T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTIiTUSU
BiLGi YONETIMI ANABILIM DALI
AR-GE VE INOVASYON YONETIMi PROGRAMI
YUKSEK LISANS TEZi

COVID-19 KRiZINE ADAPTASYON:
SAGLIK KURUMLARINDAKI YIKICI DEGiSIME TEPKILER

Elifcan ORER

DANISMAN
Doc¢. Dr. Emir OZEREN

IZMiR- 2022



TEZ ONAY SAYFASI



YEMIN METNI
Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum, “Tirkiye’deki Saglik Kurumlarinda Covid-19
Siirecinde Kriz Yénetimi ve Inovasyon Iliskisine Dair Nitel Bir Arastirma” adh
calismanin, tarafimdan, akademik kurallara ve etik degerlere uygun olarak

yazildigim1 ve yararlandigim eserlerin kaynakgada gdosterilenlerden olustugunu,

bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.
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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Covid-19 Krizine Adaptasyon: Saghk Kurumlarinda Yikici Degisime TepKkiler
Elifcan ORER

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Bilgi Yonetimi Ana Bilim Dah

Ar-Ge ve Inovasyon Yonetimi Programi

2019 yilinda diinya capinda baslayan COVID- 19 salgim; saghk
sektoriindeki girisimlerin, paydaslarin ve politikalarin bu krize yamit vermekte
zorlanmasi ile devam etmektedir. Covid-2019 donemi Kkriz yonetiminde
karsilasilan bu zorluklar; hastanelerin ve diger saghk kurumlarmn, bilim ve
teknoloji acisindan yeniliklere yonelmesine neden olmustur. Bu yeniliklerin
dogru bir sekilde uygulanabilmesi hususunda; saghk birimlerinin inovasyona
dair literatiir arastirmalari, uygulama bilgileri ve stratejilerine olan yatkinhg:
onemli bir rol oynamaktadir. Bu c¢alismada, Tiirkiye’deki hastanelerin,
Covid-19 doneminde karsilastiklar1 zorluklar ve bu zorluklar1 mevcut ve olasi
inovasyon stratejileri ile nasil ¢oziimledikleri ve bu c¢oziimlerin, kurumlarin
inovasyon yonetimini nasil etkiledikleri ele alinmstir.

Verilerden elde edilen tematik bulgular; Covid-19 Salgin Yoénetimi,
Covid-19 Krizine Yaklasim ve Orgiitsel Inovasyon olarak 3 ana kategoride
toplanmistir. Covid-19 Salgin Yonetimi temasi; Bilgi Yénetimi, inovasyon
Yonetimi ve Kriz Yonetimi kategorilerinden olusmaktadir. Bu temaya ait en
onemli ciktilar; Covid-19’a dair yaymlanan giincel kaynaklarin saghk
kurumlan tarafindan siirekli ve yakindan takip edilmesi, birimler ve kurumlar
arasi bilgi akis1 hususunda yeni mekanizmalarin olusturulmasi ve inovasyon
yonetiminde yapilan tiitm ¢alismalardir. Covid-19 Krizine Yaklasim temas: da;
Kriz Kavramina Genel Yaklasim ve Kriz Kavramina Degerlendirici Yaklasim
olarak 2 ana kategoriden olusmaktadir. Bu temaya ait en 6nemli ciktilar; Kriz

donemlerinde cevik karar mekanizmalar1 olusturmamin kurumlara biiyiik



olciide avantaj saglamasi, zor kosullarda sorumluluk alabilme becerilerinin
kurumlarin ve cahsanlarin yiiksek dayamikhihk seviyesini gostermesi,
farkindalik ve ongoriiniin ve planhh olmanin kurumlar1 salgin yonetiminde bir
adim oteye tasimasi, kontrol mekanizmalar1 gelistirmenin hasarlar1 minimum
seviyeye indirmesi ve krizi firsat ve tehdit olarak ele almanin kurumsal
deneyimlere ve ders ¢ikarmaya olan katkilaridir.

Son olarak; Orgiitsel inovasyon temasi, Cahsanlarin Giinliik Rutini ve
Cahisanlarin Mutlulugu kategorilerinden olusmaktadir. Bu temaya ait en 6nemli
ciktilar; Covid-19’lu hastalarin bakim ve tedavisine gosterilen titizlik ve 6nem,
calisanlarin hizmet ve disiplin odakh is ahlakinin 6n planda olmasi, bir arada
calismamin  getirdigi dayamisma ruhu, Kkendini farkhh disiplinlerde
gelistirebilmenin ve kurumlarin ¢calisan saghgina ve giivenligine verdigi 6nemin

calisanlarin motivasyonuna olan olumlu katkisidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, salgin, Tiirkiye’deki hastaneler,

inovasyon, Kriz, inovasyon yonetimi, kriz yonetimi
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Master’s Thesis

Adaptation To Covid-19 Crisis: Responses To The Disruptive Change
In Health Institutions

Elifcan ORER

Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Information Management

Research-Development and Innovation Management Program

The COVID-19 epidemic that started worldwide in 2019; continues with
the difficulties of initiatives, stakeholders and policies in the health sector to
respond to this crisis. This difficulties on Covid-19 crisis management; led the
hospitals to make new innovations in science and technology.

In terms of the correct application of these innovations, the literature
researches, application knowledge and strategies of these hospitals about the
innovation plays crucial role. In this research, the difficulties which the
hospitals faced with during Covid-19 period and how these hospitals solved
these problems with existing and potential innovation strategies were discussed.
Also, it was discussed how these solutions affected the innovation management
skills and strategies of these hospitals.

Thematic findings from the data has been gathered in 3 main categories
which are Covid-19 Outbreak Management, Covid-19 Crisis Approach and
Organizational Innovation. Covid-19 Outbreak Management theme consists of
Knowledge Management, Innovation Management and Crisis Management
categories. The most important outputs of this theme are the continuous and
close follow-up of current resources related to Covid-19 by health institutions,
the creation of new mechanisms for information flow between units and

institutions, and the continuous and close follow-up of all studies in innovation

Vi



management. The theme of Approaching the Covid-19 Crisis consists of 2 main
categories which are General Approach to the Concept of Crisis and Evaluative
Approach to the Concept of Crisis. The most important outputs of this theme
are the great advantage of the institutions about creating agile decision
mechanisms in times of crisis , taking responsibility in difficult conditions, high
level of resilience of institutions and employees, awareness, foresight and
planning in epidemic management, the result of damage minimization by
improving control mechanisms minimizes the damage, and treating the crisis as
an opportunity and a threat contributes to institutional experience and learning.

Finally, Organizational Innovation theme consists of Employee Daily
Routine and Employee Happiness categories. The most important outputs of
this theme are the attention paid to the care and treatment of patients with
Covid-19, the service and discipline-oriented work ethic of the employees are at
the forefront, the spirit of solidarity brought by working together, the ability to
develop oneself in different disciplines and the importance that institutions give
to employee health and safety are the positive contributions to the motivation of

the employees.

Keywords: COVID-19, pandemic, outbreak, hospitals in Turkey, innovation,

crisis, innovation management, crisis management
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GIRIS

Bu yiiksek lisans tez arastirmasinin konusu, giincel bir vaka olan ve tim
diinyay etkileyen Covid-19’un, Tirkiye’deki saglik kurumlarinda kriz ve inovasyon
yonetimi iligkisi temelinde incelenmesidir. Tez konusunun bu sekilde segilmesindeki
motivasyon ve amag; Covid-19 pandemisinin, diinyanin kars1 karsiya kalmis oldugu
en biiyiik krizlerden biri olmasi ve saglik sektoriiniin pandemi kriziyle miicadelede
yeni ve inovatif stratejileri ne Olgiide ve nasil bir yaklasimla izledigi hususunda
literatiire katkida bulunacak olmasidir.

Mevcut literatiirin ¢gogunlugu; Covid-19 ‘un evrimsel siirecini ve giincel
kaynaklarin takibinde yapilan bilimsel calisma ve uygulamalar1 ele almaktadir.
Yapilan bu arastirmada ise; literatiirdeki bu aciklik goriilmiis ve Covid-19 teorik
igerikli ve bilimsel ¢alismalardan olusan mevcut literatiirdeki bilgilere ek olarak kriz
yonetimi odaginda ele alinmistir. Daha sonra; Covid-19 siirecindeki saglik yonetimi,
kriz yonetimi ve inovasyon iligskisi incelenmistir. Sonu¢ olarak bu calisma;
bahsedilen bu agikligi doldurmada bir koprii gorevi tasimaktadir. Ayrica bu galisma,
raporu inceleyen ve konuyla ilgili bilgisi olmayan ya da derinlemesine bilgi almak
isteyen kisilere, aydinlatict ve konsantre bilgiler sunmakta; katilimcilarin seffaflik
ilkesiyle paylastigi degerli deneyimlerin sayesinde Ozgiin bilgiye ulagmalarin
saglamaktadir.

Arastirma sorusu hususunda ise; Ar-ge ve Inovasyon Yonetimi alanmin,
Covid-19 ile ortak paydada nasil ve hangi yontemlerle bulusturulabilecegi
irdelenmistir. Yapilan genis literatiir taramasi sonucunda, Covid-19’un kriz ve
inovasyon yonetimi temelinde incelenebilecegi anlasilmis; bdylece mevcut alan ve
arastirma konusu arasindaki iliskinin saglam bir zemine oturtulmasi saglanmustir.

Arastirma 2 ana boliimden ve de sonug¢ ve tartisma kismindan olusmaktadir.
Birinci boliimde, ‘Kriz Kavramma Bakis’, ‘Inovasyonun Genel Cergevede
Incelenmesi’ ve ‘Kriz ve Inovasyon iliskisi’ ele alinmustir. Kriz Kavramma Bakis
boliimii; Genel Kriz Tanimi, Krizlerin Siniflandirilmasi, Krize Yonelik Stratejik
Miidahaleler, Kriz Yonetimine Genel Bakis, OECD Stratejik Kriz Y6netimi Tanimu,
Kriz Siireci Modeli ve Covid-19 Krizine Genel Bakis alt basliklarindan olugsmaktadir.

Inovasyonun Genis Cercevede Incelenmesi boliimii; Inovasyon Tanimi, Inovasyon



Tiirleri ve Inovasyon Yonetimi alt bashklarindan olusmaktadir. Bu boliim;
inovasyona dair detayli ve nitelikli bilgiye ulasilacak boliimdiir. Kriz ve Inovasyon
boliimii ise; Kriz ve Inovasyon Iliskisi alt basliklarindan olusmaktadir. Bu boliim;
kriz kavraminin inovasyon kavramiyla bulustugu paydalar ve ayristigi alanlarin ele

alindig kilit boliimdiir.

Ikinci boliimde, ‘Arastrmanin Yontemi’ ve ‘Bulgular’ ele almmstir.
Arastirmanin  Yontemi, Arastirma Tasarimi, Arastrma Ormeklemi ve Calisma
Sorular1 alt basliklarindan olusmaktadir. Bu boliimde; arastirma yonteminin ve
katilimcilarin nasil ve neden bu sekilde secildigine, miilakat sorularinin nasil
olusturulduguna deginilmektedir. Bulgular kismi ise; Tema 1: Covid-19 Salgin
Yonetimi, Tema 2: Covid-19 Krizine Yaklasim ve Tema 3: Orgiitsel inovasyon alt
basliklarindan olugsmaktadir. Bulgular kismi, temalarin detayli olarak analiz edildigi
kisimdir. Bu boliimde; katilimeilarin verdigi bilgiler, ’Kod- Kategori- Tema’’
slireglerine gore analiz edilmis ve yorumlanmistir. Sonug ve tartisma kisminda ise;
bulgular kisminda yer alan tematik analizler yorumlanmakta ve arastirmanin
literatiire olan katkisi, farkli yonleri ve arastirmaciya kattigi deneyimlerden
bahsedilmektedir.

Aragtirma konusu segilip, genis literatlir taramas1 yapilip elde edilen bilgiler
yorumlandiktan sonra,  nitel aragtirmaya yonelik veri toplama yoOntemleri
aragtirtlmistir. Bu yoOntemler arasindan aragtirmaya en uygun olanmin, yar
yapilandirilmis miilakat kilavuzu oldugu tespit edilmistir.  Arastirmanin ilk
orneklemi olarak; literatiire en biiyiik katkiy1 sunacagi i¢in, Tirkiye’deki saglik
kurumlarinda calisan 5 farkli katilimer secilmistir. Bu katilimecilara 7 adet yar
yapilandirilmis miilakat sorusu yoneltilmis ve temel veri toplama islemi
tamamlanmistir. Arastirma igerigini daha da desteklemek ve zenginlestirmek adina
ikinci bir 6rneklem olusturulmus; bu 6rneklemde de 5 farkli saglik kurumu/sektorii
calisan1  katilmci  olarak  secilmistir. Bu kisilerle yliz yiize goriisme
gerceklestirilmemis fakat katilmis olduklart Covid-19 konulu video- konferans ve
seminer ¢iktilari, 7 adet miilakat sorusu icerigince analiz edilip derlenmistir.

Calismanin bu kismi; ikincil veri toplama siirecini temsil etmektedir.



Elde edilen bulgular ve katilimci ifadeleri, nitel veri analizi basamaklarini
olusturan ‘Desifre-Kod-Kategori-Tema’ siireglerine gore tematik igerik ¢dziimlemesi
ile analiz edilip yorumlanarak tartisilmistir. Arastirmanin her bir asamasinda,
katilimcilarin vermis oldugu seffaf, bilgilendirici ve bilimsel beyanlar, arastirmanin
literatlire katkis1 ve arastirma motivasyonu konusunda biiyiik yol kat edilmesini
saglamigtir. Bu tematik ¢oziimlemeler 1s1ginda; arastirmanin literatiire getirdigi
yeniliklerden ve farkli bakis agilarindan s6z edilebilir. Bu yeniliklere 6rnek olarak;
arastirmanin sadece teorik bilgiye odaklanmayip; kriz, inovasyon ve salgin
temalarint ortak noktada bulusturabilmesi ve yorumlayabilmesi verilebilir. Ayrica;
kurumlarin ¢evik karar mekanizmalar1 olusturmanin yani sira yeni stratejik kriz
yonetim planlarim1  inovatif gergevede wuygulamalari, inovasyon konusunda
kendilerini yeni iiriin tasarimlariyla sinirlandirmayip siire¢ ve bilgi odagini da goz
onlinde bulundurmalari, ¢aligma felsefesine eskiye oranla daha esnek ve modern
yaklagimlari, eksik yanlis ve hatalariyla yiizlesip 6z degerlendirme yapabilme

becerileri gelistirmeleri de arastirmaya farkli bakis acilariyla yaklasima ornektir.



BIiRINCi BOLUM
KRiZ KAVRAMINA BAKIS

1.1.1. GENEL CERCEVEDE KRiZ TANIMI

Kriz donemi; iilkelerin, endiistrilerin, sirketlerin ya da bireylerin karsilagtigi,
beklenmedik ve istem dis1 ekonomik ¢okiigleri tanimlar. Krizin yarattigi tehdit ve
tehlikelerin neden oldugu gelecek korkusu; gelecegin yeniden tasarlanmasi
konusunda yeni olanaklar sunar (Kohloffel ve August, 2012: 4). Kriz doénemi
eylemleri belirsizdir ve tipki kiiltlirleraras1 bir karsilasmada oldugu gibi, kriz
aktorleri arasinda iletisimi gerektirir. Yapict kriz yonetimini olusturan cesitli
yeterlilikler vardir ve bunlar; yeni fikirlere agiklik, degisim istegi, esneklik, kriz
yonetim ve problem ¢dzme becerileri, yaraticilik ve kendini ifade edebilmektir
(Bolten, 2020).

Pearson ve Clair'in (1998:60), organizasyonel krize dair iyi bir temele
dayandirdigr tanima gore; organizasyonel kriz, organizasyonlarin devamliligina
dair neden-sonug belirsizligine sahip diisiik olasilikli ve yiiksek etkili tehditlerdir.
Bu tanimi takiben, Coombs'un (2014:3) yaptig1 tanima gore kriz; paydaslarin 6nemli
beklentilerini tehdit eden ve organizasyonlarin performansini negatif yonde
etkileyen belirsiz olaylarin timiidiir. Bu tanimlara ek olarak; krizin karakterini
belirleyen 3 temel unsur vurgulanmistir. Bunlar; olaylarin nadirligi, olaylarmn nemi
ve paydaslar tizerindeki etkileridir (James ve digerleri, 2011)

Bazi yazarlar, kriz ve afet tanimlarin1 birbirinden ayirmaya odaklanmistir
(Coombs, 2014; Quarantelli, 2005). Quarantelli'ye gore (2005); afetler yikima neden
olan ve anlik aksiyonlar almay1 gerektiren, isletme ve topluluklar igin biiyiik risk
olusturan olaylardir. Coombs (2014) bu tanima ekleme yapmis ve afetlerin biiyiik
capta etkisi oldugunu ve iilke yonetimleri tarafindan ¢oziimlenmesi gerektigini
vurgulamistir. Ayrica; afetlerin  organizasyonel operasyonlar1 etkileyen Kkrizlere

doniisebilme 6zelligi nedeniyle, krizler ile baglantili oldugunu belirtmistir.



1.1.2. KRiZLERIN SINIFLANDIRILMASI

Kriz kavrami hakkinda bir diger unsur da krizlerin siniflandirilmasidir (Mont
ve digerleri, 2021). Kriz kavrami, bir siiflandirma ¢ergevesi olusturularak, 3 ana
kategoride incelemistir ( Markus ve Goodman, 1991). Bu kategoriler; kazalar, {iriin
giivenligi ve saglik ile ilgili olaylar ve skandallardir. Pearson ve Mitroff (1993) ise;
krizi 7 gruba ayirmistir. Bunlar; ekonomik saldirilar, ¢cevresel kazalar, mesleki saglik
hastaliklari, psikolojik rahatsizliklar, itibar kaybi, bilgi saldirilar1 ve diinya diizenidir.
Myers’in (1993) olusturdugu cergeve ise; 3 temel kriz tipini icerir ve bunlar dogal,
cevresel ve insan yapimi afetlerdir. Bir diger yaklasim da, , ' kriz yonetim matrisi’
olup; i¢, dis, teknik, ekonomik, sosyal ve organizasyonel krizler gibi farkl tiirlerdeki
krizlerin haritalanmasindan olusmaktadir (Mitroff ve digerleri,1987) Ozetle; kriz
kategorizasyonu  farkliliklar  gostermektedir ve bu farkli  kriz  tiirleri,
organizasyonlarin etkilenmesinde ve dayaniklilifinda ayra¢ gorevi iistlenmektedir.
Isletmelerin, krizin getirdigi tehditleri hafifletmek icin, kriz ydnetim pratiklerini

kazanmalar1 gereckmektedir (Pearson ve Clair, 1998).

