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OZET

Calisma, pandemi déneminde 6zel hastanelerde kriz yonetimi faaliyetlerine iliskin c¢alisan
algilarinin 6lgiilmesi ve sonrasinda bu algilarin demografik 6zelliklere gore farklilik gosterip
gostermediginin tespit edilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma Ankara ilinde bulunan 6zel
hastane galisanlarina uygulanmis ve arastirmaya 271 kisi katilmistir. Veri toplama araci olarak
anket kullanilmig ve bu anketler saglik ¢alisanlari ile yiiz yiize goriiserek ve Google anket
formu tizerinden paylasim yapilarak toplanmustir. Verilerin analizinde SPSS 22 programi
kullanilmis olup, gruplar arasi dlgeklerden elde edilen puanlarin karsilastirilmasinda bagimsiz
degisken iki kategorili oldugunda bagimsiz degisken t testi, ii¢ kategorili oldugunda ise tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) yontemleri uygulanmigtir. ANOVA i¢in anlaml fark ¢ikan
degiskenlerde farkin hangi gruplar arasinda oldugu ise, ikili olarak gruplar karsilastiran ¢oklu
karsilagtirma yontemleri incelenmis ve LSD yontemi kullanilmistir. Hastanelerin kriz
yonetimi faaliyetleri konusunda saglik ¢alisanlar1 algilarina bakildiginda; cinsiyete, medeni
duruma, egitime ve tecriibeye gore anlaml bir farklilik bulunmadigi, fakat yasa ve saglik
calisaninin meslegine gore bu algilarda anlamli farkliliklar bulundugu tespit edilmistir.
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ABSTRACT

The study was conducted to measure employee perceptions of crisis management activities in
private hospitals during the pandemic period and to determine whether these perceptions differ
according to demographic characteristics. The research was applied to private hospital
employees in Ankara and 271 people participated in the research. A questionnaire was used as
a data collection tool, and these questionnaires were collected by face-to-face interviews with
healthcare professionals and sharing via the Google Questionnaire form. SPSS 22 program
was used in the analysis of the data, and in the comparison of the scores obtained from the
scales between groups, the independent variable t-test was applied when the independent
variable was in two categories, and the one-way analysis of variance (ANOVA) methods when
it was three-category. For the variables that showed a significant difference for ANOVA,
between which groups the difference was, multiple comparison methods comparing the groups
in pairs were examined and the LSD method was used. Considering the perceptions of health
workers about crisis management activities of hospitals; It has been determined that there is
no significant difference according to gender, marital status, education and experience, but
there are significant differences in these perceptions according to age and profession of the
health worker.
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1. GIRIS

Gecmis tarihlerden gilinlimiize kadar salgin hastaliklar insanlik i¢in 6nemli
sorunlara neden olmustur. Salgin hastaliklara karsi ilag ve as1 yontemleri gelistirilmis
olsa da bunlar tamamen yok edilmesi i¢in yeterli olmamistir. Ulke genelinde bulasic
hastaliklarla miicadele edilebilmesi i¢in 6ncelikle iyi bir saglik sisteminin bulunmasi,
alaninda uzman personel yetistirilmesi, yeterli bir saglik altyapisina sahip olunmasi ve
elde bulunan tiim bu kaynaklarin etkin bir sekilde tahsis edilmesi gerekmektedir.
Salgin hastaliklar hastanelerde kitlesel bagvuruya yol agmakta; bundan dolay1 saglik
hizmetleri talebinde olagan dis1 artis yasanmaktadir. Saglik talebine olan bu artiglara
ragmen hastanelerin kit kaynaklara sahip olmasi (personel, ilag ve sarf malzeme,
koruyucu ekipman, dekontaminasyon odalari, hasta yataklar1 vs.) kurumlarin yiikiinii
ve sorumluluklarii artirmak ile birlikte; siirdiiriilebilirligini de devam ettirebilmesi
icin kriz yonetimini gerekli kilmaktadir. Pandemik hastaliklar, can kaybina,
iyilestikten sonra bile kalic1 olabilecek birtakim farkli rahatsizliklara neden olan,
toplumu ekonomik, sosyal ve psikolojik yonden etkileyen, hem ulusal hem de
uluslararas1 yardima gerek duyulan, dogal kaynakli olabilecegi gibi insan kaynakli da
ortaya ¢ikabilecek hastaliklardir. Tiim diinyay1 etkisi altina alan pandemi krizleri,

hastane yoneticilerinin daha dinamik olmasi gerektigini bizlere gostermistir.

Pandemi krizlerinin yonetiminde hastane yoneticileri 6zellikle personel eksikligi
yaganmasina mahal vermemelidir. Senecal vd. (2020) yaptiklar1 “Diagnosis and
Management of First Case of Covid-19 in Canada: Lessons Applied From SARS”
isimli ¢alismalarinda, Covid-19 pandemisi esnasinda tan1 konulamamis enfeksiyon
belirtileri ile hastaneye bagvuran hastalarin, viriisii 10’ dan fazla saglik ¢alisanina
bulastirdig1 belirtilmistir. Huang, Tseng ve Petrick (2008)’ in “Crisis Management
Planning to Restore Tourism After Disasters: A Case Study From Taiwan” isimli
yaptiklar1 ¢alismaya gore kriz, bir organizasyonun iist diizey stratejik hedef ve
amagclarini, stirdiiriilebilirligini tehlikeye sokan Onemli Ol¢lide kararlarin alinip
uygulanmasimi gerekli kilan 6zel bir durumdur. Benaben (2016) “A Formal
Framework for Crisis Management Describing Information Flows and Functional
Structure” isimli ¢aligmasinda ise krizi, istikrarsizligi ortaya ¢ikaran, istenmeyen
sonuglarin iistesinden gelmek i¢in 6zel bir yonetim gerektiren, sistemin bozulmasi

anlamina gelen sekli ile ele almistir.



Ataman (2001)’ a gore kriz yonetimi, kriz durumlarina hazirlikli olmak ve krizi
ortadan kaldirmak icin planl, sistematik ve rasyonel bir sekilde uygulanan
faaliyetlerin biitiiniidiir. Tok (2020) “Kriz Y&netiminin insan Kaynaklarinin Bireysel
ve Orgiitsel Analizi: Saglik Sektoriinde Bir Uygulama” isimli ¢alismasinda Dayton
(1986)’ i kriz yonetimi tanimlamasina yer vermis ve kriz yOnetiminin karar
vericilerin hazirladiklari kararlar1 ve eylemleri ifade ettigi belirtilmistir. Atabay (2019)
saglik calisanlari ile idari personelin kriz yonetim beceri diizeylerinin belirlenmesi ve
bunlarin demografik o6zellikler ile iligkilendirilmesi amaci ile yaptigi “ Saglik
Kurumlarinda Kriz Yonetimi ve Ornek Bir Uygulama” isimli ¢alismasinda, personelin
ciddi kaza durumlarinda ve bilgi sistemlerinin yetersiz oldugu zamanlarda kriz durumu
yasadiklart ve saglik calisanlarinin kriz yoOnetimine karsi olumlu bir tutum
sergiledikleri sonucuna varilmistir. Yiice (2020) yaptigi “ Afet ve Acil Durum
Kurumlarinda Ogrenen Orgiit Kiiltiirii ve Kriz Yonetimi Iliskisi: Edirne Ili Ornegi”
isimli ¢aligmasinda, afet ve acil durumlarda kurumlarin 6grenen orgiit yaklasimlari ile
kriz yonetim becerileri arasinda kismen bir iliski oldugu ve liderlerin kriz yonetim
becerilerini siirekli 6grenme ile gelistirebileceklerini, boylelikle gelecek afetlere
hazirlikli olunabilecegi sonucuna varilmistir. Vaccaro, Getz, Cohen, Cole ve Donnally
(2020) yaptiklar1 “ Practise Management During The Covid-19 Pandemic” isimli
caligmalarinda, pandemilerin tiim saglik uygulamalarinda finansman, personel,
ekipman ve kriz yonetimi gibi konularda beklenmedik ihtiyaclar1 giindeme getirdigi
sonucuna varilmistir. Pandemik hastaliklarin meydana geldigi zaman igerisinde rutin
saglik hizmetlerinin de ayni zamanda devam edebiliyor olmasi, is siireci akisinin
kaliteli, verimli, etkin ve kesintisiz siirdiiriilebilmesi i¢in dinamik, gercekgi stratejik

bir planlamanin ve kriz yonetiminin varligi nem arz etmektedir.

Bu arastirmanin, pandemi donemlerinde hastanelerin kriz yonetimi faaliyetleri
konusunda bu faaliyetlere iliskin algilarin demografik 6zelliklere gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigi tespit edilerek, en uygun stratejilerin belirlenmesinde yol

gosterici olabilmesi adina 6nem tasiyacag diistiniilmektedir.

Arastirma girig, sonu¢ ve Oneriler dahil olmak {izere bes boliimden meydana
gelmektedir. Ilk boliimde giris yapilarak calismanin konusu, amact, evreni, kapsam ve
siirliliklart ile aragtirmada kullanilan yontemler hakkinda bilgiler sunulmaktadir.

Ikinci boliimde, bulasici hastaliklar ile ilgili genel bilgilerden, salgin hastaliklardan ve



salgin tiirlerinden, saglik kurumlarinda pandemi yo6netim ve organizasyonundan
bahsedilmektedir. Ugiincii boliimde, kriz kavrami ve &zellikleri, kriz yonetimi ile
saglik kurumlarinda kriz yonetimi, kriz yonetiminin amaglar1 ve kriz yonetiminin
yaklagimlari ele alinmaktadir. Dordiincii boliimde, aragtirma siireci, aragtirma yontemi
ve pandemi doneminde 6zel hastanelerde kriz yonetimi hakkinda saglik ¢alisanlarinin
algilarinin tespit edildigi anket sonuglar1 yer almaktadir. Besinci son bdliimde ise,
sonu¢ ve Oneriler yer almakta, aragtirmanin sonuglart degerlendirilerek Oneriler

sunulmaktadir.

Aragtirma evrenini Ankara ilinde bulunan 6zel hastanelerin yonetim kadrosu ile
hekim, hemsire, hasta danismani, yardime1 ve destek personel olmak tizere diger saglik
calisanlar1 olusturmaktadir. Ankara 11 Saghk Miidiirliigii’ nden alman listeye gore,
Ankara’ da toplam 37 adet 6zel hastane bulunmaktadir. Evrende bulunan tiim saglik
calisanlarina ulasilmasi miimkiin olmadigindan; arastirmaya katilim saglamak isteyen
kurum yoneticileri ve saglik personeli 6rneklem olarak alinmistir. Arastirmanin
sonugclari, Covid-19 pandemi siireci, yapildig1 zaman, anket sorularinin ifade ve temsil
ettigi konular ile sinirhdir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi
ve anket teknigi kullanilarak toplanmistir. Hastane yonetim kadrolar ile yiiz yiize
anket, saglik calisanlar1 ile Covid-19 pandemisinden dolayr Google Anket Form
teknigi kullanimi planlanmigtir. Arastirmanin anketi 2 béliimden olugsmaktadir. Birinci
boliim katilimeinin demografik ve kisisel bilgilerini icermekte ve toplam 6 sorudan
olusmaktadir. ikinci boliim Kriz Yénetimi Olgegidir. Olgek, (Caliskan, A. 2020)
tarafindan gelistirilmistir. Kriz oncesi faaliyetler, kriz esnasi faaliyetler ve kriz sonrasi
faaliyetler olmak {izere 3 boyuttan, toplam 23 maddeden olugmaktadir. Arastirmada
kriz oncesi ve kriz esnasi faaliyetler olmak tizere 2 boyut kullanilmigtir. Toplam 19
maddeden olusmustur. Gelistirilen dlgekte yanitlar 5°1i likert tipinde hazirlanmustir.
(1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5:
Kesinlikle Katiliyorum). Olgegin yapisal gecerlilige sahip olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in kesfedici ve dogrulayict faktor analizleri kullanilmistir. Cronbach
Alfa katsayisinin 0.70° den biiyiik olmasi 6l¢egin yiiksek seviyede giivenilir oldugu
anlamini verir (Giirbiiz ve Sahin, 2018). Olgegin Cronbach Alfa katsayist 0.97

cikmistir ve yliksek seviyede giivenilir oldugunu gdstermistir.



