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COVID-19 Pandemisinden Cikarilacak Yénetsel
Dersler

Korhan Zakiroglu', Efe Onganer?, Arya Dogan3,
S. Haluk Ozsari*, Ahmet Sahin®

Ozet

Klresel bir tehdit olusturan ve tim dunyada kitlesel 6limlere yol acan son solu-
num yolu salgini olan 1918 ispanyol Gribi'nden bu yana, saglik sektéri tip bilimleri,
teknolojiler ve yénetim sistemlerindeki gelismeler sayesinde ¢ok énemli gelismeler
gostermis bulunmaktedir. Bu gelismeler, diinyayi olasi herhangi bir salgina karsi gu-
nimuze dek glvende hissettirmis olsa da, COVID-19 bunun aksini kanitladi. Bu ¢a-
lismanin amaci, Turkiye'de 7 ilde, 16 hastane ve 8 tip merkezi ile saglik hizmeti sunan
Ozel bir saglik grubunda COVID-19 pandemisi esnasinda ilgili saglik tesisi ve sistemi-
nin yénetilmesinde karsilasilan sorunlari, bunlar icin Uretilen ¢éztmleri ve bu su-
recte edinilen yonetsel ¢ikarimlari aktarmaktir. Sureg icerisinde 6zellikle lojistik, in-
san kaynaklari, mimari tasarim ve tadilatlar, elektronik saglk kayit sistemleri ve te-
mel saglik hizmetlerinin strdurdlmesi konularinda yasanan aksakliklar yéneticiler
icin onemli iyilestirme alanlari oldugunu géstermistir. Bu alanlarda yapilacak kalite
ve hasta guvenligi calismalari, insanhgin yasayacagl sonraki krizler acisindan saglik
sistemlerinin ayakta durmasini saglayacaktir.

Managerial Lessons to Learn from the COVID-19
Pandemic

Korhan Zakiroglu', Efe Onganer?, Arya Dogan’?,
S. Haluk Ozsarr*, Ahmet Sahin®

Abstract

Since the Spanish Flu of 1918, the last respiratory epidemic that posed a global threat
and caused mass causalitites all over the world, the healthcare sector has advanced
thanks to developments in medical sciences, technologies and management systems.
While these developments have made the world feel safe from any possible epidemic to
date, COVID-19 proved otherwise. The purpose of this study is to convey the experiences
regarding the problems encountered in the management of the relevant health facility
and system during the COVID-19 pandemic, the solutions produced for them and the
administrative implications obtained in this process, in a private healthcare system com-
posed of 16 hospitals and 8 outpatient centers in 7 cities in Turkey. Problems experienced
in logistics, human resources, architectural design and renovations, electronic health re-
cord systems and maintaining basic health services during the process have shown that
there are important improvement areas for managers. Quality and patient safety studies
to be carried out in these areas will ensure the survival of health systems in terms of the
next crises that humanity will experience.
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Girig

Saglik hizmetlerinin ydnetiminde geleneksel
olarak kullanilan dért temel fonksiyon olan plan-
lama, organize etme, liderlik etme ve kontrol etme
faaliyletleri saghk kurumlarinin amaclarini ve he-
deflerini gerceklestirmesini saglamak icin 6nemli
unsurlardir. Bu dort fonksiyonun isler tutulmasi,
icerisinde bulunulan durumun ozellikleri veya li-
derlik bicimi ne olursa olsun, etkin ve etkili bir yo-
netim icin gereklidir (Anderson ve Pulich M, 2002).
Son yuzyllda iki dunya savasl, cesitli yerel
epidemiler ve dogal afetler gibi durumlarla karsi
karslya kalan saglik hizmet sunumu, bir sekilde
tim bunlarin Ustesinden gelmesinin yani sira bu
felaketlerden 6zellikle planlama ve organizasyon
anlaminda cesitli dersler ¢ikarmistir ve yasanilan
bu acl tecrubeler, bunlardan sonra yasanan
benzeri durumlarin daha kolay idare edilmesini
saglamistir.

