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Extended Abstract

Although the COVID-19 pandemic, which affected the whole world in a short time, is not listed among
the classical disaster definitions, it has caused many negative effects in a short time as the largest-scale
disaster the world has seen in the last century, especially on a global scale, in terms of economic, social,
public health, and social aspects. While the vulnerability approach in integrated disaster risk
management reveals the hazards, exposure, and effects, the resilience perspective emphasizes the
capacity to handle and adaptation capacity, and emphasizes adaptation, transformation and change in
the process of determining the level of damage we may suffer. For this reason, enhancing the resilience
of hospitals, which play a critical role in the epidemic, and next generation disasters, especially
pandemics, requires a coordinated governance process in which many stakeholders participate.

In a world where many ruptures and paradigm changes have occurred in the past, even when we look
at the most successful countries during epidemic management, it is seen that the search for an effective
management structure continues. Preparations and planning within the scope of disaster, emergency,
event management, and crisis management cannot adequately respond to the need to increase the
resilience of health institutions against the negative effects caused by the epidemic. Herein, resilience is
the development of the ability to resist, adapt, and act comfortably against extraordinary events, crises,
nature-related or man-made disasters. That is because the issue is conceptualized as a pandemic rather
than being addressed as a new generation disaster and the risks caused by this disaster.

The concept of integrated disaster risk management, which is among modern disaster management
approaches, can be defined in the most general terms as the effective use of information and
communication technologies by integrating them into disaster management processes. Integrated
disaster risk management has a holistic perspective that requires consideration of various risk factors
and structural measures, as well as possible mitigation options that include risk transfer, such as
emergency management and insurance. In addition, it is informed by various approaches originating
from natural sciences, engineering, economics, ecology and social sciences for the accurate assessment
of risk and avoidance strategies. Understanding the spatial patterns of hazardous events as well as the
geographical boundaries of their effects and the development or realization of the risk over time is very
important in disaster risk management, especially when combined with information on the affected
social systems, in terms of both risk reduction measures and preliminary preparation.

This study aims to reveal how to increase the resilience of university hospitals towards next generation
disasters with an approach that positions integrated disaster risk management at the center. Being an
exploratory research, this article was designed as qualitative research and was completed in eight
months. The research population is university hospitals in Tiirkiye, which take an active role in the
diagnosis and treatment process of the COVID-19 pandemic. The sample of the research is Canakkale
Onsekiz Mart University Hospital. Within the scope of the study, focus group interview was selected
among qualitative research methods, and seven specialist doctors working in different branches of
Canakkale Onsekiz Mart University Hospital were interviewed, and the findings were analyzed using the
MAXQDA 24 Program.

When the data were analyzed within the scope of the study, an umbrella theme and seven codes were
determined. Minimizing the devastating effects of next-generation disasters through risk management
and mitigation planning is possible. Although the COVID-19 pandemic has caused large-scale negative
effects in the global context due to its scale of spread and area of impact, 'clean hospital' application,
'separation of intensive care and buildings' in university hospitals played a significant role in effectively
managing of the process. It has been concluded that instead of classical awareness-raising seminars and
standard hospital exercises, focusing on awareness-raising studies and inter-unit experience sharing
within the framework of adaptive governance in which healthcare professionals can develop their
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adaptive skills in the light of the basic principles of an effective risk management process, is highly
essential. The fact that the study sample consisted only of Canakkale Onsekiz Mart University Hospital
is an important limitation in terms of the generalizability of the research findings. It is important to
conduct more comprehensive and comparative studies on the COVID-19 process management of other
university hospitals to make risk mitigation planning for next generation disasters more efficient and
effective.

1. Giris

Tim diinyay1 kisa siirede etkisi altina alan COVID-19 pandemisi, klasik afet tanimlar1 arasinda yer
almadigindan Tirkiye’'de salgin yonetimi sorumlulugunu biiyiik 6l¢ciide Saglik Bakanligi'na verilmistir.
Pandemi kiiresel ¢capta halk saghgi, ekonomik, toplumsal ve sosyal acilardan pek cok olumsuz sonuglara
yol agmistir. Alanyazinda zarar gorebilirlik yaklasimi tehlikeler, maruziyet ve etkileri ortaya koyarken.
direnclilik perspektifi ise ele alma yaklasimi, adaptasyon kapasitesi (¢esitlilik, kurumlar, kaynaklar vb.)
ve hangi diizeyde zarar gorebilecegimizi belirlerleme siirecinde adapte olma, dontlisiim ve degisim
slirecine vurgu yapar. Bu sebeple salgin yonetiminde Kritik rol oynayan saglik kurumlarinin yeni nesil
afetlere yonelik direng kapasitelerini artirmak, paydaslarin da katilim sagladigi koordineli bir yonetisim
slirecini zorunlu kilar (La Poterie & Baudoin, 2015; Caymaz, 2024).