Anketin uygulanmasi sonucu elde edilen veriler, SPSS 22 programu ile analiz
edilmistir. Oncelikle dlgeklerde ve alt boyutlarda elde edilen puanlara iligkin
betimsel(tanimlayici) istatistikler verilmistir. Puan dagiliminin normalliligi ¢arpiklik
ve basiklik katsayilarina gore incelenmistir. Demografik degiskenlere gore dlgek alt
boyutlarindan elde edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda (iki grup) bagimsiz
gruplar t testi ile (ii¢ ve daha fazla grup) tek yonli varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. ANOVA’ da farklilik ¢ikan durumlarda ise hangi gruplar arasinda
farklilik olup olmadigi ¢oklu karsilastirma testi ile analiz edilmistir. Son olarak
Olgeklere ve alt boyutlara iliskin giivenilirlik Cronbach alfa katsayisi ile analiz

edilmistir.



2. BULASICI HASTALIKLAR VE PANDEMI
Bu boliimde enfeksiyon ve enfeksiyon hastaliklar1 kavramlarina, bu iki kavram

arasindaki farkliliklara, bulagici hastaliklarin epidemiyolojisine, yol agtig1 zararlara,
meydana geldiginde bildiriminin nasil yapilmasi gerektigine ve bildirimi zorunlu
kilinan bulasici hastaliklarin neler olduguna, yakin ge¢misimizde ve giinlimiizde
meydana gelen salgin tiirlerine, saglik yonetimlerinin pandemi yonetim ve
organizasyon yapisinin nasil olmasi gerektigine deginilerek, bulasict hastaliklar ile
ilgili genel bilgilendirme yapilacaktir.

2.1. Bulasic1 Hastaliklar ile Tlgili Genel Bilgiler

Gecgmis tarihlerde ve glinlimiizde meydana gelen, tiim diinyay: etkisi altina alan
pandemiler, bulagici hastaliklarin salgin yapici etkisi ile birlikte insanlik i¢in dnemli
sorunlara yol acabilecegini gostermektedir (Ener, 2020: 7). Bulasic1 hastaliklar, tiim
toplumu tehdit eden bir boyuta ulasarak 6liim ve sakatlik gibi ciddi kayiplara, ekonomi
ve saglik sistemlerinin bozulmasina, ulusal ve uluslararasi yayilim gostererek kiiresel
salgina neden olabilmektedir (Dikmen, 2010: 7; Ener, 2020: 3). Tarihin farkl
donemlerinde ortaya ¢ikmis salgin hastaliklar, veba, kizil, kizamik, ¢icek gibi
enfeksiyonlarin yol acti§i hastaliklardir. Mahserin dordiincti athist olarak da
tanimlanan bu salgin hastaliklar ile kolera, tifiis, tiiberkiiloz gibi diger salgin
hastaliklar, diinya iizerinde kitlesel Oliimlere yol agarak toplumlarin demografik
yapisinda degisimlere neden olmustur (Cezaroglu, 2016: 23; Ener, 2020: 4). Bu
enfeksiyon hastaliklarinin bir kismi eradike bir kismi da elimine edilmis olsa da,
giiniimiizde Influenza ve Covid-19 gibi yeni enfeksiyon hastaliklar1 goriilmeye
baglanmistir (Ener, 2020: 7; HASUDER, 2020: 4). Saglik alanindaki gelismelere
ragmen, diinya iizerinde oliimlerin en 6nemli nedenleri arasinda bulasici hastaliklar
gelmektedir. Gelistirilen as1 ve ilag gibi bagisiklama yontemleri bulasici hastaliklarin

tamamen yok edilmesi i¢in yeterli olmamistir (Koyuncu, 2008: 1).

Enfeksiyonlarin, ortaya ¢ikmasini ve salgin haline donlismesini etkileyen bazi
Ozellikleri vardir. Aksakoglu (2008)’ nun “Bulasic1 Hastaliklar ile Savasim” isimli

caligmasina gore bu 6zellikler sunlardir:

1- Toplumsal hareketler, gogler, goclere bagl olarak niifus artislar1 ve savaslar,
su ekosistemlerinde ve iklimlerde meydana gelen degisimler, kentlesme, cinsel

davranislar,



2- Turistik ve is amach seyahatler, teknolojinin kullanimina bagli olarak

kiiresellesme, ticaret ve endiistride genisleme hareketleri,

3- Mikrobiyolojik degisim ve adaptasyon, enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasini ve

yayilmasini kolaylagtirmaktadir.

2.1.1. Enfeksiyon, Enfeksiyon Hastahg:

Bulagic1 hastaliklar, bir mikroorganizmaya bagli olarak ortaya g¢ikan
hastaliklardir. Mikroorganizmanin, bir enfekte kisiden, hayvandan veya rezervuardan
dogrudan veya dolayl olarak duyarli bir konaga ge¢mesiyle olusmaktadir (Koyuncu,
2008: 2; Cezaroglu 2016: 26). Bir organizmanin (etkenin) bir konakg¢iya (insan,
hayvan, bitki gibi canli varliklar ile toprak gibi cansiz varliklar) girerek yasamasina
enfeksiyon adi verilmektedir. Etken ylizeyel kalmigsa buna kontaminasyon
denilmektedir. Enfekte olan tiim canlilar birer enfeksiyon kaynagi olmaktadir.
Enfeksiyon kaynagini ¢ogunlukla insanlar ve hayvanlar olusturmaktadir. Enfeksiyon
esnasinda konakgida klinik bir hastalik belirtisi goriilmeyebilir (Dikmen, 2010: 8;
Kartal, 2010: 12).

Konak¢iya giren organizmanin bir siire sonra klinik belirtiler gostermesi ve
sonrasinda hastaligin ortaya ¢ikmasi durumuna da enfeksiyon hastaligi denilmektedir
(Dikmen, 2010: 8; Kartal, 2010: 12). Bir enfeksiyon etkeni konaga girerek ¢ogaldiktan
sonra immiinolojik (romatizmal ates), inflamatuar (ates, halsizlik) ve dejenaratif
(6lim) gibi belirtiler ve sonuglar dogurabilmektedir. Etkenin enfeksiyon

olusturabilmesi i¢in bazi1 Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu ozellikler su

sekildedir:
e Etken insanlar i¢in patojen olmalidir.
e Etken enfeksiyon hastaligi olusturacak serotipte olmalidir.
e Etkenin patojenitesi yiiksek olmalidir.
e FEtkenin invazyon giicii yiiksek olmalidir.
e FEtken sayis1 fazla olmalidir.

(Erisim Adresi: https://acikders.ankara.edu.tr/course/view.php?id=627 , Erisim
Tarihi: 10.04.2021).



2.1.1.1. Enfeksiyon ve enfeksiyon hastaligi arasindaki farklar

Enfeksiyon ve enfeksiyon hastaligi kavramlari Dbirbirlerinden farklidur.
Aksakoglu (2008)’ nun “Bulasici Hastaliklar ile Savasim” isimli ¢alismasina gore bu
farkliliklar su sekildedir:

e Her enfekte konakg1 hasta olmayabilir ve tedaviye ihtiya¢ duymayabilir. Fakat
her enfekte bireyler enfeksiyon kaynagi potansiyelidir. Mikroorganizma ile birey
arasindaki dengeyi saglayan etmenler, etkenin enfektivitesi, enfeksiyon dozu ve

enfeksiyon kaynaginin (konagin) direncidir.

e Enfekte olan varliklar, hastaliga kiyasla etkeni daha fazla yaymaktadirlar.
Ciinkli bulasic1 hastaliga sahip kisi hastalik semptomlar1 olustuktan sonra saglik
hizmetine basvuracaktir ve bir tedavi siireci baslayacaktir. Tedavi, hasta kisinin
karantinas1 veya Oliimii gibi sebeplerle sonuglandirilacagindan dolay1 enfekte olan

kisiye nazaran bulagiciligi daha az olacaktir.

Herhangi bir hastalik belirtisi gostermeyip, enfekte olmus kisilere ise tasiyici
(portor) denilmektedir (Cezaroglu, 2016: 26). Bir kisinin yasami boyunca tasiyici
olmasina kronik tastyic1 denilmektedir ki; bu tastyicilar diinyada en 6nemli enfeksiyon

kaynagini olusturmaktadir (Dikmen, 2010: 10).
2.1.1.2. Bulasici hastaliklarin epidemiyolojisi

Yunanca EPI (iistinde) ve DEMOS (toplum, halk), LOGOS (bilim)
koklerinden olugsmaktadir ve sozliik anlami ise “ toplumlarin basina problem olan olay
ve olgularin incelenmesi” seklindedir (Koksal, 2008: 49). Bulasict hastaliklarin
epidemiyolojisi, normal sartlarda hastaliklarin nasil olustugunu agiklayan bir halk
saglig disiplinidir (Ener, 2010: 27; Kartal, 2010: 13). Bagka bir deyisle epidemiyoloji,
belirli toplumlarda, saglik problemlerinin ve olaylarinin dagilimini, goriilme
sikliklarini, nedenlerini, ¢6ziim ve dnleme yollarini aragtirmak amaciyla kullanilan bir
bilim dalidir. Epidemiyolojik arastirmalar 2000 yil kadar oOnce Hipokrat ve
digerlerinin, ¢evresel etmenlerin hastaliklara sebep olabilecegi goriisii ile
baslamaktadir ve ilk arastirmalar bulasict hastaliklarin etyolojilerine yonelik

yapilmustir (Beaglehole ve Bonita, 1993/1998: 3-5; Koksal, 2008: 49).

Epidemiyoloji; hastalik ve saglik problemlerinin saptanmasinda, hastaliklarin

dogal gelisiminin ortaya c¢ikarilmasinda, toplumlarin saglik diizeylerinin



saptanmasinda ve bu saglik diizeylerinin diger toplumlar ile kiyaslanmasinda, klinik
arastirma sonuclarinin degerlendirilmesinde, sunulan saglik hizmetlerinin etkinliginin
ve etkililiginin degerlendirilmesinde, kisilerin belirli saglik sorunlar1 ile kargilasma
risklerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bulasic1 bir hastalik olan ¢icek
hastaliginin diinya iizerinden eradike edilmesinde epidemiyolojinin 6nemli boyutlarda
katkis1 bulunmaktadir (Koksal, 2008: 51). Cicek hastaliginin ortadan tamamen yok
edilmesi icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO), uzun yillar siiren ¢alismalar diizenlemistir.
Hastaligin  dagilimi, bulasiciligin  derecesi ve bulasma yollar1 konusunda
epidemiyoloji, salginlarda alinan kontrol dnlemlerini degerlendirerek 6nemli bir rol

tistlenmistir (Beaglehole ve Bonita, 1993/1998: 7).