Kuresel capta COVID-19'dan 6nce yasanan son
respiratuvar pandemi olan ispanyol Gribi'nden bu
yana gecen 100 yillik stre gerek teknolojik gelis-
meler, gerekse diger felaketlerin neden oldugu
kitlesel basvurulardan edinilen tecrtbelerle yapi-
lan sistematik iyilestirmeler nedeniyle sektdrin
bu sekilde bir pandemiye karsi kendini guivende
hissettigi bir zaman dilimi olmustur. Ancak COVID-
19 esnasinda kars! karsiyla kalinancok cesitli ak-
sakliklar idareci ve yoneticileri saglik hizmet sunu-
munun oldukca kirilgan olabilecegi gercegiyle yuz
yuze getirmistir. Elbette krizler karar alma-uygu-
lama-izleme gibi ydnetsel unsurlar agisindan diger
donemlerden oldukga farkli ddnemlerdirfakat kriz
dénemlerinde edinilen tecribeler ydnetimlerin
normal dénemlere ve diger krizlere hazirlanmasi
acisindan 6nemli dersler barindirir. COVID-19
pandemisi de, bu noktada, tedarik zinciri yone-
timi, insan kaynaklari yénetimi, mimari ve tesis y6-
netimi, elektronik hasta kayitlari ve pazarlama
noktasinda yasanan cesitli zorluklar saglk yoneti-
minin planlama ve organizasyon fonksiyonlarinin
bu alanlardaki uygulamalarinda gelismeye musait
noktalar bulundugunu gostermistir. Bu makalede
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COVID-19 surecinde 6zel bir saglik grubunun tibbi
yonetimi tarafindan edinilen dersler tartisiimistir.

1. Tedarik Zinciri Yonetimi

Gectigimiz ylUzyil, endustri devriminin basa-
maklarinin etkin kullanildigi lojistik islemler, tek-
nolojinin gelismesiyle kuresellesen piyasalar ve
buna ayak uyduran uluslararasi iliskiler sayesinde
kiresel ticaretin giderek 6n plana ciktigi bir do-
nem olmakla beraber, saglik sektéri agisindan da
ilag, sarf malzemesi ve cihazlarin tedarikinin ben-
zer sebeplerle kolaylastigi ve guvenilir oldugu bir
donem olmustur. AncakCOVID-19, refahin 6zel-
likle saglik temelli sebeplerle bozularak korku, be-
lirsizlik ve suphenin egemen oldugu bir dinyada
ticaret hatlarinin ¢oktaguni gostermistir. Maske
gibi saglik personeli olmayan kisilerin de ulasip
kullanabildikleri tibbi malzemelere artan talebin
karsisinda dnceden bildirilmeksizin getirilen ihra-
cat yasaklari arzi 6nemli dlciide azaltmistir. Talep
ve arz arasinda olusan dengesizlik, saglik hizmet
sunumunda vazgecilmez olan kimi malzemelerin
fiyatlarinin yiikselmesine ve tedarikinin strdirU-
lebilirliginin bozmasina neden olmustur. Bunu 6n-
lemek icin, son kullanma tarihleri bulunmayan
sarf malzemelerinin stoklarini artirmak bir sece-
nek olarak ortaya cikmistir. Daha surduarulebilir
bir baska secenek de- kriz disi dénemlerde satin
alinan malzemelerin olasi kriz durumlarinda yeni-
den kullanimina iliskin tibbi ve ekonomik agidan
kanita dayal arastirmalar yapmaktir. Bu noktada
COVID-19'un sagladigi 6nemli 6rneklerden biri
N95/FFP2 maskelerdir: N95 / FFP2 maskelerinin
yeniden kullanimina iliskin arastirmalar ancak sal-
gin esnasinda yurutdlebilmistir; konuyla ilgili sal-
gin oncesinde yapilmis arastirmalarin bulunma-
masi, 6zellikle salginin ilk donemlerinde ortaya ¢I-
kan tedarik sorununu asmak i¢in elde bulunabile-
cek imkanlari kisitlamistir(Frellick, 2020). Ote yan-
dan, bu gibi beklenmeyen durumlara hazirlk ya-
pilabilmesi amaciyla alternatif tedarik yollarinin
periyodik olarak tespit edilerek acil durum plan-
lari icerisinde bulundurulmasi, tedarik hattinin ge-
sitlendirilmesi, kullanilan drdnlerin hammadde-
den baslayip depoya girene kadar izledigi yolagin
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ve bu yolaktaki potansiyel tehditlerin tespiti, toplu
basvurularda kullanimi artacak Urinlerin cesitli
senaryolarla anlasilarak tespit edilmesi nokta-
sinda yapilacak ¢alismalar da tedarik zincirini ko-
ruyacak dnemli yontemler olarak gosterilmekte-
dir (Kilpartrick ve Barter, 2020).

