimlanmistir (Tablo 5). Yoneticiler COVID-19 pandemi krizinden 6zellikle insan
kaynaklarinin guglendiriimesinin  gerekliligine iliskin dersler ¢ikarmiglardir. Calisanlara yoénelik
egitimlerin artirlmasinin, yetenekli ve deneyimli personel ile galismanin gerekliligini vurgulamiglardir.

Finansal acidan gugcli olma, hizmet sunumunun dizenlenmesi ve stok ydnetimi ders cikardiklar
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alanlar olarak belirlenmigtir. Yoneticilere ait sdylemlerden érnekler izleyen sekildedir.

“Finansal anlamda bliylik bir deneyim ¢ikarttik. Bu deneyim ise kurumun finansal anlamda bir nakit

bulundurmasi geregiydi. Bunu uyguluyoruz su an.” (Yénetici 7)

“Hastanemizi daha da bliyiitme karari aldik bu siregte. Cikardigimiz sonug¢ bize bunu gésterdi.”
(Yonetici 9)

“Bu kriz sayesinde bir sonraki salginla bas edebiliriz diye diisiindiyorum. Ciinki birincide yikima
ugradik. ikinci bu tiir salginin sorunlar yaratmamasi gerekir. Bunun igin de stoklarimizi yeniledik,

stoklarimiz igin ilag/malzeme anlasmalari yaptik.” (Yénetici 16)

“Bir diger ¢ikardigimiz ders ise kurum i¢i motivasyondur. Bu surec tdm c¢alisanlarimizi yipratti.

Caliganlarimiz ile belirlenen aylarda kurum olarak yemege gidiyoruz.” (Yénetici 9)

“insan kaynaginin yetkinliginin 6nemini daha iyi anladik. Bu sebeple ek komiteler actik, egitimlere

ve galiganlarin gelisimine daha fazla mesai harciyoruz.” (Yénetici 15)

“Ogrendigimiz en onemli hususlardan biri destek hizmetlerimizi giiclendirmek oldu. Ornedin

malzeme ve cihaz yénetimi konusunda anlasmalarimizi kuvvetlendirdik. (Yénetici 14)

Tablo 5. Ogrenme

Tema % Alt tema % Kategori %
Finansal yapinin 18,75
glclendirilmesi
Hizmet kapasitesinin 15,63 Destek hizmetlerinin 3,13
artirilmasi glclendirilmesi
Donanim-fiziki yapinin 9,38 Donanimin 3,13
guglendirilmesi artinlmasi
Fiziki mekanin 6,25
artinlmasi
Otomasyon sistemlerinin 3,13
glclendirilmesi
Hizmet sunumunun 18,75 Hasta kabul slreglerinde degisim 3,13
dizenlenmesi Hasta triyaj slreglerinde degisim 3,13
Koruyucu kiyafet ve maskenin 6,25
kullaniimasi
Mobil saglik hizmet sunumu 3,13
Otelcilik hizmetlerine 6nem 3,12
verilmesi
insan kaynaklarinin 28,13 Egitimlerin artiriimasi 9,38
guclendirilmesi Yetenekli ve deneyimli personel ile 9,38
calisma
Motivasyonun 6nemi 6,25
Yeterli sayida isgucu istihdami 3,13
Stok yoénetimi 18,75 Stok seviyesinin yikseltimesi 9,38
Tedarikgiler ile anlagsmalarin 9,38

yapilmasi
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4. Tartisma

Calismada, 6zel hastanelerin COVID-19 pandemisinin yol actigi krizi ydnetme sirecleri belirlenmistir.

Calisma cgesitli agilardan 6nemli bulgulara sahiptir. Bunlar izleyen sekilde 6zetlenebilir.