1.1.2.1. Kriz Oncesi Faz

Isletmelerin krize verecedi cevap; resmi kriz yonetim dlgeklerinden farkli
olarak, 3 ana faktore dayanmaktadir. Bunlar; isletmenin yas1, bityiikliigii ve finansal
kaynaklanidir.  Yas faktorii iizerindeki arastirmact  gorlsleri  farkliliklar
gostermektedir. Yeni isletmeler daha fazla hata yapma ve bodylece riskle karsilasma
olasiligina sahiptir. Buna neden olarak; deneyim eksikligi ve kaynaklarin etkili
eslestirilmesi/kullanim1 konusunda yetersizlik verilmektedir (Thornhill ve Amit,
2003).Bu goriise karsit olarak, geng isletmelerin ayakta kalmasinin, firsat maliyetleri
sebebiyle daha kolay oldugunu ileri siirtilmiistir. Bu goriise gore; calisma
ortamlarinin ve sosyal haklarin eksikligi hususundaki sert ekonomik kosullar;
calisanlar ve sirketlerin isletmelerini kriz doneminde ayakta tutma istegini
arttirmistir. Yani; kriz doneminde firsat maliyetleri, geng isletmelerin ayakta kalmasi
yoluyla azaltilabilir (Simon-Moya ve digerleri, 2016). Tiim bunlara ek olarak; geng

isletmelerin hizli ve inovatif ¢aligma ortamina sahip olmalarindan dolayi, krize daha



iyi hazirlanacagini belirtilmistir (Cowling ve digerleri, 2018). Bir diger dl¢ek olan
biiytikliik faktorii ise; isletmelerin degisen g¢evresel kosullara adapte olmasini
saglamaktadir. Biiyiik 6l¢ekli isletmeler, kritik gorevlerde daha fazla kaynaga sahip
olup; kiigiik Olcekli isletmeler ise, kriz gibi belirsiz durumlarla karsilastiklarinda
kaynak eksikligi ile karsilasmaktadir.(Thornhill ve Amit, 2003). Bu goriise destek
olarak; isletmelerin biiyiikliigiindeki degisikliklerin, isletmeler i¢in kriz aninda
ayakta kalmada biiyiik etkisi oldugu belirtilmistir (Geroski ve digerleri, 2010: 526).
Ozetle; genel olarak kiigiik isletmeler biiyiik isletmelere gore daha esnektir ve kriz
durumlarina daha hizli ve kolay adaptasyon saglamaktadir (Juergensen ve digerleri,
2020). Finansal kaynak faktorii ise; kiiciik dlgekli isletmelerin, kriz oncesi/ sonrasi
donemlerde nasil finanse edildigine odaklanmaktadir (Gourinchas ve digerleri,
2020). OECD’nin (Organisation for Economic Co-operation and Development,2018)
aciklamasina gore; krize hazirlik konusunda gerekli olan ek finansal destekler,
sermaye sahibi ya da melek yatirimcilar tarafindan saglanabilmektedir.

Kiiciik 6lgekli isletmeler, kaynaklarinin azligindan dolayi, yerel otorite ve
yonetimler gibi dis kaynaklara bagimlidir ve bu durum, krize kars1 daha dayaniksiz
olduklar1 anlamina gelmektedir (Barron, Hultén ve Hudson, 2012; Mayr, Mitter ve
Aichmayr, 2016; Runyan, 2006). Bu ag¢iklamalara karsin; kii¢iik isletmelerin kriz
hazirlig1 konusunda goriinenden daha fazla farkindaliga sahip oldugu; ¢ilinkii olasi
kriz senaryolar1 gergeklestiginde kaynaklarinin kisitli olacagi belirtilmistir (Jin,
2010).

1.1.2.2. Kriz Faz1

Richardson (1994) bu fazi; krizden kurtulus fazi olarak degerlendirmistir. Bu
goriise ek olarak Pearson ve Mitroff (1993); kriz fazin1 hasar sinirlandirma fazi
olarak ele almistir. Her iki goriis de krizi kontrol altina almaya ve organizasyonlar
tizerindeki negatif etkilerini azaltmaya odaklanmigtir. Daha sonra bu faz, daha
detayli incelenmis ve ikiye ayrilmistir. ilk kisimda acil durum miidahaleleri; ikinci
kisimda da krizin kronik olmast durumu ele alinmigtir (Myers, 1993; Fink, 1986).

Isletmelerin, kriz donemlerini rekabetci avantaj unsuruna ceviren, 3 temel

dinamik becerisi vardir. Bunlar; 6nsezi, kavrama ve doniistiirmedir (Ballesteros ve



digerleri, 2017; Teece, 2018). Onsezi becerisi; isletmelerin erken farkindalik
kazanarak degisen ¢evreyi analiz etmesine ve bdylece yeni firsatlar elde etmesine
yardime1 olur (Ballesteros ve digerleri 2017; Lampel ve digerleri, 2009 ; Teece ve
digerleri, 1997) . Kavrama becerisi sirketlerin mevcut is modellerinin degisen ¢evre
kosullart ile iligkisini ele almaktadir. Pazardaki rekabete, rakiplerin aldigi aksiyonlara
ve fikri miilkiyet haklarmma bagli olarak; bu stratejinin degistirilmesi ya da
iyilestirilmesi gerekmektedir (Teece, 2007). Ek olarak; kavrama becerisi isletmeler
icin yeni i1s modeli ve pazar potansiyelleri yaratmaktadir (Ballesteros ve digerleri,
2017; Easterby-Smith ve digerleri, 2009). Doniistiirme becerisi ise; isletmelerin, kriz
yonetiminde, yeterli ve etkili i¢ / dig kaynak konfiglirasyonunu
gerceklestirebilmesine odaklanmaktadir (Makkonen ve digerleri, 2014). Biitiinciil
perspektif ile bakildiginda; 6nsezi ve kavrama becerileri siirekli iken; doniistiirme
siireci periyodiktir. Isletmelerin yeni is modellerine adaptasyonu ve bumodelleri
uygulamalari; gelismis teknoloji diinyasinda yer almalari agisindan ¢ok 6nemlidir

(Teece, 2018).

1.1.2.3. Kriz Sonrasi Faz

Bu fazda; isletmeler kendi rutin ve normal operasyonel aktivitelerine donmiis
ve paydaglarin glivenini tekrar kazanmistir (Fink, 1986; Myers, 1993;Coombs, 2014).
Kriz sonrasi faz; iyilesme ve 6grenme olmak iizere 2 asamadan olusur. Iyilesme
siirecinde; normallesmeye gecmek icin gerekli en kisa siireli prosediir ve
operasyonlar, en onemli miisterilere hizmeti gergeklestirebilmek igin gerekli kilit
aktivite ve gorevler arastirilmaktadir (Pearson ve Mitroff, 1993: ss. 53, 54). lyilesme
stireci tamamlandiktan sonra Ogrenme siirecine gecilir. Kriz sonrast fazin son
asamasi olan 6grenme siirecinde; kriz ¢iktilarindan ders alma, bunlar1 kriz yonetim
siirecine dahil etme ve yeni krizlere hazirlik ¢alismalart gergeklestirilmektedir. Bu
fazda gerceklestirilmesi gerekli 3 amag¢ vardir. Bunlar; calisan performanslarinin
degerlendirilip sorunlarin ¢oziilmesi, kriz yonetim takimlarma psikolojik destek
verilmesi ve kriz planinin tekrar gozden gecirilip revize edilmesidir. (Pearson ve
Mitroff, 1993; Penrose, 2000).



Ogrenme siirecini etkileyen 2 karakteristik 6zellik bulunmaktadir. Bunlar;
krizlerin isletmeler {izerindeki etkileri ve uygunluklaridir. Genel olarak 4 cesit
O0grenme tipi vardir. Bunlardan ilki; doniistiiriicii olaylarin neden oldugu doniistimsel
ogrenmedir. lIkincisi; yeniden yorumlanabilir olaylar sonucundaki 6grenmedir.
Ucgiinciisii; nadir goriilen olaylar sonucu gerceklesen 6grenmedir. Son dgrenme tiirii

de gegici olaylar sonucu 6grenmedir (Lampe ve digerleri, 2009).

1.1.3. KRIiZE YONELIK STRATEJiK MUDAHALELER

Krize yonelik 4 temel miidahale tiirii vardir. Bunlar; kisa vadeli, orta vadeli,
uzun vadeli ve vadesiz miidahalelerdir (Wenzel ve digerleri, 2020).

Kisa vadeli miidahale olan tasarruf; kriz yonetim stratejilerinin en yaygin
olanidir (Bruton ve digerleri, 2003). Bahsedilen tasarruf tanimi, ' maliyetlerde,
varliklarda, iiriin ve iriin hattinda azaltim' olarak ele alinmistir. Bu durumun; hem
olumlu hem de olumsuz getirileri bulunmaktadir (Pearce ve Robbins, 1993:614;
(Kraus ve digerleri, 2020). Olumlu getirisi, tasarrufun etkili bir stratejik miidahale
olmasidir (Bibeault,1998; Hall, 1980;Hofer, 1980). Bu olumlu getiri, is stratejilerini
yenilemede biiyiik firsat olusturmaktadir (Wenzel ve digerleri,2020). Son olarak; kriz
donemindeki tasarruflar; isletmelere ayakta kalma sansi sunmaktadir (Hofer, 1980;
Pearce ve Robbins, 1992). Olumsuz yonler ele alindigindaysa; tasarrufun diisiik
performansa ve isletmelerin uzun vadede kaynak ve deger kaybi yasamasina neden
oldugu belirtilmistir (Barker ve Duhaime, 1997;Barker & Mone, 1994; Chadwick ve
digerleri, 2004; Ndofor ve digerleri, 2013).

Orta vadeli miidahale olan direnglilik; isletmelerin kriz sonrasinda da kriz
Oncesi statlisiinii korumast anlamina gelmektedir (Kraus ve digerleri, 2020; Wenzel
ve digerleri, 2020) . Direnglilik; stratejik yenilemelerin faydali etkilerini azaltan
cesitli caligmalar sebebiyle igletmeler igin etkili bir stratejidir (Pacheco-de-Almeida,
2010; Stieglitz ve digerleri, 2016).

Uzun vadeli miidahale ise yenilik yapmaktir (Wenzel ve digerleri, 2020). Kriz

donemi ve is stratejileri, yeni Uriin ve pazar arayislari ilizerine yapilacak bu yenilik



calismalari isletmeler i¢in Oonemli bir firsattir (Helfat, 1997; Reymen Andries ve
digerleri; Ugaktiirk ve digerleri, 2011).

Son olarak vadesiz bir strateji tiirii olan ¢ikis; isletmelerin kapanisini ele
almaktadir. (Argyres ve digerleri, 2015; Burgelman, 1996). Bu asama; daha onceki
stratejilerin basarisiz olmasindan dolay: gereklidir (Kraus ve digerleri, 2020).

Argyres, Bigelow ve Nickerson (2015); beklenmedik artis gosteren yeni ve
inovatif {iriin taleplerinin, inovasyon soklara ve boylece isletmelerin kapanmasina
yol agtigin1 belirtmektedir. Isletmelerin kapanmasinin faydalari arasinda yeni projeler
yaratma ve sirketler kurma olarak gosterilebilir (Carnahan, 2017; Ren ve digerleri,
2018). Kriz durumunda yoneticiler; basarisizlik gostergesi olan kapanislardan
kaginmaktadir (Xia ve digerleri, 2016).

Ozetle; isletmeler yukarida bahsedilen tasarruf, direnclilik, yenilik yapma
ve kapanis miidahaleleri arasinda segimler yapabilir. Bu se¢imler, farkli zamanlarda

farkli stratejiler uygulanarak gercgeklestirilebilir (Wenzel ve digerleri, 2020:14).

1.1.4. KRIiZ YONETIMINE GENEL BAKIS

Kriz, her isletmenin karsilasabilecegi bir durum olup; zamaninda ve etkili bir
yonetim seklini gerektirmektedir (Pearson ve Clair, 1998). Fakat; etkili kriz
yonetimi, krizlerin Ongodriilemez ya da hi¢ karsilasilmamis olmasindan dolay:
oldukga zor bir stratejidir (Mitroff ve digerleri, 1987). Crandall, Parnel ve Spillan
(2010) bu durumun; isletmelerin kriz planlamasi: konusunda motivasyon eksikligi
yasamalarina neden oldugunu belirtmistir. EK olarak; kriz yonetiminin igletmelerce
yeterince onemsenmedigi fakat her igletmenin planlama siirecinde olmasi gerektigi
vurgulanmigtir (Crandall ve digerleri, 2010; Fink, 1986; Mitroff ve digerleri, 1987,
Myers, 1993; Pearson ve Clair, 1998). Spillan ve Hough'a (2003) gore; kriz
yOnetiminin amaci, igletmelerin yasam siiregleri boyunca anlik degisim ve olaylardan
minimum diizeyde etkilenmesini saglamaktir.

Bu boliimde kriz yonetimine dair genel bir inceleme yapilmis ve kriz
yonetimi, kriz 6ncesi, kriz an1 ve kriz sonrasi olmak iizere 3 ana fazda incelenmistir.

Kriz oncesi faz; kriz yonetimindeki ilk fazdir ve Onleyici ¢aligmalara



odaklanmaktadir (Crandall ve digerleri, 2010). Richardson (1994), bu faz1 krize
yonelik tehditlerin olustugu 'kriz dncesi/ afet fazi' olarak tanimlamaktadir. Myers
(1993) ise; bu fazi, planlamali yapilan hazirlik ve operasyonlarin olusturdugu 'normal
operasyonlar' faz1 olarak ele almistir. Benzer olarak Fink (1986), bu faz1 ' prodromal
kriz faz' olarak tanimlamis ve ek olarak, krize yonelik potansiyel uyari
isaretlerinden bahsetmistir. Bu uyar1 isaretleri; Pearson ve Mitroff (1993)
tarafindan,'sinyal tespit fazi' ve 'hazirlik/6nlem fazi' arasindaki farkliliklar belirtirken
vurgulanmustir. Ozetle; kriz 6ncesi fazda etkili kriz yonetimi, proaktif ya da reaktif
olabilir (Mitroff ve digerleri, 1987; Spillan ve digerleri, 2002). Yani; yoneticiler
proaktif yaklasimda bulunup krizlere hazirlanabilecegi gibi, yeteneklerine giivenip
reaktif yaklasim da sergileyebilirler (Spillan ve Crandall, 2002). Bu baglamda;
organizasyonlarin hasar almayacaklarin1 diisiinerek krize hazirlik yapmamalari
sonucunda daha fazla hasarla karsilasacaklari belirtilmistir (Mitroff ve digerleri,
1987:285).

Bir organizasyon kendisini her krizden koruyamasa da; krize hazirlik ve
onlem adina etkili olabilecek c¢esitli faaliyetlerde bulunabilir. Bu faaliyetlere;
tanimlanmis gilivenlik politikalari, bakim prosediirleri, acil durum planlari, ¢alisan
egitimleri ornek olarak verilebilir (Shrivastava ve digerleri,1987).

Stratejik yonetim perspektifinden bakildiginda; kriz 6ncesi faz agamasinda
onemli olan 3 faaliyetten bahsedilmektedir. Bunlar; kriz yonetim takimlari
olusturma, en kotii senaryolar1 diisiinme ve kriz yonetim plant olusturmadir. Kriz
yonetim takimlari, etkili kriz yonetiminde 6nemli bir role sahiptir. Bu takimlarin
varligl 2 yonlii fayda saglamaktadir. Bunlardan biri; potansiyel krizler olugsmadan
once uygulanan planlama siiregleridir. Diger fayda ise; bu takimimn kriz olustugu
zaman krizi yonetme sorumluluguna sahip olmasidir (Fink, 1986; Hickman ve
Crandall, 1997; Pearson ve Clair, 1998;Spillan ve Crandall, 2002). Bu baglamda
Pearson ve Clair (1998); kriz yonetim takimina sahip olan igletmelerin, olas1 krizler
konusunda daha bilgili ve tedbirli oldugunu belirtmistir. Bu nedenle bahsedilen bu
takimlar, kriz yonetim siireglerinin ¢ok 6nemli bir parcasidir.

Spillan ve Crandall (2002) ise kriz yonetim takimlarinin neden Onemli
olduguna dair 2 ana sebepten bahsetmistir. ilk sebep; bu takimlarin, kriz ydnetim

pratiklerine ihtiyact vurgulayan bir kriz yonetim kiiltiirii olusturacagidir. Bu tiir bir
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kiiltiir; organizasyonlara potansiyel krizler konusunda farkindalik saglamaktadir
(Pauchant ve digerleri 1989; Pearson ve Clair, 1998; Pearson ve Mitroff, 1993).
Diger sebep ise; kriz yonetim takimlarinin olusturulmasinin; isletmelere ¢ok degerli
deneyimler elde etme olanagin1 sunmasidir (Penrose, 2000).

Kriz yonetim takimlar1 olusturulduktan sonra krize hazirlik plani
olusturulmalidir (Fink, 1986). Bu plan hazirlandiktan sonra siirekli test edilmeli ve
giincellenmelidir (Hickman ve Crandall, 1997). Asagida KPMG (Klynveld Peat
Marwick Goerdeler) danismanlik sirketi tarafindan hazirlanan tablolarda, kriz
yonetimi yaklasimi ve kriz simiilasyonuna ait siiregler genel hatlariyla analiz edilerek

bagliklara ayrilmistir:

Tablo 1: Covid-19 Kriz Yonetimi Yaklagimi

Hazirhk Midahale Degerlendirme

Kriz yonetimi politika, L e
AR Kriz yonetimi
cerceve ve yonetisimi

Kurtarma

Dokimantasyon Faaliyetleri

Kriz Yonetimi
Stratejisi

Kriz Yonetim

Plani Durum Ozeti

Sorumluluk Vaka Yonetimi Stratejik Odak

Normale Donls
ve Kurtarma

Kriz lletisim
Plani

Karar Verme Roller ve

Tathikat Plani Mekanizmasi Sorumluluklar

Yonetisim yapisi

Kriz yonetimi
Cercevesi ve
Stratejisi

Bilgi Yonetimi Kriz Gozden

Araclan

Organizasyon Destekleyici
Yapisi Dokumantasyon
Ak‘ -~

Alinan Kararlar

Playbook Is Birlikleri

Egitimler

Gecirme

Kurumsal
Farkindalik

Kaynaklar ve

Takimlar Paydas Yonetimi

Eskalasyon

Sdrekli Gelisim

Kaynak: KPMG (Klynveld Peat Marwick Goerdeler)

11



Sekil 1: Kriz Simiilasyonu Siiregleri

Calisma Simiilasyon '&‘
grubuyla oncesi '
hazirlan bilgilendirme YY)

senaryolar

) i@ﬁ Kriz

& simiilasyonu / Final rapor ve
yonetimin

bilgilendirilmesi

Kriz senaryolanni

olustur

i
Kriz yonetimi

stireclerini
gozden gecir

Operasyon, teknik, o Similasyon
yonetim ekipleri ve © sonrasi
kriz yonetim ekibi katilir degerlendirde

Kaynak: KPMG (Klynveld Peat Marwick Goerdeler)

1.1.4.1. OECD ve Stratejik Kriz Yonetimi Tanimi

OECD’nin (Organisation for Economic Co-operation and Development)
yayinladig1 raporda; kriz siirecinde etkili ve basarili bir yonetim, farkli agilardan ele
alinmaktadir. OECD, stratejik kriz yonetimini 3 asamada tanimlamaktadir. Ilk
asama,kriz oncesi hazirlikli olabilmek ic¢in alinmasi gereken oOnlemler, ongoriili
olabilmek i¢in kapasite gelistirme ve krizden kurtulmaya yonelik miidahalelerden
olusmaktadir. Ikinci asama, kriz olustuktan sonra ortaya ¢ikan hasarlari en diisiik
seviyeye indirme calismalarint kapsamaktadir. Son asama ise; geri bildirim
mekanizmalar1 araciligiyla, alinan eylemleri analiz edip hasarlar konusunda ders

¢ikarilan agamadir.

