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ABSTRACT

Today, COVID 19 has made a serious outbreak in Turkey and all over the world and it has been declared a pandemic
by the World Health Organization. For this reason, this virus needs to be handled seriously, especially in health
organizations and administrative framework. The effects of pandemic can be reduced by preparing well and giving a
quickresponse toindividuals and communities. Inthese cases, health management units must ensure the organization
of all healthcare professionals, follow-up and manage the country’s pandemic processes, evaluate and share the
results, conduct the necessary warnings and studies, and manage diagnosis, treatment and process control. This
study evaluates the processes performed and required during Covid 19 pandemic in terms of health management.
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COVID-19 Pandemi Siirecinin Saglik Yonetimi Acisindan Degerlendirilmesi

0ZET

GUnumuzde Tarkiye'de ve tim dinyada ciddi bir salgin yapan ve Dinya Saglik Orgutu tarafindan pandemi olarak ilan
edilen COVID 19'un ozellikle saglik argutleri ve yonetimsel cercevede de ciddi anlamda ele alinmasi gerekmektedir.
Pandemilerin etkileri bireyler ve toplumlar Gzerinde iyi hazirlanilarak ve hizli yanit verilerek azaltilabilir. Bu
durumlarda saglik yonetimi birimleri tim saglik calisanlarinin organizasyonunu, Ulkenin pandemi sudreclerinin
takibini, yonetilmesini, sonuclarinin degerlendirilerek paylasiimasini, gerekli uyarilarin ve galismalarin yapiimasini ve
planlanmasini, tani, tedavi ve stre¢ kontroltnin yénetimini saglamak zorundadir. Bu calisma Covid 19 pandemisi
sirasinda yapilan ve yapilmasl gereken surecleri saglik yonetimi agisindan degerlendirmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Kriz yonetimi, Pandemi, Saglik yonetimi.
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GIRIS

Cin, Wuhan eyaletinde bilinmeyen bir etkenle olusan pnomoni
vakalari icin, 31 Aralik 2019 tarihinde Diinya Saglik Orgiiti'ne
(DSO) uyarida bulundu. Bundan bir hafta sonra yeni tipte bir
koronavirGsin bu hastaligin etkeni oldugu bildirildi ve bu
etken COVID 19 olarak isimlendirildi (Huang ve ark. 2020).
Subat 2020de ise COVID 19'un insandan insana ve kontamine
olmus cevresel ylzeylerle temas sonucu bulastigi ve 50'den
fazla tlkede yayildigi bildirildi (Pascarella ve ark. 2020; Wang
ve ark. 2020). European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) tarafindan yapilan agiklamada bu zaman
zarfinda hastaligin son derece bulasici oldugu, o6lumcdl
olabilecegi ve bazi hastalarda asemptomatik seyrettiginin
goraldagt agiklandi (ECDC, 2020). COVID 19un Dunya
Uzerinde yaygin hale gelmesinde, insandan insana gegen bu
enfeksiyonun yayilimi sirasinda yeterince karantina 6nlemleri
alinmamasi ve globalizasyonun rol oynadigr tespit edilmistir
(Khan ve ark. 2020). Gliniim(izde tim diinyada ciddi bir salgin
yapan ve DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilen COVID
19un ozellikle saghk orgutleri ve yonetimsel cercevede
de ciddi anlamda ele alinmasi gerekmektedir. Bu sebeple
bu kriz déneminde saglik yonetiminde uzun, orta ve kisa
vadede onlemler alinmasi gerekliligi séz konusudur. Saglik
sisteminde tim dinyada beklenmedik bir sekilde meydana
gelen bu durum birgok Ulkede saglik sisteminin de ¢cokusine
neden olmustur. Cok sayida hastanin birlikte ve aniden saglik
birimlerine bagvurmasi bu sikintili stireci dogurmustur. COVID
19 pandemisitimdiinyadasaglik uygulamalarinda, finansman,
personel, kriz yonetimi, ekipman, etik ve operasyonel planlar
gibi konularda beklenmedik ihtiyaglar dogurmustur (Vaccaro
ve ark. 2020)

Henlz tedavi ve asl sureci tamamlanmamis olan bu viris
icin saglik otoritelerinde alinmasi gereken onlem surecleri
oldukca fazladir. COVID 19 kiresel bir kriz durumudur ve
ulkeler bu durumlarda buyuk olgekli davranis degisiklikleri
gelistirmek zorundadir (Bavel ve ark. 2020).