Gegmiste bircok kirllma ve paradigma degisimi yasanan diinyada, salgin yonetiminde en basarili
tilkelere baktigimizda bile etkin bir yonetim yapisina yonelik arayisin halen devam ettigi goriilmektedir.
Afet, acil durum, olay yonetimi ve kriz ydnetimi kapsaminda yapilan hazirliklar ve planlamalar, salginin
yol actig1 olumsuz etkilere karsi saglik kurumlarinin direncini artirmada duyulan ihtiyaca yeterince
cevap verememektedir. Bu noktada direncten kasit; olagantistii olay, kriz, dogal veya insan kaynakli
afetlere yonelik direnme, uyum saglama ve rahatlikla hareket edebilme yeteneklerinin gelistirilmesidir
(McCool, 2012). Bunun temel nedeni ise konunun yeni nesil bir afet ve bu afetin neden oldugu riskler
olarak ele alinmasindan ziyade pandemi olarak kavramsallastirilmasidir.

Bu makale calismasinda ise daha genis bir perspektiften daha kapsaml bir yaklasimla liniversite
hastanelerinin yeni nesil afetlere yonelik diren¢ diizeyinin artirilabilmesi icin biitiinlesik afet risk
yonetimi yaklasiminin temel bilesenlerine uygun bir arastirma siireci kurgulanmistir. Yasami her agidan
etkileyen bu afetlerin en iyi diizeyde yonetilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu minvalde pandemi 6nciil bir
degisim olarak kabul edilmis ve biitiinlesik afet risk yonetimini merkeze alarak risk yonetisimi
baglaminda iiniversite hastanelerinin yeni nesil afetler karsisinda diren¢ kapasitelerini artirmak
amaglanmistir. Nitel arastirma siire¢lerinden yararlanilan ¢alisma kapsaminda 6érneklem olarak secilen
Canakkale Onsekiz Mart Universite Hastanesi’nin farkh branslarinda gorevli yedi uzman doktorla
COVID-19 pandemisi esnasinda salgin yonetimi siireclerine yonelik odak grup goriismesi yapilmis ve
elde edilen bulgular sonu¢ kisminda tartisilmistir. Calismanin bir sonraki boliimiinde biitiinlesik afet
risk yonetimi kavramina daha detayl olarak deginilecektir.

2. Biitiinlesik Afet Risk Yonetimi

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler, afet yonetimi yaklasimlarinda da degisimlere neden
olmustur. Modern afet yonetimi yaklasimlari arasinda yer alan biitiinlesik afet yonetimi kavrami en
genel ifadeyle bilgi ve iletisim teknolojilerinin afet yonetimi siireclerine entegre edilerek etkin bir
sekilde kullanilmasi olarak tanimlanabilir (Erenel & Caymaz, 2020; Rahman, 2012).

Alanyazinda, istenmeyen gergeklik durumlarini baslatma potansiyeline sahip silire¢ ve durumlar tehlike
olarak tanimlanmaktadir. Tehlikenin iki farkli anlami bulunur: (1) potansiyel olarak zarar veren fiziksel
stire¢ veya aktivite ve (2) belirli bir biiytlikliikte meydana gelme veya tekrarlanma olasilig tehdit edici
olan kisa stireli ya da uzun streli durum. Dolayisiyla gizli tehlikeyi 6zel olarak tanimlanmis bir afet
ortamina baglamsallastirmak, potansiyel olarak etkilenen bolgelerdeki niifusa 6zellikle odaklanarak,
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risk altindaki a¢ik unsurlarin dogal kirilganlik 6zelliklerinin dikkate alinmasi gerekliligini ortaya
¢cikarmaktadir (Cardona, 2004, 1).