OECD stratejik kriz yonetimi ¢ergevesine gore; kriz yonetimi hazirlik fazinin
unsurlar; tehlikeli ve savunmasiz durumlara karsi risk yonetimi, erken tespit ve uyari
sistemlerinin  gelistirilmesi, yeterli ekipman ve kaynak temini ve stogunun
saglanmasi, diizenli egitim tatbikatlari, kurumsal yapilarin bu siiregte hiikiimetler
tarafindan desteklenmesidir. Yine bu ¢erceveye gore beklenmedik kriz durumlarinda

ise bilim insanlarmin uzman yaklasimlarindan yararlaniimalidir.
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OECD stratejik kriz yonetimi g¢ercevesinin bir diger énem verdigi konu ise;
ilerleyen kriz durumlarinda olas1 kritik karar verme adina sivil toplum kuruluslar1 ve
gonilli ¢alisan topluluklarin da dahil oldugu onlem aglarinin etkili bir bigimde

yonetilmesidir.

1.1.5. KRiZ SURECi MODELI

Yapilan detayli aragtirmalar ve analizler sonucunda, kriz yonetiminin siireg
odakli oldugu kanisina varilmistir (Mitroff, 1988; Pearson ve Mitroff, 1993; Pearson
ve Claire, 1998; Paraskevas, 2006; Hutchins ve Wang, 2008). Sekil 2 ’de
gosterilmekte olan, kiiciik ve orta 6lgekli isletmelerdeki genel kriz yonetimi modeli;
tespit etme, gergeklesme, iyilestirme ve ¢oziimleme olmak {izere 4 temel asamadan

olusur:

Sekil 2: Kiigiik ve Orta Olgekli Isletmelerdeki Kriz Yonetimi Asamalar1

Kriz

PROAKTIF KRIZ YONETIMI l REAKTIF KRIZ YONETIMI

- >

Kriz Krize Krizin Kontrol lyilegme ve
Sinyaflerinin > Hazirik ve | =>{ Altina Anmas)  |=>| Normal Dizene
Alinmas: Onleme (Hasar Onleme) Gecis (Yara Sarma!
\
Ogrenme ve
Degeriendirme €

INTERAKTIF KRiZ YONETIMI

Kaynak: Hutchins & Jia Wang, 2008
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1.1.5.1. Kriz Tespit Asamasi

Tespit asamasinda, erken uyarn isaretleri verilmektedir. Potansiyel krizin
erken tespiti gostergeleri, oOrgiitsel baglamda ortaya c¢ikmaktadir. Bu gostergeler
hakkinda 6nlem alinmasi; isletmede yetkililerin gerekli kaynaklar1 elde etmesine ve
tepkisel aksiyonlar almasina yardimci olmaktadir. Sinyal tespiti asamasi; isletmelerin
kriz konusunda ilk sinyalleri verecek olan is ¢evresi hakkinda bilgi toplayan ve bu
bilgileri analiz eden ¢evresel tarama pratigini, kaynak paylasimini ve bilgi akisini
iceren bir yonetim ve ¢evreden edinilen bu bilgileri hizli ve etkili bir sekilde analiz
ve transfer eden bir liderlik seklini igermektedir. Kriz donemine hazirlik ve krizin
meydana getirecegi hasarlar1 onlemek icin uygulanabilecek diger pratikler ise;
sirketlerin kaynak ve is modellerini farkli pazar segmentleriyle entegre etmesi ve

yeni teknoloji ve yonetim siireglerini igeren inovasyon aktivitelerinde bulunmalaridir.

1.1.5.2. Kriz Gergeklesme Asamasi

Krizin gergeklesme asamasi, krizin tam anlamiyla gergeklestigi ve kalici
hasarlar meydana getirdigi asamadir. Isletmeler, krizin yogunlugunu ve negatif

etkilerini azaltmak i¢in gereken onlemleri bu agsamada almalidir.

1.1.5.3. Kriz lyilestirme Asamasi

Iyilestirme etabinda isletmeler; normal/ rutin is aktivitelerine devam
edebilmek ve temel fonksiyonel becerilerini korumak igin g¢esitli prosediirler
uygulamaktadir. Iyilesme asamasinda; isletmeler 'kriz donemi iyilesme aktiviteleri'
olarak; az harcama yaparak kendi fonksiyonel normallerine dénebilmek igin, eski
calisanlarini tekrar ise alir. Bu pratikler sonucunda isletmeler, daha etkili bir sekilde

kriz yonetim becerileri elde etmis olurlar.
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1.1.5.4. Kriz Coziimleme Asamasi

Coziimleme asamasinda, isletmeler, gegmisteki kendi durumlarina benzer kriz
yonetim aktivitelerini incelemekte ve bunlar1 referans alarak eyleme gegmektedir. Bu
asamada, isletmelerin temel gorevi krizden ders ¢ikarmaktir. Isletmeler, krize neden
olan kok sebeplerin sistematik analizine, tiim kriz ydnetim aktivitelerinin
incelenmesine ve gelecekte meydana gelebilecek potansiyel kriz durumlari i¢in daha
etkili kriz yonetim mekanizmalar1 ve becerileri gelistirmeye ihtiya¢ duymaktadir.

Ozetle; sirketlerin kriz yonetiminde ihtiyaci olan unsurlar; krizden
Ogrenilenler 1s1¢inda yeni stratejik planlamalar ve yeni pazarlarda {iriin/ siireg/
market pozisyonlar1 edinmeye yonelik organizasyonel Ogrenme siireclerinde

yardimc1 olacak inovasyonlardir.

1.6. COVID-19 KRIiZINE GENEL BAKIS

1.1.6.1. Covid-19 Tanim ve Tarihsel Siireci

17 yil 6nce, Cin’ de farkli bir beta-coronaviriis olarak ortaya ¢ikan ve akut
solunum sendromlarina sebebiyet gosteren SARS-2003 virlisii tekrarlamis ve
Ocak 2020°de, benzer bir sekilde, Cin’in Wuhan kentinde tekrar goriilmiistiir. Tlk
olarak Huanan Deniz Uriinleri Marketi’nde ortaya cikan ve ates, kuru oksiiriik, agri
ve sindirim sistemi rahatsizliklar1 gibi semptomlar gosteren SARS-CoV-2 viriisii;
burada calisan ekibin %66’sin1 etkilemistir. Bu gelismelerden sonra, bolgesel saglik
otoriteleri ‘epidemik alarm’ uyarisi olusturmus ve market hizmet dis1 birakilmistir.
Fakat tim bu Onlemlere ragmen salgin yayilmis ve Cin’i diger sehirlerinde de
goriilmeye baglanmistir. Cin’in uygulamis oldugu tiim bu salgma yonelik kriz
yonetim stratejilerine ve politikalarina ragmen Covid-19 epidemi olmaktan ¢ikmis;
basta Tayland, Japonya, Kore, Vietnam, Almanya ve Amerika olmak iizere diger

iilkelere de yayilarak tehlikeli bir pandemi haline gelmistir.
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO), SARS-CoV-2'nin (COVID-19) kiiresel salgin
olusturmasini, uluslararasi bir halk sagligi acil durumu ilan etmistir. Covid-19
salgini, 11 Mart 2020 itibariyle epidemi olmaktan ¢ikip pandemiye evrilmistir.
Covid-19 pandemisi, 1. Diinya Savasi sonunda yasanan influenza epidemisinden
sonra, toplumsal sagligi, ekonomiyi, sosyal yasami ve jeopolitik unsurlart olumsuz

etkileyen en biiyiik global saglik krizi haline gelmistir.

1.1.6.2. Covid-19’un Diinya Genelinde Etkileri

Covid-19 salgimi istatistiksel olarak ele alindiginda; Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)’niin yayimnladig ilk resmi rapora gore, ilk vakanin goriilmesini takip eden 1
ay sonunda, viriisten toplamda (diinya genelinde yaklasik 25 {ilke) 28.376 kisi
etkilenmis ve 565 kisi de hayatin1 kaybetmistir. Giincel veriler ele alindiginda ise;
diinya genelinde ortalama 522.000.000 kisinin Covid-19 salginindan etkilendigi ve
salgin kaynakl1 6liim oraninin %10 ile %15 arasinda oldugu belirtilmektedir.

SARS viriisiiniin tedavisine yonelik medikal calismalar yillar boyunca
stirmektedir; fakat hala gegerli bir tedavi semasi ya da asilama yOntemi
bulunamamistir. Viriise yonelik, Oncelikli semptomatik ve destekleyici tedavi
stratejileri; oksijen satlirasyonunu ve kan basincin1 saglamak, destekleyici
enfeksiyonlar ve organ kaybi gibi komplikasyonlar1 ¢dziimlemektir. Bunlara ek
olarak;  Ebola ve SARS viriisleri i¢in gelistirilmis antiviral bir ila¢ olan
Remdesivir’in kullanimina baglanmistir. Amerika’da bu ilagla ilgili gozlem ve
sonuclara dair yayinlanan ilk raporda; ilacin agiz ve yutak orneklerinde tespit edilen
viriis miktarint azalttigi ve hastalarin durumlarini iyilestirdigi belirtilmistir. Fakat
yine de; ilacin giivenilirligini ve etkilerini tespit etmek amaciyla gesitli kontrol
denemeleri yapilmistir. Lopinavir/ ritonavir ve ribavirin gibi antiviral ilaglarin da
SARS virlisiiyle miicadelede o©Onemli ajanlar oldugu, klinik caligmalar ile
desteklenmistir.

Covid-19 salginimi onlemeye yonelik, heniiz kesin ve siirdiiriilebilir
tedavilerin bulunamamis olmasi; bireylerin enfeksiyondan kagmip virlisiin
yayllmasinit 6nlemek icin sosyal izolasyon saglamalarini gerektirmektedir. Buna

yonelik hiikiimetler; vatandaglarina epideminin yaygin oldugu alanlara seyahat etme
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konusunda kisitlamalar getirmis ve vahsi hayvan tiiketimi konusunda caydirici
aksiyonlar almigtir. Hikiimetler tarafindan, son 14 giin igerisinde, bahsedilen
epidemik alanlara seyahat eden kisiler i¢in viicut 1si1si1 tespit eden monitor tedarigi
saglanmis ve 14 giin boyunca kendi kendilerini gozetim altinda tutmalar1 konusunda
gerekli onlemler alinmustir. Saglik c¢alisanlart iginse; kisisel koruyucu ekipman
tedarigi saglanmis ve bu ekipmanlarin yiiksek risk tagiyan hastalarinin bakimi
sirasinda mutlaka kullanimi konusunda tedbirli davranmalari istenilmistir.
Uluslararas1 Merkez Bankasi’nin (IMF,2020 ) aciklamasma gore; diinya
Covid-19 salginiyla, 2008-2009 doneminde gergeklesen ve arz- talep dengelerini
etkileyen finansal krizden daha kotii bir kriz donemine girmistir. Global tedarik
zincirlerinin dayanikliligini sinayan Covid-19 krizinin biyiikligii; silireci ¢oziim
bulma konusunda daha zorlu hale getirmistir. Hikkiimetler; Covid-19 krizi konusunda
ilk once sosyal izolasyon politikalar1 uygulamaya baglamistir. Daha sonra hastane
kapasitelerinin arttirilmasina ve Kkisisel korunma ekipmanlart ve ventilator basta
olmak iizere yeterli miktarda medikal kaynak ve ekipmanlarin toplanmasina
baglamistir. Bu durum siirdiiriilebilir  tedarik  zincirleri acisindan  sikinti
olusturmustur. Bu siirecten ¢ikarilan en biiyilik ders, daha dayanikli, kalic1 ve akiler

tedarik zinciri planlama ve yonetimini gergeklestirmenin gerekli oldugudur.

INOVASYONUN GENEL CERCEVEDE INCELENMESI

1.2.1. INOVASYON TANIMI

Inovasyon; daha onceden birbiriyle baglantili olmayan fikir ve konseptlerin
yeni kombinasyonlarindan meydana gelen yaratict yikimlardir (Schumpeter,1934).
Yine Joseph Schumpeter'in (1939:84) belirttigi lizere inovasyon; yeni iiriin, hizmet,
teknik siire¢ ya da organizasyonel yapi, yeni tedarik kaynaklari ve degerlerden
olusur. Bunu Ozetleyen bir diger aciklama da; inovasyonun birey, grup ya da
organizasyonlarin yararina olan tiim degisimler oldugudur (Maier ve digerleri, 2001).
Son olarak; tiim bu tanimlamalar1 kapsayan ve inovasyon hakkinda biitiinciil bir

yaklagim sunan bir diger tanima gore inovasyon; hem teknik gelismelerden hem de
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riin-servis-sireg  ve  kaynak inovasyonlarini  kapsayan  sosyo-ekonomik

degisimlerden meydana gelmektedir (Ziegler ve Gerlach, 2010: 65).

1.2.2. iNOVASYON TURLERI

Inovasyon kategorize edildiginde, 5 ana gruptan sz edilmektedir. Bunlar;
iirtin inovasyonu, hizmet inovasyonu, pazarlama inovasyonu, siire¢ inovasyonu ve is

modeli inovasyonudur.

1.2.2.1. Uriin inovasyonu

Uriin inovasyonu, inovasyonlar arasinda en yaygin ve uygulanabilir olandir.
Uriiniin teknik 6zelliklerinden kalitesine kadar olan, iiriine deger katacak her detayi
kapsamaktadir. Uriin inovasyonu, mevcut iiriinde iyilestirmeler ve yenilikler icerdigi
gibi tamamen yeni Ozellikler de igerebilir. Uriin inovasyonunun takip etmesi
gereken belirli asamalar vardir. Bunlar; pazar arastirmasi, prototip olusturma ve
fizibilite calismalaridir. Uriin inovasyonunun gergeklestirilebilmesi igin; {iriiniin
genis kullanic1 kitlelerine hitap etmesi, tasarim-teknoloji-kullanilabilirlik ya da
erigilebilirlik hususunda rakiplerinden farkli ve 6zgilin olmasi, {irtin kullaniminin

kullaniciya kolay bir sekilde agiklanabilmesi gerekmektedir.

1.2.2.2. Hizmet inovasyonu

Hizmet inovasyonu, kullanici ve tiketiciler i¢in yeni hizmetlerin
olusturulmasi ve pazarlanmasini igeren inovasyon tiiriidiir. Bu tiir inovasyonun odak
noktasi, miisteri deneyimi ve hizmetle ilgili yeniliklerdir. Uriin ya da hizmetin
kullanimin1 kolaylastirmak, genel problemleri gidererek iglevselligi arttirmak hizmet
inovasyonunun asil amaglarindandir. Genellemek gerekirse hizmet inovasyonu 3
temel sekilde gerceklestirilmektedir. Bunlar; hizmet dagitim siirecinin ya da sunulan
hizmetin degistirilmesi, organizasyonun ya da yonetim sisteminin degistirilmesi ve

hizmetin kullanic1 beklentisine gore yenilenerek sunulmasidir.
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1.2.2.3. Pazarlama Inovasyonu

Pazarlama inovasyonu, -iiriiniin tasariminda veya ambalajinda, sunumunda
veya politik konumlandirmasinda, tanitiminda veya fiyatinda 6nemli gelismeler ile
karakterize edilen yeni bir pazarlama ydnteminin uygulanmasidir. Pazarlama
inovasyonu, yeni bir iriin ya da hizmetin, kullanicilarin talepleri
dogrultusunda basarili bir sekilde pazarlanmasini saglayan tiim faaliyetleri igerir. Bu
faaliyetler; iirlin ve ambalaj tasarimi, liriiniin sunumu ve politik konumlandirilmasi,
iriin tanitim1 ve fiyatlandirmasi konusunda yapilan ¢aligmalardir. Pazarlama
inovasyonunun temeli 3 ana unsura dayanmaktadir. Bunlar; kullanici ihtiyaclarinin

arastirilmasi, kullanicilarla konsept alisverisi ve yeni iiriinlerin pazarlanmasidir.

1.2.2.4. Siire¢ inovasyonu

Stire¢ inovasyonu, mevcut organizasyonel kaynaklar1 ve inovatif
teknolojileri kullanarak siiregleri yeniden tasarlamaktir. Bu inovasyon tiiriinde temel

hedef; zaman tasarrufu saglayarak ve maliyetleri diigiirerek verimliligi arttirmaktir.

1.2.2.5. is Modeli inovasyonu

Is modeli, bir sirketin deger yaratma ve bu degeri miisterilerine sunma
siireglerini kapsayan kavramsal bir cercevedir. Is modeli inovasyonu ise; mevcut
diizenden farkli olarak, tiiketiciler tarafindan daha degerli bulunacak ve sirketlerin
karliligint arttiracak strateji yollar1 izlemektir. Bu tiir bir inovasyon stratejisi izleyen
sirketlerin yapacagi degisiklikler; hedef segment, {irlin ya da hizmet teklifi, gelir
modeli se¢imi seklinde gruplandirilabilir. Sirketlerin basarili bir iy modeli
inovasyonu siireci tamamlayabilmeleri i¢in izlemeleri gereken adimlar; miisteriler ve
kendileri i¢in iirettikleri degerleri biitiin olarak ele almalari, mevcut is modellerini

tekrar analiz etmeleri ve degistirilebilir hale getirmeleridir.

19



1.2.3. iINOVASYON YONETIMi

Geleneksel inovasyon yonetimi literatiirii; organizasyonlarin siirdiiriilebilir bir
rekabet avantaji elde etmek i¢in nasil inovasyon yapabilecekleri sorusuyla
ilgilenmektedir (Tushman ve Anderson, 1986; Lengnick-Hall, 1992). Ayrica bu
goriig; bir organizasyonun icinde ve disindaki mevcut ve yeni unsurlarin amach
olarak yeniden birlestiriimesinden kaynaklanan yeniligin ortaya c¢ikist ile
ilgilenmektedir (Mart, 1991; Chesbrough, 2003; Henderson ve Clark, 1990; Kaplan
ve Vakili, 2015). Bu bagliktaki yaygin bir varsayim da; yenilik ihtiyacinin, 6ncelikle
rekabet baskisindan ve isletmelerin yeniliklerin yarattigi gecici tekel rantlarinin
faydalarindan yararlanarak pazarda biiylime ve hayatta kalma ihtiyacindan
kaynaklandigidir (Schumpeter, 1912). Bu tiir kosuldaki inovasyonlar acil durum
ihtiyac1 olarak ele alindigi icin; her zamanki yenilik siireglerinden farklidir ve
akademi, hiikiimet ve endiistri gibi kurumsal sinirlari asan aktorlerin isbirligine
ithtiya¢ duymaktadir.