Salgin  durumlarinda  hazirlikli - olma ve

ongorebilme konular;

degiskenleri

a-Planlama,
b-Hasta sayisindaki artis kapasitesinin tahmin edilebilmesi,

c-lletisim,
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d-Egitim ve 6gretim faaliyetleri,
e-Tibbi yonetim,

f- Gozetim saglanmasi, standart operasyon sureglerinin hazir
olmasl ve organizasyonel olarak da hazirlikli olma gibi cesitli
baslklar altinda degerlendiriimektedir (Aminizadeh ve ark.
2019). Salgin sirasinda veya éncesinde planlama yapiimasi
battn streclerin dizenliyarimesini temin edecektir. Hastane
yonetiminlerinin acil eylem hareketi kazanabilmesi icin,
kliniklerdeki hastalari ve poliklinik miracaatlari konusundaki
hasta sayilari ile ilgili glnluk takipleri yapma zorunluluklari
vardir. Saglik kurulusu yonetimi olarak iletisim Ust dizeyde
gerceklesmeli, gerekirse konu ile ilgili gruplar
olusturularak karsilikli anlik bilgilendirmeler yapiimalidir.
Ayrica hastane yonetiminin kurum calisanlarini da yonetim
ve hastalarin gidisati ile ilgili ziyadesiyle bilgilendirmesi
gerekmektedir. COVID 19 gibi bir pandemi slrecinde egitim
ve 0gretim faaliyetleri hizlandirlmalidir. Her giin yeni ilaglar,
yeni denemeler, yeni gelismeler olan bu gibi durumlarda,
bazen saglik calisanlarinin yogun tempolari iginde glindemi
yakalamalari zor olabilir. Bu nedenle duzenlenecek egitim
faaliyetleri ile hem vyeni bilgiler paylasilabilir, hem de
konstltasyon yapma veya hastalarin durumlari hakkinda
karsilikli gorusalisverisinde bulunmafirsatidogar. Tibbiolarak

ozel

surecin yonetilmesi operasyonel birimlerin olusturulmasil
ve bu birimlerin hastane ici aksakliklar ile ilgili muntazam
gozetimler saglamasi olumsuzluklarin  engellenmesine
yardimcl olacaktir.

Pandemilerde en blylk sorumluluga sahip olan saglik
sektorinde yonetim su kurallar dahilinde hareket etmelidir
(Liang 2020):

1- Pandemi sireci ile ilgili 6ngoruli olma, birincil onlemleri
alma,

2- Ortaya clkan veya cikacak olan durumlarla ilgili hizi karar
verme,

3- Verilen kararlari uygulamaya koyma,
4- Sonuglar (izerinde degerlendirmeler yapma,

5- Degerlendirmeler sonucu ikincil 6nlem alma ve slreglerini
gerceklestirme,

6- Normale dénme streglerini planlama ve uygulama.

Pandemi suregcleri haftalar, hatta aylar strebilir. Bu zaman
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zarfinda en yogun calisan ve slrecleri yoneten birimler
saglikcilardir. Bu donemde saglik yonetimi Glkemizdeki
durumu agisindan asagidaki gibi siniflandiriiarak tartisilabilir;

1- Ulusal Saglik otoritesi
2- 1. Basamak saglik hizmetleri

3-2.Basamaksaglikhizmetlerive 3. Basamak saglik hizmetleri
(Hastane yonetimleri) olarak ayri ayri distndlmelidir.

Saglik Otoritesi:

Saglik otoritesi tlkenin saglikla ilgili politikalarini belirleyen
ve yoneten sorumlu birimdir. Pandemi durumlarinda saglik
otoritesi tum saglik ¢alisanlarinin organizasyonunu, Glkenin
pandemi sUreclerinin takibini, yénetilmesini, sonuglarinin
degerlendirilerek paylasilmasini, gerekli uyarilarin  ve
calismalarin yapiimasini ve planlanmasini, tetkik, tedavi
ve slre¢ kontrollinin yoénetimini saglamakla mukelleftir.
Pandemi sirasinda olusabilecek aksakliklar tim sistemini,
saghgr ve insan hayatini etkileyeceginden, saglik otoritesi
tarafindan olayin basindan itibaren

