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Covid-19 Pandemisinin Bir Kamu Hastanesine Yansimasinin
Incelenmesi
Examining the Reflections of the Covid-19 Pandemic on a Public
Hospital
Erdem PIRIM?, Sinan BULUT?, Ulkiihan Bike ESEN®

OZ
Amag¢: Bu ¢alismanin amaci kamu hastanesinde Covid-19 pandemisinde en ¢ok kullanilan tibbi cihaz
envanter sayist ile kurumun mali tablolarinda meydana gelen degisimleri ortaya koymaktir.
Gerec ve Yontem: Bu arastirma ile hizmet rol grubu C olan bir kamu hastanenin, Covid-19 dénemi,
oncesi ve sonrast yillara (2018, 2019, 2020, 2021 ve 2022) ait; personel sayilarindaki degisim, gelir,
gider ve biitge kalemlerinde meydana gelen degisim, Covid-19 teshisli hasta sayilar1 (poliklinik-yatan),
hastane geneli hasta miiracaatlart ile Covit-19 salgininda hastanin teshis ve tedavisi ig¢in kurum
tarafindan tedarik edilen ve en ¢ok kullanilan 9 (dokuz) kalem tibbi cihaz envanterinde meydana gelen
degisimler yatay analiz yontemi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Ortaya ¢ikan bulgularda Covid-19 ile birlikte 6zellikle hemsire, ebe ve saglik teknisyeni
sayisindaki artis dikkat gekmektedir. Ayrica hastanenin yatirim giderlerinde 2020, 2021, 2022 yillarinda
2019 yilina gore kayda deger bir diisiis izlenmistir. Yatirim giderlerindeki bu diisiislin aksine hastanenin
tibbi malzeme, laboratuvar ve ilag giderlerinde yillar itibari ile artig goriilmiis ve 2022 yilinda 2019
yilina gore %191 oraninda artis olmustur. Arastirmada Covid-19 ile birlikte 2020 yilinda hastanenin
fatura gelirlerinde bir onceki yila gore %20°lik bir disiis gorilmektedir. Ancak 2021 ve 2022 yilinda
Covid-19 seyrinin hafiflemesi, hastanelerin tim branglarda hasta kabuliine baglamalari ile fatura
gelirlerinde bir onceki yila oranla %61 ve %22 oranlarinda artis goriilmektedir. Ayrica hastane
envanterinde basta ventilator cihazi olmak {izere hasta basi monitorii, pulseoksimetre ve ates dlger cihaz
sayilarinda da belirgin miktarda artis oldugu gozlenmistir.
Sonug: Hastanenin gelir-gider, envanter, personel sayilarinda Covid-19 ile birlikte kaynak yetersizligi
s0z konusu olmussa da takip eden yillarda kaynak ihtiyaci 6zellikle tibb1 ekipman ve personel agisindan
karsilanmaya calisilmistir. Bu agidan saglik kurumlarinda olagan dist durumlar ve kriz anlarinda
sorunlarin agilmasi bakimindan kriz yonetimi planlarinin yapilmasi, hizli karar verme mekanizmalarinin
olusturulmasi ile beklenmedik durumlara hazirlikli olunmasi biiyiik 6nem tasidigi diistiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Covid-19, Kamu hastanesi, Mali tablolar, Yatay analiz

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to reveal the number of medical device inventories most used in the public
hospital during the Covid-19 pandemic and the changes in the financial statements of the institution.
Method: With this research, a public hospital with service role group C, for the years before and after
the Covid-19 period (2018, 2019, 2020, 2021 and 2022); The change in the number of personnel, the
change in income, expense and budget items, the number of patients diagnosed with Covid-19
(outpatient clinic), hospital-wide patient applications and the most used 9 (9) devices supplied by the
institution for the diagnosis and treatment of the patient in the Covit-19 epidemic. Changes in the nine)
item medical device inventory were evaluated with the horizontal analysis method.
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Results: In the findings, the increase in the number of nurses, midwives and health technicians,
especially with Covid-19, draws attention. In addition, a significant decrease was observed in the
hospital's investment expenses in 2020, 2021 and 2022 compared to 2019. Contrary to this decrease in
investment expenses, the hospital's medical equipment, laboratory and pharmaceutical expenses have
increased over the years and there has been an increase of 191% in 2022 compared to 2019. The
research shows that with Covid-19, there is a 20% decrease in the hospital's invoice revenues in 2020
compared to the previous year. However, as the course of Covid-19 eases in 2021 and 2022 and
hospitals start accepting patients in all branches, there is an increase of 61% and 22% in invoice
revenues compared to the previous year. In addition, it has been observed that there has been a
significant increase in the number of bedside monitors, pulse oximeters and thermometer devices,

especially ventilator devices, in the hospital inventory.