Tehlikeli bir olay, belirli durumsal 6zelliklerle acikea iliskilendirilebildiginde, risk kapsamli bir sekilde
analiz edilebilir hale gelmektedir. Potansiyel olumsuz etkiler, maruz kalan unsurlarin ¢oklu hassasiyet
ve dayaniklilik 6zellikleri dikkate alinarak degerlendirilebilir ve 6l¢iilebilir. Bu nedenle risk tanimi, bir
dizi unsuru iceren genis kapsaml bir kavramdir: tehlikeli bir olayin meydana gelme olasilig1 ve olasi
biiyiikliigi, felaketin gerceklesebilecegi belirli bir baglam ve insanlarin deger verdigi seyler lizerinde
ortaya cikan etkilerin boyutu. Bu durum zarar gorebilirlik ve direngliligin bir sonucudur (Renn, 2009,
80). Dolayisiyla risk, tehlikenin evrilmesinden ve belirli bir yerde ve belirli bir siire boyunca degisen
sonugclardan kaynaklanan potansiyel kayiplar olarak ifade edilebilir (Stern, 2017, 4).

Esas itibariyla risk kavraminin kokleri, toplum ile fiziksel ¢evre arasindaki etkilesime dayanmaktadir
(Barrows, 1923, 1-14). Bu etkilesim ise doga kdkenli tehlikeler, riskler ve felaketler iizerine yapilan
herhangi bir arastirmanin temel baslangi¢c noktasidir. 1990'l1 yillarin Birlesmis Milletler tarafindan
Uluslararasi Dogal Afetlerin Azaltilmasi On Yili (IDNDR) olarak ilan edilmesi nedeniyle (BM, 1989, 1),
ozellikle belirlenen bu on y1l boyunca, doga kokenli afetler ve sonuglarina iliskin alanyazinda énemli
gelismeler olmus ve afetlerle etkin miicadeleye yonelik biitiinlesik afet risk yonetimi yaklasimi
gelistirilmistir. Modern afet yonetimi siireclerinin genel hatlarini belirleyen Sendai Afet Riskini Azaltma
Cercevesi kapsaminda dort oncelikli alan belirlenmistir: afet riski yonetisiminin giiclendirilmesi, riski tiim
boyutlariyla ele almak, hazirligin artirilarak yeniden insa siireclerinin iyilestirilmesi ve direncliligi gelistirmek
i¢in afet riskinin azaltilmasina yatirim yapilmasi (www.undrr.org; Kale & Kutemate, 2011).

Biitiinlesik afet risk yonetimi, cesitli risk faktorlerini ve yapisal 6nlemlerin yani sira acil durum yénetimi
ve sigorta gibi risk transferini iceren olasi zarar azaltma seceneklerinin de g6z Oniinde
bulundurulmasini gerektiren biitlinciil bir bakis acisina sahiptir. Buna ek olarak, riskin ve sakinim
stratejilerinin dogru degerlendirilmesi i¢in doga bilimleri, miihendislik, ekonomi, ekoloji ve sosyal bilim
kokenli cesitli yaklasimlardan beslenir. Tehlike arz eden olaylarin mekansal kaliplarinin yani sira
etkilerinin cografi sinirlarinin anlasilmasi ve zaman icinde riskin gelismesi veya gerceklesmesi, afet risk
yonetiminde, 6zellikle etkilenen sosyal sistemlere iliskin bilgilerle birlestirildiginde hem risk azaltma
tedbirleri hem de 6n hazirlik agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Holub vd. 2012, 1853). Basarili risk
yonetiminin 6nemli bir diger temel tasi, ekonomik agidan en uygun stratejileri belirlemek amaciyla risk
degerlendirmesinin uygulanmasinda ve risk yonetimi seceneklerinin maliyetlerinin (eylemlerin) ve
faydalarinin (azaltilmis risk) analizidir. Bu analizler, yikici hasarlar1 énlemenin veya en azindan bu
hasarlar meydana geldiginde nasil yonetilecegine dair hazirlik yapmanin genellikle ise yaradigini
gostermektedir (Mechler, 2016, s. 2121). Diger yandan mekénsal ve zamansal boyutlarin
degerlendirilmesi, biitiinlesik afet risk yonetiminin 6nemli bir pargasi olmakla birlikte akademik
calismalarda siklikla ihmal edilen bir konu olarak 6ne cikar.