zorunludur. Ulusal otorite pandemi yonetiminde uluslararasi

degerlendirilmesi

kuruluslar ile bilgi alis verisinde bulunarak ortak eylem
planlari  hazirlamali ve bunlari uygulamaya koymalidir.
Pandemiler koruyucu saglk hizmetlerinin, temel saglik
hizmetlerinin, tedavi edici saglik hizmetlerinin, karantina
ve tecrit prosedurlerinin hizla yonetilmesi gereken
durumlardir. Bu durumlarda maddi kaynaklarin, alt yapinin,
personel kaynaklarinin ok iyi yénetilmesi gereklidir ki; bu
konu da saglik yonetiminin vazifelerinden birisidir. COVID
19 pandemisi temel saglik ekipmanlari, ilaglar ve ileri bilgi
teknolojileri  uygulamalari ici gereksinimler yaratmistir
(Javaid ve ark. 2020). Pandemi durumlarinda cok 6nemli
vazifeler edinmis olan ulusal saglik otoriteleri, devlet
yonetimleri tarafindan da en Ust dizeyde ekonomik ve siyasi
acidan desteklenmelidir. Bu surecte politika yapicilarin
karsilastigi en 6nemli zorluklar; salgin hazirhgi ve sinirli
kaynaklara sahip karmasik bir siyasi ortamda mudahalenin
finanse edilmesi, blylyen ve ulusal ve uluslararasi aktorler
arasindaki mudahale cabalarinin koordine edilmesi, ulusal
salgin hazirhginin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, kiresel
biyomedikal isglict ve hem insan hem de maddi kaynaklarin
biyiime kapasitesinin arttiriimasidir (Jain ve ark. 2018). Giinkii
hastane, ekipman, teknoloji ve personel ihtiyaclarinin temini
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pandeminin olmazsa olmaz surecleridir. Bu durumlarda
teknolojiye dogru ve hizli erisebiliyor olmak zaruriyettir.
Pandemi sirasinda en zor ve 6nemli gorev saglik calisanlarina
dismektedir. Tibbi personelin ve bagh saglik ¢alisanlarinin
her tarl ihtiyaglarinin ve ruh sagliklarinin korunmasi ile ilgili
vazife de saglik yoneticilerine diismektedir (Walton ve ark.
2020). Saglik otoriteleri kisa, orta ve uzun vadede almalari
gereken onlemleri degerlendirmelidir. Kisa vadede salginin
yayilimi ve 6nlenmesi ile ilgili ¢alismalar gerekir ki; bunlar
salgin sebebine bagl olarak dedisebilmektedir. COVID 19
surecinde dagilimi dnlemek birinci konu idi ve dolayisiyla
bulasi 6nleyecek faaliyetler (sokaga c¢ikma yasaklari,
maske takma zorunlulugu, mesafe uygulamasi vb.) yapmak
gerekmekteydi. Kisa ve orta vadede yine saglik kuruluslarinin
organizasyonunun yapiimasi zorunludur. Uzun vadede ise asl
ve ilac calismalari, pandemi hastaneleri olusturulmasi gibi
blylk yatirmlar sozkonusu olmaktadir. Ayrica kisa ve orta
vadede alinan kararlarin devamliligi saglanmali, uzun vadede
de bu énlemler devam ettirilmelidir.