Conclusion: Although there was a lack of resources in the hospital's income-expenditure, inventory and
personnel numbers due to Covid-19, in the following years, the resource needs were tried to be met,
especially in terms of medical equipment and personnel. In this respect, it is thought that it is of great
importance to make crisis management plans, establish quick decision-making mechanisms and be
prepared for unexpected situations in order to overcome problems in extraordinary situations and crisis

moments in health institutions.

Key Words: Covid-19, Public hospital, Financial statements, Horizontal analysis

Giris

Toplumun saglik statiisiine 6nemli diizeyde etki
edecek biliylik capli dogal ya da yapay cevre
olaylari, saglik sistemlerinin de isleyisini
bozmakta, hatta isleyemez hale
getirebilmektedir. Bu olagandisi durumlardan
pandemik acil duruma miidahale ve yoOnetim,
diger tiirdeki afetlerden 6nemli Slgiide farklidir.
Her pandemi kaynaginin  kendine has
Ozelliklerinin bilinmesi énemli olmakla birlikte,
miicadele i¢in li¢ temel sorununda cevabi 6nem
tasimaktadir. Bunlar; enfekte kisilerin en hizli
nasil tespit edilecegi, bu kisilerin nasil izole
edilecegi ve bakimlarinin nasil saglanacagi, son
olarak da saglik calisanlarinin nasil giivende
tutulacagidir (1). Saglik sistemleri pandemilerde
bu sorularin cevaplarin en iyi sekilde yerine
getirme cabasi ile hareket etmektedirler. Ancak
sistem bilesenleri olan kurum, personel ve
ekipman yetersizligi yasayabilmekte ve bu
yetersizlikler hizmet sunumunun aksamasina
veya yeterli diizeyde sunulamamasma yol
acabilmektedir.

Ozellikle  hastaneler, asi1  hasta
bagvurusu nedeniyle en ¢ok etkilenen saglik
kurumlaridir  (2). Bu durum, hastanelerin
hastalara etkili bir hizmet sunma ve farkli
ihtiyaglara cevap verebilme becerilerinde kotiiye
gidise neden olmakta, kisisel koruyucu ekipman,
mekanik vantilatorler, ilaglar ve personel de
dahil  olmak  ilizere  kaynak  eksikligi
yaratmaktadir. Buna ragmen hastanelerin kisa
bir siire icinde artan enfekte hastaya hizmet
vermesi gerekmektedir (3,4).

Bir pandemik acil durum yonetimi ve
miidahalesi, diger tiirdeki afetlerden Onemli
Olciide farklidir (5). Bu nedenle, salgin
hastaliklar gibi olaylarin etkili yonetimi, saglik
kuruluslart igin biiyilk bir zorluktur ve
kaynaklarim  aninda  kullanilabilirligi, bu
zorlugun iistesinden gelmek i¢in gerekli ancak
yeterli olmayan bir kosul olarak goriilmektedir
(6).

Diinyanin her yerinde hastaneler Covid-
19 ile miicadelede temel rolii oynadilar. Covid-
19, hastaneler icin sadece klinik acidan degil
aynt zamanda organizasyonel ve yonetimsel
agidan da zorluklar olusturmustur. Hastaneler
mevcut rutin iglevlerini slirdiirmenin yaninda
ayrica pandemi ile olusan talebin karsilanmasi
icin operasyonel siireglerini de uyarlamak
zorunda kalmislardir (7). Bu siiregler personel
calisma saatleri, fiziki alanlarin yeniden
diizenlenmesi, kaynak kullanimi, stok yonetimi
ve hasta yonetimi gibi konularda olmustur.

Covid-19 ile miicadele kriz yonetiminin
onemini de ortaya cikarmugtir. Kriz yonetimi,
saglik hizmetleri 6zelinde diisliniildiigiinde
belirli bir alandan sorumlu yoneticiler tarafindan
yliriitiilen, acil veya ani durumlarin yonetimine
odaklanan faaliyetler sistemi olarak ifade
edilmektedir (6). Krizin yonetiminde krize yol
acan neden hakkinda yeterince dogru bilgi
sahibi olunmamasi, iletisim eksikligi ve yonetsel
sorunlar krizin yol agacagi olumsuzluklarin daha
fazla olmasina neden olmaktadir.
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Covid-19 pandemisinde de hastalik hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmama, yonetsel sorunlar,
koordinasyon eksiklikleri, donanim yetersizligi
gibi etkenler hastaneler basta olmak {izere
saglik kurumlarmi pandemi ile miicadelede
etkisizlestirmigtir.