3. Yeni Nesil Afet Kavrami

Afet yonetimi perspektifinden bakildiginda kiiresel salginlar, zaman zaman ortaya ¢ikan olagantistii
durumlardir. Daha 6nce saglik alanin yani sira ekonomi, sosyoloji ve psikoloji baglaminda olumsuz
etkiler yaratan bircok énemli salgin yasanmustir. Ornegin, Ebola nedeniyle sadece 2013 - 2014 yillar
arasinda 600 milyon dolarlik ekonomik kayip yasanmis (Smith vd., 2019), miiteakip yillarda 8000 civari
kisinin enfekte oldugu SARS viriisii nedeniyle 800 kisi hayatin1 kaybetmis ve salginin etkiledigi bolgede
40 milyar dolarlik bir ekonomik kayip yasanmistir (Gii¢lii, 2020). 2015 yilina gelindiginde ise MERS
viriisii, Gliney Kore’de giinliik aktivitelerin kisitlanarak, tiim etkinliklerin iptal edilmesi sebebiyle
psikolojik ve sosyolojik agidan neden oldugu olumsuz etkilerin yani sira turist popiilasyonunda da
%41°lik bir kayba yol acmistir (Lee & Ki, 2015).
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Diger yandan 1 Aralik 2019 tarihinde ilk defa Cin’in Vuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi
gerek yayillim 6lgegi gerekse toplumun bugiine kadar alisik olmadigi tiirden uygulamalara yol agmasi, is
yapis bicimlerini degistirmesi ve ilk defa kiiresel capta mobiliteyi bu denli sinirlandirmasi nedeniyle
ciddi bir paradigma degisikliginin habercisidir (Howe vd., 2021). Paradigmayj, bir arastirma alaninin
belirli bir zaman periyodunda ortaya koydugu mesru problem ve yontemleri ifade eden bir kavram
olarak tanimlayan Thomas Kuhn’ a (2021) gore bir 6nceki asamada referans alinan paradigma
icerisinde sorunlar ¢6ziillemez duruma geldiginde bir paradigma kirilmasi yasanir ve ortaya ¢ikan yeni
paradigma sorunlarin ¢6ziimiine yardimci olacak yeni bir bakis acisi, yontem ve temel varsayimlar
sunar. Kuhn, Bilimsel Devrimler Teorisi'nin en 6nemli bileseni olarak o6nciil baskin degisimini
gormektedir. Onciil baskin degisiminin asamal olarak alt degisimlere neden olmasi ve bu degisimlerin
onciil baskin degisimi gelistirmesi beklenmektedir.

Yukarida yer verilen bilgiler 1si8inda COVID-19 pandemisini bir onciil baskin degisimi olarak
adlandirmak miimkiindiir. Afet, acil durum, olay yonetimi ve kriz yonetimi kapsaminda yapilan
hazirliklar ve planlamalar, salginin yol actigi olumsuz etkilere karsi saglik kurumlarinin direncini
artirmada duyulan ihtiyacin 6nemini vurgulamaktadir. Bu noktada direngten kasit; olaganiistii olay,
kriz, doga veya insan kaynakli afetlere yonelik direnme, uyum saglama ve rahatlikla hareket edebilme
yeteneklerinin gelistirilmesidir (Petryniak vd., 2020; IPKB, 2014). Bunun temel nedeni ise konunun yeni
nesil bir afet ve bu afetin neden oldugu riskler olarak ele alinmasindan ziyade pandemi olarak
kavramsallastirilmasidir.

Diinya Saghk Orgiitii, pandemi kavramini insan saghigim tehdit eden bulasici hastaliklarin diinyada
birden fazla lilkede veya kitada ¢ok genis bir alana yayillma durumu olarak tanimlamaktadir (World
Health Organization, 2020). 1959 yilinda c¢ikarilan 7269/1 sayili Kanun’da (Resmi Gazete, 1959) afet
olarak tanimlanan durumlar arasinda yer almamakla birlikte hem yayilim 6lcegi hem de toplumun
simdiye kadar aliskin olmadig tiirden uygulamalari da beraberinde getirmesi sebebiyle yeni nesil afet
olarak kabul edilebilir. Calismanin bir sonraki kisminda g¢alisma kapsamida kullanilan arastirma
yontemine detayli olarak yer verilecektir.