Epidemiyoloji, konakg¢i, ¢evre ve etkenin arasinda olusturdugu dongiiniin
ozelliklerini inceleyerek, bulasici olan hastaligin kontroliinii saglamada kullanilacak
yontemleri gelistirmektedir. Konake1, ¢cevre ve etkenin arasinda kurdugu bu déngiiye
enfeksiyon zinciri denilmektedir. Enfeksiyon zincirinin bilesenlerini olusturan
konake1, ¢cevre ve etkenden bir veya birkaginda alinacak kontrol ve 6nlem caligmalari

ile enfeksiyon olusumu engellenebilmektedir (Aksakoglu ve Ellidokuz, 2002: 291).

" Bulagma Yolu ‘i | Etken

Konaka

CEVRE

Sekil 1.1. Enfeksiyon Zinciri

Saglam kisi, etkenin yaratacagi enfeksiyona acik olan konakcidir. Etken ile
onceden temasi olmus ve hastalik gecirmigse bagisiklik kazanabilmektedir; fakat
kazandigi bagisiklik baska bir kisiye bulasmasini onlememektedir. Enfeksiyon
zincirinde saglam kisinin iyilestirilmesi hedef alinirsa, bu uygulamalar ¢ogunlukla

yeterli ve dengeli beslenme, bagisiklama gibi koruyucu saglik dnlemleri olmaktadir



(Aksakoglu ve Ellidokuz, 2002: 291; Koyuncu, 2008: 4). Etkenin konak¢iya girdigi

giris yerleri bulunmaktadir. Bunlar sdyledir:

1- Deri: Saglam deri, yaralannis deri

2- Mukozalar: Konjektiva, vajinal mukoza
3-  Solunum sistemi

4-  Sindirim sistemi

5- Transplasental

6- Organ nakli (Kartal, 2010: 15)

Enfeksiyon etkeni, enfeksiyon hastaligi olusturabilen patojen olma o6zelligi
tagiyan mikroorganizmalardir. Bu mikroorganizmalar, viriisler, bakteriler, mantarlar,
protozoalar, helmintler ve artropodlardir. Bir etkenin enfeksiyon olusturabilmesi,
mikroorganizma sayisina, virulansina ve bireyin viicut direncine baghdir (MEB, 2012:
7). Enfeksiyon kaynagi, enfekte olan yani enfeksiyon etkeninin yasadigi, tiredigi,
yagsamini devam ettirebilmek i¢in bagimli oldugu insan, hayvan, artropod, bitki, toprak
gibi canli, cansiz tiim maddeleri kapsamaktadir. Enfeksiyon zincirinde hastalik
etkenini ortadan kaldirmak icin yapilacak en etkili yontem enfeksiyon kaynagini
ortadan kaldirmay1 hedef almaktir (Aksakoglu ve Ellidokuz, 2002: 291; Koyuncu,
2008: 5).

Bulagma yolu, bulasict hastaliklara neden olan enfeksiyon etkeninin saglam
kisiye gecisinde ilerledigi yola denilmektedir. Enfeksiyon etkeninin farkli bir kisiye
gecmesine de bulasma denilmektedir. Hicbir ara yolu olmadan etkenin kaynaktan
saglam kisiye ge¢isine, dogrudan bulagma denilmektedir. Dogrudan bulagma da verici
ile alic1 kars1 karsiya gelmektedir ve dokunma, 6pme (Herpes Simpleks virtisii), cinsel
iliski (Gonore, sifilis, AIDS), hapsirik, 6ksiiriik veya tiikiirme ile olusan damlacik yolu
ile bir bulasma s6z konusudur. Grip, kizamik, bogmaca, menenjit, tiiberkiiloz gibi
hastaliklarin da enfeksiyon etkenleri hapsirma, okslirme gibi damlacik temasiyla
dogrudan bulasmaktadir. Enfeksiyon etkenlerinin bir araci kullanarak saglam kisiye
girmesi ise dolayli bulasmadir. Hava yolu ile, su ve besinler aracigi ile, vektor araciligi
ile, saglik hizmetleri aracilig1 ile etken, dolayli olarak saglam kisiye bulasabilmektedir.
Epidemiye ve pandemiye yol agabilen bulasici hastaliklar ise ¢ogunlukla hava yolu

kaynakli bulasici hastaliklardir (Dikmen, 2010: 11; MEB, 2012: 17; Ener, 2020: 11).



Bulagma yolu, enfeksiyon zincirinin en 6nemli bilesenlerinden biridir. Bulagsma
yolunun engellenmesi veya kontrol edilmesi, hastaligin biiyiik 6l¢iide yayilim
gostermesinin dniine gegebilmektedir (Dikmen, 2010: 11; MEB, 2012: 17; Ener, 2020:
11).

2.1.1.3. Bulasic1 hastaliklarin yol actigi zararlar

Ekonomik kayiplar: Bulasict hastaliklar diger tiim hastaliklara kiyasla daha fazla
ise, okula devamsizlik yapilmasina ve bundan dolayr da toplumun is giicliniin
azalmasina neden olmaktadir. Hasta olan bireyin tedavisini gerceklestirmek icin
yapilan her ek harcama da iilke ekonomisi i¢in bir kayip olmaktadir (Kartal, 2010: 18;
Cezaroglu, 2016: 28).

Degerlerin kaybr: Bulagici hastaliklar sonrasinda insanin malul kalmasi veya
Olmesi, hem ailesi i¢in hem de tiim toplum i¢in moral bozukluguna ve gerginlige yol

acmaktadir (Kartal, 2010: 18; Cezaroglu, 2016: 28).

Toplumsal isleyisin bozulmasi: Bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikardigi salginlar,
toplumsal igleyisi olumsuz yonde etkilemektedir. Son zamanlarda ortaya ¢ikmis HIN1
viriisii kaynakl1 influenza gribi ve giiniimiizde kars: karsiya oldugumuz SARS-CoV-2
viriisii kaynakli Covid-19 gribi salginlari, toplumun psikolojisinin bozulmasina neden
olmaktadir. Bu siiregte dogru yonde bilgilendirilmeyen ve yeterli egitim verilmeyen
bireylerin hastanelere ve diger tiim saglik hizmetlerine duydugu giiven azalacaktir.
Salgin nedeni ile alinan oOnlemlerin etkili ve faydali olabilmesi adina saglik
kurumlariin toplum ile iletisimini sekteye ugratmamasi, bilgi isteme hakki olan her
hastaya dogru ve net sekilde agiklama yapilmasi gerekmektedir. Bunun siirekli devam
edebilmesi icin kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelige sahip personeli daimi
istthdam etmesi, saglik kurumunun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve
isaretler bulundurmas: ve boylelikle aradaki giiven iligkisinin saglamlastirilmasi
gerekmektedir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998: Md: 7; Kartal, 2010: 18; Cezaroglu,
2016: 28).

Bulasici hastaliklarin uluslararasi yayilimi: Globallesmenin de etkisi ile tilkeler
aras1 seyahatlerin ve ticaretin artmasi, bulasici hastalik kaynakli salginlarin da
uluslararasi yayilimini artirmis ve tiim diinyay: tehdit eder hale getirmistir (Kartal,

2010: 19; Cezaroglu, 2016: 28).
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Saghk kurumlarimin = yiirittigii  hizmetlerde aksakhik yasanmasi: Salgin
hastaliklar saglik kurumlarinda kitlesel bagvuruya neden olmakta; saglik hizmetlerine
olan talebi olagan dis1 sekilde artirmaktadir. Bu durum, saglik kurumunu sahip oldugu
kaynaklar1 bulasic1 hastaliklara tahsis etmesi i¢in yoOnlendirmekte ve saglik
calisanlarin1  Oncelikli olarak bu hastaliklarin tedavisine yogunlastirmaktadir.
Dolayistyla, saglik kurumlarinin diger rutin hizmetlerinin yiiriitiilmemesine ve

ertelenmesine neden olmaktadir (Koyuncu, 2008: 1; Kartal, 2010: 19).
2.1.2. Bulasic1 Hastaliklarin Bildirimi

Bildirim, merkezi saglik idaresinin resmi iletisim kanallar1 araciligiyla
salginlardan ~ veya  salginlarda  goriilen  vakalardan haberdar edilmesi,
bilgilendirilmesidir. Ihbar, salgin hastaliklarda tani koyan saglik kurumu yetkilileri
tarafindan merkezi saglik idaresine gdriilen vakanin bildirilmesidir. Bildirimi zorunlu
bulasici hastalik (BZBH), tan1 koyan saglik kurumunun merkezi saglik idaresine yasal

bir gereklilik nedeni ile rapor etmesi zorunlu olan hastaliklardir (Cezaroglu, 2016: 28).

Bildirim sistemleri, ilkelerin hastaliklar hakkinda veri toplayarak, bu
hastaliklarin ortaya ¢ikis sikliklarini ve davranislarini incelemek, elde edilen verilere
gore bir plan hazirlamak, kaynak tahsis etmek ve gereken onleme ve kontrol
programlarin1 hazirlamak, gelistirmek maksadiyla olusturulmus mekanizmalardir.
Bildirim sistemlerinin gegerli olacak sekilde kullanilabilmesi, standardize edilmesi,
egitim ve laboratuvar desteginin saglanmasi, iletisim aginin devamlili§inin korunmasi
icin yonetsel kaynaklar ile desteklenmesi gerekmektedir (Dikmen, 2010: 19). Bildirim
mekanizmasinin amaci, meydana gelen bulasict hastalik hususunda yetkili kisi ve
birimleri bilgilendirmek, uyarmak ve bir an dnce 6nleme ¢alismalarinin baglamasini

saglamaktir (Ibrhim ve Ucku, 2012: 2).

Bulasici hastaliklarin bildirimi, “Umumi Hifzissthha Kanunu” (UHK) ile yasal
bir zorunluluk haline getirilmistir. BZBH, Saglik Bakanlig1 (SB)’ na bagli hastaneler,
Aile Saglig1 Merkezleri (ASM), liniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler olmak tizere
tiim saglik kurumlarindan toplanmaktadir (Bulasic1t Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol
Esaslar1 Yénetmeligi, 2007: Md 10; Ibrhim ve Ugku, 2012: 2). Ulkemizde saglk
kurumlar1 tarafindan verilen saglik hizmetleri sonucunda ortaya ¢ikan elektronik
saglik kayitlari, kurumlarin kullandiklar1 Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS)’
nden ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri (AHBS)’ nden belirlenen standartlar
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cercevesinde Saglik Bakanlig® na aktarilmaktadir (Tirkiye Halk Saghgi Kurumu

Bulasici Hastaliklar Daire Bagkanligi, 2016: 2). Her kurum ve kurulusta bildirimlerin

takibinden sorumlu bir bolim veya saglik personeli belirlenmektedir ( Bulasici

Hastaliklarin Ihbar1 ve Bildirim Sistemi Yonergesi, 2016: Md 5).

2.1.2.1.

Bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklar (BZBH)

Bulasict Hastaliklarm Ihbari ve Bildirim Sistemi Yonergesi (2016)° nin 7.