Bu arastirmada, Covid-19’un heniiz
ortaya ¢ikmadigi ve etkili oldugu 2018-2019-
2020-2021 ve 2022 yillarinda, hizmet rol tescil
grubu C olan bir kamu hastanesinin tibbi cihaz
envanter degisimi, gelir-gider dagilimi ve hasta
hareketliligine iliskin veriler degerlendirilmis,
bu veriler dogrultusunda hastanenin pandemiye
yonelik  faaliyetlerinin  ortaya  konmasi
amaclanmustir.

Gerec ve Yontem
Arastirmamin Tiirii
Arastirma retrospektif tipte bir aragtirmadir.

Arastirmamin ~ Veri  Toplama  Araglart  ve
Uygulanmast
Veriler, arastirmanin yapildigi kamu

hastanesinin; Malzeme Kaynak Yo6netim Sistemi
(MKYS), Saglik Yonetim Sistemi (SYS), Tek
Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS) ve Cekirdek
Kaynak  Yonetim Sistemlerinden (CKYS)
almmistir. Bu verilerden elde edilen bilgilerle,
hastanenin Covid-19 pandemisi ile
miicadelesinde, personel sayilarinda, kurum
biitcesinde, tibb1 ilag ve sarf malzemesi ile tibbi
cihaz envanter sayilarinda meydana getirdigi
degisimler incelenmistir.

Arastirma Izinleri

Aragtirma i¢in Cankir1 Karatekin Universitesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulundan 15.12.2022
tarihli ve 4 sayili toplant1 karariyla izin alinmistir.
Daha sonra arastirmanin yapilacagi kamu
hastanesinin 6n izni ile baglh oldugu il Saglk
Midiirligii ilgili komisyonunun 2022/39 sayili
karar1 ve 23.12.2022 tarihli izin yazisina
istinaden arastirmaya baglanmustir..
Verilerin  Analiz  Siirecleri  ve
Uygulamalar

Elde edilen veriler, karsilastirmali tablolar analiz
yontemi (yatay analiz) ile analiz edilmistir.
Analizde sabit baz donemi 2019 yili olarak esas
almmistir. Bunun nedeni 2019 yilinda Tirkiye’de
heniiz Covid-19 vakasimin bulunmamast ve
hastanenin rutin is ve islemlerini ytrittigi yil
olmasidir. Degerlendirmeler sabit baz yila gore
2020, 2021 ve 2022 yillarindaki degisimleri

Kullanilan
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mutlak fark ve oransal olarak Microsoft Office
programlar1 (Word, Excel vb.) ile tablolastirilmig
ve yorumlanmuistir,

Arastirmanin Yapuldigr Yer ve Zaman

Aragtirma, hizmet rol tescil grubu C olan Saglik
Bakanligina bagli kamu hastanesinde yapilmis
olup, wveriler, 01.01.2023-31.02.2023 tarihleri
arasinda toplanmustir.

Bulgular

Arastirmada ele alinan hastane 2008 yilinda
faaliyete baslamig olup, tescilli 75 yatakli C
grubu bir hastanedir. Hastanede hali hazirda 5
dahiliye poliklinigi, 3 pediatri poliklinigi, 1 g6z
poliklinigi, 1 fizik tedavi poliklinigi, 1
kardiyoloji, 1 ortopedi, 2 aile hekimligi, 1 genel
cerrahi, 1 acil tip uzmani, 1 iiroloji, 1 psikiyatri,
1 anestezi ve reanimasyon poliklinigi ve 5 dis
klinigi olmak iizere toplam 24 uzman hekim ve
acil saglik hizmetlerinde 23 pratisyen hekimle
hizmet verilmektedir. Ayrica hastanede 3 odali
ameliyathane, 12 iiniteli diyaliz, 9 yatakl fizik
tedavi tiinitesi ve 1.326 kayith evde saglik
hastasina hizmet veren evde saglik birimi,
radyoloji ve laboratuvar bulunmaktadir.