4. Arastirma Yontemi

Kesfedici nitelikte bir aragtirma oldugu icin nitel (kalitatif) bir arastirma olarak kurgulanan arastirma
sekiz aylik bir siirede tamamlanmistir. Arastirmanin evreni, COVID-19 pandemisinde teshis ve tedavi
slirecinde aktif gorev alan Tiirkiye’de konumlu iiniversite hastaneleridir. Arastirmanin 6rneklemi,
Canakkale Onsekiz Mart Universite Hastanesi’dir.

Arastirma kapsaminda veri toplama amaciyla yar1 yapilanmis miilakat teknigi kullanilarak
disiplinlerarasi alan uzmanlarindan olusan bir odak grup goriismesi gerceklestirilmistir.
Disiplinlerarasi bir ¢alisma olarak kurgulanan arastirma kapsaminda kapsaminda Acil Servis, Acil
Yardim ve Afet Yonetimi, Anestezi ve Reanimasyon, Enfeksiyon Hastaliklari, Gogiis Hastaliklari, Halk
Saglig1 ve Yogun Bakim birimlerinde gorevli birer uzmani iceren bir odak grup olusturulmustur. Odak
grup goriismesi kapsaminda iiniversite hastanesinde gorevli yedi uzman doktorla, 150 dakika siiren bir
goriisme yapilmistir. Bu yontemin seg¢ilme nedeni, pandemi gibi yeni nesil afetlerin klasik afet
tanimlarina uymayan riskler barindirmasi nedeniyle daha kapsamli ve biitlinciil bir bakis acisiyla
hastanelerde yeni nesil afetlere yonelik direncin artirllmasimi mimkiin kilacak bir yaklasim
gelistirmektir. Orneklem olarak doktorlarin secilme nedeni ise iiniversite hastanelerinde bilhassa
bashekimlik pozisyonundan baslayarak hastane yonetim siireclerinde akademik acidan hem bilgi
tiretimi hem de miidahele siireglerinde etkin rol oynayan doktorlarin afete diren¢ kapasitelerinin
kesfedilmesinin yani sira bahsi gecen kapasitenin artirimina yonelik bir arastirma gerceklestirmektir.

Alanyazin taramasi kapsaminda ‘afet ve acil durum yonetimi’, ‘afete direng’ (disaster resilience), ‘risk
azaltimi ve sakimm’, ‘yonetisim’, ‘afet yonetisimi’, ‘salgin yonetimi’ anahtar kelimeleriyle Tiirkce ve
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Ingilizce dillerinde yayimlanan birincil ve ikincil kaynaklar ile diinyadan bagarili uygulama érnekleri
incelenmis ve odak grup calismasi icin asagida ekte yer verilen yar1 yapilandirilmis goriisme sorulari
belirlenmistir. Hazirlanan gériisme sorulari icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 06.01.2022 tarih ve 01/15 sayili karari ile izin alindiktan sonra Canakkale
Onsekiz Mart Universite Hastanesi'nden onay ve izin alinmistir.

Her ne kadar nicel arastirmalarla 6zdeslestirilmis olsa da nitel arastirmalarda da 6nemli bir parametre
olan gecerlilik, en basit ifade ile arastirmada kullanilan 6l¢gme aracinin arastirilan konuyu 6lgme
yetenegi olarak ifade edilebilir. Ote yandan arastirma kapsaminda kullanilan 6éznel yorumlamalarin
nasil ‘dogru’, ‘gecerli’ ve ‘tutarll’ olabilecegine dair muhtelif gériisler bulunmaktadir. Ornegin, Silverman
(2013)’a gore yorumlarin inanilir olmasina génderme yapiliyorsa gerceklestirilen arastirma gegerlidir.
Creswell (2016)’a gore bulgularin dogru ve makul olmasi arastirmanin tutarli ve gecerli olmasi
anlamina gelmektedir. Bununla birlikte ‘gecerlilik’ kavramini elestiren ¢alismalar da bulunmakta;
gecerlilik kavrami yerine nitel arastirmanin dogasina daha uygun olan “aktarabilirlik” ve “inandiricilik”
kavramlarinin tlizerinde durulmasi onerilmektedir (Cook & Campbell, 2002; Merriam, 2009). Bu
noktada aktarilabilirlik ve inandiricihigin saglanabilmesi icin ‘uzun siireli etkilesim’, ‘cesitleme’, ‘liye
kontroli’ ve ‘siirekli gozlem’e dayali bulgu ve yorumlarin kullanilmasi biiylik 6neme sahiptir. Bu calisma
kapsaminda da pandemide uzun siire gérev alan doktorlarin se¢imiyle aktarilabilirlik ve inandiriciligin
saglanmasi amaglanmistir.

Yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak gerceklestirilen ¢evrimici odak grup toplantisi,
katilimcilarin da izni alinarak kayit altina alinmistir. Odak grup goriismesinde asagida yer verilen
sorulara cevap aranmistir:

1. Calistiginiz hastanede kurumsal seviyede bir risk yonetimi sistematik olarak uygulanmakta midir?
2. Cahistiginiz hastanede COVID-19’a yonelik envanter, duyarlilik ve tehlike analizleri yapildi mi1?

3. Calistiginiz hastanede COVID-19 siirecinde kurumsal risk yonetimine iliskin rol ve gérev/sorumluklar
belirlendi mi? Bu sorumluluklar yerine getirilmesi saglanarak dokiimantasyonu yapilmakta midir?

4. Calistiginiz hastanede COVID-19 siirecinde potansiyel riskleri azaltma onlemleri (6rnegin bulas
kaynakli riskleri azaltmak amaciyla fiziksel alan planlamasi) yapildi mi? Bu konuda gelistirilmesi
gerektigini diisiindiigiiniiz hususlar nelerdir?

5. Calstiginiz hastanede COVID-19 stirecinde potansiyel zarari azaltma oOnlemleri (6rnegin
elektrik/su/ekipman/teknoloji altyapisinda kapasiteyi giiclendirme) yapildi mi? Bu konuda
gelistirilmesi gerektigini diisiindiigtiniiz hususlar nelerdir?

6. Calistiginiz hastanede COVID-19 siirecinde tiim hastane calisanlarina salgina yonelik bilgilendirmeler
zamaninda yapilmakta midir?

7. Calistiginiz hastane COVID-19 siirecini etkin bir sekilde yiirtitebilecek yeterli kaynaklara (insan, bilgi,
mali giic, fiziksel altyapi) sahip midir?

8. COVID-19 pandemisini daha etkin bir sekilde yiiriitebilmek amaciyla gelistirilmesi gerektigini
diisiindiigliniiz hususlar nelerdir?

Elde edilen veriler, MAXQDA 24 Programi kullanilarak icerik analizi teknigi ile analiz edilmis; belirlenen
kategori ve kodlara bulgular kisminda detaylica yer verilmistir.
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5. Bulgular

150 dakika siiren odak grup goriismesi esnasinda elde edilen veriler igerik analizine tabi tutuldugunda
one cikan en 6nemli temanin risk yonetimi oldugu goriilmektedir. Risk ydnetimi ayni zamanda
biitlinlesik afet risk yonetiminin de temel bileseni oldugundan ¢alismada elde edilen tiim kodlar1 iceren
semsiye tema olarak belirlenmistir. Odak grup goriismesine katilan uzman doktorlarin hepsi, COVID-
19 pandemisi esnasinda risk yonetimi siirecinin etkin bir sekilde nasil yiiriitiildiigiinii gerekceleriyle
aciklamistir. Bu noktada bilhassa ‘temiz hastane/temiz bina’ uygulamasinin salgini kontrol altina alma
stirecindeki basarisina siklikla deginilmistir. Dolayisiyla risk yonetimi kategorisinde belirlenen ilk kod
‘temiz hastane’ olmustur. Katiimel (K)2, ‘temiz hastane uygulamasinin 6nemini su sekilde ifade
etmektedir:

“O dénemde normallesme siirecinde egitimlere hizli bir sekilde dénebilmek amaciyla temiz servisler de
olusturmaya baslamistik. Devlet hastanesinden destek istedik. Dediler ki tamam gelin egitimi bizde yapin,
biz size fiziksel alanlar olusturalim, poliklinikler verelim, ameliyathaneleri bélelim. Cok giizel anlasmalar
yaptik”.