Maddesinde belirtildigi tizere, bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklar dort gruba

ayrilmaktadir.
» “A Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklar”
» “B Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklar”
» “C Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklar”
» “D Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklar”
BIiLDiRiMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR
GRUP A GRUP B GRUP C GRUP C
Gastroenterit Hast. Cigek Inﬂuegﬁ? Tip B Campylobacter Jejuni
AKUt Viral : A SOIun,u.m Kirim Kongo Chlamydia
Hepatitler Hepatit Yetmezligi Kanamali Ate Trachomatics
(A,B,C,D,E) | Sendromu(SARS) ?
Botalismus Poliomiyelit Ekinokokkoz Cryptosporidium
Bru§ elloz, Influenza Kala-azar Entamoeba Histolytica
Bogmaca
Difteri Epidemik Tifiis | Lejyoner Hastaligi | Giardia Intestinalis
Gonore Veba Lepra Salmonella SP.
HIV Enfeksiyonu Sar1 Humma Trahom Shigella SP.
Kabakulak, Listeria
o Toksoplazmoz
Sucicegi Monocytogenes
Kizamik, . -
Kizamikeik Tularemi Rotaviriis
Sifiliz, Sarbon Lyme Hastalig1
Kolera Hemorajik Ates

Kuduz, Sark Ciban1

Konjenital Rubella

Meningokoksik
Hast.

Tetanoz, Tifo,
Tuberkiiloz

Tablo 1.1. Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar
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Tablo 1.1’ de hastaliklarin, A, B, C ve D seklinde nasil gruplandirildig: ve bu
gruplarda yer alan bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin  neler oldugu
gosterilmektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bulagici Hastaliklar Daire Bagkanligi,
2016: 8). 30 Mayis 2007 tarihli ve 26537 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Bulasici
Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi’ nin bildirime esas bulasici
hastaliklar listesine Covid- 197 da ilave edilmistir (Erisim  Adresi:

https://www.aa.com.tr , Erisim Tarihi: 22.04.2021).
2.12.2. Bildirimi zorunlu bulasicr hastaliklarin bildirim yontem ve esaslari

Bakanlik ulusal diizeyde bulasici hastaliklarin miicadelesinde ve bunlarin
kontroliiniin saglanmasinda saglik kurumlari tarafindan kullanilacak bir erken uyari ve
cevap sistemi (EUCS) olusturmustur. EUCS kapsaminda yer alan olay ve durumlar,
30 Mayis 2007 tarihli, 26537 sayil1 Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari

Yonetmeligi’ ne gore sunlardir:

1. Yayilma potansiyeli olan, onemli hastalik ytikiine ve dliimlere neden olabilen
salgin hastaliklar,

2. Yeni ortaya ¢ikan veya yeniden ortaya ¢ikma olasilig1 bulunan hastaliklar,

3. Kisa zamanda meydana gelerek ¢ok sayida kisiyi etkileyen ve kitlesel 6liimlere
neden olan hastalik veya durumlar,

4. Niifus hareketliligi, dogal afetler ile beklenmedik hava olaylar1 durumlari,

5. Uluslararasi 6neme sahip halk saglig acil durumlari.

Grup A Hastaliklarda Bildirim: Ulke genelinde birinci basamak saglik
kuruluslarindan itibaren saglik hizmeti veren tiim kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel
kuruluslar tarafindan bildirimi zorunlu tutulan hastaliklardir. Bu grup hastaliklarinin
bildirimi ¢ogunlukla birinci basamakta tespit edilmektedir. Eger birinci basamakta
hastaligin tespiti yapilamiyor ve tanisi konulamiyorsa hasta kisi, bir iist basamaga sevk
edilmektedir. Hastanin kendisi de direkt iist basamak saglik kurumlarina
basvurabilmektedir (Bulasici Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Yonergesi,
2006: Md. 9). Hastalik, Form 014- Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi ile taniy1 koyan
hekim tarafindan en kisa zamanda Il Saglik Miidiirliigii’ ne bildirilmektedir. Form 014
iin 11 Saglik Miidiirliigii’ ne iletilmesi giinliik olarak gerceklesmektedir. Boylelikle
diger birinci basamak saglik kurumlarinda da, bildirilen hastaliga benzer vakalarin

yasanip yasanmadiginin takibi yapilmaktadir. 1 Saglik Miidiirliigii ise Form 014 ile
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bildirilen bulasici hastaligr aylik olarak Form 017/A’ ya isleyerek Saglik Bakanligr®
na géndermektedir (Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi Y&nergesi, 2006:

Md. 9).

Grup B Hastaliklarda Bildirim: DSO’ niin 1969 tarihli uluslararas1 saglik
diizenlemeleri basta olmak {izere, tiim ¢alismalarda alinan kararlar dogrultusunda, bu
gruba bagl hastaliklarin bildirimi dogrudan Il Saghk Miidiirliigii’ ne veya Saglk
Bakanlig1’ na telefon iizerinden ivedilikle yapilmaktadir (Bulasic1 Hastaliklarin fhbar
ve Bildirim Sistemi: Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi, 2004: 16;
Bulasici Hastaliklarin Ihbar1 ve Bildirim Sistemi Yonergesi, 2006: Md.10).
Uluslararas1  diizeyde bu hastaligin  bildirilmesinde, yalnizca  bakanlk
yetkilendirilmistir (Bulasict Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi: Standart Tan,

Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi, 2004: 16).

Grup C Hastaliklarda Bildirim: Bu grup hastaliklarin 6nemli ¢ogunlugu sisteme
yeni dahil olan hastaliklardan olusmaktadir ve burada yer alan bulagict hastaliklarin
bildirimi, birinci basamak saglik kurumlari tarafindan degil, ikinci basamak veya daha
iist basamak saglik kurumlarinca gonderilmektedir. C grubu bulasici hastaliklar,
giinliik olarak se¢ilmis noktalardan; yani sentinal olarak bildirilmektedir. Form 014 ile
11 Saglik Miidiirliigii’ ne, ardindan da Form 017/C ile aylik olarak 11 Saglik Miidiirliigii
tarafindan Saghk Bakanlig’ na bildirimi yapilmaktadir. i1 Saghk Miidiirliigii Form
014 ile yapilan bildirimleri degerlendirmekte olup; gerekiyorsa filyasyon ve salgin
arastirmasi c¢alismalarin1 baslatmaktadir (Bulasic1 Hastaliklarin fhbari ve Bildirim

Sistemi Yonergesi, 2006: Md. 11).

Grup D Hastaliklarda Bildirim: Bu grup, A, B ve C gruplarindan farkli olarak;
hastalik  smiflandirilmas:  degil, enfeksiyon etkenlerinin smiflandirilmasidir.
Enfeksiyon etkenlerinin bildirimi ise sentinal olarak laboratuvar birimleri tarafindan
yapilmaktadir. Diger gruplarda bildirim birinci, ikinci veya daha {ist basamak saglik
kurum ve kuruluslar ile yapilmakta iken, D grubu bildirimlerinde ilk kez ve direkt
olarak laboratuvarlar sorumlu tutulmustur (Bulasict Hastaliklarin Thbar ve Bildirim
Sistemi: Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi, 2004: 16). Laboratuvarlar,
Grup D- Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi ile kurum sorumlularina giinliik olarak
bildirmektedir. Bildirilen fislerin icmali kurum sorumlusu tarafindan haftalik olarak

yapilmakta ve Form 017/D- Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Formu ile Il Saglik
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Miidiirliigii® ne her haftanin ikinci giinii gonderilmektedir. Il Saglik Miidiirliikleri ise
Form 017/D° yi aylik olarak Saghk Bakanligi’ na bildirmektedir (Bulasici
Hastaliklarin Ihbar1 ve Bildirim Sistemi Yonergesi, 2006: Md. 12).

2.2. Salgin Tanim ve Salgin Tiirleri

Salgin, bulasici bir hastaligin belirli bir alanda, belirli bir grup insanlar arasinda
ve belirli bir siirede beklenenden ¢ok daha fazla goriilmesi anlamina gelmektedir.
Hastalik yapan bir enfeksiyon etkeninin bir canliya dogrudan veya dolayl1 bir yolla
gecmesi ve o canlida enfeksiyon hastaligin1 olusturmasi, olusan bu enfeksiyon
hastaliginin da hizli bir sekilde insanlar ve toplumlar arasinda yayilmasi salgin olarak
tanimlanmaktadir (Parildar, 2020: 19). Cin ve Asya’ nin giineybatisinda baslayarak
1347-1351 yillarinda Avrupa’ ya kadar gelen veba salginina, Yersinia Pestis adi
verilen bir bakteri yol agmus, biiylik farelerin tasidigi pirelerin insani 1sirmasi ile
bulasip, biiylik yikimlara neden olmustur. Bu salgina kara veba salgini da denilmistir
ve 14. ylizyilda iki yiiz milyon kisi hayatin1 kaybetmistir. Avrupa’ da 19. yiizyilda,
iilkemiz de ise 20. yilizyilda goriilen kolera salginina Vibrio Cholerae bakterisi yol
acmis ve hastalik, insanlarda bagirsak enfeksiyonuna bagl akut ve siddetli ishal ile
kendisini gdstermistir. Birinci Diinya Savasi’ nin son zamanlarinda ise tiim diinyay1
etkisi alta alan Ispanyol Gribi salgmnina, HIN1 viriisii yol agmis, diinya niifusunun
%15’ inin 6liimiine neden olmustur. 20. yiizyilin ikinci yarisinda ilk kez Hong Kong’
da ortaya cikan Hong Kong Gribi, Asya Gribi ve Cin Gribi isimleriyle de
bilinmektedir. Hastaliga neden olan A tipi H3N2 viriisii, bir milyon insam
oldlirmiistiir. 21. yiizyilda ortaya ¢ikmis insanlar i¢in 6liimciil olabilen bir diger grip
salgim1 ise Kus Gribi salgmidir. Bu hastaligin HSN1 virlis tlirevi insanlari
etkilemektedir. En son iilkemizde 2005-2008 yillar1 arasinda goriilmiistiir. Zatiirre ve
Oliimle sonuglanabilen bu hastalifa “mavi 6liim” de denilmektedir (Baysallar ve

Doganci, 2001: 3-4; Giizelkaralar, 2011: 9; Aslan, 2020: 37).

Sekil 1.2” de, 2003-2018 yillar1 arasinda ortaya ¢ikan epidemiye ve pandemiye
neden olan bulasici hastaliklar gosterilmektedir. Sekilde, salgin hastaliklarin her yil
degistigini veya farkli varyantlar ile tekrar ortaya ¢iktigini, giiniimiize yaklastikca da
hastaliklarin daha fazla arttigini ve yayginlastigini gézlemlemekteyiz (Erisim Adresi:

https://who.int, Erisim Tarihi: 01.05.2021).
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Sekil 1.2. 2003-2018 Yillarinda Goriilen Epidemi ve Pandemiler (Erisim Adresi:
https://who.int , Erigim Tarihi: 01.05.2021).

Tarih boyunca yasanan tiim salgin hastaliklar savaslar, gocler, iklim
degisiklikleri, kithk ve dogal afetler ile harekete ge¢mis, bir¢ok imparatorlugun
yikilmasina, hiikiimdarlarin degismesine, biiyiik ordularin telef olmasina, insan
saglhiginin, psikolojisinin ve hayatinin tamamen etkilenmesine sebep olmustur. Yakin
gecmisimize bakilacak olursa, 21. yiizyilin ilk zamanlarinda ortaya ¢ikan salginlar,
insanoglunun bu mikroorganizmalara karsi ne kadar savunmasiz oldugunu gostermis,
bagisiklik saglayacak asi ve ilag yontemleri zamanla etkisini kaybetmistir. Cilinkii
salgin hastaliklar mutant gecirmis ve giinlimiizde de oldugu gibi farkli varyantlari ile
karsimiza ¢ikmistir (Aslan, 2020: 36; Budak ve Korkmaz, 2020: 63). Ge¢cmisten
glinlimiize kadar salgin hastaliklar, diinya iizerinde sporadi, endemi, epidemi ve

pandemi tiirleri ile goriilmiistiir.
2.2.1. Sporadi, Endemi ve Epidemi

Sporadi, bir hastaligin belli bir yerde ara sira, seyrek olarak gériilmesidir. Kuduz
gibi hastaliklar sporadi salginina 6rnek ile gosterilebilmektedir (Erisim Adresi:

https://acikders.ankara.edu.tr/course/view.php?id=627 , Erisim Tarihi: 10.04.2021).