Aragtirmada Covid-19 dncesi ve Covid-
19°’lu yillarda hastane personel sayilarindaki
degisime bakildiginda hekim, temizlik personeli
ve diger idari teknik personel sayisinda dikkate
deger bir degisiklik olmamisken, hemsire ebe
gibi yardimei saglik personeli sayisindaki artiglar
dikkat ¢ekmektedir. 2022 yilinda personel
sayilarinda mazeret tayinleri, dénem tayinleri
disinda gelen ve giden personel olmamasi
nedeniyle genel itibariyle 2021 yili sayilari ile
ayni oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Hastanede 2018-2021yillar1 arasinda
yogun bakim, acil servis ve poliklinik hasta
sayilar1 da degerlendirilmistir (Tablo 2). Yogun
bakim hasta sayist 2019 yilinda, Covid-19’un
yogun goriildiigi diger yillara gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. (2019 yilinda yogun
bakim hasta sayisinin bir Onceki yila gore
artisinin nedeni Covid-19 olmayip, yogun bakim
yatak sayisinin 5 yataktan 9 yatak sayisina 2019
yilinda cikarilmis olmasindan
kaynaklanmaktadir). Acil servise yapilan hasta
bagvuru sayist ise en disiik Covid-19’un
Tiirkiye’yi en ¢ok etkiledigi yil olan, 2020
yilinda gergeklesmistir.
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Tablo 1. Hastane personel sayilart dagilimi.
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Personel 2018 2019 2020 2021 2022
Doktor 21 24 28 35 32
Diger §ag11k Personeli  (hemsire, 9 94 113 123 123
ebe, saglik tekn.)

Temizlik personeli 27 27 30 33 33
Diger (Idari, Teknik, vb.) 68 68 74 88 88
Toplam 208 213 245 279 276

Poliklinik sayilar1 incelendiginde de acil servise
yapilan miiracaat sayilarina benzer sekilde en
disik  bagvuru  sayist 2020  yilinda
gergeklesmistir (Tablo 2). Saglik Bakanliginin
Covi-19’la miicadelesinde daha izole alanlar
olusturularak hizmetin aksamasinin éniine

gecilmistir. Bu kapsamda kiiciik illerde Covid-
19 tanili hastalar i¢in 6zel ek binalar ve yogun
bakim iiniteleri olusturularak daha hizli ve etkili
miicadele edilecegi diistiniilmiistiir. Hastanenin
de 2022 yilinda yogun bakim {initesi kapatildig

icin veri alinamamagtir.

Tablo 2. Hastanenin yogun bakim, acil servis ve poliklinik hasta miiracaat sayilari.

Hasta Saylary/Yil 2018 2019 2020 2021
Yogun Bakim Hasta Sayist 100 214 161 166
Acil Servis Hasta Sayisi 71.477 80.347 56.721 85.699
Pol. Hasta Bagvuru Sayisi 202.948 180.686 75.791 108.494
Toplam 274.525 261.247 132.673 194.359

Aragtirmada ayrica Covid-19 hasta
sayisinin ~ yillara  gbére  degisimi  de
incelenmistir. Elde edilen verilere gore 2020
yili itibariyle Covid-19 siiphesiyle yapilan
hasta basvurusu 6.034 olmustur. 2021 yih
verilerine gore Covid-19°lu  hasta sayist
onemli diizeyde artig gostermistir. Poliklinige
basvuran hasta sayisinda bir 6nceki yila oranla

Tablo 3. Covid-19 tanis1 konulan hasta sayilari.

%158, yatan hasta sayisinda %184,1 ve oOlen
hasta sayisinda %82,6’lik bir artis yaganmustir.
Ancak 2022 yilina gelindiginde 6zellikle kesin
tan1 alan hasta sayisi, yatan hasta ve 6len hasta
sayilarinda onemli oranda diisiigler
gorlilmiistir. Bu diisiis poliklinige basvuran
hasta sayisinda %59,5 olmustur (Tablo 3).

Covid-19 Tanih Hasta Sayilar: 2018 2019 2020 2021 2022
Poliklinik Hasta Say1s1 0 0 6.034 15.568 6.299
Kesin Tan1 Sayis1 0 0 995 1.357 205
Yatan Hasta Sayis1 0 0 252 716 51
Olen Sayisi 0 0 23 42 5
Toplam 0 0 7.304 17.683 6.560

Bu arastirmada da kurumun Covid-19 oncesi
dénem ve pandemi siireci ile devam eden
donemlerde gelir ve giderlerinde meydana gelen
degisimler Tablo 4’te verilmistir.