2. insan Kaynaklari Yonetimi

COVID-19, gerek salgin hastalik dénemlerinde
cesitli nedenlerle hizmeti sirdtrmesi mumkun ol-
mayan saglik personelinin bulunmasi, gerek en-
fekte olan veya izolasyona alinan saglik personeli-
nin hizmet verememesi, gerekse salgin nedeniyle
artan ihtiyag sebebiyle pek ¢ok saglik profesyone-
linin dstindeki ydkd arttirmistir. Salgin déne-
minde saglik kurulusunda calismanin tek basina
getirdigi anksiyete, depresyon ve stresin yani sira
(Aslan, 2020), saglik calisanlarinin hastaligi sosyal
ortamlarda ailelerine ve sevdiklerine tagima endi-
sesi de tukenmisligi arttirabilecek bir diger faktor-
dar.

Saglik personelinin sik araliklarla tibbi ve sosyal
acidan degerlendirilerek, ileri yasta, kronik hasta-
g1 olan, gebe, saglik acisindan kirilgan veya baki-
mindan sorumlu oldugu kisilerle yasayan perso-
nelin tespiti ani gelisebilecek salgin hastalik, savas
ve afet gibi durumlarda insan glict planlamasinin
hizli ve etkin bir sekilde yapilmasini saglayacaktir.
Beklenmeyen durumlarda saglk kurulusunun
farkli alanlarinin nitelik ve nicelik olarak nasil bir
insan kaynagina ihtiya¢ duyacaginin planlanmasi
ve bu gibi durumlarin simulasyonlarla tecribe
edilmesi de bu durumlarin gerceklesmesi halinde
daha hizli bir sekilde faaliyetin devamhhginin sag-
lanmasi agisindan énemli bir baska husustur. Kli-
nik alanlarda calisan saglik personelinin sik sik
afet, kitlesel basvuru ve salginlara sebep olabile-
cek hastaliklarin bulas yollari ve bunlardan ko-
runma yonunde verilecek egitimler de bu gibi du-
rumlarin ortaya ¢ikmasi halinde saglk isgiicinin
daha surdurdulebilir olmasini saglayacaktir. Yine
afet, savas ve salgin gibi durumlarda ortaya ¢ikan
psikolojik yuku hafifletmek adina personelin dun-
yada, Ulkede ve ilgili saghk kurumunda durumun
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gidisati ve alinan tedbirler hakkinda bilgilendiril-
mesi ve geri bildirim alinmasi ile gerekli hallerde
psikolojik destegin saglanmasi da (Turk Psikiyatri
Dernegi, 2020) boéyle durumlarda atilabilecek
onemli adimlardir.

3. Mimari

Modern hastaneler genellikle ani bir hasta arti-
sini karsilama esnekliginden yoksundur. Yasadigi-
miz pandemi dénemi hem siddetli semptomlar
gosteren hastalarin tedavisinde hem de hafif
semptomlari bulunan veya asemptomatik hasta-
larin tespit edilerek izole edilmesinde kaynaklar
kadar mekanlarin mimari tasarimlari yéninden
de oldukca kisith olanaklara sahip oldugumuzu
gostermistir. Gorsel basindan da takip edilebile-
cegi tizere, 6zellikle italya'da yasanan ve kimi has-
talara hasta bakimi icin tasarlanmamis alanlarda
hizmet verilmesi gibi durumlar, etkin olmayan mi-
mari tasarimlarin bakim kalitesini ne denli bozabi-
Gecici olarak hasta baki-
mina uygun sekle gelebilen pratik tasarimlar ile
bircogu geleneksel olarak tasarlanmis hastane

lecegini gostermistir.

sistemleri icin yalin ve etkin firsatlar yaratilabil-
mektedir. Ozellikle, gelecekteki hastanelerin her 5
veya 10 yilda bir talepte gegici artislara neden olan
pandemiler ve diger afetler icin daha fazla esnek-
lige sahip olmasi gerektigi kacinilmaz bir gergektir
(Hsu, Madhusoodanan, ve Schulson, 2020). Bunla-
rin yani sira, saglik personelini ve saglk hizmeti
alan diger kisileri korumak adina, hizmetlerin
muUmkudn olan minimum temasla ydrutdlmesini
saglayan mimari tasarimlarin énimuzdeki do-
nemlerde daha popduler olacagi disinulmektedir.
Bu kapsamda, daha 6nceleri fast-food restoranla-
rinin bir kisminda uygulanan, “arabaya servis”
veya kisinin tesis icerisine girmesine gerek birak-
mayacak kabin sistemlerinin ¢esitli tetkikler, ayak-
tan hastalara ila¢ sunumu ve asilama gibi hizmet-
ler icin daha sik kullanilabilecegi 6ngérulmektedir
(Bologna, Setola, Marzi, Naldi, ve Arnetoli, 2020)
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4. Elektronik Hasta Kayitlari