Zaman ve/veya kaynak kisitlamalar1 hususunda inovasyon ihtiyaclarina yanit
vermenin yolu, inovasyonun yeniden amaglandirilmasidir (Andriani ve digerleri,
2017; Kigiikkeles ve digerleri, 2019). Bu duruma 6rnek olarak verilebilecek olan
'veniden kullanim'; yeni bir soruna ¢esitli mevcut ¢éziimlerin uygulandigi genis bir
deneme yanilma yaklasimina dayanmakta ve kiigiik pazar biyiikligii sonucunda
inovasyon maliyetlerini karsilamanin zorlugu nedeniyle yetersiz finanse edilen nadir
hastaliklarla ilgili olarak acil inovasyon ihtiyaglaria bir ¢6ziim sunmaktadir (Cheng
ve digerleri, 2018; Muthyala, 2011).

Biyofarmasotik yenilik baglaminda, onaylanmis bir ilaci veya asiy1 baska bir
hastalik i¢in yeniden kullanmak, tedavinin tolere edilebilirliginin zaten belirlenmis
olmas1 gibi kesin bir avantaja sahiptir (Hanisch & Rake, 2021).

Yani; klinik agidan bakildiginda, bagka bir amagla kullanilan ilag ya da
asilar; klinik deneylerin ilk asamasini olusturur. Bu deneylerin ikinci agsamasinda ise;

ilaglarin etkileri ele alinmaktadir (Oprea ve digerleri, 2011).
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Sekil 3: Kriz-Inovasyon Spirali: Teorik Model

Kisa Donem Adaptasyonu  Kabullenis ~ Yeni Firsatlara Acik Olma  Yapilardaki Kalict Degigsimler

o000

Eski Normal Yeni Normal

Krizin Baglangici Kriz Siireci Gegis Donemi

Kaynak: Beck, 1996; Cowan, 2014

Sekil 3’de gosterildigi gibi; Beck (1996) ve Cowan'in (2014) gelistirdigi
'Spiral Dinamigi' konseptindeki 'spiral' krizin inovasyon iizerindeki pozitif etkilerini
temsil etmektedir. Spiral, 'yeni normal' kavraminin gelecekteki haline dogru evrilen
ve siirekli 6grenme siirecini temsil eden 4 fazdan olusur. Bu 4 faza ait karakteristik
ozellikler; kisa donem adaptasyonu, aliskanliklarin degisimi ve ¢abuk kabullenme,
yeni firsatlara acik olma, siirecler ve yapilardaki kalici degisimlerdir. Kisa donem
adaptasyonu; krize yonelik silire¢ ve ¢oziimler i¢in, kisa vadeli basa ¢ikma stratejileri
gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu stratejiler cogunlukla, evde, ofiste, kisa stireli/ gizli
caligma operasyonel uygulamalardir. Aliskanliklarin degisimi ve ¢abuk kabullenme,
insanlarin yeni rutin ve ritiieller kurmasina ve bu degisikliklerin 6zellikleriyle basa
c¢ikmay1 6grenmesine katki saglamaktadir. Yeni firsatlara acik olmak; bakis agisi
degisikligi ve gelecekteki degisimlere kars1 daha esnek olmak anlamina gelmektedir.
Son olarak; stirecler ve yapilardaki kalict degisimler sadece operasyonel degisimleri
degil; ayn1 zamanda uzun vadeli ayarlama stratejilerini de igermektedir. Tiim bu
degisimler, yeni normalin olugsmasini ve krizi 'yeni bir giindelik yasam algist' olarak
kavramay1 kolaylastirmaktadir. Son faza ulasana kadarki siireg; yeni normale
ulagsmak i¢in ¢ok 6nemli bir adimdir. Spiralde; birbiri iizerinde etkili, iki kapsayici
gelisme vardir. Bunlar; ¢oziim arayisinda énemli rol oynayan artan igbirligi ve kriz

donemi/O6ncesindeki ilerici ¢alismalarin hizlanmasidir.
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Kriz kavrami, genel anlamda gelismenin dinamik siirecini tetiklemektedir ve
krizin inovasyon aktiviteleri lizerinde, temel boyutta 5 pozitif etkisi bulunmaktadir.
Bunlar; artan isbirligi, daha fazla deger odakli ¢alisma, yeni firsatlara agiklik, hizl
dijitallesme ve hizlandirilmis yeni is siirecleridir. Artan isbirligi; krizin ihtiyag
duydugu kisa stirede hizli ¢oziimler i¢in yeni proje, program, ortaklik odakli, birey
ve disiplinler arasi ¢aligsmalar1 temsil etmektedir. Bu ¢aligmalar sirasinda; birimler ve
organizasyonlar arasinda onemlilik faktorii ortadan  kalkar ve 'agik inovasyon'
temelli ¢6ziim bulma siirecleri baslar.

Daha fazla deger odakli ¢alisma ise; daha esnek, bos vakitli ve eglenceli bir
calisma ortami ve etkili bir takim ¢aligmasi olanagi sunar. Bu tiir bir ¢aligma kiiltiirt;
calisanlar arasi agik iletisime ve daha aktif katillma da olanak sunmaktadir. Yeni
firsatlara agik olmak; krize yonelik ¢oziimler i¢in yeni roller ve eylemlerin kesfine
olanak sunar. Yaraticilik ve deneysel ¢alisma istegi, alternatif yaklagimlar, yeni deger
formlar1 ve inovasyon yontemleri bulmada etkilidir. Hizl1 dijitallesmenin temelinde;
iletisim kiiltlirliniin degismesi yer almaktadir. Bu degisim; dijital isbirligini olusturan
ara¢ ve formatlar ile yeni kurallar, roller ve aligkanliklar1 icermektedir. Son olarak;
hizlandirilmis yeni is siiregleri, krizin getirdigi kosullara adapte edilerek test
edilmektedir. Bu siirecte; organizasyonel yapi degisimi, dijital ¢alisma kavraminin
normallestirilmesi, ¢ok sayida operasyonel degisim ve siire¢ inovasyonlari
gerceklestirilmistir.

Ozetle; calisma kavrami daha esnek ve bireyci hale gelmis; bireysel katilim
ve sorumluluk araciligiyla isletmeler, is degerini etkileyen yeni dinamikleri ve

stirdiirtilebilir sorumlu liderlik kavraminin getirilerini deneyimlemislerdir.
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KRiZ VE INOVASYON

Israeli ve Reichel (2003), yukaridaki tabloda yer alan inovasyon ve
yaraticilig1 kavramsal bir ¢ercevede incelemis ve kriz yonetimi hususunda etkili bir
analiz sunan ve Sekil 3 ‘te yer alan 4 — ¢eyrekli grafik prototipi olusturmustur. Bu
prototip, hem aksiyonlara hem de diisiinme bicimlerine yonelik ¢apraz referans
sunar. Bahsedilen diisiinme big¢imleri dikey eksende; aksiyonlar ise yatay eksende

gosterilmistir.

1.3.1. KRiZ VE INOVASYON iLiSKiSi

Tablo 2: Giivenlik Temelli Kriz Y&netiminde Inovasyonun ve Yaraticiigin Roliine Dair
Kavramsal Bir inceleme

Uygulama Alanlar1 Kategoriler Temel Ozellikler

novasyon Yeni ya da eski/bilinen kriz
Derecesi yonetim siiregleri

Kriz yonetiminde

inovasyon inovasyon Artan vs. Radikal

(stratejiler, Olgegi

isbirlikleri,

prosediirler) novasyon Uriin/ Servis, Siireg, Hizmet,
Tiirii Orgiitsel, Pazarlama
Yaraticilik Sabit Diisiinme / Esnek Diisiinme

Kriz yonetiminde

yaraticilik Olgegi

(strgtgller_, Yaraticilik Geleneksel, Tahmin Edilebilir,
isbirlikleri, Derecesi Tekrarlanabilir, Proaktif
prosediirler)

Kaynak: Berkun, 2007; De Brabandere & Iny, 2015; Hjalager, 2002; Israeli & Reichel 2003
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Sekil 4: Kriz 6lgeklerini haritalamak ve degerlendirmek igin olusturulmus, 4 ¢eyrekli

prototip diyagrami

%]
=
=
2
=
a
X
(5]
&
L . .
Kriz Olgekleri
%]
=
=
2
=
a
=
©
n

! Bilinen ve Geleneksel Yeni ve Modern

Kaynak: Israeli & Reichel, 2003; Perl & Israeli, 2011
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Sekil 5: QC & IM - 4 Ceyrekli Yaraticilik ve Inovasyon Modeli

Kriz Firsatlari: inovasyon ve Yaraticihk

A

3. DUSUNCEDE BENZER 4. DUSUNCE VE
AKSIYONLAR UZERINDEN AKSIYONLARDA
ARTAN DEGISIKLIKLER GIGIR ACAN DEGiSIMLER

KRiZ YONETIM
PRATIKLER{
1. DUSUNCE VE AKSIYONLARDA ‘\ 2. DENEME YANILMA YONTEMi-
ESKi TiP TEKRARLAMALAR AKSIYONLARDAKI DEGiSIMLER
( INOVATIF OLMAYAN)
Most prevalent
Tekrarlanan Yeni
Aksivonlar

| J
I

Yaraticihga ve inovasyona Yonelik Tehdit ve Engeller

Kaynak: Broshi-Chen, ve Yoel, 2021: 272-283

Yukaridaki sekil; kriz yonetim siirecine dahil edilen strateji ve ¢oziimleri
iceren, dikey eksende diisiinme Yyatay eksende ise aksiyonlarin yer aldigi bir
diyagramdan olusmaktadir. Gosterilmekte olan 4 ayr1 ¢eyrek;  diisiince ve
eylemlerin geleneksel yontemlerle tekrarlanmast (1. c¢eyrek), diisiincelerin
tekrarlanmasi  ve eylemlerdeki degisimlerin  ‘deneme- yanilma’ yoluyla
gerceklestirilmesi (2. geyrek), diisiincedeki degisikliklere yonelik artisin tanmidik
eylemler araciligiyla gerceklesmesi (3. ¢eyrek) ve diisiince ve eylemlerin sinirlart
asarak tamamu ile de@ismesini (4. ceyrek) aciklamaktadir. Ozetle; Sekil 5’e gore
diisiince ve eylemlerin tekrari; yaraticihik ve inovasyon kavramlariyla zit

diismektedir.
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Sekil 6: Yaraticilik ve Inovasyon Odakli Kriz Yonetimi Siireci

Kriz Yaklasimi

Krizi Tehdit Olarak Gormek Yerine Getirdigi Firsatlar1 Ele Almak

Proaktif, Uzun Donem ve Ani Gelisen Krizlere Yonelik Stratejiler

Genisleme ve Gelistirme, Belirsizlik Durumlarinda Biiyiime, Yatirimlar
Icin Finansal Kaynak Gelistirme

Yaraticihk ve inovasyon Odakh Kriz Stratejileri

Gelistirme ve Yatirimlar

Profesyonellerin Ise Alinmasi

Siire¢ ve Hizmetlerde lyilestirmeler

Yeni Uriin ve Partnerlerin Dahil Edilmesi
Maliyet Azaltma Yerine Deger Katma Odaklilik
Yeni Kurumlarin Olusturulmasi

Prosediirlerin Iyilestirilmesi

Etki ve Sonuclar

Yenilenmis, Genisletilmis ve Daha Giiglii Endiistriler

Daha Etkin Isbirligi

Gelecek Krizler igin Daha Hazirlikli ve Organize Olabilme
Finansal Giigliiliik

Belirsizlik Anlarinda Esneklik Kazanma Deneyimi
Dayaniklilik Becerisinde Gelisme ve Kisa Dénemde Tyilesme

Kaynak: Journal of Hospitality and Tourism Management, VVolume 46, 2021
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Sekil 6’da yer alan kriz yonetim siireci 4 temel adimdan olusmaktadir. Ilk
adim, krize tehdit olarak yaklagsmaktan ¢ok krizin getirecegi firsatlara odaklanmay1
hedefler. 2. adim, alisildik ve rutin kriz yonetim stratejileri disindaki proaktif ve
uzun siireli Kriz yoOnetim stratejilerini agiklamaktadir. Bu stratejiler; genisletme ve
gelisme, belirsiz ve ani durumlar igerisinde de biiyliyebilme, yatirimlar ve devam
eden pazarlama siiregleri i¢in finansal kaynaklar gelistirmedir. 3. Adim, yaraticilik
ve inovasyon odaginda kriz yonetim teknikleri olup; yenileme, yeni yatirimlar, kriz
doneminde profesyonellerin ise alimi, siire¢ ve hizmet iyilestirmeleri, yeni iirlin ve is
birlik¢ilerin tanitimi, paydaslar arasi iyilestirilmis isbirliginin saglanmasi, yeni
kurumlarin olusturulmasi, maliyet diisiirmek yerine deger katmak ve yaratici is giicli
yonetimini saglamay1 icermektedir. Son adim ise; etkili bir kriz yonetim siirecinin;
yenilenmis, genislemis ve giiglii bir endiistri, daha iyi bir isbirligi ve finans
yonetimi, gelecekteki olas1 krizler i¢in iyi hazirlanma ve organize olma, belirsizlik

durumlarinda esneklik deneyimi gibi ¢esitli ¢iktilarint belirtmektedir.

27



IKINCI BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI VE BULGULAR

2.1. ARASTIRMA TASARIMI

Bu ¢alismanin amacit; Covid-19 krizi siirecinde hastanelerin kriz yOnetimine
yaklasimlarimin ve Covid-19 i¢in yaptiklar1 inovasyonlarin incelenmesidir. Ana
temas1 Covid-19 siirecinin kriz olarak ele alinip yonetilmesi olan bu nitel ¢alisma
kapsaminda; temel veri toplama yontemi olarak, Tirkiye genelinde 5 farkli
hastaneden saglik c¢alisanlar1 ile iletisim kurulmustur. Destekleyici veri toplama
yontemi olarak ise; Covid-19 krizi doneminde diizenlenen ve dijital ortamda yer alan
video-konferans, seminer ve webinar kayit ciktilari kullanilmistir. Arastirmanin
yonteminin bu sekilde se¢ilmesinin nedeni, aragtirma konusunda verimli bilgilere en
giincel, kolay ve etkili bir sekilde erisebilmeyi saglayacak nitelikte olmasi ve
calismaya yonelik sistematik hatalar1 en diisiik seviyeye indirgeyecek olmasidir.

Temel veri toplamay1 saglayan 6rneklemi olusturan 5 farkli hastane calisani
ile hem yiliz yiize hem de ¢evrimigi goriismeler saglanarak; bu kisilere ¢aligma
kapsaminda ¢esitli sorular yoneltilmistir. Calismada temel veri toplama araci olarak
yar1 yapilandirilmis miilakat kilavuzu tasarlanmistir. Bu kilavuz agik uglu sorular
icermekte ve Covid-19 siirecini hem kriz hem de pandemi olarak ele alir niteliktedir.
Sorular genel olarak; kurumlarin Covid-19 krizine yaklagimlari, kriz hazirlik ve
yonetim stratejileri, Covid-19 krizinin kurum strateji ve politikalarin1 gelecekte nasil
etkileyecegi ve kurumlarin Covid-19 krizinden edindigi tecriibeler hususunda kritik
bilgileri edinme amachdir. Miilakat sonunda katilimecilara, verdikleri cevaplarin
dogru anlasildigindan emin olmak igin 6zet sorular sorulmustur. Katilimcilara
bireysel cevaplar i¢in belirli bir hareket alan1 saglamak, calismadan daha fazla verim
alinmasini saglamistir.

Calismada temel veri toplama araci olarak yari yapilandirilmis miilakat
kilavuzu tasarlanmistir. Bu kilavuz agik uglu sorular igcermekte ve Covid-19 siirecini
hem kriz hem de pandemi olarak ele alir niteliktedir. Sorular genel olarak;
kurumlarin Covid-19 krizine yaklagimlari, kriz hazirhik ve yonetim stratejileri,

Covid-19 krizinin kurum strateji ve politikalarini1 gelecekte nasil etkileyecegi ve
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kurumlarin Covid-19 krizinden edindigi tecriibeler hususunda kritik bilgileri edinme
amaclhidir. Miilakat sonunda katilimcilara, verdikleri cevaplarin dogru anlagildigindan
emin olmak i¢in 6zet sorular sorulmustur. Katilimcilara bireysel cevaplar i¢in belirli
bir hareket alan1 saglamak, calismadan daha fazla verim alinmasini saglamistir.
Destekleyici veri toplama yontemi uygulanirken ise; temel veri ¢iktilarii
destekleyici ve miilakat sorulariyla ortiigiir nitelikteki igerikler kullanilmistir.

Katilimcilardan elde edilen hem temel hem de destekleyici verilerin
analizinde ve bulgularin yorumlanmasinda; genel nitel arastirma desenleri olan
“desifre, kodlama, kategori olusturma, temalandirma ve
yorumlama” basamaklarindan yararlanilmistir.

Asagidaki sekilde gosterildigi lizere; nitel veri analizi 4 asamadan
olusmaktadir. Bu asamalar swrasiyla; “’Belgeleme/ Veriyi Hazirlama,
’Kavramsallasgtirma/kodlama, kategorizasyon”’, *’iliskilendirme/ Temalandirma” ve

“’Bulgularin Giivenilirligini Yansitma/ Yorumlama’’ asamalaridir.