Covid-19 kiiresel pandemisi ile diinya genelinde
ortaya ¢ikan ekonomik dalgalanma ve kriz 6zel
sektor basta olmak iizere kamu kurumlarinda da
onemli ~ ekonomik  sorunlar1  beraberinde
getirmistir.
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Tablo 4. Hastane gelir ve gider dagilimlart.
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Gelirler (TL) 2018 2019 2020 2021 2022
Fatura Gelirleri 9.243.353,02 10.34(;.830,5 8.658.303,99 13.86%871,6 16.94%.174,2
Diger Gelirler 51.236,19 134.031,56 287.031,32 366.934,52 222.217,52
Taha_kkuk Uzeri SGK 4.970.95388  8.068.718,78 11.830.693,7 13.040.833,7 19.686.206,0
Tahsilat1 3 5 1
Toplam 14.265.543,0 18.543.580,9 20.776.029,0 27.276.639,8 36.850.597,7

9 1 4 7 6
Giderler (TL) 2018 2019 2020 2021 2022
Yatirim Giderleri 289.759,25 339.568,14 134.330,17 58.388,77 27.904,96
Tibb1 Malzeme, {lag ve
Laboratuvar Malzeme 1.028.658.06 1.864.322,92  2.141.335,72 2.920.726,20 5.425.971,45
Giderleri
Hizmet Alim Giderleri 1.975.253,02 2.487.989,00 1.755.344,89 2.187.287,36  4.043.008,12
Personel Giderleri 8.253.350.85 9.545.403,38 13.99?;734,5 17.35%1.506,9 24.24(2).266,8
Kanuni Yuikimlilikler 978.539,35 1.142.225,89 1.245.428,16  1.635.419,70 1.130.628,88
Isletme Giderleri 1.119.958,07 1.733.241,14 2.212.231,90 2.203.654,02 4.808.294,98
Toplam 12.616.860,5 17.112.750,4 21.482.405,3 26.356.982,9 39.682.075,1

4 7 6 9 9

2020 yilinda Covid-19 pandemisi ile
birlikte hastanenin fatura gelirlerinde bir 6nceki
yila gore %20’lik bir disisin  oldugu
goriilmektedir. Ancak 2021 ve 2022 yilina
bakildiginda Covid-19 seyrinin hafiflemesi,
hastanelerin tiim branslarda hasta kabuliine
baglamalari ile fatura gelirlerinde bir 6nceki yila
gore %61 ile %22 oranlarinda artis oldugu
goriilmektedir. Tablo verileri incelendiginde
hastanenin yatirnm giderlerinde 2020, 2021,
2022 yillarinda 2019 yilina gore kayda deger
bir diisiis goriilmektedir. Yatirim gideri 2019
yilinda 339.568,14 TL iken 2022 yilinda
27.904,96 TL olmustur. Yatirnm giderlerindeki
bu diislisiin aksine hastanenin tibbi malzeme,
laboratuvar ve ilag giderlerinde yillar itibar1 ile
artis goriilmis ve 2022 yilinda 2019 yilia gore
%191 oraninda artis olmustur. Benzer sekilde
personel giderleri ve isletme giderlerinde de
sirastyla %154 ve %177 oraninda artig
olmustur. Toplam harcamalar
degerlendirildiginde galismada ele alinan yillar
itibariyla  giderlerde  bir  artis  oldugu
goriilmektedir (Tablo 4).

Covid-19’Iu hastalarin tani, teshis ve

tedavisinde en ¢ok kullanilan tibbi cihaz

envanterindeki degisim Tablo 5’te
gosterilmigtir. Tabloda 6zellikle Covid-19’un
etkili oldugu 2020 yilinda, saglik kurumlarinin
Covid-19 ile micadelede 6nemli bir islevi
yerine getiren ventilatdrlerin sayisinda artis
olmustur. Sonraki yillara bakildiginda 13 olan
say1, 2021 de 8’e, 2022 de 5’e diismiistiir.
Ayrica envanter tablosu incelendigin de hasta
bast monitér cihazi, pulseoksimetre ve ates
Olcer cihaz sayilarinda da pandemi doneminde
belirgin miktarda artis oldugu goriilmektedir.

Tartisma

Hastaneler saglik sistemlerinde en fazla yiikii
tastyan  kurumlardir. Cofu zaman smirh
kaynaklarla hizmet sunumu yapan hastaneler
Covid-19  gibi  beklenmedik  olagandisi
durumlarda hizmet sunumunun aksamamasi igin
daha fazla caba sarf etmektedirler. Bu ¢aba hasta
bakimi  yaninda  yonetsel alanlarda da
gosterilmektedir. Covid-19, bulas riski yiiksek ve
ciddi sonuglar dogurmasi nedeniyle hastanelerde
farkli pek c¢ok oOnlemin almmasimi gerekli
kilmistir. Bagta enfekte hasta tespiti, karantinasi,
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tedavisi, personelin korunmasi, fiziki alanlarin
diizenlenmesi, kaynaklarin verimli kullanilmasi

gibi tibbi, idari, mali ve teknik agidan kararlar

Tablo 5. Arastirmaya dahil edilen hastane cihaz envanter bilgileri.