Goriisme esnasinda en sik tekrarlanan ikinci kod ise ‘koordinasyon’ ve 6nemi olarak éne ¢ikmaktadir.
Tim katilimcilar bilhassa pandemi gibi biiylik 6lcekli salginlarin yonetiminde birimler arasi
koordinasyonun saglanmasinin ¢ok dnemli oldugunun altin1 ¢izmistir. Koordinasyonun saglanmasi
stirecinde ise 6zellikle hastane yonetimine biiyiik sorumluluk diistiigi iletilmistir. Bu sebeple, ‘etkin
hastane yonetimi’ iiciincii kod olarak belirlenmistir. Ornegin K1, salgin yonetiminde koordinasyon ve
etkin hastane yonetiminin ne denli 6nemli oldugunun asagidaki ifadelerle altini ¢izmistir.

“Su an ben bir yonetici olaraktan cok mutluyum ki hastanemiz deki blitiin yogun bakim tiniteleri aktif halde
calismakta olup, Kardiyoloji, Dahiliye, Anestezi, I¢ Hastaliklari, Genel Cerrahi, Beyin Cerrahisi, Yogun
Bakimda Kalp Damar Cerrahisi ayni zamanda is birligine dayali yogun bakimda hasta takibi
gerceklestiriyor. Mesela Néroloji hocamiz da yogun bakimda hasta takibi gerceklestiriyor. Bu anlamda ben
bir kazanim olarak gortiyorum. Siire¢ icerisinde zorluklarla bas ederken kendimizi de gelistirdik.”

K4, salginlar esnasinda etkin iletisimin sadece birimler arasi degil halkla da gerceklestirilmesinin
o6neminden bahsetmistir. Konusmasi esnasinda su ifadeler oldukea dikkat ¢ekicidir:

“Ve ben bu anlamda Canakkale halkina ve hayirsever vatandagslardan ¢ok tesekkiir etmek istiyorum. Bizi
bu konuda hic¢ ikiletmeden ihtiyaciniz ne hocam? Ne alinacak hocam? Markasini séyleyin hocam?
diyerekten bu ihtiyaclarimizi stiratle temin ettiler. Asi dolabi geldi. Ertesi giin asi geldi. Ihtiyaclart béyle
hizlica yetistirdiler”.

Odak grup goriismesinde en sik tekrarlanan doérdiincii kod ise duruma uygun ‘adaptif beceriler’
gelistirmedir. Adaptif beceriden kasit; malzeme eksikligi vb. durumlarda ikame bir malzeme ya da
uygulama ile durumu kontrol altinda tutabilme becerisi olarak agiklanmistir. Bu duruma 6rnek olarak,
entiibasyon i¢in kullanilan malzemenin yetersiz kaldigi durumda klasik yontem ve aletlerle
entiibasyonun devam ettirildiginden bahsedilmistir. K3, bu durumdan séyle bahsetmistir:

“Hasta sayist ¢ok, zaman zaman malzemeler yetersiz kaldi. En son asistanligimda gérdiigiim klasik
yontemleri uygulamak durumunda kaldim”.
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Salgin yonetiminde karsilasilan zorluklar baglaminda malzeme/techizat eksikligi ve birimler arasi
iletisim eksikligine deginilmistir. Dolayisiyla lizerinde 6énemle durulan besinci kod ‘etkin iletisim’ iken
altinci kod ise ‘yeterli ve uygun malzeme’dir.

Etkin bir salgin yonetimi siireci icin gelistirilmesi gereken y6nler baglaminda ise uygun altyapi, yeterli
malzeme/techizat temini ve koordinasyonun gelistirilmesi hususlar1 6ne ¢ikmaktadir. Calisma
kapsaminda elde edilen yedinci ve son kod, ‘gliclendirilmis altyapr’dir. K5, asagidaki ifadelerle yeterli ve
uygun malzemenin yani sira giiclendirilmis altyapinin 6nemini vurgulamistir:

“Astlama siireci. Biz ne yaptik? Yonetime geldikten li¢ ay sonra yeni poliklinik odalari olusturduk. Ciinkii
ast uygulamasinda soyle dediler: kapasiteniz gére ast odasi yapacaksiniz. Zaten bizim poliklinik sayimiz asi
odasi kadar. Nerede poliklinik yapacagiz? Ve biz ivedi bir sekilde yine bagislarla, kurumlardan gelen
desteklerle yeni poliklinik odalart olusturduk. Bu da poliklinik hizmetlerimizde olduk¢a bir rahatlama
sagladr”.