Sekil 7: Nicel Veri Analizi Bilesenlerine Ait Akis Modeli

m Nicel Veri Analizi Bilesenlerine Ait Akis Modeli \

Veri Toplama Siireci
| !
Veri Azaltma
I } 1~
ileriye Déniik Anhk Sonrast
VERT GOSTERTMT
L 1 .
1 ¥ >' ANAL (7,
Anlik Sonrasi
SONUC/DOGRULAMA
1 |
Ll L]
Anhk Sonrasi

Kaynak: Schutt, 2011:326
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Saldana (2013) tarafindan olusturulan asagidaki sekilde; nitel arastirmada

kodlama siireci ele alinmis ve gruplandirilarak analiz edilmistir:

Sekil 8: Nitel Kodlama Siireci

Kalitatif Kodlama Siireci ]

ar ~

Ty i

SV \
Kodlama: Ayristirma:
Veri Etiketleme Kodlar
Kategorilestirme
KOD KATEGORI

Kaynak: Saldana, 2013

Sentez:
Kategorilerden

Temalar Uretme

TEMA

e

=

Kuramlastirma: Uretilen
Temalar1 Temsil Eden

Aciklamalar Gelistirme

KURAM
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2.2. ARASTIRMA ORNEKLEMI

Tablo 3 ’te, temel verinin elde edildigi arastirma orneklemi ve miilakat igerigi

demografik olarak analiz edilmistir:

Tablo 3: Temel Verinin Elde Edildigi Arastrma Orneklemi

Demografik Analizi

ve Miilakat Igeriginin

Katihme1/ | Konumu | Hastane | Unvam Gorevi Miilakat Sekli/ Siiresi
Yasi Tiirii
1/52 Izmir Ozel Doktor Bashekim Yrd. | Yiiz Yiize/57 dakika
2/ 38 Istanbul | Devlet Hemsire Kalite Yonetim | Zoom/ 25 dakika
Direktorii
3/50 [zmir Devlet Ogretim Kalite Yonetim | Yiiz Yiize/ 22 dakika
Gorevlisi Direktorii
4/55 [zmir Devlet Profesor Enstitii Midiri | Yiiz Yiize/ 35 dakika
Doktor
5/35 | izmir Devlet Hemsire Hemsirelik Yiiz Yiize/ 20 dakika
Hizmetleri
Miidiir Yrd.
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Tablo 4’te ise; destekleyici verinin elde edildigi arastirma Orneklemi

demografik olarak analiz edilmistir:

Tablo 4: Destekleyici Verinin Elde Edildigi Arastirma Ornekleminin Demografik Analizi

Katihmc1 Konumu Unvam Gorevi
1 Istanbul Doktor Hastane Yonetici
Miidiirti
2 Istanbul Ar-ge Miihendisi | Uriin Gelistirme Uzmani
3 Ankara Ar-ge Miihendisi | Uriin Yonetimi
Direktorii
4 Istanbul Hemsgire Hasta Bakim Hizmetleri Miidiirii
5 Istanbul Doktor Ar-ge Projeleri Yoneticisi
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2.3. CALISMA SORULARI

Asagidaki tabloda, temel verinin elde edildigi ve ¢alismaya katkida bulunan

saglik calisanlarina birebir yoneltilmis acik uglu sorular bulunmaktadir:

Tablo 5: 5 Farkli Saglik Kurumu Calisanina Sorulan Caligsma Sorulari

Kurumunuzda etkili kriz yonetim mekanizmalari nelerdir?

Covid- 19 ile ilgili gilincel bilgi ve uygulamalar igin takip ettiginiz kaynaklar nelerdir?

Covid-19 krizinin kurumunuza ne gibi etkileri oldu?

Covid-19 kurumunuza ne tiir firsat ve tehditler sundu?

Covid-19 siirecinde galigsma diizeninde ne gibi degisiklikler yaptiniz?

Kriz 6ncesi/ donemi/ sonrasinda ne tiir inovasyonlar yaptiniz?

Gelecekte meydana gelebilecek potansiyel krizlere yonelik hazirliklariniz, dnlemleriniz ve
mevcut krizden ¢ikardiginiz dersler nelerdir?
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2.4. BULGULAR

Temel verilerin toplandigi katilimcilarla yapilan goriismeler sirasinda;
sorulara detayli yanitlar alinmis ve kurumlarin Covid-19 yaklasimlar1 ve Covid-19
slireg yonetimleri verimli bir sekilde kavranmistir. Yiiz yiize goriisme yapilan 5 adet
katilimciin, tabloda yer alan miilakat sorular sirasinca verdikleri yanitlar ve Covid-
19 siireciyle 1ilgili kisisel yorumlari, igerik analizi yapilarak derlenmistir.
Destekleyici verilerin toplandigi katilimcilara ait kayitlar ise; miilakat sorularinin
1s181inda icerik analizi edilmis ve gerekli desifreler olusturulmustur.

Katilimeilarla yapilan yiiz yiize goriismeler sirasinda; sorulara detayli yanitlar
alinmig ve kurumlarin Covid-19 yaklasimlari ve Covid-19 siireg¢ yonetimleri verimli
bir sekilde kavranmistir. 5 adet katilimcinin, tabloda yer alan miilakat sorulari
sirasinca verdikleri yanitlar ve Covid-19 siireciyle ilgili kisisel yorumlar1 analiz
edilerek derlenmistir.

Yiiz ylize goriismeler sirasiyla; 6zel bir hastanenin bashekim yardimcisi, iki
farkli devlet hastanesinin kalite yonetim direktorleri, biyotip ve genom enstitiisii
midirii ve bir devlet hastanesinde gorev alan hemsirelik hizmetleri miidiir
yardimcist ile yapilmistir.

Verilerin derlendigi kayitlar ve katilimcilar ise sirasiyla; doktor ve ar-ge
miihendislerinin, medikal iiriin tedarikgileri ve ar-ge miihendislerinin, yatirimci, ar-
ge mithendisi ve doktorlarin katildig1 webinar ve konferanslardir. Arastirmaya dahil
olan bu kayitlara ait bulgular ise; tematik analizlerden sonra deginilmektedir.

Asagidaki tabloda; arastirma bulgularina ait desifrelerden elde edilen kodlar,
bu kodlarin olusturdugu tematik kategoriler ve katilimcilarin 6rnek ifadeleri yer

almaktadir:
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Tablo 6: Calisma Bulgularina Ait Kodlamalar

Kod 1: Kriz Yonetim Stratejileri

Kod 12: Krizi Firsat Olarak Ele Almak

Kod 2: Hizli1 Aksiyon Alma Becerisi

Kod 13: Krizi Tehdit Olarak Ele Almak

Kod 3: Kalite YOnetimi

Kod 14: Calisma  Diizenindeki
Degisiklikler

Kod 4: Zor Kosullarda Sorumluluk Alma

Kod 15: Siireg inovasyonlart

Kod 5: Farkinda ve Ongériilii Olma

Kod 16: Uriin Inovasyonlar1

Kod 6: Planli Olma

Kod 17: Hizmet inovasyonlari

Kod 7: Kontrol Mekanizmalar1 Gelistirme

Kod 18: Bilgi inovasyonlari

Kod 8: Giincel Kaynaklarin Yakindan Takibi

Kod 19: Cevik Karar Mekanizmalari
Olusturmak

Kod 9: Bilgi Edinmede Yeni Mekanizmalar

Olusturma

Kod 20: Elektif Hizmete Yonelim

Kod 10: Calisan Motivasyonunu Arttirict Yontemler

Gelistirme

Kod 21: Calsan Saghgi ve
Giivenligindeki Oncelik

Kod 11: Degisen Kosullara Uyum Saglama

Kod 22: Goérev Dagilimi ve
Ekip Olusturma
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Tablo 7: Calisma Bulgularimin Kod-Kategori- Tema Analizi / Tema 1: Covid-19 Salgin

Y 6netimi
Ana Tema Kategori Kod Ornek ifadeler
Covid-19 ile ilgili, saghk bakanhigmn uluslar
Kod 8: arast kaynaklardan derledigi saghk rehberini
Giincel Kaynaklarin | esas aldik. Verilecek ilag, temash karantina
Bilgi Yakindan Takibi siiresi, asi ve test uygulamalar: gibi siiregleri, bu
Yonetimi rehberlere  gore mevzuat zorunlulugu ile
viiriittiik.
Hastane i¢i bilgi edinme konusunda; sosyal
Kod 9: medya, mail, Whatsapp gruplari olusturduk ve bu
Bilgi Edinmede  Yeni | mecralarin aktif kullanimin tegvik ettik.
Mekanizmalar Olusturma
Enfeksiyon  onleme ve  kontroliine  dair
operasyonlar, triyaj algoritmast ve lojistigi,
hasta tam ve kabul kriterleri, hasta yiikiiniin
karsilanmast igin hazirlik, K yonetimi, erken
TEMA 1: Kod 15: uyari, lojistik ve malzeme yonetimi  gibi
SALGIN Siire¢ Inovasyonlari unsurlardan olusan Hastane Yonetim Plan
. .. (HYP) yonergelerini olusturduk. Bunlara ek
YONETIMI . . . .
olarak;  Tiirkive'nin  ilk  Covid-19  Izlem
inovasyon Merkezi 'ni kurduk.
Yonetimi Pandeminin  getirdigi kisitlar ve problemler,

Kod 16:

Uriin Inovasyonu

inovasyon ihtiyacini  dogurdu. Bu ihtiyaca
yonelik olarak, bir startup firmast olarak, yerli ve
kurumsal teknoloji sirketleri ile isbirligi yaptik ve
yatan hastalara yonelik solunum destek cihazlar

tasarlayip ticarilestirdik.

Kod 17:

Hizmet Inovasyonu

Calisanlara yonelik uzaktan egitimler, psikolojik
destek ve motivasyon programlari diizenledik.
Hastane iginde yogunlugu azaltmak, hastalara
uzaktan yardim saglayp bilgilendirmek amaciyla

teletip hizmeti sagladik.

Kod 18:

Bilgi inovasyonlari

Veri  merkezlerini  krize  yomelik  yeniden

yapuandirarak;  bilgi  yonetim  sistemimizi
giincelledik. Ag ve giivenlik ¢oziimlerini, dijital
hastane dontisiimii  ihtiyaglart agisindan  ele
aldik.  Uluslararasi  hasta yonetim  protokol

uygulamalarini ve ilag bilgi bankasini tasarladik.
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Kriz

Yonetimi

Kod 1:
Stratejik Kriz
Yo6netim

Mekanizmalar1

Kriz  yonetimini  saghkta  dijital ~ doniisiim
agisindan ele aldigimizda; 21. Yy. becerileri bizi
stratejik kriz yonetimi konusunda basarili kildr.
Bu becerilere ornek olarak; kompleks problem
¢ozme, elestirel ve analitik diigiinme, insan
yonetimi ve koordineli ¢alisma becerilerini

gosterebilirim.

Kod 2:
Hizli Aksiyon Alma

Pandemi basladiginda kurumumuz heniiz insaat
halindeydi. Fakat hastane binasim acilen Covid
hizmeti veren bir hastane haline getirmek
durumunda  kaldik.  Bélgede tek pandemi
hastanesi haline gelen kurumumuzda,; kurum ici
gevik karar verme uygulanmast zorunlu hale

geldi.

Kod 3:
Kalite Yo6netimi Odaklilik

Hastanemizde kalite yonetimi odakli bir vizyon
izlemekteyiz. Bu dogrultuda; Covid-19 Kriz
yonetimi hususunda; William Deming’in PUKO
dongiisiinii uyguladik.

Kod 11:
Degisen Kosullara
Uyum Saglama

Saghik bakanlig tarafindan atanan ve pandemi
konusunda tecriibesiz 1000 hemsireden 300 den
fazlasimin hastanemizde istihdam edilmeye
baslanmas, bizi daha etkili ve stratejik bir IK

yonetimi uygulamaya yonlendirdi.

37



Tablo 8: Calisma Bulgularinin Kod-Kategori- Tema Analizi / Tema 2: Covid-19 Krizine

Genel Yaklagim
Ana Tema Kategori Kod Ornek ifadeler
Kod 19: Covid-19 krizi ile birlikte kurumumuzda genel
Cevik Karar hasta sayisi azaldi ve Covid’li hasta sayisi
Mekanizmalari artti. Bu durum sonucunda, hastanemizi bir
Olusturmak pandemi hastanesine doniistiirmek durumunda
kaldik.
Kod 4: Covid-19 krizi, kurumumuz liderlerinin ekstra
Kriz Kavramma | Zor Kosullarda sorumluluk viiklenmesi ve ongorii
Genel Yaklasim Sorumluluk Almak olusturmaswyla basarili bir sekilde yonetildi.
Liderlerin  sorumluluk ve inisiyatif aldigi
konularin basinda; personelin kalacagi yer,
beslenme oncelikleri, ailelerinin
bilgilendirilmeleri, servis ayarlamalari, maske
tedarik siiregleri yer almaktadir.
Kod 5: Pandemi  siirecinde, fiziksel yetersizliklerin
TEMA 2: Farkinda ve Ongoriilii | yiiksek boyutlara ulasmis ve idare edilemez
COVID-19 Olmak hale gelmis oldugunu gérdiik. Bu yetersizlikler,
KRIiZINE havalandirma sistemlerinin beklenen
kapasiteyi karsilamamasu, temiz-Kirli
YAKLASIM

malzemelere  ait  ayristirict  alanlarin
olusturulamamasi, tibb1 malzeme cesitliliginin

ve ¢alisan dinlenme alanlarinin azhigidir.
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Kriz Kavramina
Degerlendirici

Yaklasim

Kod 6:
Planli Olmak

HAP 1siginda  pandemi  yonetim  planlari
olusturarak, sorunlarla hizli bir sekilde basa
ctkabilme yetenegimizi gelistirdik. Hastane
biinyesinde,  sadece  Covid-19’e  yonelik
calisma, istatistik ve giincellemeleri iceren bir

web sitesi tasarladik.

Kod 7:

Kontrol Mekanizmalari

Pandemi kosullarina ozel olarak kurulan

poliklinik, servis ve yogun bakimlarin diizenli

Gelistirmek kontrol ve bakimlarimi, hazirlanmus olan afet
yonetim plani yonergeleriyle tamamladik.

Kod 12: Laboratuarimizda, ast gelistirme konusunda

Krizi Firsat Olarak Ele yeni ekiplerle calisma ve yeni projeler yiiriitme

Almak sanst dogdu.

Kod 13: Egitim  programlarinda  uzaktan  egitim

Krizi Tehdit Olarak Ele
Almak

sayesinde bir eksiklik ve laboratuarlardaki
deneysel ¢alismalarda bir aksama olmamasina
ragmen; hastane bazinda bazi hizmetlerde
aksamalar oldu. Bu aksamalarm basinda;
sadece Covid-19 hastalarina yénelik hizmet
verilmesi

ve doku tipi ve organ nakli

calismalarimin ertelenmesi gosterilebilir.
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Tablo 9: Calisma Bulgularinin Kod-Kategori- Tema Analizi / Tema 3: Orgiitsel Inovasyon

Ana Tema Kategori Kod Ornek ifadeler
Kod 20: Poliklinik hizmetleri, Covid-19 hastalarim
Elektif Hizmete | onceliklendirerek elektif hale getirildi. Plastik
Yo6nelim cerrahi vs. gibi zorunlu ve aciliyeti olmayan
ameliyatlar ertelendi.
Calisanlarin
Giinliik Rutini Idari izinli, part-time ya da evden calisma
Kod 14: seceneklerini  uyguladik.  Esnek  ¢alisma
Calisma Diizenindeki | sistemlerinin uygulanmast, calisanlarin
Degisiklikler yogunluguna  goére  hastane i¢i  gorev
rotasyonlarinin ayarlanmast, yemek
saatlerinin meslek gruplarin onceligi agisindan
(Orn.  Acil ve yogun bakim ¢alisanlart)
TEMA 3: gruplandirilmasi, ¢alisma diizenleri agisindan
ORGUTSEL yaptigimiz bagslica diizenlemelerdir.
INOVASYON
Kod 22: Pandemi ilan edildiginde, departmanimizda
Gorev Dagilim1  ve | kidemli hemsgirelerden olusan yeni bir grup
Ekip Olusturma olusturduk. Bu grubu olustururken, dahiliye ve
cerrahi birim hemgirelerini birlestirdik ve
Covid-19’a yonelik oryantasyonlarini
tamamladik. ~ Bu  hemgsireleri,  Covid-19
servislerinde ‘preseptor (rehber) hemsire’
Cahisanlarin olarak gorevlendirdik.
Mutlulugu

Kod 10:
Calisan
Motivasyonunu

Arttiric1 Yontemler

Evde kronik rahatsiziigi olan ¢alisanlarin ev
disinda konaklama yerleri, ulasim ve yeme-
hastanemiz

igme  ihtiyaglar tarafindan,

destekleyici dernek ve kurumlarla isbirligi

Gelistirme vapilarak ayarlandh.
Kod 21: Calisanlar, kisisel hijyen ve viriis
Calisan Sagligi sterilizasyonu konularinda egitimlere tabi

Ve Givenligindeki
Oncelik

tutuldu ve ¢alisan izolasyonu, viriisten
bagimsiz konaklama ve dinlenme ortamlari

olusturularak sagland.
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2.4.1. Tema 1: Covid-19 Salgin Yonetimi

Katilimcilardan elde edilen verilerin desifresi sonucunda, kurumlarin
bahsetmis oldugu ve Covid-19 salgiiyla ilgili yonerge ve bilimsel rehberler, ‘Giincel
Kaynaklarin Yakindan Takibi’ kodunu ortaya ¢ikarmistir. Bu kodu olustururken, ilk
katilimc1 olan bashekim yardimeisi, saglik bakanliginin uluslararas: kaynaklardan
derledigi saglik rehberlerini takip ettiklerini belirtmistir. Verilecek ilag, karantina
stiresi, temasli karantina siiresi, as1 uygulamalari, test uygulamalar1 siireci bu
rehberlere gdre mevzuat zorunlulugu ile yiiriitiilmiistiir. Ikinci katilimer olan Kalite
Yonetim Direktorii; Covid-19 konusunda takip ettikleri kaynaklarin baginda Saglik
Bakanligi’na bagh Bilim Kurulu Yaymlarinin, Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve
Yogun Bakim Dernegi’nin yonerge, kaynak, arastirma ve deneyimlerinin yer aldigin
belirtmistir.  Ugiincii katilimer olan Kalite Yonetim Direktorii ise; kaynak takibi
konusunda Cumhurbagkanligi ve Saglik Bakanligi kararnamelerinin, Bilim Kurulu
kararlarinin ve uygulamalarinin, hastanenin Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin
(EKK) ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan yaymlanan duyuru, genelge ve
rehberlerin esas alindigini belirtmistir. Dordiincii katilimer olan biyotip ve genom
enstitiisii mudird, giincel kaynak takibinde Web of Science biinyesindeki tiim
bilimsel literatiiriin, Saglik Bakanhigi ve Diinya Saglik Orgiitii’niin bildiri ve
yonergelerinin esas alindigini belirtmistir. Medyada Covid-19 ile ilgili yer alan ve
yanlis bilgilenmeye yol agan igerik kirliligi sebebiyle, yararlanilan kaynaklarin bu
sekilde sinirlandirildigint da ayrica eklemistir. Son katilimcir ise;Diinya Saglik
Orgiitii, T.C. Saghk Bakanlign ve Amerika Hastalk Kontrol ve Korunma
Merkezi’nin yonergelerinin, giincel kaynaklarin takibinde en onemli bilesenler
oldugunu belirtmistir.