;}E};iﬁh“ Envanter 2018 2019 2020 2021 2022
Ventilator 4 13
Defibrator 7 6 8
EKG Cihazi 11 11 14 14 14
Hasta Bas1 Monitor 14 14 21 21 21
Pulseoksimetre 10 22 22 22
Ates Olger 15 26 26 26
Nebulizator 30 58 69 68 69
Hemodiyaliz 6 6 8 12 13
Toplam 88 124 181 179 178
alinmistir.  Bu  arastirmada  bir  kamu nedeni Covid-19’un 2020 yilinda yayilmasi
hastanesinin Covid-19 o06ncesi ve sirasinda ile Dbirlikte kisilerin zorunlu olmadik¢a
almis oldugu kararlar dogrultusunda 2018, hastanelere gitmemeleri, sokaga ¢ikma

2019, 2020, 2021 ve 2022 yillarindaki gelir- yasaklart ve hastanelerin belli branglar
gider dagilimi, hasta miracaat sayilari, haricinde hasta kabul etmemeleri olarak
ekipman, personel dagilimi  yoOniinden degerlendirilmistir. Yildiz (2021), tarafindan
incelenmesi ve degisimin ortaya konmasi bir ilde bulunan hastanelere 2020 yilinda
amaglanmustir. yapilan hasta basvurularinin incelendigi

Aragtirmada Oncelikle Covid-19 ile
birlikte hemsire, ebe gibi yardimci saglik
personeli sayisinda artis oldugu goriilmektedir.
Covid-19 ile micadelede hekimler ve
hemgireler en 6n planda olan meslek grubu
olarak degerlendirilebilir (8). Hastanelerde
ozellikle vaka yogunlugunun artig
gostermesiyle bu c¢alisanlara ayrica ihtiyag
artmigtir. Bu  kapsamda ilgili bakanlik
tarafindan 2020 yilinda en fazla sayida hemsire
ve ebe olmak {izere ¢ok sayida personel alimi
yapmistir. Bu ¢alismada hastanenin 2022 yilin
personel toplam sayist 2019 yilina gore
yaklasik %30 oraninda arttig1 goriilmiistiir. Bu
durum Covid-19 ile miicadelede ve hastanenin
artan is yikiiniin karsilanmasinda Onemli
isgiicli kaynag artis1 olarak degerlendirilmistir.
Diinyanin pek ¢ok iilkesinde Covid-19 ile
miicadelede hastaneler hastalar tedavi etmek
icin hekim hemsire ve yatak kapasitelerini
artirmanin  farkli yontemlerini bulmuslardir.
Bunlar arasinda hastanenin ¢esitli  fiziki
alanlarinin hasta yatislarinda kullanilmasi ve ek
tesisler yapilmasi, emekli olmus hekim ve
hemsirelerin goéreve ¢agrilmasi gibi yontemler
saytlmaktadir (9).

Arastirmada yogun bakim, acil servis
ve poliklinik hasta bagvuru sayilari incelenmis
ve 2020 yilinda 2019 yilina gdre her {i¢ alanda
da hasta bagvuru sayisi diismistiir. Bunun

calismada, 2019 yilina gore acil servise
basvuru sayisinda 9%52,3, polikliniklere
basvuru sayisinda %54,5, yogun bakimlara
yapilan yatis sayisinda %12,3 ve yapilan
tetkik sayisinda %>51,3 oraninda bir azalma
oldugu goriilmiistiir (4). Ayrica SARS
pandemisi ile ilgili yapilan caligmalarda
pandemi déneminde acil servislere yapilan
bagvurularin azaldigi belirtilmistir (10,11).
Amerika’da 2020 yili  Mart Mayis
déneminde Covid-19 sebebiyle acil servis
hasta basvurularinda kalp krizi basvurular
%23, felg basvurulan %20 ve diyabet acil
vakalar da %10 azalma olmustur (12).

Arastirmada hastaneye Covid-19
siiphesiyle yapilan bagvurular da
degerlendirilmistir. Tirkiye’de ilk vakanin
Mart 2020 itibartyla goriilmesi sonrasinda
hasta sayis1 giderek tilke genelinde artmustir.
Calismada ele alinan hastanede 2021 yili
1.357 kesin tani ile en fazla Covid-19’lu
hastanin oldugu yil olmustur. Dort yillik
seyire bakildiginda vaka sayisinda 6nce artis
sonra azalig goriilmektedir. Bu durum genel
Covid-19 seyri ile benzerlik gostermektedir.
2020 yilinda hastalikla miicadelenin giderek
hiz kazanmasi, alinan tedbirler ve asilama
ile sonraki yillarda vakalar giderek
azalmstir.