Kriz yonetiminin ilk asamasi olan sinyallerin belirlenmesinde yoneticiler adirlikh olarak kurum igi
sinyalleri degerlendirerek COVID-19 pandemisinin kurumlari igin bir krize yol agacagini fark
etmiglerdir. Acil servise gelen hasta sayisindaki artis yoneticiler igin énemli bir sinyal olmustur. Ancak
krizden kaginabilmek veya krize daha hazirlikli olabilmek, krizlerin erken sinyallerinin fark edilmesini
ve harekete gecilmesini gerektirmektedir (Dobrowolski, 2020). Bununla birlikte y6neticilerin bir kismi
Wuhan'da ilk vakanin gérilmesini, Dinya Saglik Orgiti'niin pandemiyi tanimlamasini veya Tirkiye'de
ilk vakanin gorulmesini krizin sinyalleri olarak tanimlamiglardir. Fakat yoneticiler sinyalleri fark etseler

de bu bilgiyi ydnetim sireclerine dahil etmemislerdir.

Kriz yonetiminin ikinci asamasi hazirlik/6nlemdir. Bu agamada ydneticilerin aldiklari énlemlerin 6nemli
bir bélimu insan kaynaklarina iliskin olmustur. Yapilan galismalar yeni bir patojenin ortaya gikmasinin
saglik galisanlarinda yiksek diizey strese ve kaygiya neden oldugunu ve bunun da saglik ¢alisanlari
icin daha fazla egitim gerektirdigini ortaya koymustur (Prescott ve ark., 2020; Tien ve ark., 2021). Bu
calismada da yoneticilerin COVID-19 ile ilgili personel egditimi ve bilgilendirmesine agirlik verdikleri
gorilmustir. Benzer sekilde iran’da COVID-19 pandemi krizinin yénetimine iliskin saglik yéneticileri ile
yapilan galismada isglcunin egitimesi ve gelistiriimesi isglici yetersizliginin asiimasi igin alinan
Oonlemler icinde yer almistir (Shamshiri ve ark., 2022). Saghk Bakanliginin talimatlarinin yerine
getiriimesi ve operasyonel uygulamalara iligkin dizenlemeler yoneticilerin aldiklari diger kritik dnlemler
seklinde tanimlanmistir. Operasyonel uygulamalar icinde ele alinan fiziki alanlarda dizenlemelere
gidilmesi De La Garza ve Lot'un Fransa’da yurittikleri calismanin sonuglari ile uyumlu ¢ikmistir (De
La Garza & Lot, 2022).

Kriz yénetiminin UGglncl asamasi hasar sinirlamadir. Hasar sinirlamaya iligskin uygulamalar agirlikli
olarak mali ve finansal alanlarda yapilmistir. Normal ve takipli hasta sayilarindaki disis hastaneler
icin buyuk gelir kayiplarina neden olmustur. Amerikan Hastane Dernegi, ABD hastaneleri ve saglk
sisteminin pandemi nedeniyle 202,6 milyar $ gelir kaybina ugradiklarini tahmin etmistir (Kaye ve ark.,
2021). Avrupa’daki pek cok saglik sistemi saglik isgucune yetersiz finansman ve yatirim sorunuyla
kars! karsiya kalmis ve bu durum pandemi ile micadele edilmesini zorlagtirmistir (Lacobucci, 2021).
Hastaneler en blyuk ikinci hasari insan kaynaklari alaninda yasamis ve hasar sinirlama igin
calisanlara dénusumlu izin kullandirma ve yeni ise alim yoluna gidilmistir. Motivasyonun c¢alisan
performansi ve igyeri verimliligi Uzerindeki olumlu etkilerine iliskin dikkate deger sayida galisma
bulunmaktadir (Deressa & Zeru, 2019; Moon ve ark., 2019; Ren ve ark., 2021; Uka & Prendi, 2021).
Ancak yonetici uygulamalarinda c¢alisan motivasyonunu artirma hasar sinirlamada alt siralarda yer

almigtir.

Kriz y6netiminin dérdinci asamasi toparlanmadir. Toparlanma, yoneticilerin hastanelerinin rutin

faaliyetlerine donebilmesi icin gerceklestirdikleri eylemleri icermektedir. COVID-19 pandemisi
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nedeniyle durumu acil olmayan hastalar hastanelere gitmekten kagcinmiglardir (Kaya ve ark., 2021).
Bu egilimin azalmasi i¢in yoneticiler gesitli ydntemler kullanmiglar; éncelikli olarak kurumlarinin gtivenli

oldugunu ve hijyen belgesi sahipliklerini web sitelerinden paylasmislardir.