Tlrkiye'de de saglik otoritesi olarak gdrev yapan Saglik
Bakanligi, COVID 19 pandemi strecinin baslamasi ile beraber
organize olmus ve gereken dnlemleri almistir. ilk etapta
bu konunun takibi ve sUreclerin yonetilmesi icin Saglik
Bakanligi tarafindan “COVID 19 Bilim Kurulu” kurulmustur. Bu
hastaliktan en cok etkilendigi belirlenmis olan 65 yas ustd,
20 yas alti ve kronik hastaligi olan ve bagisiklik sistemi dtsuk
olan tim vatandaslara sokaga ¢ikma kisitlamasi getirilmistir.
Turkiyede hastalik yayilimmin 6nlenmesi amaciyla yurtdis
seyahat kisitlamasi, yurt ici seyahatler ise baz illerde
kisitlanmis ve/veya izne tabii olarak sinirlandinimistir.
Hastalik ile ilgili bilgi alabilmesi icin ALO 184 Korona danisma
hatti olusturulmus, ayrica acil durumlar icin 112 acil hatti da
garevlendirilmistir. Filyasyon ekipleri organize edilmis ve bu
calismalarile hastalik yayimi engellenmeye calisiimistir. Yurt
disindan gelen tim ziyaretcilerin ve vatandaslarin karantina
surecleri kontrol altinda tutulmus ve bunun igin illerde
karantinada kalacak olan vatandaslar icin yurtlar organize
edilmistir. Sokaga cikma ile ilgili yasaklar ve kisitlamalar ile
ilgili calismalar yapilmistir. Gunluk olarak hasta ve pandemi
surecleri glncel verileri Saglk Bakanligrnin sayfasindan
kamuoyuna sunulmustur. Hastaligin tlkedeki gidisati ile
ilgili cesitli ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile irtibat ve bilgi
paylasiminda bulunulmustur. Baslangic asamasinda COVID 19
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teshisiigin Halk Saghgi Genel Mudurligu, Ulusal Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Daire Baskanlig|
organize edilmis ve hastalik tanisi gerceklestirilmistir. Daha
sonratuam Turkiye'de COVID 19 laboratuvarlari yetkilendirilerek
ulke capinda tani agi yayginlastinimistir. Hizli tani ve PCR
teknikleri ile bu laboratuvarlarda taninin artirilmasi ve
hizlandiriimasi saglamistir. Saglik Bakanligi tarafindan kronik
hastalarin 1Mart 2020 ve sonrasinda slresi dolan ve ilag alimi
icin kullandiklarin raporlarin ve recetelerin ikinci bir duyuruya
kadar surelerinin uzatildigi bildirilmistir. Boylece hem zaten
riskli olan bu hastalarin hastanelere gitmeleri engellenmis,
hem de hastanelerdeki konu ile ilgili yogunluk azaltiimistir.
Pandemi ile ilgili bilgiler, korunma yontemleri, brosurler,
algoritmalar, sik sorulan sorular vb. birgok bilgi hazirlanmis
ve saglik profesyonelleri ve vatandaslarin  kullanimina
sunulmustur. Son olarak normallesme slreci hazirlanmis
ve program dahilinde bilim kurulu ile birlikte hastalik takibi
yapilarak slre¢ kontrolli devam ettirilmistir. Ayrica Saglik
Bakanligi biinyesinde gérev alan Birinci, ikinci ve Uglinci
Basamak Saglik Hizmetleri konu ile ilgili organizasyona
yonlendirilmis ve Istanbulda iki adet pandemi hastanesi insa
hayata gecirilmistir. Tarkiye'de yogun bakim cihazlari Gretimi
saglanmis ve hastanelerde kullanima alinmistir. Ayrica Saglk
Bakanligi tarafindan "hayat eve sigar mobil uygulamasi” ile
vatandaslarin COVID 19 ile ilgili bilgilendiriimeleri ve temin
edilen kodlar ile Ucretsiz maske alabilmeleri saglanmistir
(Saglik Bakanligi (SB)2020a)

Birinci basamak Saglik Hizmetleri

COVID 19 hastalarinin bir kismi asemptomatik olarak
seyrederken, bir kismi ates, oksurik ve nefes darligi ile
ilerleyen ciddi pndmoni bulgulart ile géraldr. Birinci basamak
saglik hizmetleri, hastaligiagir olmayan formlariigin izolasyon
kurallar ile uzaktan yénetilebilir. Guvenlik igin bu hastalarin
siklikla ve bu sistem tarafindan yakin takibi gereklidir ve agir
tabloya gidiste en kisa surede hastaneye sevk gibi gereken
onlemler alinmistir (Greenhalgh ve ark. 2020).

Tlrkiye'de Birinci Basamak Saglik Hizmetleri olarak calisan
birimler Aile Saghg Merkezleridir (SB. 2020b). Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde COVID19 sUpheli hastalar
ile stpheli olmayanlarin ayri alanlara alinarak muayene ve
tedavi slrecleri devam ettirilmistir. Bununla ilgili Aile Sagligi
Merkezlerinde fiziksel alanlar reorganize edilmis ve bu sayede

bulasiciigr konularinda énlemler alinmistir. Saglik Bakanhg,
Aile Saghgr Merkezleri igin teshis sevk ve tedavi konularinda
yonetimsel bir algoritma belirlemistir (SB. 2020c). Bu
algoritma paralelinde Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
COVID 19 stpheli olduguna kanaat getirilen kisiler izolasyon
kurallarina uyularak Ikinci ve Uglincli Basamak Saglik
Birimlerine sevk edilmistir. Ayrica konu ile ilgili bilgiler il ve
llce Saglik Miidiirliklerine de iletilmistir. COVID 19u hasta
ile herhangi bir temas oldugunda ve/veya kisilerde herhangi
bir bulgu goraldigunde aile hekimleri ile irtibata gecilmis
ve evde izolasyona tabii olan hastalarin kontrol ve takipleri
de aile hekimleri tarafindan yapimistir. Ayrica Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri tarafindan filyasyon ve strveyans
calismalarina da destek verilmistir (SB. 2020b).

ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri:

Pandemi siireci igerisinde saglik yonetimi agisindan ikinci
ve Uclinci Basamak Saglik Hizmetleri calismamizda
hastane yonetimi olarak degerlendirildiginden, bu iki
yap! birlikte ele alinmistir. Pandemi slreci icinde hastane
yonetiminin, hastanin  baslangicta  saglik
basvuru basamagindan, hastane ici enfeksiyon yonetimine,
personel yonetimine, dezenfeksiyon ve atik yOnetimine

otoritesine

kadar bircok basamakta onemli sorumluluklarr vardir. Bu
konudaki sorumluluk saglik yonetimi ile ilgili birimlerin de
Uzerine dismektedir. Hastane miracaatlarinda alinmasi
gereken yonetimsel onlemler, hasta yatislarinin buralarda
gerceklesmesinden dolayi cok daha fazla olmak zorundadir.
Bu konuda yapilan isin bir savas oldugunu ve yénetim bazinda
iyi komutanlara ihtiyag oldugunu bilmek gereklidir

Safjlik Bakanligi tarafindan COVID 19 siipheli hastalarin ikinci
ve Uclincii Basamak Saglik Kuruluslarina da basvurusu
sirasinda vaka yonetimi ile ilgili algoritmalar yayinlanmistir
(SB. 2020d). Hastane yonetimi tarafindan bu algoritmalar
hassasiyetle  uygulanmaktadir.  Pandemi  slreclerinde
hastane igi viral ylkln, hasta populasyonu nedeniyle daha
fazla olacagi higbir zaman gozden kagirilmamalidir. COVID 19
olaslI tanisi alan hastanin ayri bir alanda izole edilmesi, teshis
ve tedavi asamasinin da bu bélimlerde gerceklestiriimesi
konusu zorunludur. Bu hastalar ile ilgilenen ve karsilasan
hastane personelinin kisisel koruyucu ekipmanindan (KKE),
izolasyon alaninin ve tedavi alanlarinin organizasyonuna
kadar bir cok konu yine hastane yanetimi tarafindan arganize
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edilmelidir.

Bu tip enfeksiyonlar sirasinda hastane yonetiminin;
1- izolasyon alan temini ve yénetimi

2- Personel temini ve yonetimi

3- Ekipman temin ve yonetimi

4- Dezenfeksiyon yonetimi ve malzeme temini(Tani, teshis ve
tedavi alanlarinin dezenfeksiyonu vb.)

5-Diger prosedirler (Olim, donor temini icin destek,
ambulans hizmetleri, glvenlik hizmetleri, dijital destek, acil
ihtiyac teminleri vb) konularinda kurumsal destek vermesi
gerekmektedir.

Pandemi doneminde hastanelerde saglik calisanlarinin ve
yonetimin, 6ncelikle gelen hastanin durumuylailgili bilgi sahibi
olmalari gerekir. Bunun icin hastanelerde konu ile ilgili triyaj
alanlari olusturulmali, bu sayede yuksek bulas riski ortadan
kaldinimalidir (Agalar ve Oztirk 2020). Bu sayede izolasyon
alanlari temin edilmeli ve gerekirse bu alanlara giris ¢ikiglar
izole edilmelidir. Bu alanlara gidis icin yonlendirme levhalari
bulunmali, bu alanlar icinde KKE kullanim zorunlulugu
olusturulmalidir. Kontamine olan ve olmayan alanlar, tani ve
tedavi alanlari birbirlerinden net cizgilerle ayrilmalidir. Bu
alanlarda hasta yakini bulunmamalidir. Izolasyon niteleri
slpheli ve kesin hastalar olmak Uzere farkli bolimlere
ayrilmali ve her tarlG ihtiyag karsilanmalidir.