Ayrica;  kurum i¢i bilgi edinme bilesenleri ise ‘Bilgi Edinmede Yeni
Mekanizmalar Olusturma’ kodunu ortaya ¢ikarmistir. Ilk katilimer bu kod ile ilgili
hastane ici bilgi edinme konusunda sosyal medya, mail, WhatsApp gruplarinin
olusturuldugunu ve aktif bir sekilde kullanildigin1 ifade etmistir. Ek olarak; Zoom
araciligiyla haftada 1 kez, ¢alisan motivasyonunu arttirict lider konugmasi
toplantilart ve calisanlarin her tiirlii yeni bilgiye adaptasyonu icin hizlandirilmis

egitim programlart diizenlediklerini ve akut durumlarda bu toplantilar
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siklastirdiklarini  belirtmistir. Ikinci katilimer yeni bilgi edinme mekanizmalari
hususunda, ¢alisanlara yonelik uzaktan egitimlerin verilmesini 6rnek gostermistir.
Ucgiincii katilimei, calisanlara yonelik diizenlenen online toplant1 ve egitimlerin; yeni
bilgiler edinme konusunda etkili oldugunu belirtmistir. Dordiincii katilimei, farkl
disiplinlerdeki bilim insanlarindan olusan yeni ekiplerle ¢alismanin; bilgi edinmede
yeni mekanizmalar olusturma hususunda etkili oldugunu ifade etmistir. Son katilimct
ise bu hususta; farkli servislerin birlestirilerek bilgi akisinin ¢ogaltilmasinin, bilgi
edinmede yeni mekanizmalar olusturulmasina 6rnek oldugunu belirtmistir. Sonug
olarak; ortak paydada bulusan bu 2 kod; 1. kategori olan ‘Bilgi Yo6netimi® kategorisi
altinda toplanmustir.

Covid-19 salgininin aktif ve etkili bir sekilde yonetilmesi i¢in olusturulan
uygulamalar ve alman aksiyonlar, ‘Siire¢ Inovasyonu’ olarak kodlanmistir. Yine
salginin beraberinde getirdigi zor kosullar, yeni iirlin tasarimlarina yonelik ihtiyaci
dogurmus ve bu hususta yapilan calismalar da ‘Uriin Inovasyonu’ olarak
kodlanmistir. Calisan sagligi ve motivasyonunun 6n planda olmast ve bu hususta
alinan aksiyonlar ‘Hizmet Inovasyonu’ olarak kodlanmustir. Veri toplama, siber
giivenlik ve dijital doniisiim konular1 da ‘Bilgi Inovasyonu’ olarak kodlanmistir.

[k katilimey, siireg inovasyonu hususunda; Covid-19 hastalar i¢in ayr servis
olusturduklarmi ve tek kartli ve emniyetli giris yoluyla katlar arasi izolasyonu
sagladiklarini belirtmistir. Ikinci katilime1 bu konuda; evde kronik rahatsizligi olan
calisanlarin ev disinda konaklama yerlerinin, ulasim ve yeme-igme ihtiyaclarinin,
hastane tarafindan destekleyici dernek ve kurumlarla isbirligi yapilarak
ayarlanmasmin 6nemli bir adim oldugundan bahsetmistir. Ugiincii katilimci, HAP
cercevesinde Hastane Pandemi Plani (Olaya Ozel Plan- OYP) ve Hastane Olay
Yoénetim Sistemi (OYS) olusturulmasinin ve Covid-19 Izlem Merkezi kurulmasinin
siire¢ inovasyonuna katkisindan bahsetmistir. Ayrica; bu sistem ve planlama
yonergelerinin; enfeksiyon Onleme ve kontroliine dair operasyonlar, triyaj
algoritmasi ve lojistigi, hasta tan1 ve kabul kriterleri, hasta yiikiiniin kargilanmas1 i¢in
hazirlik, IK yonetimi, hasta bakiminin siirekliligi, siirveyans (erken uyari ve izlem),
loijstik ve malzeme yOnetimi gibi unsurlardan olustugunu eklemistir. Son katilimci
ise kurumlarinda yapilan siire¢ inovasyonuna Ornek olarak, calisanlarin

motivasyonunu arttirici online etkinlik ve egitimleri ve 7/24 ulagilabilir pandemi
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hatlariin olusturulmasini gostermistir. Sonug olarak; tiim bu ortak dil olusturan
kodlamalar, 2. kategori olan ‘Inovasyon Yonetimi® kategorisi altinda toplanmustir.
Uriin  inovasyonu konusunda ilk katilimci;mikrop &ldiiriicii UV lamba ve ¢op
kapag1 tasarimlarindan,viriis mutasyonlarin1 dogru tespit  edebilen yapay zeka
algoritmalarindan, salginin gercek zamanli takibi i¢in blockchain salgin izleme
platformlarindan, anormal viicut sicakliklarini tespit eden 1s1 Olger tasarimindan,
yogun bakimda yatan hastalar i¢in yatak yarasmi Onleyen ve egzersiz imkani
saglayan mikro yastikli elektro pnomatik akilli yatak tasarimindan ve yatak igi
mobilizasyon saglayan esnek yayli egzersiz aparatindan bahsetmistir. Ayrica, grip
ve soguk alginligi olan hastalara bogaz goriintiileri ve sikayetleri iizerinden detayli
online analiz ve tedavi Onerileri saglayan FIuAl isimli bir uygulama tasarladiklarini
eklemistir. Ikinci katilimc, iiriin inovasyonu olarak 3 boyutlu yazicilar kullanilarak
tasarlanan PVC siperliklerden bahsetmistir. Ugiincii katilimci;

maskematik tasarimi, hastane mikrobunu tespit eden biyo-sensorlii cihaz tasarimi,
yerli ve tasiabilir kan pompasi tasarimini {iriin inovasyonuna 6rnek olarak gostermis
ve su ifadeleri eklemistir:

(Katilimci  3):  “Pandemi konusunda higbir bilgimiz yoktu, sitire¢ bizi
kendiliginden inovatif diisiinmeye itti. Hastanemizde, sosyal izolasyonu
gozeterek ve yasadigimiz tedarik sikintilarini unutmamak adina geri doniigiimlii
malzemeler kullanarak tasarladigimiz banklar, hastalar ve saglk ¢alisanlarin
memnun etti. Buna ek olarak; hastanemizin “sifir atik’ politikasina uygun
olarak gelistirdigi ‘Clevir’ adli UVC teknolojili  sterilizasyon cihazi;
kullanilmis maske ve eldivenlerin potansiyel bulas riskini azaltmaya yonelik
biiyiik fayda sagladi.”

Son katilimer ise; {irlin inovasyonuna ornek olarak maske O6giitiicii makine
tasarimlarini gostermistir. Hizmet inovasyonu hususunda ilk katilimci; ¢alisanlar igin
0zel havalandirma sistemli ayri konaklama alanlar1 olusturmaktan bahsetmistir.
Ikinci katilimer ise hizmet inovasyonlara &rnek olarak; ¢alisanlara yonelik uzaktan
egitimleri, psikolojik destek ve motivasyon toplantilarini, hastane iginde hasta
yogunlugunu azaltmak ve hastalara uzaktan yardim saglamak ve bilgi vermek
amaciyla verilen tele tip hizmetini gostermistir. Ugiincii katilimci ise; hizmet
inovasyonlarina 6rnek olarak; sosyal izolasyonu saglamak amaciyla yemekhanelerde
ve ofislerde kumanya sisteminin devreye sokulmasini, calisanlari bilgilendirici

¢evrimigi seminerler ve ¢alisan motivasyonunu artirict psikososyal destek ve hasta
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danismanlik hizmetlerini gostermistir. Son olarak dordiincii  katilimer;  bilgi
inovasyonlarina 6rnek olarak; laboratuarlarda saha ekiplerinin yiriittiigii, kemirici
hayvanlar {izerinde yapilan ve bu hayvanlardan bulasan yeni ve tehlikeli viriis
kokenlerini tespit eden ¢alismalart gOstermistir.  Sonug olarak; ortak paydada
bulusan bu 4 kod; 2. kategori olan ‘Inovasyon Y&netimi® kategorisi altinda
toplanmustir.

Salginin yonetimi konusunda izlenen ve dijital donilisim parametrelersi,
‘Stratejik Kriz Yonetim Mekanizmalar1’ olarak kodlanmistir. Bu koda yonelik olarak
birinci katilimer; kalite yonetim sistemi esasli bir is modeli olusturduklarindan
dolay1, kriz yonetimine iliskin parametrelerin belirli oldugu bilgisini vermistir.
Pandemi siirecinde hizli bir kriz yonetim semasi ¢izilip; krizin finansal, tibbi, idari,
ik, lojistik boyutlar1 ele alinip gorev dagilimi yapilarak yeni bir stratejik kriz yonetim
sistemi olusturulmustur. Bahsedilen bu kriz donemi; liderlere ekstra sorumluluk
yiiklenerek yonetilmistir. Katilimei; tiim bu bilgilere ek olarak asagida belirtilen

noktalar1 ifade etmistir:

(Katiimci 1): “Pandemiye dair tiim siire¢ ve kriz yonetiminde William
Deming'in PUKO déngiisiinii odak aldik. (Planlama, Uygulama, Kontrol etme,
Onlem alma). Etkili filyasyon siireci, Tiirkiye nin Covid-19 iizerinde kendi
algoritmasim gelistiverek farkll bir tedavi protokolii uygulamasi, erken yapilan
ilag stogu sayesinde hidrosklorin tedavisine ¢ok erken baslanabilmesi ve yogun
bakim ihtiyaci heniiz baslamadan favipiravir tedavisine baslanmasi, Covid-19
kriz yonetimini etkili bir sekilde gerceklestirmemize olanak sagladi.

Ikinci katilime, stratejik kriz yonetim mekanizmasi olarak;  insaat halinde
olan hastane binasinin acilen aktif Covid hizmeti veren bir hastaneye doniistiiriillme
zorunlulugunun ve hastanenin bolgedeki tek pandemi hastanesi haline gelmesinin,
kurum i¢i ¢evik karar verme ve yonetim mekanizmalariin uygulanmasini gerekli
hale getirmesini gostermistir. Bu uygulamalar da siirdiiriilebilir igbirligi ve insan
kaynaklar1 yonetimi ile gergeklestirilmistir. Katilimc1 2’nin, bu husustaki ifadeleri

stirecin zorlugunu bir kez daha ortaya koymaktadir:

“(Katilimc1 2); Covid-19 donemi siireci i¢in, Saghk Bakanlhgi tarafindan
atanan ve pandemi konusunda tecriibesiz 1000 adet hemgsirenin 300 den
fazlasimin  hastanemizde istihdam edilmeye baslanmasi; bizi daha etkili ve
stratejik bir insan kaynaklart yonetimi uygulamasina yonlendirdi. Hem
hastalarin, hem hastane ¢alisanlarinin hem de yeni gelen hemgirelerin salginin
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etkilerinden en az diizeyde etkilenmeleri icin; yeni gelen hemsireleri temiz
Kliniklerde 24 saatlik nébetler halinde goreviendirildik. Hemsgirelere bu
kliniklerde, temel kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanmilmasi, kisisel hijyen ve
bakim konularinda egitimlere verdik. Ozetle; éncelikle kendilerini bu siirecte
nasil koruyacaklari konusunda bilgilendirilmelerini sagladik. Hemsirelerin, bu
egitimler tamamlandiktan sonra, rotasyonlu bir sekilde diger pandemi hastane
binasinda gorevlerine devam etmeleri saglandi.

Ucgiincii katilimer ise; kurumun stratejik kriz yonetimi konusunu hem genel
cercevede hem de pandemi cercevesinde ele aldigimi belirtmis ve uyguladiklari
Covid-19 yonetim stratejilerinin; Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) hiikiimlerinin
uygulanmasindan, c¢alisan sagliginin korunmasi amaciyla kurumsal hijyen ve
giivenlik kapsamindaki tiim gerekliliklerin yerine getirilmesi, tibbi malzeme
teminatina yonelik planlamalardan, tiniversitenin ve hastane risk yonetim kurulunun
stratejik planlari, hastane afet planlarindan (HAP) ve bu hususta yapilan
tatbikatlardan olustugunu belirtmistir. Ek olarak; Cumhurbaskanlifi ve Saghk
Bakanlig1 yasal diizenlemeleri onciiliiglinde, hastane ve rektorliik tarafindan st
diizey kararlar alindigini1 ve tiim bu strateji ve karar alma mekanizmalarinin, seffaf
bir yonetim anlayisiyla gerceklestirildigini belirtmistir.

Doérdiincti katilimei, kriz yonetimi mekanizmalari hususunda; ‘tipta 4.0
donilisimii’ prensiplerinin uygulandigini belirtmistir. Bu prensiplerin  temelinde,
medikal laboratuarlarin akreditasyonu ve test sonuglariin hasta ve saglik personeli
acisindan gilivence altina alinmasini saglayan ISO IEC 15189 kalite standartlarinin
izlenmesi yer almaktadir. Bu standartlara bagl kalinarak olusturulan ve ‘Covid-19
krizine yonelik bir hafta iginde sifirdan laboratuar kurma’ gibi acil durum planlari,
kriz yonetiminde kullanilan stratejilerin basinda gelmektedir. Son katilimcr ise;
stratejik kriz yonetimi konusunda, kidemli hemsirelerden olusan bir grup
belirlendigini ve bu hemsirelerin Covid-19 servislerinde ‘preseptor (rehber) hemsire’
olarak gorevlendirildigini belirtmistir. Bunun i¢in dahiliye ve cerrahi birim
hemsireleri birlestirilerek, yeni ekipler olusturulmus ve tiim hemsirelere yonelik bir
oryantasyon programi hazirlanmistir.

Hastanelerin acil durum planlari1 uygulamalar1 ve mevcut is siireglerini
hizlandirmalari, ‘Hizli Aksiyon Alma’ olarak kodlanmistir. Bu koda yonelik olarak
ilk katilime1; pandemi siirecinde hizli bir kriz yonetim semast olusturduklarindan

bahsetmistir. Ikinci katilimci ise hizli aksiyon almaya &rnek olarak; kurumlarmi bir
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giinde bolgenin tek pandemi hastanesi haline getirmelerini gdstermistir. Ugiincii
katilimci, ¢alisanlarin  konaklama ve beslenme hizmetlerinin  diizenlenmesi
konusunda hizli aksiyon aldiklarini belirtmistir. Dordiincti katilimer ise; Covid-19
krizine yonelik, bir hafta i¢inde sifirdan laboratuar kurmalarini hizli aksiyon alimina
ornek olarak gostermistir. Son katilimer ise; kisa siirede yeni ekipler kurabilmelerini
hizl1 aksiyon alimina 6rnek olarak gostermistir.

Covid-19 yonetiminde etkili filyasyon yonetiminin saglanmasi, ‘Kalite
Yonetimi Odaklilik’ olarak kodlanmistir. Bu koda yonelik olarak ilk katilime1; kalite
yonetimi hususunda William Deming’in PUKO (Planla- Uygula- Kontrol Et- Onlem
Al) déngiisiiniin uygulandigini belirtmistir. ikinci katilimei, ekiplerin oryantasyon
programinin eksiksiz tamamlanmasi ve 6n pratiinin yapilmasinin, kalite yonetimi
odakli olmalarina 6rnek olarak gostermistir. Uglincii katilimci, Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) hiikiimlerini uygulamalarini ve ¢alisan saglifinin korunmasi
amaciyla kurumsal hijyen ve giivenlik kapsamindaki tiim gereklilikleri yerine
getirmelerini, kalite yonetimi odakli olmalaryla iligkilendirmistir. Ddrdiincii
katilimc1 kalite odakli olmalarini; test sonuclarinin hasta ve saglik personeli
acisindan giivence altina alinmasimi saglayan ISO IEC 15189 kalite standartlarini
izlemis olmalariyla agiklamaktadir. Son katilimer ise; ¢alisanlarint her kosulda ve
ortamda caligsabilecek yetkinlige ve dayamikliliga ulagtirmalarimi kalite yOnetim
odakli olmalariyla iligkilendirmektedir.

Son olarak; olagandisi kosullarda da ayakta kalabilmek, ¢ Degisen Kosullara
Uyum Saglama’ olarak kodlanmistir. ilk katilimei, degisen kosullara uyum saglama
konusunda mevcut yonetim sistemlerini kisa siirede Covid-19 temelli kriz yonetim
sistemine uyarlayabilmelerini drnek gdstermistir. Ikinci katilimer ise; kisa siirede
pandemi hastanesi olarak hizmet vermeye adapte olmalarini, degisen kosullara uyum
saglamaya ornek gostermistir. Ugiincii katilimci; ¢alisanlarin salgmin en yogun
oldugu zamanlarda bile yiiksek motivasyonla calisabilmelerini degisen kosullara
uyum saglamakla iligkilendirmistir. Dordiincii katilimei, salginin seyrine gore degisik
denekler kullanarak yeni deneyleri tamamlayabilme becerilerini degisen kosullara
uyum saglama beceriyle iliskilendirmistir. Son olarak besinci katilimei; birimlerdeki
tim hemsirelerin, farkli departmanlarda gorevlendirildiklerinde ¢ok fazla zorluk

¢cekmemelerini degisen kosullara uyum saglama becerileriyle iliskilendirmektedir.
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Tim bu kodlar, 3. Kategori olan ‘Kriz Yonetimi’ basliginda toplanmustir.
Yukarida belirtilen kodlamalardan olusturulan bu 3 kategori de ‘COVID-19
SALGIN YONETIMI’ temasini olusturmaktadir.

2.4.2. Tema 2: Covid-19 Krizine Yaklasim

Hastanelerde Covid hastalarinin ¢ogalmasi, ‘Cevik Karar Mekanizmalari
Olusturmak’ olarak kodlanmustir. ilk katilimer ¢evik karar mekanizmasi olusturma
hususunda, erken yapilan ilag stogu sayesinde hidrosklorin tedavisine ¢ok erken
baslanabilmesini ve yogun bakim ihtiyaci heniiz baglamadan favipiravir tedavisine
baslanmasini vurgulamustir. ikinci katilimei ise; istihdam edilen 300 adet hemsireye
verilecek egitimin igerigi konusunda cevik karar mekanizmalari olusturduklarini
ifade etmistir. Uclincii katilimer ise; , olusturduklart HAP cercevesinde Hastane
Pandemi Plami (Olaya Ozel Plan- OYP) ve Hastane Olay Yonetim Sistemlerini
(OYS), uyguladiklar1 ¢evik karar yonetim mekanizmalarina ornek olarak
gostermistir. Dordiincli katilimei, farkli disiplinlerdeki bilim insanlarindan olusan
yeni ekipler kurmaya karar vermelerini; ¢evik karar yonetim mekanizmalarina 6rnek
olarak gostermistir. Son katilimci ise; servisler arasi ¢alisan degisimlerine yonelik
aldiklar aksiyonlari, ¢evik karar mekanizmalariyla iliskilendirmistir.