Rutin dénemlerde etkisiz zaman yonetimine
neden olduklari gerekcesiyle elestirilen elektronik
hasta kayit sistemleri, COVID-19 déneminde yasa-
nan asiri yuklenmesi sirasinda bir baska endise
kaynagl olmustur. Elektronik hasta kayit sistem-
leri, afet, savas ve salgin gibi kitlesel basvuru dé-
nemlerinde saglik yoneticilerinin kararlarina gore
hizl sekilde aktiflestirilecek, hasta kimliklendirme
ve temel hizmetlerin devamliligina yetecek mini-
mum veri setinin kaydedilmesine ve gerekirse geri
kalaninin daha sonra tamamlanmasina olanak ta-
niyan modduller icermesi, bu tip dénemlerde kli-
nisyenler icin hasta kayitlarina ayrilmasi gereken
zamani azaltip, hasta bakimina ayrilan zamani art-
tirabilecek ¢6zumlerdir (Perakslis ve Huang,
2020). Ayrica, elektronik hasta kayitlarinin siniflan-
dirilmis veri toplanabilmesi, kolay veri konsolidas-
yonu ve hizli raporlama gibi 6zellikler bakimindan
manuel sistemlere gdre birtakim avantajlari bulu-
nabilmektedir. Bu avantajlari kullanarak, hasta
kohortlarina yapilan mudahalelerin neticelerini
toplu halde analiz edebilmek, bu analizleri ¢esitli
is zekasi arayUzleriyle sunmak ve hatta yapay zeka
uygulamalarini egitmede kullanarak karar destek
sistemleri kurmak gerek halk saghgini destekle-
mek, gerekse veriye dayali liderligi saglamak agI-
sindan gelecegin elektronik kayit sistemlerinden
rutin beklentiler haline gelecektir (Madhavan, ve
digerleri, 2021).

5. Temel Saglik Hizmetlerinin
Devamlihgi

COVID-19 ddéneminde, koruyucu hekimlik uy-
gulamalarindan palyatif bakim hizmetlerine kadar
temel saglik hizmetlerinin 6zellikle salginin yogun
hissedildigi bolgelerde aksamasi ¢esitli sorunlar
beraberinde getirmistir. Bu gibi kitlesel basvuru-
lar esnasinda ihtiyaci olan bireylerin endise veya
imkansizliklar nedeniyle asilama ve saglam ¢ocuk
muayenesi gibi koruyucu saglik hizmetleriile diya-
bet, hipertansiyon ve koroner arter hastaliginin
rutin muayenesi gibi 6nleyici saglk hizmetlerine
erisememesi, kitlesel basvuruya neden olan etken
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kalktiktan sonra da pek ¢ok ek sihhi ve ekonomik
yukU beraberinde getirecektir (World Health
Organization Regional Office for Europe, 2020).
Boyle durumlarda kullaniimak tzere etkin birinci
basamak saglk hizmeti, mobil saglik aglari ve te-
letip uygulamalarinin hazirda bulunmasi, saghk
hizmetine erisilememesinden 6turu ortaya ¢ikabi-
lecek ciddi kronik hastaliklar ile sekonder salginla-
rin 6nlenmesi agisindan olduk¢a énemlidir. Ote
yandan, bireyleri saglik hizmetinin verildigi kosul-
larin guvenligi ve hangi durumlarda saglik hizmeti
icin basvurmalari gerektigi konusunda yapilacak
etkin bilgilendirmeler yapiimalidir (Hollander ve
Carr, 2020).