Pandemi surecinde personel eksikligi yasanmasina mahal
verilmemelidir. Senecal ve ark. (2020), tarafindan bu salgin
sirasinda tanimlanamayan enfeksiyon belirtileri ile basvuran
bir hastanin, COVID 19 virtstnt 10'dan fazla saglik calisanina
bulastirdigibildirilmistir(Marchand-Senécal 2020). Bunedenle
COVID 19 alaninda calisan tim saglik personelinin givenligi
saglik yoneticileri tarafindan garanti altina alinmali ve rutin
tetkiklerinin ve viris taramalarinin yapilmasi saglanmalidir.
Hastane icinde calisan elemanlarin tamaminin  ekipler
halinde calisma programlari olusturulmali ve bu konuda adil
davraniimalidir. Personelin is c¢ikisi dezenfeksiyon ile ilgili
ihtiyaclarini karsilayabileceg@i 6zel alanlar temin edilmelidir
ve yeme icme programlari pandemi kurallarina uygun olarak
revize edilmelidir. Her hastanede salgin durumlar icin
gelistirilmis acil eylem plani olmalidir. Hastane ydénetimi
tarafindan tum personelin pandemi acil eylem planina gore is
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akis cizelgeleri ¢ikariimali, gerekli durumlarda yeni personel
temini ve/veya personel kaydirma ile ihtiyac alanlarina
personel saglanmasi gerceklestirilmelidir.

Pandemi donemlerinde hastane icinde ekipman eksikligi
olmamalidir. Ozellikle KKE (Eldiven, maske, gdzlik vb.),
temizlik ve dezenfeksiyon malzemeleri agisindan maduriyet
kesinlikle olmamalidir. Bu alimlar hizlica gerceklestirilmeli ve
hastane deposunda acil durum igin muhafaza edilmelidir.

Tum hastane genelinde yer, duvar, ylzey, tibbi cihaz, sedye,
ambulans gibi tim alanlarin ve yatak yorgan battaniye, ¢arsaf
vb. tm malzemelerin dezenfeksiyon islemlerinin kosullara
uygun olarak yapiimasinin saglanmasi saglanmalidir. Tani,
teshis ve tedavi vb. alanlarin dezenfeksiyonu &zel egitimli
personel tarafindan ve kurallara uygun olarak yapilmalidir.
Ayrica tibbi atiklarin bertaraf edilmesi ile ilgili dnlemlerin
alinmasi da gerekmektedir. Nihai olarak 6lim durumlarinda,
salgini 6nlemek amaciyla, pandemi kurallarina uygun olarak
cenaze defin iglemlerinin tamamlanmasini saglamada da
hastane yonetiminin sorumlulugu vardr.

SONUG

21. yuzyilda, yirmi yildan daha kisa bir sire iginde, dinya
zaten ¢ok sayida buyUk salgin veya pandemiye tanik olmustur
(Jain ve ark. 2018). Bugiin COVID 19 Tiirkiyede ve global
dinyada yasanan onemli bir salgin olarak gindemimizi
olusturmaktadir. Pandemilerin etkileri bireyler ve toplumlar
uzerinde iyi hazirlanilarak ve hizli yanit verilerek azaltilabilir.
Burada ulusal pandemi planlari ve politikalari olmasi
islemi hizlandirabilmektedir. Bu plan ve programlar saglk
yoneticileri tarafindan daha oOnceki sireclerde yapiimali
ve zaman icerisinde gelistiriimelidir. Karsilagilan etkene,
yayllim derecesine, tedavi sureclerine vb. konulara gore bu
programlar revize edilebilecek sekilde esnek tutulmalidir.
Pandemi sirasinda alinan yonetimsel onlemler, pandemi
hizinin distiga ve son buldugu zamanlarda da devam etmek
zorundadir. Bugln gorllmastdr ki; insanlik bu tip saglk
sorunlari ile bundan sonra da ylz ylze kalabilecektir ve bu
stre¢ sonunda onemli Olclde kiresel konsolidasyona yol
acacak sekilde mali ¢okisler yasanabilecektir. Sonucta COVID
19 slrecinde ulkemizde ve tim dinyada radikal onlemler
alinmis ve alinmaktadir. Bu donem pandemiden kalici saglik
hizmetlerine gegis asamasinda da yonetimsel bir tecrlibe
saglayacaktir. Saglik yénetimi bolima pandemi surecinin her
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basamadinda rol oynadigindan gerekli hazirliklarin yapilmasi
ve ylrGtdlmesinde dnemli gorevlere sahiptir. Bu baglamda
ozverili saglik calisanlari ve iyi yéneticiler ile bu pandeminin de
ustesinden gelebilecegimize inancimiz tamdir.
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