Covid-19 saglik hizmetlerinde gelir
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ve gider dengesi ve gelir gider kalemlerinde
olusturdugu  degisimler yoniinden  mali
sorunlara da yol acmustir (13). Ozellikle
hastanelerin temel gelir kaynagi olan hasta
faturalari gelirlerinde, Covid-19 da
polikliniklere yapilan bagvurularin azalmasayla,
ameliyatlarin iptaliyle ve diger gelir getirici
tan1  tedavi islemlerinin yapilamamastyla
birlikte dnemli diisiisler yasanmistir. Ucakkus,
(2022) tarafindan iki hastanenin Covid-19
donemi finansal degerlendirilmesinin yapildig:
calismada iki hastanenin de net satiglarinda
ciddi bir diisiis olmasina ragmen maliyetlerinde
bir azalma meydana gelmis 2019 yilina oranla
daha fazla kar elde ettikleri belirtilmistir (14).
Kigiik (2022) tarafindan 2019 ve 2020
yillarinin  belirli donemlerine iligkin yapilan
calismada hastanelere ayakta bagvurular ve
yatan hasta sayilarinda diisiislerin gorildigi ve
buna bagli olarak ayakta hasta tedavi
gelirlerinin %37,8 azaldigi, yatan hasta tedavi
gelirlerinin ise Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
geri 6deme destekleriyle %6,3 oraninda arttigi
belirtilmistir (15). Carrol, (2020) ¢alismasinda
pandemilerin hastaneler icin mali agidan
faydali olmayacagmi belirtmis ve bunun
nedenlerini ii¢ maddede siralamistir (16).
Bunlarin ilki cerrahi ve kliniklerde yasanacak
azalma ile gelir kaybinin olacagi, ikincisi
kaynak tedarik maliyetinde artiglarin olmasi ve
son olarak da hastalarin akut bakimdan yogun
bakima kaymasi ve bu durumun hastane i¢in
maliyet artisginin ortaya c¢ikarmast seklinde
ifade etmistir (16). Tutar, (2022) bir kamu
hastanesini ele aldig1 calismasinda hastanenin
Covid-19 salginindan finansal performans
acisindan  olumsuz  yonde  etkilendigi
belirtilmistir (17). Kaye, (2021) ise Amerika’da
Covid ile miicadelede negatif basingli hasta
odasi, yedek isgiicli, fazla mesai 6demeleri,
kisisel = koruyucu  ekipman  tedarikinin
olusturdugu  maliyet ve acil olmayan
ameliyatlarin ve islemlerin iptali ile yasanan
gelir kaybmin {ilke ¢apindaki hastaneleri
finansal agidan zorladigini belirtilmistir (18).
Covid-19’un hastanelere ekonomik etkisinin
incelendigi bir diger ¢alismada, Brezilya’da 10
hastane verileri degerlendirilmis elde edilen
bulgulara  gore  hastanelerin  ¢ogunlugu
2019'dan 2020'ye kadar hastaneye yatis
oranlarinda ve gelirlerinde diisiis
kaydedilmistir. Hastanelerin yogun bakim
uniteleri i¢in ortalama doluluk orami %88 ile
%83 arasinda ve servisler i¢in %85 ile %73
arasinda degistigi belirtilmistir. Aylik ortalama
gelirin %10 azaldigi ve Covid-19 yatan hasta

J Pro Health Res 2024;6(2):96-104.

basina ortalama hastane harcamalarinin
6800 dolar oldugu ve en yaygin harcamanin
ise  ventilator cihaz1 alimi  oldugu
belirtilmistir (19). Bu ¢alismada ele alinan
hastanede, tibbi cihaz envanter bilgisine
bakildiginda ventilator cihazi sayis1 2019 da
4 iken 2020 del3’e yiikselmis ve artis
oraninin en fazla oldugu cihaz olmustur.
Covid-19'dan etkilenen hastalar1
desteklemek icin gerekli tibbi ekipmanin
mevcudiyeti kiiresel olarak sinirli kalmistir
(20). Bu durum maliyetten gok tedariki daha
onemli kilmistir. Ispanya’da hastanelerde
yapilan bir c¢alismada hastanelerde karar
vericilerin Covid-19 pandemisinde maliyet
odakli davranislarinin, tedarikin
mevcudiyetini  garanti etmeye  dogru
degistirdikleri belirtilmistir (21).