Endemi, bir enfeksiyon etkeninin veya hastaliginin belirli bir cografyada; bir
bolgede, bir ililkede veya bir ilde, belirli bir insan grubu arasinda siirekli goriilmesine
denilmektedir. Diger bir tanim ile bulasici hastaliga yakalanan bireyler bir iilkede veya
bir bolgede her yil belli sayilarda goriiliiyorsa bu duruma endemi denilmektedir
(Oztek, 2020: 6). Yerlesim bolgesi hastalik yapan enfeksiyonun yasamasi igin elverisli
kosullara sahip ise salgin, o bolge i¢in siirekli hale gelmekte ve hastalik olgulari ile

siklikla karsilasilmaktadir. Adana Cukurova bdlgesinde piring yetistiriciligi dolayisi
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ile sulak alanlarin sivrisinek olusumuna sebep olmasi ve bu yore insanlarinin siklikla
sitma hastalig1 ile miicadele etmesi endemik bir olgudur. Karadeniz bolgesinde ise
yetisen karalahana sebzesinin fazla tiikketiminden kaynakli o yore insanlarinda siklikla
1yot yetersizligi sonucu guatr hastaligi goriilmektedir. Bu bolge i¢in guatr hastalig

endemiktir (Aksakoglu, 2008).

Epidemi, bir bolgede veya toplumda hastaligin beklenenden daha yiiksek
seviyede goriilmesine denilmektedir (Aslan, 2020: 36). Ayrica endemik vakalar, yillar
boyunca birbirlerine yakin sayilarda goriiliirken, bu sayimin bir yil igerisinde olagan
dis1 artmas1 durumu da epidemi seklinde tanimlanmaktadir (Oztek, 2020: 6). Hastaliga
yakalanan topluluk ve zaman aralig1 epidemilerde kesinlikle belirlenmis olmalidir.
Epidemiler ise kolera epidemisi gibi patlayic1 6zellikte veya kizamik epidemisi gibi

bulasici 6zellikte olabilmektedir (Aksakoglu, 2008).
2.2.2. Kiiresel Salgin (Pandemi) ve Ortak Ozellikleri

Pandemi, bir enfeksiyon etkeninin endemik oldugu veya epidemiye yol agtig1
cografyadan, beklenmedik bir sekilde kitalar arasi yayilim gostererek ¢ok sayida
insanin etkilenmesine denilmektedir. DSO’ niin tanimina gdre ise pandemi, yeni var
olmus bir hastaligin tiim diinyaya yayilmasi ve kiiresel salgina neden olmasidir
(Pandemi influenza Ulusal Hazirlik Plani, 2019: 10). Farkli bir tanimlama ise, salgin
durumunun bir iilke sinirlarini gegerek farkli iilkelere ve kitalara yayilmasina pandemi
demistir (Oztek, 2020: 6). Pandemiler, yiiksek hastalik yapici ve &liime neden
olabilecek bir etkiye sahip, tiim diinya iilkelerini ilgilendiren epidemilerdir (Giilgiin,
2011: 60; Yurt, 2011: 26). Pandeminin toplum {izerindeki etkisi hastalik yapan
mikroorganizmanin bulastiriciligina, viriilansina, bireylerin bagisikligina, iilkeler aras1
ulasim ozelliklerine, sunulan saglik hizmetlerine ve iklime gore degisiklik
gosterebilmektedir. Pandemiler can kaybina, iyilestikten sonra bile kalic1 olabilecek
birtakim rahatsizliklara neden oldugundan, toplumu ekonomik, sosyal ve psikolojik
yonden etkilemekte, hem is hem de egitim kurumlarimin isleyisini sekteye

ugratmaktadir (Pandemi Influenza Ulusal Hazirlik Plan1 BSliim 1, 2019: 2).

Her pandemi birbirinden farkli olsa da, bazi 6zellikleri benzerlik tagimaktadir.
Pandemilerin tasidiklar1 dzellikler sunlardir (Pandemi Influenza Ulusal Hazirlik Plani
Bolim 1, 2019: 2):
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1. Pandemiler normal mevsimsel hastalik sezonu disinda da goriilebilmekte ve
hastalik birden fazla dalgaya sahip olabilmektedir.

2. Mevsimsel enfeksiyon ve hastaliklarda 6liimlerin ve hastane yatislarinin geneli
yaslilarda veya saglik problemi yasamis insanlarda goriiliirken, pandemilerde hastalik,
genglerde ve saglikli kisilerde de goriilebilmektedir.

3. Bir pandemi esnasinda, yeni pandemik viriis diger suslarin da yerini almakta
ve baskin gelmektedir.

4. Bir pandeminin siiresi en az 3-4 ay olabilmektedir.

Ulkemizde pandemi igin yapilan galismalar ilk olarak 2004 yilinda baslatilmus
ve 2006 yilinda ise Pandemi Hazirlik Plan1 tamamlanarak bir Bagbakanlik Genelgesi
yayimlanmustir. Bu plana gore il Pandemi Planlar1 olusturulmus ve ayni yilda tiim
illerin de katiliminin saglandigr bir tatbikat ile bu planlar degerlendirilmistir. 2009
yilinda ortaya ¢ikan influenza Gribi pandemisinden sonra Avrupa Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi (ECDC)’ nin ve DSO’ niin de yaptig1 diizenlemeler ve Oneriler
dikkate alinarak 2019 yilinda Pandemi Ulusal Hazirlik Plani giincellenmistir (Pandemi
Influenza Ulusal Hazirlik Plan1 Boliim 1, 2019: 5).

222.1.  Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ ne gore pandemi evreleri

Diinya Saglik Orgiitii “pandemi” uyarisini alt1 evreye ayirarak yapmaktadir. Bu
evreler su sekilde agiklanmaktadir (Erisim Adresi: https://euro.who.int , Erisim Tarihi:
01.05.2021):

a) Ilk evrede insanlara dogrudan bulasma riski tasimayan; fakat hayvanlar
arasinda goriilen viriisler i¢in uyar1 yapilmaktadir. Hayvanlarda goriilen bu virtisler
insanlarin hastalanmasina yol agmamaktadir.

b) lkinci evre ise vahsi ya da evcil hayvanlar arasinda dolasan bir viriisiin
insanlara da bulasabilme riskine isaret eden evredir. Bu evrede insana bulas vakasi
goriilmemektedir; ancak dikkat edilmesi de gerekmektedir. Potansiyel bir pandemi
tehdidi olarak kabul edilmektedir.

c¢) Ugiincii evrede ise viriisiin hayvandan insana ya da insandan insana bulastigina
dair vakalar tespit edilmektedir. Bulagsma toplumsal diizeyde bir salgin durumundan
uzaktir; fakat enfekte olan kisi temas halinde oldugu diger bir kisiyi enfekte
edebilmektedir. Bu asamada viriisiin pandemiye yol acgacak bir bulastiriciligl s6z

konusu degildir.
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d) Dordiincii evre viriisiin bir iilke biitiiniinde yayilmasidir. Toplum diizeyinde bir
salgin s6z konusudur, heniiz viriis iilke sinirlarinin 6tesinde goriilmemistir. Bu evrede
ise, viriisten etkilenen iilkenin ivedilikle DSO’ ye bildirimde bulunmas: ve salgin
kontrol altinda tutabilmek i¢in acil ulusal bir pandemi planin1 devreye sokmasi
gerekmektedir.

e) Besinci evre ise, virlisiin bir lilkeden baska bir iilkeye yayilmasidir. Viriisten
en az iki iilkenin etkilenmesi durumudur. Cogu tilke bu evrede etkilenmeyecek olsa da
pandeminin yaklasmakta oldugunun sinyali gelmektedir. Bu evrede ise DSO,
devletlerarasi isbirligini de saglayarak, koordinasyonu ve karari verilen onleyici
tedbirleri acil olarak uygulamaya koymaktadir.

f) Altinci evre ise, “pandemik evre” olarak nitelendirilmektedir. Bu evre virlisiin

ikinci bir iilke disinda baska iilkelere de yayilmaya baslamasidir. Kitlesel niteliktedir.

DSO’ niin pandemik evrelerine gére Tiirkiye’ de de olasi durumlara karsin
Ulusal Alarm Diizeyleri hazirlanmistir. Alarm seviyesi 4 ve 4’ iin lizerine ¢iktiginda
pandemi riski yiiksek oldugundan devreye kriz yonetimi girmektedir (Koyuncu, 2008:
11).

Pandemik Evre

Evresi Gegis Evresi

interpandemik Evre

Cevap iyilesme Hazirhk
Sekil 1.3. DSO Pandemi Evreleri (Saglik Bakanhigi HSGM, 2019).

Sekil 1.3° te gosterilen interpandemik evre, DSO’ niin pandemi evrelerinin
ayriminda yer alan 1, 2 ve 3. evrelerdir. Bu evrede herhangi bir pandemi hali s6z
konusu degildir. Kitlesellik yoktur. Insanlarm sagh@ icin bir tehdit
olusturmamaktadir. Interpandemik evreden sonra alarm evresi gelmektedir. Bu evre
ise 4. evredir. Bu evrede kiiresel bir salgin yoktur; fakat meydana gelme olasiligi
yiiksektir. Hastalik, etkilenen iilke tarafindan kontrol altinda tutulmalidir. Pandemik
evre ise 5 ve 6. evrelerdir. Insanlar arasinda yaygin gériilen bir enfeksiyon vardir.
Hastalik birden fazla iilkede yayilim gostermistir. Gegis evresi, pandemi sonrasi pik
evresidir. Sonrasinda da iyilesme; yani azalig siireci baglamistir (Erisim Adresi:

https://euro.who.int , Erisim Tarihi: 01.05.2021). Azalis donemi sonrasi ikinci dalga
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da meydana gelebilmektedir. Hatta salgin, mevsimsel hale gelene dek tigiincii dalga da

yasanabilmektedir (Sezen, 2009: 21).
2.2.2.2. Giiniimiizde meydana gelen pandemi tiirleri

Tarihte birgok salgin goriilmiis ve bu salginlardan dolay1 ¢ogu insan hayatin
kaybetmistir. Bunlardan diinya iizerinde en ¢ok yikima yol aganlari ise, veba, cigek,
kolera, grip, SARS ve MERS olmustur. Giiniimiizde de biitiin iilkelerin miicadelesini
stirdlirdigli salgin hastaliklardan biri olan grip, tarihte de bircok defa ortaya ¢ikmis ve
hem ulusal hem de uluslararas1 halk sagligi problemi olmustur (Oztek, 2020: 6). Diinya
iizerinde son on yila bakilacak oldugunda ise iki 6nemli pandeminin meydana
geldigini gormekteyiz. Yakin gecmisimizde meydana gelen Influenza Gribi,
tilkemizde de ciddi bir tehdit olarak dikkate alinmig; salgin esnasinda etkili olabilecek
en uygun pandemi planlari hazirlanmis ve giiniimiize de8in bu planlar iizerinde
revizyonlar yapilmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde kiiresel siirveyans
calismalari, Atlanta, Georgia® daki Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinde (CDC),
DSO Siirveyans, Epidemiyoloji ve influenza Kontrolii Isbirligi Merkezi tarafindan
koordine edilmektedir. Siirveyans caligmalar1 sonucu ABD’ de son on Influenza
mevsiminin en az yedisinde kitlesel dliimle sonuclanan Influenza epidemilerinin
meydana geldigi ve en siddetli epidemiye influenza A(H3N2) varyantinin neden
oldugu tespit edilmistir (Cox, Brammer ve Regnery, 1994: 467).