Sekil 1

Tema ve Kodlar

Yonetimi

Risk

Not: Tema ve kodlar arastirma bulgularindan elde edilmistir.

Arastirma kapsaminda tiim doktorlar tarafindan en sik tekrarlanan tema ‘risk yonetimi’'dir. Gériisme
yapilan tiim doktorlar, afete direnc gelistirmede risk ydnetimin 6nemi tizerinde hassasiyetle durmustur.
Risk yonetimi temasi altinda en sik tekrarlanan kodlar ise sirasiyla ‘temiz hastane’, ‘koordinasyon’,
‘etkin hastane yonetimi’, ‘adaptif beceriler’, ‘etkin iletisim’, ‘yeterli ve uygun malzeme’, ‘gliclendirilmis
altyapr'dir.

6. Tartisma ve Sonug

Calisma kapsaminda veriler analize tabi tutuldugunda bir semsiye tema ve yedi kod belirlenmistir. Elde
edilen bulgular genel bir analize tabi tutuldugunda ise iki 6nemli sonuca ulasilmistir:

1. Risk yonetimi ve sakinim planlamalari ile yeni nesil afetlerin yikici etkilerinin minimize edilebilmesi
miimkiindiir. COVID-19 pandemisi gerek yayilim 6lgegi gerekse etki alani1 nedeniyle kiiresel baglamda
biiylik ¢apli olumsuz etkilere yol acmis olsa da iliniversite hastaneleri 6zelinde ‘temiz hastane’
uygulamasi, ‘yogun bakim ve binalar1 ayirma’ vb. uygulamalar siirecin etkin yonetiminde 6énemli rol
oynamistir. Bu kapsamda elde edilen bulgular, kapsamli bir alanyazin arastirmasinda elde edilen
bulgularla uyumludur (Stennet vd., 2022).

146



Ebru Caymaz, Ebru inal Onal, Isil Deniz Aliravcl

2. Halihazirda yogun ¢alismaya aliskin olan saglik calisanlarini bu stiregte en zorlayan husus, malzeme
ve techizat eksikligi olarak one ¢ikarken bu sorunun listesinden gelmede ise adaptif beceriler gelistirme
yontemine basvuruldugu gozlemlenmistir. Alanyazinda afete direngliligi artirmak amaciyla haberli ve
habersiz tatbikatlar yapilmasi ve iyi yoneticiler secilmesi dnerilmektedir (Cebi & C6l, 2023; Yiicesan &
Ozkan, 2020; Kapucu & Khosa, 2013). Bununla birlikte pandemi gibi yeni nesil afetlerin daha etkin ve
verimli yonetilebilmesi icin adaptif yonetisim modelinin daha uygun oldugu disliniilmektedir.
Karmasik adaptif sistemler yaklasimina gore cevrede gergeklesmesi muhtemel tiim riskleri ve buna
yonelik uygun tepkileri bilerek hepsine hazirlikli olmak miimkiin degildir. Dolayisiyla adaptif becerileri
ylksek insanlar duruma daha kisa stirede uyum saglayarak uygun tepkileri segmekte daha basarili
olmaktadir.

Bu minvalde klasik bilin¢clendirme seminerleri ve standart hastane tatbikatlar1 yerine etkin bir risk
yonetimi slirecinin temel ilkeleri1s18inda saglik calisanlarinin adaptif becerilerini gelistirebilecekleri bir
adaptif yonetisim ¢ercevesinde bilinglendirme ¢alismalari ve birimler arasi tecriibe paylasimina agirhik
verilmesinin bliytik 6nem arz ettigi sonucuna ulasilmistir.

Calisma érnekleminin sadece Canakkale Onsekiz Mart Universite Hastanesi’nden olusmasi, arastirma
bulgularinin genellenebilirligi acisindan 6nemli bir kisittir. Diger iiniversite hastanelerinin COVID-19
slireci yonetimlerine iliskin daha kapsaml ve kiyaslamali ¢alismalar yapilmasi, yeni nesil afetlere
yonelik risk sakinim planlamalarinin daha etkin ve verimli yapilabilmesi i¢cin olduk¢a 6nemlidir.
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