Kriz yonetiminin son asamasi 6grenme asamasidir. Kriz ydnetimine iliskin ¢abalarin etkili olmasi
dgrenmenin gerceklesmesine ve alinan derslerin gelecek olaylara aktarilmasina baghdir (Pearson &
Clair, 1998). Yoneticiler COVID-19 pandemi krizinden 6zellikle insan kaynaklarinin giglendiriimesinin
gerekliligine iliskin dersler ¢ikarmislardir. Bu dogrultuda yoneticiler egitimlerin artiriimasina éncelik
vermiglerdir. Yetenekli ve deneyimli personel ile g¢alismanin kurumun devamlidl agisindan kritik
oldugu alinan dersler iginde tanimlanmistir. Finansal yapinin glglendiriimesi, hizmet sunumunun
dizenlenmesi ve stok yonetimi ¢ikarilan énemli dersler iginde yer almistir. Calismanin sonuglari ile
uyumlu olarak Sagan ve arkadaslari iyi desteklenen isguicunu, yeterli parasal kaynagin varhigini, yeterli
dizeyde kisisel ekipmanlarin tedarikini, hizmet sunumunda alternatif ve esnek yaklagimlarin
kullanimini - saglik sisteminin dayaniklihgina iliskin COVID-19'dan ¢ikarilan dersler olarak
raporlamislardir (Sagan ve ark., 2020). Birlesik Krallik'ta Igbal ve Chaudhuri tarafindan yapilan bir
arastirmaya gore saglik calisanlarinin Ugte ikisi, yetersiz kisisel koruyucu ekipmanlarin COVID-19
pandemisi siirecinde ciddi bir zorluk oldugunu bildirmislerdir (Igbal & Chaudhuri, 2020). Uretim ve
tedarik zincirini bozabilecek olasi krizler, saglik alaninda 6zellikle medikal malzemelere iligkin stok

yonetiminin dnemini ortaya koymustur.
5. Sonug

Calismanin sonuglari genel olarak degerlendirildiginde cesitli noktalar dikkat gekmektedir. Bunlardan
ilki hastanelerin COVID-19 pandemi krizine iligkin sinyalleri tespit etmede gecikme yasamig
olmalaridir. Bu tarz gecikmeler nedeniyle orgiitlerin krizlere yeterince hizli veya proaktif olarak cevap
veremedikleri ve sonucta da daha fazla zararla karsilastiklari kabul edilmektedir. Dolayisiyla
yoneticilerin yalnizca kurum icinde degil kurum disindaki sinyallere kargi daha duyarli olmalari,
krizlerin daha az hasarla atlatilmasi icin énemli bir baslangi¢ noktasidir. Bu da iyi bir kriz yonetim
sistemi olusturulmasi gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir. ikinci énemli nokta ise yoneticilerin kriz
surecinde cikardiklar dersleri, blyik Olgide uygulamaya gegirmis veya uygulamaya gegirmek igin
hazirlaniyor olmalaridir. Gelecekteki muhtemel krizler karsisinda daha etkili bir miicadele verilmesi,
cikarilan derslerin kurum uygulamalarina ne kadar yansitilip yansitiimadigina baglidir. Ydneticilerin
kriz sirasinda ihtiya¢c duyduklari degisiklikleri, krizin hafiflemesinden sonra bulyik dlgtde
gerceklestirmeleri bu agidan dnem tagimaktadir. Bununla birlikte kriz yénetime iliskin bilincin yerlesip
yerlesmedigi, diger bir ifade ile kurumsal anlamda diizenlemelere gidilip gidilmeyecedi esas kritik
noktayi olusturmaktadir. Cikarilan derslerin uygulanmasinin yaninda, bitiin bu stregten 6grenilenlerin

kriz yonetim sistemlerine aktariimasi ve sistemin giincellenmesi gerekmektedir.

Bundan sonraki calismalarda saglik kuruluslarinda kriz yonetim sistemlerinin olusturulmasi,
kurumsallastiriimasi ve etkililiginin élgctilmesine yonelik yapilacak arastirmalar bu alana 6nemli katkilar

saglayabilecektir.
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