6. Pazarlama Yonetimi

Sosyal medya ¢aginda turuandn ilk érnegi olan
COVID-19, pek cok basarili iletisim ve pazarlama
stratejisini de beraberinde getirmistir. Salgin has-
taliklar, savaslar ve afetler toplumda endise ve
korkunun hakim oldugu, maniptlasyona acik ve
bilgi kirliliginin sik bulunabilecegi dénemlerdir. Bu
doénemlerde toplumun bilgi ihtiyacini givenli bir
sekilde karsilamak, halkin saglik sisteminin kapa-
sitesine guvenini sirdirmek, temel saglik hizmet-
lerine basvurularin devamliligini saglamak ve halk
saghg stratejilerine toplumu dogrudan dahil ede-
bilmek noktasinda kitlesel iletisim araclarinin uy-
gun kullanimi ile pazarlama yénetimi hayati 5nem
arz etmektedir. Bu dénemlerde kamu nezdinde
glven olusturmak ve surdirmek Uzere iletisim
stratejilerinin erkenden uygulanmasi ve ilgili do6-
nem suresince seffaf ve anlasilir bir sekilde stirda-
ralmesi, saglk hizmetlerinin devamliligi icin gerek-
lidir. Bununla birlikte, 6zellikle sosyal medya lze-
rinden paylasilan guvenilmez saglik bilgileriyle cok
sayida 6rnek paylasilabilecegi de COVID-19 ddne-
minde saptanan sorunlardan biri olmustur; zira
Diinya Saglk Orgliti Genel Direktdrii Tedros Ada-
hanom Ghebreyesus salgin esnasinda yasanan
durumu bir “infodemi” olarak nitelendirmistir
(World Health Organization, 2020). Bu durumla
mucadele etmek icin, daha 6nce pek basvurulma-
yangesitli yontemler kullanilmistir. Sosyal medya
platformlarinin konuyla ilgili paylasimlara zorunlu
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olarak resmi ve guvenilir kaynaklari eklemesi iyi
uygulama érnekleri arasinda sayilabilir. Ote yan-
dan bu denetime tabi olmayan pek ¢ok internet
kanalinda asilsiz bilgilerin dolasimda olmasi saglk
hizmetlerinin sunumu noktasinda cesitli glven
sorunlarina yol acabilmektedir. Bu nedenle, elekt-
ronik aglar Uzerinden glvenilir saglik bilgilerinin
tanimlanmasi konusu, 6zellikle yayin etigi nokta-
sinda hala tartismaya aciktir (Igoe, 2020).

7.Veri Rehberliginde Yonetim

Her ne kadar tecribeler genis bir perspektifte
planlama icin firsatlar sunsa da- savas, afet ve sal-
gin hastalik gibi durumlar deneyimlerin anlik ope-
rasyonlar ve kararlar icin yetersiz kaldigi durum-
lardir. COVID-19icin 6rnek vermek gerekirse, nasil

ki 2020'nin yaz aylarinda vaka sayisinda yasanan
distsun salgini kontrol altina almak icin yeterli
olup olmadigini bilinmiyorduysa -bu makalenin
yazildigi 2021 yilinin Subat ayinda da Turkiye i¢in
Uguncl bir dalganin yasanip yasanmayacagl, ya-
sanirsa nasil bir hacimde olacagi bilinmemektedir.
Ote yandan cesitli verilerin gunluk takibi yeni bir
dalganin gelip gelmedigi, hasta yogunlugunun pe-
riyodikligi gibi konularda fikir vererek, insan kay-
nagl, tedarik zinciri ve pazarlama gibi temel konu-
larin planlanmasinda yéneticilere cesitli firsatlar
sunabilir. Ornegin, COVID-19 pandemisi esna-
sinda Sekil 1'deki gibi bir hasta yukua grafigi sergi-
leyen bir saglik kurumunun sokaga c¢ikma yasak-
larindan bagimsiz olarak, haftasonlari poliklinik
hasta yukdnun az oldugu goérulerek buna yonelik
insan kaynagi planlamasi yapilabilir.

Sekil 1. Ozel bir saghk kurumunda COVID-19 nedeniyle yapilmis basvularin bagvuru tii-

riine gore tarihsel dagilimini gosterir grafik
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Kurumlardaki verilerin daha buyuk o6lcekteki
ulusal veya bolgesel verilerle oranlar agisindan
benzerligi veya farkhhg da kisa vadeli cesitli tah-
minlemeler yapmak icin kullanilabilecek diger
yontemlerdir. Sekil 2'de gérilen 6rnekte, bahsi
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gecen kurumda calisilan COVID-19 PCR tetkikleri-
nin pozitiflik oranlari ile Glke genelinde yapilan tet-
kiklerin pozitiflik oranlari arasinda saptanan ben-
zesme yoneticinin ulusal dl¢cekte aciklanan verileri
dikkate alarak, cesitli noktalarda kurumuyla ilgili
tahminler yurtutmesine yardimci olabilir.
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Sekil 2. Ozel bir saghk kurumunda ¢alisilan COVID-19 PCR test hacmi ve pozitiflik oran-