2019- nCoV, son yirmi yilda insan popiilasyonlarini enfekte etmek igin
muhtemelen yarasalardan veya bagka bir konak¢idan bulasan {i¢iincii korona viriistiir.
Onceki iki korona viriis salginlar1 ise ciddi Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) ve
Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS- CoV) korona viriis salginlaridir (Chen 2020:
69). 2020 yilinda Covid-19 Grip salgini ile birlikte tiim diinyada pandemi ilan edilmis
ve lilkemiz de bu salgindan etkilenerek olaganiistii bir doneme gecis yapmustir. 2022
yilina gelindiginde Covid-19 salgini iilkemizde, 82.361 kisinin &liimiine sebep
olmustur (Erisim Adresi: https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-
tablosu.html, Erisim Tarihi: 05.06.2022).

2.2.2.2.1. influenza pandemisi
Influenza pandemisinin ve varyant viriislerinin, tarihsel siiregte yapilan
caligmalar sonucunda siklikla Cin’ de ortaya ¢iktigi tespit edilmistir (Cox vd., 1994:

469). Influenza gribine, Orthomyxoviridae familyasma ait viriis neden olmaktadir.
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Orthomyxoviridae ailesinde yer alan bu viriisler, zarfli, sferik ve flament6z pleomorfik
yapili, negatif polariteli, tek sarmalli, parcali riboniikleik asit (RNA) viriisleridir
(Sandir, 2014: 3; Simsek ve Akdogan, 2019: 299; Aslan, 2020: 38). RNA viriisleri,
oncelikle vahsi hayvanlarda ortaya ¢ikan sonrasinda hayvanlardan insanlara gegen,
hizl1 bir sekilde mutasyona ugrama kabiliyetleri ve yayilim gosterebilmeleri ile bilinen
patojenler olarak tanimlanmaktadir (Carrasco-Hernandez, Jacome, Vidal ve Leon,
2017: 343).

Influenza viriislerinin niikleoprotein ve matriks proteinlerindeki farkliliklara
gore dort antijenik tipi bulunmaktadir. Bunlar influenza A, B, C ve D tipleridir.
Influenza A viriisleri insan, domuz, at ve kanatli hayvanlar gibi canlilar1 enfekte ederek
hastaliga neden olmaktadir. Influenza A viriisleri on alt1 hemagliitinin (H1-H16) ve
dokuz noérominidaz (N1-N9) grubunu igeren alt tiplere sahiptir. Insanlarda yalmzca
H1, H2 ve H3 olmak iizere iic hemagliitinin ve N1, N2 olmak iizere 2 nérominidaz alt
tipleri goriilmektedir (Kitler, Gavinio ve Lavanchy, 2002: 6). Influenza B viriisleri
sadece insanlarda, Influenza C viriisleri domuzlarda ve insanlarda, Influenza D
viriisleri ise yalnizca sigirlarda hastaliga neden olmaktadir. influenza A ve B viriisleri
mevsimsel salginlara neden olmakta iken, sadece Influenza tip A viriislerindeki
antijenik degisimlerden dolay1 ortaya ¢ikan yeni alt tipler, pandemiye yol agmaktadir
(Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plan1 B&liim 1, 2019: 1). influenza viriisii her
yasta insani etkisi altina alabilen ve yiiksek mortalite ve morbidite hizina sahip
enfeksiyon hastaliklarina yol agabilmektedir. Yapisinda genetik degisimlerin oldugu
ve bir¢ok varyantlar ile karsimiza ¢ikan virilislerden birisidir. Solunum yolu ve az da
olsa temas ile bulagmaktadir. Solunum yolu ile bulasabilen bir enfeksiyon hastaligina

neden oldugu i¢in epidemilere ve pandemilere yol agmaktadir (Sandir, 2014: 5).
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Sekil 1.4. Influenza Pandemileri (Sezen, 2020: 22).
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20. vyiizyllda {ic Influenza pandemisi yasanmistir ve bu pandemiler
epidemiyolojik a¢idan birbirlerinden farkliliklar tasimaktadir. Yasanan bu
pandemilerden en 6nemlisi ise, Birinci Diinya Savasi’ nin sonlandirilmasina neden
olan, HINI1 Influenza A viriisiiniin yol agtif1, 1918 grip salgin1 olarak da bilinen
Ispanyol Gribi’ dir. Birinci Diinya Savasi’ na katilan iilkelerin grip salgminda ¢ok
kayip vermesine ragmen, insanlarin demoralize olmasini 6nlemek amac ile 6lim
oranlar1 kamuoyuna gercegin disinda, az sayida yansitilmistir. Ispanya ise bu savasta
yer almadigindan 6liim oranlarini serbestce kamuoyu ile paylagsmistir. Bu nedenle
salginin adi Ispanyol Gribi olarak nitelendirilmistir. Bu grip salgini, ¢ok Sliimciil
olmasi ile beraber o yillarda 6zellikle de geng ve erigkin olan 25-35 yas grubunu
etkilemistir (Sezen, 2009: 21; Erdal, 2020: 183). Amerika Birlesik Devletleri’ nde
yarim milyon, tiim diinya iizerinde ise 20 milyona yakin kisinin hayatini kaybetmesine
yol agmustir (Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plan1 Boliim 1, 2019: 1).

21. ylizyilin ilk pandemisine, daha dnce insanlarda goriilmemis farkli bir genetik
yaptya sahip yeni Influenza A (HI1N1v) viriisii neden olmustur. ilk olarak 2009 y1linin
Nisan- Haziran aylarinda Meksika’ da, ardindan da Kuzey Amerika’ da ortaya ¢ikmis
ve Avrupa’ ya hizla yayilmaya baslamistir. DSO, Haziran ayinda alarm seviyesini 4.
seviyeden birden 6. seviyeye ¢ikarmis ve Influenza Gribi pandemisini ilan etmistir.
Influenza A (HIN1v)’ nin diinya ¢apinda tahmini fatalite hiz1 %0.02, tahmini
mortalitesi 100-400 bin olmustur. En ¢ok ¢ocuklar ve geng eriskinler bu salgindan
etkilenmislerdir (Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plan1 Boliim 1, 2019: 2; Sezen,
2020: 23; Yurt, 2020: 33).

Tablo 1.2° de 2009 yilinda DSO bélgelerinden alinan veriler dogrultusunda
Influenza Gribi pandemisi nedeniyle 6lii sayilarinn dagilimi ve toplam 6lii sayist
verilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’ nde Avrupa’ da pndmoni ve influenzaya

bagli 6liim oranlar art arda yiikselmis durumdadir.
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DSO BOLGESI OLUM SAYILARI

AFRIKA 109

AMERIKA EN AZ 6670
DOGU AKDENIZ 663

AVRUPA EN AZ 2045
GUNEYDOGU ASYA 990
BATI PASIFIK 1039

TOPLAM EN AZ 11516

Tablo 1.2. Diinyada Influenza A(HIN1) Oliim Sayilarmin DSO Bélgelerine Gore
Dagilimi, 2009 (Erisim Adresi: https://www.who.int/csr/don/2009_12_23/en/, Erisim
Tarihi: 13.05.2021).

Ulkemizde 18 Mayis 2019’ da ilk vaka, 18 Haziran 2019’ da da ilk yerli vaka ile
karsilasilmistir. Tlk olarak da bir saglik ¢alisan1 hayatin1 kaybetmistir. Salgin diger
iilkelere oranla daha ge¢ baslamasina ragmen daha fazla 6liim ile sonuglanmistir. Bu
salginda 25-45 yas aras1 geng erigkinlerde oldugu gibi, 65 yas {istii ve 0-4 yas arasi
¢ocuklarda da mortalite oranmnin yiiksek oldugu goriilmiistiir. influenza A viriisii
pandemisine bagli olarak tilkemizde 2009- 2010 yillarinda toplam 13.591 vaka ve 656
6liim gerceklesmistir (Sandir, 2014: 20; Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani
Boliim 1, 2019: 2).

Risk Gruplari: Influenza Gribi pandemi igin belirlenen risk gruplari su sekilde
paylasilmistir (Yurt, 2020: 35).

e (-4 yas grubu ¢ocuklar,

e 65 yas st bireyler,

e Hamile olanlar veya yeni dogum yapmis kadinlar,

e Bagisiklig1 ve solunumu etkileyecek kronik rahatsizliklara sahip olan bireyler,

e Saglik ¢alisanlari
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2.2.2.2.2. Covid-19 (Korona viriis) pandemisi

Korona viriisler yarasa, domuz, kedi, kopek, kanatli ve kemirgen hayvanlarda
bulunan, hayvanlardan insanlara dogru bir bulasma yoluyla hareket eden, solunum
yollar1 rahatsizliklarina, gastrointestinel sistem infeksiyonlarina, hepatik, norolojik ve
nefrotik tutulumla seyreden hastalik tablolarinin ortaya ¢ikmasina neden olan zoonotik
viriislerdir (Alp ve Unal, 2020: 2). 229E, OC43, NL63 ve HKU1 gibi alt tipleri en
yaygin goriilen insan korona viriisleridir ve tipik olarak immun yeterliligi olmayan
kisilerde siddetli soguk alginligi belirtilerine neden olmaktadir (Chen, 2020: 69).
Korona viriisler (CoV), soguk algilig1 gibi goriilen enfeksiyon hastaliklarindan, Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Agir Akut Solunum Yolu Sendromu
(SARS-CoV) gibi daha 6liimciil ve riskli hastaliklara neden olabilecek bir RNA viriis
ailesidir (Budak ve Korkmaz, 2020: 65; Covid-19: Genel Bilgiler, Epidemiyoloji ve
Tani Bilimsel Danisma Kurulu Calismasi, 2020: 5). CoV, Nidovirales sinifinin,
Coronaviridae ailesinin, Coronavirinae alt ailesinde yer alan tek zincirli, pozitif
polariteli bir viriistiir. Yiizeyinde bulunan ¢ubuk goriinimlii uzantilar ta¢ sekline
benzetildiginden, viriis Latincede ta¢ anlamima gelen “korona” kelimesi ile
nitelendirilmistir (Alp ve Unal, 2020: 2; Budak ve Korkmaz, 2020: 65). Korona
viriisler, alfa, beta, gama ve delta olmak tizere 4 sekilde gruplandirilmaktadir. Alfa ve
beta korona viriisler memelileri, gama ve delta korona viriisler ise kuslari1 ve baliklar
enfekte etmektedir (Alp ve Unal, 2020: 2).