Kurum liderlerinin 6ngoriilii olma ve inisiyatif alma zorunlulugu, ‘Zor
Kosullarda Sorumluluk Almak’ kodunu olusturmustur. Ilk katilimci; ¢alisanlarin
konaklama ve beslenme ihtiyaclarini kisa siirede etkili bir sekilde gidebilmek i¢in
aldiklar1 aksiyonlari, zor kosullarda sorumluluk almakla iliskilendirmistir. Ikinci
katilimci, ¢ok fazla sayida calisanin yonetimi konusunda aldiklar inisiyatifleri, zor
kosullarda sorumluluk almaya &rnek olarak gdstermistir. Ugiincii katilimci, Covid-19
krizine yonelik olusturmak durumunda kaldiklart Olay Yonetim Planlarinin (OYP),
zor kosullarda almman sorumlulugun bir sonucu oldugunu belirtmistir. Dordiincii
katilimcr ise; hem fiziksel hem de finansal zorluklar1 goze alarak en bagstan bir
laboratuar kurmanimn; zor kosullarda sorumluluk almakla dogrudan iliskisini

vurgulamastir.

47



Kurumlardaki idari ve fiziksel yetersizliklerle ¢ok ge¢ bir zamanda karsi
karstya gelmek , ‘Farkindalik ve Ongoriilii Olmak’ olarak kodlanmustir. 11k katilimer
bu hususta; erken teshis ve tedavi semalarinin mevcut olmasinin, salginin boyutu
konusunda farkinda ve ongoriilii olduklarinin bir gostergesi oldugunu belirtmistir.
Ikinci katilime1 bu hususta; fiziksel yetersizliklerin yiiksek boyutlara ulasmis ve idare
edilemez halde oldugunun, havalandirma sistemlerinin beklenen kapasiteyi
karsilamadiginin, temiz-kirli malzemelere ait ayristirict alanlarin olusturulmasi
konusundaki sikintilar  yasandiginin, tibbi  malzeme temininde sikintilar
yasanacaginin ve calisan dinlenme alanlarinin yetersizliginin; farkindaliga ve
ongoriilii olmaya verilebilecek en énemli 6rneklerden oldugunu belirtmistir. Ugiincii
katilimei, ¢alisanlarin konaklama ve beslenmesi hususunda meydana gelebilecek
yetersizliklerin farkinda olduklarint ve buna yonelik, dernek ve kurumlarla
isbirliginde bulunduklarini belirtmistir. Dordiincii katilimc1; daha 6nceden de baska
kokenli viriisler ve salginlar konusunda calistiklar1 igin; Covid-19 salginini
beklediklerini yani bu konuda farkinda ve 6ngoriilii olduklarini belirtmistir. Bu 3
kod, temanimn ilk kategorisi olan ‘Kriz Kavramina Genel Yaklasim’ kategorisi
altinda toplanmustir.

Covid-19 siireciyle ilgili hazirliklarda bulunulmasi, ‘Planli Olmak’ kodunu
olusturmustur. Ilk katilimci; yogun bakim tedavisine baslanilmadan favipiravir
tedavisine baslanilmasin1 planli olmakla iliskilendirmistir. Ikinci katilimei, acil
durumlara yonelik, nitelikli igerige sahip oryantasyon programlarina sahip olmalarini
planli olmalarina baglamaktadir. Uciincii katilimci, hazirda bir afet planlarmin
olmasii 6ngdriilii olmalarina; salgin déonemindeki tiim uygulamalarin, salgin bitse
dahi siirdiirilecegini ise farkindaliklarinin olmasina baglamaktadir. Dordiincii
katilimci, boyle bir salgin1 bekliyor olmalarini ve buna yonelik detayli ¢aligmalarda
bulunduklarini 6ngoriilii ve farkinda olmalarina baglamaktadir.

Pandemiye 06zel kurulan birimlerin periyodik bakimlar1  ‘Kontrol
Mekanizmalar1 Gelistirmek® olarak kodlanmustir. 1lk katilimer bu konuda; yogun
bakim iinitelerinin giinliik hijyen ve cihaz bakimlarinin yapilmasimi uyguladiklar
kontrol mekanizmalarina 6rnek olarak gostermistir. Ikinci katilimet, istihdam edilen
hemsirelerin kisisel hijyen ve izolasyonlarinin takibi konusundaki ¢aligmalar1 kontrol

mekanizmalar1 gelistirmek olarak tanimlamustir. Ugiincii katilimci, Covid-19 Izlem
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Merkezi’ni kurmalarini ve buradaki tiim kurumsal hijyen ve giivenlilik gereklilikleri
yerine getirmelerini kontrol mekanizmasi gelistirme olarak tanimlamaktadir.
Dordiincii katilime, test sonuglarinin hasta ve saglik personeli agisindan giivence
altina alinmas1 konusundaki uygulamalarin, kontrol mekanizmasi gelistirmeye 6rnek
oldugunu belirtmistir. Yeni ekiplerle yeni projeler ilizerinde calismak ise ‘Krizi
Firsat Olarak Ele Almak’ kodunu olusturmustur. Ik katilimci; adli tip alaninda
kullanilan PCR testlerinin ilk defa saglik alaninda ve c¢alismaya dahil olan
hastanelerde kullanilmasinin bir firsat oldugunu belirtmistir. Ikinci katilimer; stratejik
bir IK yonetimi deneyiminin, kurum igin bir firsat oldugunu dile getirmistir. Uciincii
katilimer; Covid-19 Krizinin kuruma getirdigi firsatlar arasinda, online toplantilar
stirdiirtilebilir hale getirmenin, hizli karar mekanizmalar1 kazanmanin ve dayanigsma
ruhunun 6n plana ¢ikmasinin oldugunu belirtmistir. Dordiincii katilimci, firsatlar
konusunda yeni ekiplerle yeni deneyler yapmanin &nemini vurgulamigtir. Son
katilimc1 ise bu hususta; birimler arasi ¢alismanin, c¢alisanlara farkli deneyimler
yasattigini belirtmistir.

Son olarak, hastane hizmetlerinde kismi de olsa aksakliklarin olusmasi ise
‘Krizi Tehdit Olarak Ele Almak’ kodunu olusturmustur. Ilk katilimeci, krizin
tehditleri arasinda; ¢alisan sagliginin tehlikede olmasi ve Covid-19 > dan bagimsiz
hasta sayilarmin diismiis olmasinin yer aldigini belirtmistir. Ikinci katilimei; krizin
getirdigi tehditlerin basinda; Covid-19 krizinin 6ngoriilemez bir durum ve belirsiz bir
siirece sahip olmasin1 gostermistir. Ugiincii katilimer; Covid kaynakli hasta sayisinin
artmasi sonucu saglik hizmetleri konusunda segici bir yontem izlenmesinin, Krizin
getirdigi negatif etkilere 6rnek oldugunu belirtmistir. Dordiincii katilimer; hastane
hizmetlerinde az da olsa aksamalar yaganmasini bir tehdit olarak degerlendirmistir.
Son katilimer ise; yogun ve zorlu sartlarda ¢aligmay1 ve bunun sonucunda ailelerle
iletisimin azalmasini bir tehdit olarak degerlendirmistir.

Tiim bu ortak paydada bulusan kodlar ise temanin 2. kategorisi olan ‘Kriz
Kavramina Degerlendirici Yaklasim’ altinda toplanmistir. Bahsedilen bu 2 kategori
de ‘COVID-19 KRIZINE YAKLASIM’ temasini olusturmaktadir.
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2.4.3. Tema 3: Orgiitsel Inovasyon

Covid-19 hastalarinin oOncelikli olarak hizmet almasi, ‘Elektif Hizmete
Yonelim® olarak kodlanmistir. {lk katilimeci bu hususta; Covid-19 hastaliklarini
onceliklendirdiklerini belirtmistir. ikinci katilimecr ise; sadece Covid’li hastalari
tedavi ettiklerini ifade etmistir. Uciincii katilimci, estetik cerrahi gibi aciliyeti
olmayan islemleri ertelediklerini belirtmistir. Dordiincii katilimei, laboratuarlarda
sadece Covid-19 odakli deneyler yaptiklarini belirtmistir. Son katilime1 ise; birimleri
birlestirdiklerini ve bdylece daha etkili ve hizli bir tedavi sekli uyguladiklarini
belirtmistir.

Esnek calisma sistemlerinin  uygulanmasi, ‘Calisma  Diizenindeki
Degisiklikler’ olarak kodlanmustir. Ilk katilimc1 bu konuda; elemanlarin hasta olmasi
ve bu sebeple nobet diizeninin degismesi gibi sikintilarin minimum diizeye
indirgendigini belirtmistir. Ikinci katilimci; yeni gelen hemsirelerin temiz kliniklerde
24 saatlik nobetler halinde gorevlendirildigini belirtmistir. Ugiincii katilimer;
kurumdaki mevcut ¢alisma diizeninde yapilan baslica degisikliklere; idari izinli, part-
time ya da evden c¢alisma uygulamalarini, esnek c¢alisma sistemlerinin
uygulanmasini1 ¢aliganlara yeni c¢alisma diizenleri kapsaminda yasal Odemelerin
yapilmasini ve calisanlarin yogunluklarina gore hastane i¢i gorev rotasyonlarinin
ayarlanmasini ornek gostermektedir. Dordiincii katilmer bu hususta; I¢ Isleri ve
Saglik Bakanligi’nin direktiflerinin izlendigini, laboratuarlarin 7/24 agik olmasi
durumundan dolay1r c¢alisan mesailerini ‘doniisiimlii esnek calisma’ modeline
gecirdiklerini ve sadece sokaga cikma yasagimin oldugu zamanlarda alinan 6zel
izinlerle, ¢alisanlarin goérevlerine devam etmesinin saglandigini belirtmistir. Son
katilimer ise; ¢alisanlarin mesai diizenlerinde yapilan degisikliklerin basinda; 12-15
saatlik nébet usuliiniin 3 vardiyaya boliinmesinin gelmesi, boylece ¢alisanlarin fazla
ve zorlu ¢alisma kosullarindan dolayr hata yapma paylarinin azalmasi ve virlise
maruz kalma siirelerinin minimum seviyeye indirilmesi gelmektedir. EK olarak;
vardiya listeleri donilisiimlii olarak hazirlanmis; ¢alisma siireleri normal mesai
saatlerinin altinda tutulmus, calisanlar idari izinli olarak gosterilmis ve g¢alisanlarin

yillik izinleri 1 y1l boyunca iptal edilmistir.
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Yukarida bahsedilen bu 2 kod, temanmn ilk kategorisini olusturan
‘Calisanlarin Giinliik Rutini’ baglig1 altinda toplanmuigtir.

Salginin daha hizli bir sekilde yonetimi igin gergeklestirilen yeni
yapilandirmalar, ‘Goérev Dagilimi ve Ekip Olusturma’ olarak kodlanmustir. Ilk
katilimc1 bu hususta; Covid-19 krizine yonelik yeni {ist yoOnetim kadrolari
olusturduklarmdan bahsetmistir. Ikinci katilimci, yeni istihdam edilen hemsirelerin
yogun bakim servislerinde gorevlendirilmeye baslamasini 6rnek olarak gostermistir.
Ucgiincii katilime1 ise; kriz yonetimi ile ilgili yeni birimler olusturduklarmni
belirtmistir. Dordiincii  katilimer  bu  konuda; farkli disiplinlerle ¢alismaya
yoneldiklerinden bahsetmistir. Son katilimci ise; yeni ekipler kurduklarindan ve bu
ekiplere preseptor (rehber) hemsire atadiklarindan bahsetmistir.

Calisanlarin her tiirlii ihtiyaglarinin giderilmesi ve onlara her alanda destek
olunmasi, ‘Calisan Motivasyonunu Arttirict  Yontemler Gelistirme’ olarak
kodlanmustir. Tlk katilimer bu hususta;

Zoom araciligiyla haftada 1 kez, ¢alisan motivasyonu arttirict lider konusmasi
toplantilar1  yaptiklarindan ~ bahsetmistir.  ikinci  katilimei;  ¢alisanlar  igin
hizlandirilmis egitim programlar1 diizenlendigini belirtmistir. Ugiincii katilimer,
saglik calisanlari i¢in yapilan bagislar ve yemek tedariklerinin motivasyonu arttirict
yoniinden bahsetmistir. Dordiincii katilimci, calisanlara esnek calisma saatleri
sunduklarin1 ve bdylece ise daha mutlu geldiklerini belirtmistir. Son katilimcr ise;
birimler aras1 ¢alisan hemsirelere motive edici egitimler verdiklerinden bahsetmistir.

Calisanlar virlisten korunmak i¢in yapilan tiim c¢alismalar; ‘Calisan Sagligi
ve Giivenligindeki Oncelik’ olarak kodlanmigtir. Tiim katilimcilar bu hususta;
calisanlarin kisisel koruyucu ekipmanlarina kolaylikla ulasabilmesini sagladiklarini,
kisisel hijyen ve izolasyon konularinda detayli egitimler verdiklerini ve periyodik bir
sekilde bu egitim ¢iktilarini pratige dokmeleri i¢in yaptiklar: ¢calismalart 6rnek olarak
gostermektedir.

Tim bu kodlar, temanin 2. Kategorisi olan ‘Calisan Mutlulugu’ bashgi
altinda toplanmistir. Bahsedilen bu 2 kategori de ‘ORGUTSEL INOVASYON’

temasini olusturmaktadir.
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Son olarak, ikincil verilerin elde edildigi kayitlar, tematik bulgular 1s181inda
ele alindiginda; Covid-19 krizinin yarattig1 acil durumlarin, hastanelerin kendilerini
‘akilli hastane’ statiisiine getirmesi yoniinde ¢aligsmalara baglamasinin oniinii actigi
saptanmistir. Bu yeni akilli hastane konseptine gore hastanelerin; hem ev ziyaretini
hem de sanal ziyareti saglayacak nitelikte bir altyapiya sahip olmasi gerekmektedir.
Hastaneler; bu tiir akilli hastane uygulamalarini yonetebilmek adina, otomasyon
sirketleriyle ve teknoloji ortaklariyla isbirligi yaparak ¢esitli otomasyon yazilimlar
satin almis ve kendi yazilimlarim1 uygulamaya baglamiglardir. Bu yazilimlar
sayesinde karar destek mekanizmalari olusturulmustur. Yapay zekanin kullanimiyla,
Covid-19 merkezleri arasinda goriintii ve veri paylagimi saglanmistir.

Inovasyon yapilan bir diger alan da egitim alanidir. Yeni yazilimlar ile
birlikte; doktorlarin makale yazimimi kolaylastiracak algoritmalar gelistirilmis ve
boylece doktorlara zaman yonetimi konusunda biiyikk 6l¢iide kolaylik
saglamistir.  Inovasyonlara bir diger drnek olarak da mobil uygulama tasarimlari
gosterilebilir. Hem hastalar hem de doktorlar i¢in ayr1 ayri tasarlanmis olan mobil
uygulamalar sayesinde hasta odaklt hizmet anlayis1 pekistirilmektedir. Bu
uygulamalarda, hastaya ait bilgiler KVKK gereklerince korunmaktadir. Yine bu
mobil uygulamalar yardimiyla hastane i¢i trafik ve navigasyon yonetimi; hastanin
hastaneye gelmeden Once sira numarasi almasini saglayarak ve hastaneye geldiginde
ise ilgili birimlere kolayca ulagimini saglayarak gerceklestirilmektedir.

Ozetle; saglikta dijital déniisiimiin amaci, hastaneleri hasta merkeziyetgiligi
onderliginde tek bir dijital altyap: ile birbirine bagl ve esnek calisma kapasitesine
sahip duruma getirmektir. Bu amaca yonelik olarak; hastaneleri kendi eczanelerini
kurmus ve bu birimlerde materyal yoOnetimini, yapay zeka yardimiyla etkili bir
sekilde gergeklestirmistir. Ilag temininin robotlar tarafindan gerceklestirilmesi; hem
yanlig ila¢ teminin Oniine gecilmesine hem de hasta icin bekleme siiresinin
azaltilmasina yardimci olmaktadir.

Ikinci kayit, Ar-ge miihendislerinin ve medikal iiriin tedarikgilerinin katilmis
oldugu bir webinardir. Bu oturumda, goriintii kilavuzlu (minimal invaziv) tedavi, tist
diizey 3 boyutlu goriintiileme, klinik karar destek ¢oziimleri, yiiksek teknolojili
cihazlarla radyasyon kullanimin1 azaltma, doktorlar i¢cin g6z ve hareket takibini

kolaylastiracak 3 boyutlu holografik sanal gorsellestirme ve viicut i¢ine implante
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edilebilir cihaz inovasyonlarindan bahsedilmistir. Sosyal izolasyon konusunu odak
alan bir inovasyon da; hastaneye gelemeyen ve riskli grupta yer alan gebeler igin
tasarlanmis olan Lumify tele-ultrason cihazi tasarmmdir. Ozetle; dijital déniisiimle,
saglikli yasam- Onleme- tani- tedavi- evde bakim dongiisiiniin hizli ve etkili bir
sekilde yonetimi hedeflenmistir.

Ucgiincii kayit; Ar-ge miihendisleri, doktorlar ve yatirrmcilarin katilmis oldugu
bir webinardir. Katilimeilar, pandeminin getirdigi kisitlar ve problemlerin inovasyon
ihtiyacim1  dogurdugunu vurgulamistir. Bu ihtiyaclardan olan solunum destek
cihazlar; start-up firmalari, yerli ve kurumsal teknoloji sirketleri igbirligiyle tiretilip
ticarilestirilmis ve bdylece isbirligi modeli inovasyonu gerceklestirilmistir.

Saglikta inovasyon alanindaki gelismelere gosterilebilecek en Onemli
ornekler; yapay zeka, biiyiik veri analizi, makine 6grenmesi, giyilebilir teknoloji
uygulamalaridir. Yapay zekd uygulamalariyla tasarlanan viriis tespit cihaz ve
panelleri, hastadan aliman numunenin robotik cihazlarla hazirlanmasi gibi
inovasyonlar, insan hatasini azaltic1 ve zaman yonetimi konusunda fayda saglayici
niteliktedir. Covid-19 krizini firsata ¢evirme konusunda atilan 6nemli adimlardan
birisi de; hastanelerde sadece Covid c¢aligmalarina yonelik temiz odalar
kurulmasidir. Bunlara ek olarak; yatan hastalarin yatak yaralarini 6nleyici elektronik
sort tasarimi ve kisiye 6zel implant tasarimi gibi inovasyonlar da, ameliyat sonrasi
lyilesme stiresini kisaltict ve enfeksiyon riskini en aza indirgeyici oOzellik
gostermektedir.

Bilgi teknolojileri konusunda ise; veri merkezlerinin yapilandirilmasi, bilgi
yonetim sistemlerinin giincellenmesi, ag ve gilivenlik ¢oziimleri, dijital hastane
dontisiimii ihtiyaglar1 acisindan ele alinmistir. Uluslararasi hasta yonetim protokol
uygulamalari, ila¢ bilgi bankasi, karar destek sistemleri tasarlanmig, SGK tele tip
uygulamalar ylriitiilmiis, online konsiiltasyon ve hasta iliskileri yonetimi hizmetleri
saglanmis, entegre is akis1 ve onay mekanizmalari olusturulmustur. Ayrica; hastane
calisanlar1 i¢in Design Thinking (Tasarimsal Diisiinme) egitimleri verilmistir.