lariile Turkiye'de yapilan testlerin pozitiflik oranlarini tarihsel dagilimini gésterir grafik
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etkili yanitlarin olusturulabilmesini mdmkdadn kila-
caktir.
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Simdiye kadar COVID-19'a karsi basariyla mu-
cadele eden saglik sistemleri, sire¢ boyunca sur-
durdtkleri islevlerini degerlendirerek tstunlukle-
rini, zayifliklarini, firsatlarini ve tehditlerini iceren
analizler yapmali ve operasyonel planlarini gin-
cellemelidir. Saglik yénetiminin planlama, orga-
nize etme, liderlik etme ve kontrol etme fonksi-
yonlari COVID-19 pandemisi surecinde de kendi-
sini gésterirken, yoneticilerin dogru ve etkin karar
verme mekanizmalarini harekete gecirebilmek
icin veri analizi ve yonetimi kabiliyetlerini gelistir-
meleri gerekliligi de 6ne ¢ikan bir diger unsur ol-
mustur (Eggers, Flynn, O'Leary, ve Chew, 2020).
Boylece, dijitallesmenin de 1siginda, liderlige des-
tek olacak hatta liderligi ele alacak etkin bir tibbi
yoénetim, etkin planlama ve organizasyon anlayisi
ve guncel dizenlemelerle gelecekteki pandemi ve
diger afet tehditlerinin izlenerek, bu risklere karsi
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Tedarik zincirinin glivence altina alinmasi ama-
aiyla arinlerin yapisal 6zellikleri ve etkin kullanim
yontemleriyle ilgili yapilacak arastirmalar ve teda-
rik yontemlerine iliskin cesitlendirmeler ile insan
kaynaginin etkin ve gluvenli bir sekilde kullaniima-
sina yonelik tedbirler kitlesel basvurularla muca-
delenin ilk adiminda saglik hizmetlerinin surdaru-
lebilirligini saglamak adina énemli ve mutlaka 6n-
ceden planlanmasi gereken faaliyetlerdir. Bu faa-
liyetler esnek ve ihtiyaca yénelik mimari tasarim-
larla butUnlestirilerek tesisin ve insan kaynaginin
mUmkun oldugunca etkin bir sekilde kullaniima-
sina imkan taniyacaktir. Klinik isleyisi bozmayan
elektronik saglik sistemlerinden elde edilecek ve-
rilerin analizi neticesinde yapilacak saha Uzeri
hamleler kitlesel basvurularin anlik ydnetimini ko-
laylastirirken, teletip gibi uzaktan saghk modulleri
hastanelerdeki yigilmay! engelleyecek, guvenilir
pazarlama faaliyetleri de 6zellikle salgin hastalk
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durumlarinda kitle akisini saglik hizmet sunu-
muna en elverisli sekilde yonetilebilmesini sagla-
yacaktir. Yine teletip ve pazarlama yontemleri sa-
yesinde kitlesel basvurunun nedeni disinda kalan
diger sikayet ve rutin kontroller amaciyla yapila-
cak basvurular daha kolay yonetilebilecek, birey-
lerin temel saglik hizmetlerinden mahrum kalma-
lari engellenebilecektir.

Bu calismada belirtilen ¢ikarimlarin, ¢alisma-
nin yapildigi 16 hastane ve 8 tip merkezinden olu-
san ozel saglik grubunda edinilen tecribeler Uze-
rinden yapilan genellemeler olusu bu ¢alismanin
bir kisithiligr olmakla beraber, ulusal ve uluslara-
rasi kamuoyundan elde edilen izlenimler itibariyle
saglk sistemlerinin kiresel capta benzeri sorun-
lari yasadigl g6z énunde bulundurularak bu ge-
nellemelerin uygun olacagi varsayilmistir.

Hastaliklarin insanlar kadar hizli yayilabildigi, se-
hirlesme sebebiyle bolgesel afetlerin genis kitle-
leri etkileyebildigi ve savas-afet gibi nedenlerle
yogun go¢ hareketlerinin siklikla yasandigi ¢cagi-
mizda saglik kurumlari da toplu basvurularla her
an karsi karsiyadir. Mevcut kurallar ve dizenle-
meler, kriz sirasinda etkinligini gdstermis teletip
ve uzaktan ¢alisma gibi teknolojilere kalici olarak
izin verecek sekilde yeniden degerlendirilmelidir.
Her ne kadar tim saglik sistemleri, 6zelestiri ve
yeniden yapilandirma déneminde kendilerine
0zgl yontemler gelistirecek olsa da hepsinin son-
raki krize hazirlanma noktasinda benzer sinav-
larla karsilasacag asikardir.
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