Yiizyilin li¢iincli zoonotik insan korona viriisii, Cin’ in Hubei Eyaleti, Wuhan’
daki Huanan Giiney Cin Deniz Uriinleri Pazari ile iligkisi olan bir grup insanin Aralik
2019’ da hastaliklarini bildirmesi ile ortaya ¢ikmistir. SARS-CoV ve MERS-CoV gibi
enfeksiyon hastaliklarina benzer bicimde, bu grup hastalarda da yiiksek ates, solunum
sikintis1 ve akcigerlerde pnomoni semptomlar1 goriilmiistiir. 9 Ocak 2020 tarihinde ise
Cin, Hastalik Kontol Onleme Merkezi (CDC) ve Wall Street Journal tarafindan
hazirlanan raporu dogrulayarak yeni bir korona viriisii (SARS-CoV-2) agiklamstir.
Huanan Giiney Cin Deniz Uriinleri Pazar’ nda canli deniz mahsullerine ilaveten
yilanlarin, kuslarin, sicanlarin, yarasalarin ve diger kiiciik memeli hayvanlarinda
satildig1 bildirilmistir. Etkenin tam olarak nereden kaynaklandigi tanimlanamamustir;
fakat ileri slirveyans ¢alismalar1 sonucunda bu CoV’ lerin yarasa tiirlerinden kaynakli

oldugu tahmini ileri siirtilmistiir (Gralinski ve Menachery, 2020: 2). Daha dnce diinya
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tizerinde goriilmiis korona viriislerden farkli, yeni ortaya ¢ikan bu korona viriis SARS-
CoV-2 olarak, bu viriisiin sebep oldugu hastalik ise en basta 2019- nCoV, sonrasinda
ise Covid-19 hastaligi olarak isimlendirilmistir (Budak ve Korkmaz, 2020: 65; Chen,
2020: 69). Yeni korona viriis (Covid-19), beta korona viriis siifina dahil edilmistir
(Chen, 2020: 69; Erisim Adresi: https://www.idsociety.org , Erisim Tarihi:
20.01.2021).

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)’ nin verdigi bilgiye gére, Covid-19
hastalig1 6ncelikle hayvanlardan insanlara, sonrasinda insanlardan insanlara ¢ok yakin
temas ile, kontamine yiizeye temas ile, havadan iletim yolu ile bulasabilmektedir.
Covid-19 enfeksiyonuna sahip kisiye fiziksel olarak yakin veya bu kisiyle dogrudan
temasi olan kisiler biiyiik risk altinda olmaktadir. Hastalik esasen, Covid-19 olan
biriyle yakin temas halinde olundugunda solunuma maruz kalinmasi ile ortaya
cikmaktadir. Solunum damlaciklari bir baskasi tarafindan solundugunda ve burun ile
ag1z i¢i mukozalarinda biriktiklerinde enfeksiyona neden olmaktadirlar. Solunum
damlaciklar1 ekshalasyon sirasinda (Orn. Nefes alma, konusma, dksiirme, hapsirma)
iretilmektedir. Bazi damlaciklar saniyeler iginde hizla havadan diisen biiyiik
damlaciklar iken, bazilar1 ise dakikalar hatta saatler boyunca havada askili kalabilecek
kiigilk damlaciklardir. Ayrica solunum damlaciklar1 yiizeylerin {izerine de
diisebilmektedir. Kisi iizerinde viriis bulunan bu yiizeylere dokunup elini agzina,
burnuna, yiiziine getirmisse Covid-19 hastalifina yakalanma olasilig1 artmaktadir
(Erisim Adresi: https://cdc.gov/ , Erisim Tarihi: 20.01.2021). Yapilan calismalar,
SARS-CoV’ in yiizeylerde 96 saate kadar hayatta kalabilecegi ve viriisiin
bulasiciliginin da 6 giine kadar korundugunu gostermektedir (Boasenberg, Dellanno
ve Vega, 2009: 649). Covid-19 hastalig1 bazi kisilerde asemptomatik ilerlediginde bile
bulasabildigi i¢in toplum ve Ozellikle saglik hizmeti saglayicilar i¢in yiiksek risk
tagimaktadir. Enfeksiyonun ana kaynagini, enfekte olan kisiler olusturmaktadir.
Enfektivitenin semptomlardan dnce basladigina ve semptomlarin baglamasindan 7 giin
sonra Onemli Ol¢lide azaldigima inanilmaktadir. Enfektivite siliresinin hastanin
enfeksiyon siddetine ve evresine bagli oldugu bilinmektedir (Agalar ve Engin, 2020:
578). Giincel verilere gore, korona viriisiiniin viicuda alinmasindan sonra kulugka
stiresinin 2 ile 14 giin arasinda oldugu ve yapilan arastirmalara gore 11,5 giinde enfekte
bireylerin %97,5” inde belirtilerin ortaya ¢iktigi 6ngdriilmektedir (Sénmezer, 2021:
34).
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Sekil 1.5. Covid-19 Olgu ve Oliim Sayilarmin Zamana Gére Dagilimi (HASUDER,
2020: 3)

Covid-19, son yirmi yilda, 2002’ deki SARS-CoV, 2012’ deki MERS-CoV
salginlarindan sonra gelen ve tiim insan niifusunu etkileyen ti¢iincii korona virtstiir.
27 Ocak 2020 tarihi itibari ile Cin’ de yaklasik 3000 vaka dogrulanmis ve bu vakalar
ardindan Japonya, Giiney Kore, Tayland, Singapur, ABD ve Avustralya’ da goriilmeye
baslanmistir (Chen, 2020: 69). Birkac ay igerisinde Covid-19, bulasiciligi nedeniyle
pandemik hale gelmis ve her giin artan vaka ve Oliim sayilar1 ile beraber kitalara
yaytlmistir (Erisim Adresi: https://www.idsociety.org , Erisim Tarihi: 20.01.2021). 11
Mart 2020 tarihinde de salgin “pandemi” olarak ilan edilmistir (Aslan, 2020: 39).
Ulkemizde Covid-19 ¢alismalar1 10 Ocak 2020 tarihi itibariyle baglamstir. ik Covid-
19 vakast 11 Mart’ ta goriilmiistir ve hizla bu vaka sayilarinda artis oldugu
gozlemlenmistir (Covid-19: Genel Bilgiler, Epidemiyoloji ve Tan1 Bilimsel Danigsma
Kurulu Calismasi, 2020: 9). Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii 20 Mart 2020
tarihinde bazi hastaneleri “Pandemi Hastanesi” ilan etmistir. Her kamu ve 6zel sektor
saglik kurumlarinin pandemide {istlenecekleri rolleri belirlenmistir. Bu rollere gore,
biinyesinde enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, i¢ hastaliklar1 ve gogiis
hastaliklar1 doktorlarindan en az ikisinin bulundugu ve 3. basamak yogun bakimi
bulunan hastaneler Pandemi Hastanesi olarak kabul edilmistir (Telatar ve Uner, 2020:
52).

Sekil 1.5” te verilen grafik ilk iki ay igerisinde iilkemizde Covid-19 nedenli
toplam olgu ve 6liim sayilarinin zamana gore dagilimini gostermektedir. Covid-19
hastalig1 nedeni ile olgularin ve iliskili olarak da 6liim sayilariin katlanarak arttigini

ve hastaligin hizla yayilmaya bagladigin1 gozlemlemekteyiz. Grafik dikkatle
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incelendiginde 11 Mart 2020 tarihinden tam bir ay sonra, 11 Nisan 2020 tarihinde olgu
sayisinin pik yaptigini, hem olgularin hem de 6liimlerin en fazla sayrya Nisan ayinda
ulastigini sdyleyebilmekteyiz. Bu gostermektedir ki, Covid-19 hastalig1 6n goriilemez
bicimde insanlar arasinda dolasimdadir ve ¢ok hizli bigimde yayilim gostermektedir.
Grafige gore, Nisan aymndan sonraki donemde ise hastalik ve oliim sayilar1 azalma
egilimine gecmektedir. Eser (2020) yaptig1 “Covid-19 Siirerken Tiirkiye’ deki Halli
Hazirdaki Fatalite Hizinin Tahmini” isimli ¢alismasinda 5 Mayis 2020 tarihinde

fatalite hizin1 % 4,6 olarak hesaplamistir.

2020 yilinin sonuna gelindiginde ise lilkemizde bu hastaliktan etkilenen kisi
say1s1 toplamda 2.205.652 ve vefat eden kisi sayis1 ise 20.881 olmustur (Erisim Adresi:
https://www.covid19.saglik.gov.tr , Erisim Tarihi: 02.01.2021). 2021 yilinda vaka
say1s1 7.273.898 ve vefat eden kisi sayis1 61.480, 2022 yilinda ise en son paylasilan 31
Mayis 2022 tarihli veriye gore, Covid-19 salginindan etkilenen 55.901.97, vefat eden
kisi sayis1 16.604 olmustur. Ulkemizde koronaviriis hastaligi eldeki verilere gore,
toplam  98.965  kisinin  Olimiine  sebep  olmustur  (Erisim  Adresi:
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.htmi, Erigim
Tarihi: 05.06.2022).

2.3. Saghk Kurumlarinda Pandemi Yonetim ve Organizasyonu

Salgin hastaliklar hastanelerde kitlesel bagvuruya yol agmakta ve bundan dolay1
saglik hizmetleri talebinde olagan dis1 artis yasanmaktadir. Pandemi donemlerinde
yasanan saglik talebi artislarina ragmen, hastanelerin kit kaynaklara sahip olmasi,
saglik personelinde, kullanilan ilag ve sarf malzemelerde, koruyucu ekipmanlarda,
dekontaminasyon odalarinda ve hasta yataklarinda yetersiz kalmasi, halihazirda biiyiik
sorumluluklar tasiyan saglik kurumlarmin yikiinii daha da artirmakla birlikte;
siirdiirtilebilirliklerini de riske atmaktadir. Tiim diinyay1 etkisi altina alan bu pandemi
krizleri, hastane yoneticilerinin dinamik ve dogru bir kriz yonetimi ile organize olmasi

gerektigini bizlere gostermektedir (Akkaya, 2020: 953).

Vaccaro vd. (2020) yaptiklar1 “ Practise Management during the Covid-19
Pandemic” isimli ¢alismalarinda, pandemilerin tiim saglik uygulamalarinda
finansman, personel, ekipman ve kriz yonetimi gibi konularda beklenmedik ihtiyaglari
giindeme getirdigi sonucuna varilmaktadir. Yapilan bu ¢alismada, pandeminin

meydana geldigi zaman igerisinde rutin saglik hizmetlerinin de ayni1 sekilde devam
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edebiliyor olmasi, is silireci akismin etkili, verimli, kaliteli ve kesintisiz
stirdiiriilebiliyor olmasi i¢in gercekei bir stratejik planlama ile krizin yonetilmesi

gerekliligi ortaya konulmaktadir.

Juckett (2006) “ Avian Influenza: Preparing for a Pandemic” isimli ¢aligmasi,
HS5NI viriisiiniin neden oldugu Kus Gribi salgininin kaynagini kontrol altina almak
icin pratik stratejilerin gelistirilmesini i¢ermektedir. Yapilan ¢alismada, vakalarin
teshisinde hizli olunabilmesi ve hastaligin kontroliiniin saglanabilmesi adina izolasyon

ve tedavinin 6nemli oldugu sonucuna varilmaktadir.

Walton, Murray ve Christian (2020) yaptiklar1 “ Mental Healtcare for Medical
Staff and Affiliated Healthcare Workers during the Covid-19 Pandemic” isimli
calismada, pandemide uygulanacak kriz yonetimi sirasinda liderlik yapmanin her
zamankinden daha zor oldugu, kendilerinin de en az liderlik ettikleri kisiler kadar bu
krizden etkilendikleri sonucuna varilmistir. Mevcut durumun trajedisine ragmen
krizlerde ayn1 zamanda yeni ve basaril1 liderlerinde dogdugu kabul edilmelidir. Pek
cok olumsuz sonuglart olsa da kriz sonucunda, ekipler giliclenebilmekte, bireyler
gelismekte ve iliskiler derinlesebilmektedir. Bu pandeminin etkisi ile liderlerin
sergileyecegi davraniglarin, kurum kiiltliriinii gelecek yillarda sekillendirecegi

diisiiniilmektedir. Caligmada li¢ 6nemli husus vurgulanmaktadir. Bu hususlar soyledir:

Iletisim: Hemen hemen her durumda oldugu gibi liderlerin ¢ok fazla iletisim
kurmasi neredeyse imkansizdir. Pandemi ortaminda ise bahsi gegen zorluk, neyin
iletilecegidir. Iletisimin arkasindaki temel ilke, acikhik ve diiriistliiktiir. Lider,
sakinligini koruyarak ekibini motive etmek ve krizin 6tesine gecip ilerideki olumlu
giinlere bakabilmelerini saglamak hususlarinda yardimei olmalidir. Son olarak iletisim

iki yonlii ilerlemelidir.