Covid-19°da  saghik  kurumlari
malzeme yonetiminde sorunlar yasamistir.
Cogu saghik kurumu tedarik zincirinde
verimliligi artirmak i¢in stok yoOnetiminde
tam zamaninda stok yonetimi modelini
benimsemistir  (22). Bu model stok
yonetiminde fazla malzeme envanteri ve
gereksiz maliyetleri ortadan kaldirmakta
iken ani gelisen Covid-19 gibi durumlarda
sinirl olan stoklar ihtiyaglari
kargilayamamis ve tedariki zaman almistir
(23). Hastaneler agisindan bu sorun
olusmusken {ireticiler acgisindan da rutin
gerceklesen liretime ani olusan talep artigina
yetisememe  sorunu  ortaya  ¢ikmuistir.
Tiiketici ve f{iretici tarafinda yasanan bu
sorunlarin ¢6ziimii, belirsiz ve hizli degisen
durumlara uyum saglamak igin tasarlanmig
esnek sistemlerin dnemini ortaya koymustur
9).

Aragtirmada  hastanenin 2019
yilinda sahip oldugu ve Covid-19’lu hasta
teshis ve tedavisinde kritik Oneme sahip
cihaz sayilarimin, salginin yayilmasiyla
birlikte 2020 yilinda arttig1 ve sonraki yillar
olan 2021, 2022 wyillarinda ise genellikle
ayni kaldig1 goriilmiistiir.

Sonuc¢

Aragtirma verilerinden elde edilen sonuglar
analiz edildiginde, arastirmanin yapildig
hastanenin, 2019 yilindaki 6z kaynaklarinin,
Covid-19 nedeniyle degisen sartlara (hasta
muayene yontemlerindeki degisim, personel
istihdaminda vardiyali, kismi zamanli ve
zorunlu personel bulundurma gibi farkh
uygulamalar nedeniyle degisen calisma
kosullar1 vb.) bagli olarak 2020 yilinda
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yetersiz kaldig1, cihaz tedariki ve ilave personel
ile saglik hizmetlerinin siirdiiriildiigii ve hizmet
aksamalarinin Oniine gecildigi goriilmektedir
(Tablo 1-5).

Covid-19 siirecinde hastane gelirlerinde,
ozellikle sunulan saglik hizmetleri i¢in talebin
azalmasi, kurum c¢alisma plam1 ve diizenin
degismesi, personel devir hizinin artmasi, 6liim,
mazeret vb. nedenlere bagl personel sayisindaki
azalmalara bagl olarak kurum fatura gelirlerinde
azalmanin yasandig1 goriilmektedir (Tablo 2).
Covid-19 pandemisinin hizli bir baglangig
yaptigi, insanlarin Covid-19’u heniiz tanima
evresinde oldugu, korku ve endisenin 6n plana
ciktigt ve bu nedenle insanlarin zorunlu
olmadikga hastanelere gitmedikleri 2020 yilinda,
hastanelerdeki miiracaat sayilarindaki disiise
baglh olarak hastanelerde onemi OSlgiide fatura
kayiplarin yasandigi tespit edilmistir. (Tablo 4).

Tiim bu sonuglar1 neticesinde s6z konu
hastanenin ani ve yaygin bir etki gosteren Covid-
19 kiiresel pandemisi karsisinda, bir¢ok alanda
yetersiz ve hazirliksiz  oldugunu ortaya
koymustur. Bu aragtirma sonuglar1 ile bundan
sonraki siiregte ortaya ¢ikabilecek pandemi,
deprem, afet ve kiiresel krizlerle miicadelede,
hastanenin insan kaynaklar1 yonetimi, tedarik
zinciri yonetimi, finansal yonetimi basta olmak
lizere tim senaryolar1 igeren plan ve
programlarinin  uygulamaya hazir ve ani
uygulanabilir olmasi hayati 6nem arz etmektedir.
Hastanenin s6z konu kaynaklar1 ile Covid-19
salgininda vermis oldugu miicadelede edinmis
oldugu deneyimleri ve gelistirdigi ¢6ziimler ve
bundan ¢ikardigi dersler, bundan sonraki siiregte
karsilasilacak salgin, afet ve Kkriz benzeri
olaylarda daha etkin ve basarili miicadele

vermenin yaninda ortaya cikacak
olumsuzluklardan daha az etkilenmesini
saglayacaktir.

Cikar Catismasi Beyani

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci
giitmeyen sektorlerdeki finansman

kuruluslarindan herhangi bir finansal destek
almamustir.

Tesekkiir

Arastirma verilerinin elde edilmesinde yardimci
olan hastanenin ilgili personellerine igtenlikle
tesekkiir ederiz.
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