Saglikta dijital doniisiim bashigi akademik agidan ele alindiginda; kriz
yonetimi konusunda izlenmesi gereken en onemli kilavuzun 21. yiizyil becerileri
oldugu belirtilmistir. Bu beceriler genel olarak; karmasik problem ¢6zme becerileri,

elestirel ve analitik diisiinme, insan yonetimi ve koordineli ¢aligma becerileri, karar
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verme inisiyatifi gelistirme, hizmet odaklilik, miizakere yetenegi ve bilissel esneklik
olarak tanimlanmaktadir. Tim bu beceriler, Design Thinking prensipleriyle beraber
uygulandiginda; hastanelerde kriz yonetimi daha etkili bir sekilde ger¢eklesmektedir.

Dordiincii kayittan elde edilen bulgular ele alindiginda, saglik alaninda
yapilan inovasyonlar; saghigin siirdiiriilebilmesi ve gelistirilmesi, risk faktorlerinin
belirlenip tamamlanmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi, saglik bakimmin daha kaliteli
verilebilmesi i¢in yeni bilgilerin kullanilmasinda 6énemli rol oynamaktadir. Covid-19
ile micadele konusunda gergeklestirilen bu inovasyonlarin basinda; viriis
mutasyonlarin1 dogru tespit edebilen yapay zeka algoritmalari, salginin gercek
zamanli takibi i¢in blockchain salgin izleme platformu tasarimi, saglik personelinin
hastaneye uzaktan istisarelerinin daha etkin olmasina yardimci 5G teknolojisi
uygulamalari, endiistri 4.0 teknolojisiyle tasarlanmis yliz koruyucu maskeler,
anormal viicut sicakliklarini tespit eden termal 1s1 Olger tasarimlart ve insan
yogunlugunun yiiksek oldugu noktalarda hijyen ve maske uyarist yapan 5G devriye
robot tasarimlar1 yer almaktadir. Tiim bu inovasyonlara ek olarak; T.C. Sanayi ve
Teknoloji Bakanligi, TUSEB, TUBITAK, KOSGEB, TTGV ve Kalkinma Ajanslari
tarafindan yapilan proje ¢agrilarinda, liniversite- sanayi igbirligi ile diger ilgili paydas
kurumlarin oncelikli taleplerinin karsilanmast konusunda acil onlem ve tesvik
paketleri uygulamaya konulmustur. Ozetle; Covid-19 ile miicadele cagrilan ile
pandemiye kars1 miicadelede yeni tip koronaviriis teshis ve tedavisinde
kullanilabilecek iirtinler ile hastaliklarin dnlenmesinde etkili koruyucu {iriinlerin
gelistirilmesi ve destek siireglerine iliskin uygulamalara yonelik Ar-ge projelerinin
desteklenmesi saglanmaya devam etmektedir.

Besinci kayit bulgularina gore; Covid-19 salgimmina yonelik yapilan
inovasyonlar; yatak yarasini onleyen ve egzersiz imkani saglayan mikro yastikli
elektro pnomatik yatak tasarimi (MYPAY), entiibe hastalara yonelik tasarlanan
solunum sayma maskesi, yatak i¢i mobilizasyon saglayan esnek yayli egzersiz
aparat1, kontaminasyon riskini azaltict atik ayristirma sistemi tasarimidir. Bunlara ek
olarak; Al destekli goriintii isleme teknolojisi araciligiyla grip ve soguk alginlig
olan hastalara, bogaz goriintiileri ve sikayetleri lizerinden detayli analiz ve tedavi
onerileri saglayan “’FluAI’’ tasarimindan soéz edilebilir. Tim bu inovasyonlar

sayesinde; hasta i¢in muayene ve ulasim bedelleri diisiiriilmekte, enfeksiyon riski
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azaltilmakta, gereksiz ila¢ kullanimi ve internetten yanlis bilgilenmenin Oniine
gecilmektedir.

Bir diger toplant1 kayitlarina ait bulgulara gore; saglik ¢alisanlarinin bilgi
edinmesine yonelik hizlandirilmis egitim programlar1 tasarlanmis; hastanenin
sundugu bu tip olanaklar artinca ¢alisanlarin motivasyonlart artmigtir. Evde kronik
rahatsizlig1 olan yakini bulunan ¢alisanlar i¢in; hastanede konaklama ve hastaneye
ulasim hizmetleri sunulmustur. Kisisellestirilmis tedavilerde yapay zekanin
kullanilmasi, ¢ok kriterli karar alma modelinin uygulanmasini saglamis; teshis ve
tedaviyi daha hizli ve ekonomik hale getirmistir. Yapay zekdnin derin 6grenme
algoritmasi ile donatilmis olmasi; hastaliklarin otomatik teshisi konusunda oldukga
yardimcidir. Cesitli ek aparat ve mekanizmalarla destekli mekanik ventilator
(splitter) tasarimi ve uygulamalar ile, tek solunum destek cihazindan ayni anda
birden ¢ok hastaya solunum destegi saglanabilmistir. Tim bunlara ek olarak
deginilen bir diger konu ise; Tiirkiye’deki hastanelerin, diinya hastanelerinden farkli
olarak, Covid-19 yonetimi tizerine izledikleri stratejilerdir. Bu stratejiler; etkili
filyasyon siireci, Tiirkiye’nin kendi algoritmasini gelistirmesi ve farkli tedavi
protokolleri uygulamasi, erken yapilan ila¢ stogu sayesinde hidrosklorin tedavisine
cok erken baglanabilmesi, yogun bakim ihtiyaci heniiz baslamadan favipiravir

tedavisine baslanmasidir.
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SONUC

Saglik kurumlarinin ve saglik politikalarinin, hastalara kaliteli, deger odakli
ve yenilik¢i ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti sunabilmesi i¢in, inovasyon konusunda
topluma rehberlik etmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda olusturulacak saglikta kriz
yonetim sistemleri; teshis, tedavi ve bakim hizmetlerini gelistirecek ve saglik
kurumlarinda iyilestirmeler yapacak igerikte olusturulmalidir. Tiim bu kriterlere
sahip olmasi1 gereken saglik kurumlarmin 3 genel amaci bulunmaktadir. Bunlar;
toplumun sagligini gelistirmek, bakim hizmeti alan hasta deneyiminin iyilestirilmesi
ve saglik ¢iktis1 bagina diisen maliyeti azaltmaktir (Orhan,2017).

Bu arastirma kapsaminda, Covid-19 salgininin ve pandemisinin, Tiirkiye
genelindeki saglik kurumlarinda yarattig1 etkiler; kriz yonetimi ve inovasyon iliskisi
altinda ele alinmistir. Saglik kurumlarinda c¢alisan katilimcilar, ¢aligmanin icerdigi
yar1 yapilandirilmis miilakat sorulari yardimiyla, Covid-19’un kurumlarina kriz ve
inovasyon basliklar1 kapsamindaki etkilerini agiklamis ve bu konularda kurumlarin
uyguladiklari strateji, planlar ve inovasyonlardan bahsetmistir.

Veri analizinden elde edilen tiim bu bulgular 15181nda; aragtirmanin igerigi 3
ana temada toplanmistir. Bunlar; Covid-19 Salgin Yonetimi, Covid-19 Krizine
Yaklagim ve Orgiitsel inovasyon temalaridir.

Covid-19 Salgin Yo6netimi temas: altinda; salginla ilgili takip edilen giincel
yonergeler ve bilimsel rehberlerden, sosyal medya kullaniminin kurum igi bilgi
edinmedeki ve calisanlar ve birimler aras1 bilgi akisindaki etkilerinden, yonetim
stirecinde alinan aksiyonlarin slire¢ inovasyonuna katkisindan, kurumlarin yeni {iriin
ithtiyaglarmin dogmasindan dolay iirlin inovasyonu yapmaya yonelmesinden, ¢alisan
saglig1 ve motivasyonunu siirdiiriilebilir kilmak i¢in yapilan hizmet inovasyonlar1 ve
dijital doniistim odakli yapilan bilgi inovasyonlarindan, hizli ve yeni olusturulan
kalite odakli kriz yonetim semalarindan ve deg§isen kosullara hizlica adapte olabilme
becerilerinden bahsedilmistir.

Covid-19 Krizine Yaklasim temas: altinda; kurumsal doniisim ve calisan
oryantasyonu temelli ¢evik karar mekanizmalar1 olusturulmasindan, zor kosullarda
liderlerin ekstra sorumluluk alma zorunlulugundan, erken teshis, tan1 ve tedavi

konularinda 6ngoriilii ve planl olmaktan, eksiklik ve yetersizliklerin farkinda olunup
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bu konularda aksiyon alinmasindan, Covid-19 servislerinin periyodik bakim ve
hijyen kontrollerinin yapilmasindan ve kurumlarin krizi hem firsat hem de tehdit
olarak degerlendirdikleri agilardan bahsedilmistir.

Orgiitsel Inovasyon temasi altinda; Covid-19 hastalarinin artmasindan dolay1
elektif hizmete yonelimden, onceligi olmayan tedavilerin ertelenmesinden, birimler
aras1 igbirligi ve bilgi akis1 saglanarak daha hizli aksiyon alinmasindan, dontigiimlii
ve esnek calisma sistemlerinin uygulanmasindan, sadece kriz yonetiminden sorumlu
yeni iist yonetim ekiplerinin ve bilimsel ¢alisma yapan ekiplerin olusturulmasindan,
calisan saghigi, egitimi ve giivenligi kadar calisan mutlulugunun da oOncelikli
tutulmasindan bahsedilmistir.

Sonug olarak; arastirma bulgulari, katilimci verileri ve tema analizleri, kriz
ve inovasyon yonetimi iliskisi temelinde incelendiginde; tarihte daha once
benzerlerinin  farkli sonuglarla da olsa goriilmesine ragmen, Covid-19’un
ongorillemez bir kriz olmasi, saglhik kurumlarimi etkili kriz yonetimi ve
planlamasinda zora sokmustur. Kriz dénemi fazindaki aktif ¢aligmalar sayesinde
siire¢ minimum hasarla atlatilmis olsa bile; kurumlar, kriz 6ncesi faza daha fazla
odaklanabilme konusunda pigsmanliklarini dile getirmistir. Katilimeilar; tim bu
olumlu/ olumsuz kriz yonetim pratiklerinin, kendilerine ¢ok degerli deneyimler
kattigin1 ve krizden biiyiik dersler ¢ikardiklarini ifade etmislerdir. Cikarilan derslerin
basinda; kriz sonrasi faz i¢in, kriz doneminde yaptiklari tiim uygulama ve
calismalarin siirdiiriilebilirligini ve siirekli test edilmesini saglamak zorunda
olduklar gercegi gelmektedir. Ayrica katilimcilar; Covid-19 krizini firsat olarak ele
alma becerilerinden bahsetmistir. Bu beceriler kurumlarin, krize yonelik ¢éziimler
konusunda alternatif yaklasimlar yaratict deneyimler elde etmesine olanak
Sunmustur.

Covid-19 krizinin, inovasyon yonetimi hususundaki etkilerinin basinda ise;
kurumlar ve birimler arasi artan isbirligi, dijital doniisiimii hizlandirma ve yeni is
modelleri olusturma gelmektedir. Uriin ve bilgi inovasyonu konusunda saglik
kurumlarmin Ar-ge sirketleri ile igbirligi yapmasi, kurumlar arasi acik inovasyon
odaklr artan isbirligine; hastanelerdeki farkli servis ¢alisanlarinin birlesip yeni ekipler
olusturmasi ve bilgi paylagiminda bulunmasi ise birimler arasi acik inovasyon odakli

artan isbirligine verilecek en iyi drneklerdendir. Saglikta dijital doniisiim konusunda
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ise; kurumlardaki hastay1 online bilgilendirmeyi saglayan ve boylece hem izolasyon
saglayip hem de muayene maliyetlerini azaltmada onemli rol oynayan tele-tip
hizmetlerinden bahsedilebilir. Yeni is modelleri olusturmada ise; daha fazla deger
odakl1 ¢alisma kiiltiirii benimsenip uygulanmaya baglanmistir. Bu baglamda; daha
esnek yapida, hizmet odakli ve etkili takim ¢alismalari, ¢alisanlarin motivasyonunu
arttirmada biiyiik rol oynamaktadir.

Tim bu bulgular 15181nda; saglik alanindaki krizlere yonelik kisa, orta ve uzun
vadeli eylem planlar1 olusturulmalidir. Kisa vadeli planlara 6rnek olarak; ar-ge ve
inovasyon temal1 tiim bilimsel toplantilarin akademik olarak desteklenmeli, 6grenme
ve inovasyon odakli ilgili tim akademik yaymnlar incelenmeli, hem ulusal hem de
uluslararast yayinlar bir politika unsuru olarak ele alimnmalidir. Hastalara
yonelik saglik okuryazarligi konusunda projeler desteklenmeli ve tesvik edilmelidir.
Sektordeki tiim calisan ve paydaslarn katilimiyla “Ulusal Inovasyon Strateji
Belgesi” hazirlanmali ve tiim faaliyetler bu belgenin icerigine gore uygulanmalidir.
Siirekli  kalite calismalar1 ¢ercevesinde; ¢alisanlarin siirekli 6grenme halinde
olmasma yonelik strateji ve ¢alismalar diizenlenmelidir. Saglik kuruluslarinin egitim
ve ar-ge birimleri, TUSEB TUSKA, TUBITAK gibi kuruluslarca biitce ve personel
acisindan desteklenmeli ve misyon ve vizyon bildirgeleri “6grenme ve inovasyon”
odakli olmalidir. Koruyucu saglik hizmetleri, hasta ve hasta yakinlar1 egitimlerine
agirlik verilmeli ve bdylece tiim toplumun 6grenme merkezli bir sistemin igine
dahil edilmesi saglanmalidir. Finansal konularda ise; saglikta verimliligi artirmak
tizere kaynaklarin daha etkili kullanimi i¢in ¢iktiya dayali 6deme modelleri
gelistirilme ¢alismalar1 kurgulanmalidir. Buna 6rnek olarak; kalite ve akreditasyon
calismalar1 cercevesinde SKS (Saglikta Kalite Standartlar1) puanlamalarina dayali
bir geri 6deme tesvik sistematigi olusturulabilir. Ayrica; saglikta inovasyon temali
tim kanun, yonetmelik ve yoOnergeler, yoneticilerin ve tiim saglik calisanlarinin
anlayabilecegi dilizeyde bir kitapgikta toplatilmali ve hukuki dagiiklik ve kafa
karisikliklar1 giderilmelidir. Bu hususta diizenlenebilecek olan siirdiiriilebilir panel
ve konferanslarla da; hasta ve calisanlar inovatif faaliyetler konusunda
bilgilendirilmeli ve bilinglendirilmelidir. Kisa vadeli eylem planlarina son olarak
risk yonetimi konusunda c¢alismalar dahil edilmeli ve bu konu ile ilgili egitim ve

sertifikasyon programlar1 artirtlmalidir. Orta vadeli eylem planlarindan ilki;
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O0grenme ve yeniligin Onilindeki bariyerler ve tibbi yaklagimlardaki g¢ekincelerin
kabul edilebilir seviyeye ¢ekilmesidir. Diger bir plan ise; saglik ¢alisanlar1 ve saglik
disiplinleri 6grencilerinin, TUBITAK ve Avrupa Birligi (AB) mali destekli
projelerde ve ERASMUS+ programinda her kademede yer almasinin saglanmasidir.
Ek olarak; tip ve teknoloji alaninda meydana gelen son gelisme ve degisimlere
yonelik saglik profesyonelinin farkindaliginin artirilmasi igin proje yarismalari
diizenlenmelidir. Genel anlamda egitimlerde rutinden uzaklasilmali, egitim konular1
kurumun ve c¢alisanin ihtiyaci goéz Oniine alinarak belirlenmelidir. Saglik
birimlerinde inovasyon laboratuarlari olusturulmali ve bu alanlarda ulusal ve
uluslararasi ortak ¢alismalar desteklenmelidir. Kurum dis1 ¢alismalar hususunda ise;
toplumun tiim kesimlerinde Arge ve inovasyon farkindaligi olusturabilmek amaciyla
medya ve yazili basin ile isbirligi yapilmali, hasta giivenligi kiiltiirii ve kalite kiiltiirii
olusturulmasi yoniinde ¢aba artirilmalidir. Endiistri 4.0 odaginda dijital ve akilli
hastaneler desteklenmeli; 6zel yazilim programlariyla risk analizleri daha
profesyonelce yapilmali ve risk faktorlerinin yenilik¢iligin 6niinde bir engel teskil
etmesi engellenmelidir. Bu hususta; “Hastane Risk Yoneticileri” kadrosu
olusturulmalidir. Son olarak; saglikta Arge-Inovasyon-Yenilik¢i Yaklasimlar temali
yiiksek Lisans ve doktora tezleri iiniversiteler-YOK-TUBITAK ve TUSEB
isbirligiyle tesvik edilmeli ve bu calismalardan, tez sahiplerinin de izniyle bir
inovasyon bilgi havuzu olusturulmasi saglanmalidir. Uzun vadeli eylem planlarinda
ise oncelikli olarak tasarim ve iiretim c¢alismalarindan bahsedilebilir. Bu hususta;
medikal iiretim ve tasarim merkezleri tesvik edilerek 3-D Teknolojileri ile iig¢
boyutlu modelleme c¢aligmalar1  desteklenmelidir. Bu c¢alismalar1 basariyla
gerceklestirecek ve sektoriin inovatif yoniinii gelistirecek nitelikli personellerin
yetistirilmesi icin {iniversite ve sanayi isbirligi entegrasyonu saglanmalidir. Ayrica;
kronik hastaliklarin yonetimi konusunda ve tibbi cihazlar konusunda dijital
inovasyonlar  gergeklestirilmeli ve mobil uygulamalarin saglik sistemine
entegrasyonu konusundaki ¢aligmalar hiz kazanmalidir. Bu hususta; sanal gerceklik
(VR), arttinlmig gerceklik (AR), yapay zeka (AI), makine 6grenmesi (ML), derin
o0grenme (DL) ve dogal dil isleme (NLP) uygulamalarinin, basta egitim alaninda
olmak tizere, saglik sisteminin her kademesinde gelistirilmesi yoniinde ¢aligmalar

tesvik edilmelidir. Bu baglamda o6zellikle bilgisayar teknolojileri uzmanlari ile
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multidisipliner ve ¢ok paydasli calismalar desteklenmelidir. Son olarak; Metaverse
teknolojilerinin saglik sistemine entegre edilebilecegi bir saglik teknoloji ag1
olusturulmali; 6zellikle saglik turizmi ve saglik egitimi baglaminda bu teknolojilerin

sistem entegrasyonu saglanmalidir.
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