Yetkilendirme: Liderlerin bireyleri, kendi liderleri olmaya tesvik etmeleri igin
giiniimiizden daha 6nemli bir zamanin olmadig: lizerine durulmustur. Takimlarin her
zaman liderlere ihtiyaci vardir; fakat ne kadar siirecegi belli olmayan bu pandemide,
hastalik ve karantina nedeni ile devamsizliklar olacagi ve bu kriz ortaminda insanlari
kendilerine liderlik etmeye tesvik ederek hazirlanmalarina olanak verilmesi yoniinde

bir sonug ¢ikarilmaktadir.
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Insanlik ve tevazu: Pandemi sirasinda ekibi desteklemenin en 6nemli anahtari,
insancil yaklasmaktir. Liderler, hem takimlarinin hem de kendilerinin giiclerini ve

sinirliliklarint bilmelidir.

Agalar ve Engin (2020) yaptiklar1 “ Protective Measures for Covid-19 for
Healthcare Providers and Laboratory Personnel” isimli ¢alismada, saglik personelinin
cok sayida hasta ve ciddi personel sikintis1 nedeni ile giinde 10 saatten daha uzun bir
siire calistiklar1 {izerine durulmustur. Calisma sonucu, personelde olusan asiri
yorgunluk ve stresin bagisiklik sistemini zayiflattig1 ve saglik calisanlarinin Covid-19’
a duyarliliginmi artirdig1 yoniinde olmustur. Enfeksiyonun katlanarak artmasi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin bulunabilirligini azaltmakta ve saglik ¢alisanlarinin
enfeksiyona yakalanmasinda hizla artis yasanmasina neden olmaktadir. Bu durumun,
ziyaretgiler, personel ve hastalar arasinda yiiksek bir bulasma oranina yol agtigi
bildirilmektedir. Calismada, hastadan saglik ¢alisanlarina gegisi dnlemek i¢in hastanin
hastaneye ilk gelisinden hastane ¢ikisina kadar tiim siireci kapsayan hazirliklar
yapilarak Onlemler alinmasi, rutin kontrollerin ertelenmesi ve triyaj protokollerinin
olusturulmasi, saglik personelinin kisisel koruyucu ekipmanlari ile tam donanimli ve
hazir olmasi, Covid-19 siiphesi ile gelen hastalarin giivenli ve hizli sekilde izole

edilmesi gerektigi belirtilmektedir.
2.3.1. Pandemi Siirecine Hazirlikli Olma

Pandemi donemlerinde ikinci ve tiglincli basamak saglik hizmeti sunan
kurumlara olan talebin artmasi beklenmektedir. Pandemi siirecine hazirlikl
olunmamasi, tedavi edici ve bagisiklik saglayici ilag ve as1 dagiliminin diizensiz hale
gelmesi, saglik kurumlarinda kitlesel basvurular sebebi ile hastayla yakin temas
halinde olan saglik personelinin sayisinda azalma yasanmasi, siirdiiriilmesi gereken

zorunlu hizmetlerin aksamasi gibi sonuclar dogurabilmektedir (Mig, 2014: 2).

Pandemi Oncesinde, temel hizmetlerin devam edebilmesi i¢in pandemi
planlarinin hazirlanmasi, isin siirekliliginin saglanmasi ve bu planlarin da uzun vadeli
kriz yOnetimine yeterli olacak diizeyde hazirlanmasi gerekmektedir. Saglik
personelinin normal vazifesini siirdiirlirken, saglik kuruluslarinca enfeksiyonu azaltici
tedbirlerin de alinmasi zaruri olmaktadir. Pandemide hastanenin altyapisi ve hastane
personelinin ¢alisma diizeni, oncelikli sunulacak saglik hizmetine gore yeniden

organize edilmektedir. Ayakta, yatan ve yogum bakim saglik hizmetlerinin pandemik
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hastalara yetecek sekilde planlanmasi gerekmektedir. Pandemiye yonelik enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan enfeksiyonu 6nleme ve kontrol ¢aligmalarinin baslatilmasi
ve gerektiginde ek tedbirlerin de alinmasi gerekmektedir. Pandemilerde vaka ve 6liim
sayilarinin yiiksek olmast beklenildiginden, sunulan tiim saghik hizmetlerinin
koordineli hareket etmesi gerekmektedir. Bu koordinasyon, Saglik Bakanlig tarafinca

saglanmaktadir (Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani, 2019: 79).

Pandemi ile miicadele, hazirlik asamasi ve miidahale asamasi olarak iki
asamadan olusmaktadir. Hazirlik agamasi, salgin hastalikla ilgili bilgi toplayarak,
gerekli onlemlerin alinmasini saglamak amaci ile yapilacak eylemleri bir araya

getirmektedir. Hazirlik asamalart su sekilde verilmektedir (Koyuncu, 2008:7):

1- Gozden gegirme asamasi

2- Koruyucu ve dnleyici yontemlerin gézden gegirilmesi
3- Tedavi yontemlerinin olusturulmasi

4- Saglik servislerinin planlanmasi

5- Halk saghigini koruyacak 6nlemler alinmasi

Pandemi doneminde biitiin yatakli tedavi kurumlarinin yapacagi hazirliklar su
sekilde verilmektedir (Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani, 2019: 79-80; Covid-
19 Pandemisinde Saghik Kurumlar1 Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri, 2020: 12).

1. Her yatakh tedavi kurumunda kurum i¢i ve kurum dis1 koordinasyonun
saglanmasi maksadi ile koordinator belirlenmeli ve saglik miidiirliigii ile koordinasyon
icinde olunmalidir.

2. Her yatakli tedavi kurumu icin ¢ok disiplinli pandemi plani hazirlama
komisyonu olusturulmali ve bu komisyon iiyeleri hastanede gorev yapan personelden
secilmelidir. Bu komisyonda yer alacak personel, hastane bashekimi, hastane
bashekim yardimcisi, enfeksiyon hastaliklart uzmani, c¢ocuk saghig ve
hastaliklari/cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani, i¢ hastaliklar1 uzmani, laboratuvar
sorumlusu, yogun bakim sorumlusu, acil servis sorumlu doktor ve hemsiresi, idari ve
mali hizmetler miidiirii, hemsirelik hizmetleri miidiirii, sivil savunma personeli, is

saglig1 ve giivenligi hekimidir.
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2.3.2. Pandemide Hastane Yonetim Siireci

Y 6netim, Orgiitiin faaliyetlerini basartya ulagtirmak, orgiite verimlilik saglamak
ve Orglitiin i¢ ve dis ¢evresine katma deger kazandirip varligini siirdiirebilmesi i¢in
planlama, oOrgiitleme, yiiriitme, koordinasyon ve denetim islevlerini kullanmasi
siirecidir (Oztiirk, 2019: 43). Yénetim siirecinin ilk asamasi gelecege hazirlik
asamasidir. Bu asamada yOnetimin planlama ve Orgilitleme islevleri yerine
getirilmektedir. Bugilinden gelecekte gergeklestirilmesinin istenildigi hedeflere,
varilmak istenen noktaya, alinan kararlara plan denilmektedir. Planlama ise, yonetimin
ilk ve en 6nemli agamas1 olmakla birlikte, planlarin hayata gecirilmesi siirecini ifade
etmektedir. Yonetim siirecinin ikinci asamasi ise, alinan kararlarin uygulanmasi
asamasidir. Bu asamada da yOnetimin yiiriitme islevi yerine getirilmektedir. Son
asama ise, isletmenin ilk agsamada belirledigi amaclara ne derece ulasabildiginin tespit
edildigi asamadir. Bu asamada yonetimin denetim islevi yerine getirilmektedir. Ayrica
yonetimin her agsamasinda bir uyumun ve isbirliginin saglanabilmesi i¢in koordineli
calisilmasi gerekmektedir. Bdylelikle yonetimin koordinasyon isglevi de yerine

getirilmis olmaktadir (Kurtulan, 2010: 36).

Pandemi doneminde en c¢ok basvurulacak ve ihtiyag duyulan hizmeti
karsilayacak isletmeler hastaneler olmaktadir. Hastanelerin 6zel ve kamu fark
etmeksizin ayakta kalmasi, sunulan saglik hizmetinin kesintisiz siirdiiriilebilmesi,
farkli stratejilere ihtiya¢ duyulmasi ve krizin daha iyi yonetilebilmesi i¢in oncelikle
yasam gilivenligi, yatirnmimn korunmasi ve fonksiyonlarin korunmasi hususlarinda
hedeflerini belirleyerek pandemi hazirliklarini tamamlamalart  gerekmektedir.
Pandemi siirecinde hazirlanacak planlar, sadece miidahale asamasi ile sinirh
kalmamali, hastanede hem pandemi Oncesi hem de pandemi sirasinda yapilacak
faaliyetleri kapsayan bir plan olmali ve hastane afet planina (HAP) uygun sekilde
diizenlenmelidir (Kurtulan, 2010: 46; Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani, 2019:
80). Pandemi déneminde oldukga hizli bir sekilde yayilan ve insan sagligi i¢in ciddi
risk teskil eden viriislerden en ¢ok etkilenenler arasinda isverenler ve ¢alisan personel
yer almaktadir. Dolayisi ile bu siire¢ her iki tarafa bazi haklar1 ve yiikiimliikleri
getirmektedir. 4857 Sayili Is Kanunu’ nun 77. Maddesi ve 6331 Sayili Is Saglig1 ve
Giivenligi Kanunu’ nun 4. Maddesi uyarinca igverenler, ¢alisanlarinin isle ilgili saglik

ve glivenligini saglamak i¢in gerekli her tiirlii 6nlemi almak, 6nlemler hakkinda egitim
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vermek, alinan bu Onlemlere uyulup uyulmadigini denetlemek, calisanlara
yasayacaklar1 mesleki riskler, almas1 gereken tedbirler, yasal hak ve yiikiimliiliikleri

hakkinda bilgi vermek, risk degerlendirmesi yapmak ile yiikiimliidiirler.

Hastanelerin pandemi planlarinda yer vermesi gereken konular sunlardir (Covid-
19 Pandemisinde Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri, 2020: 11; Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani, 2019: 80-84; Erisim
Adresi: https://www.cdc.gov , Erisim Tarihi: 20.01.2021):

e Mevcut durum: Hastanenin mevcut durumu planda belirtilmelidir. Hastanenin
personel sayisi, Ozellikleri ve dagilimi, hizmet sunulan branslar, poliklinik sayisi,
giinliik hasta muayene sirasi, hasta yatagi kapasitesi, yatak doluluk orani, yogun bakim
kapasitesi, yogun bakim yatag1 doluluk orani, laboratuvar kapasitesi.

e Pandemi doneminde hizmet sunumuna yoOnelik birimlerin olusturulmasi:
Pandemi doneminde saglik hizmetlerinin devamlilig i¢in yonetim, egitim, iletisim ve
stirveyans birimleri olusturulmalidir.

Yonetim birimi, pandemi planlarinin uygulanmaya konulmasini, saglik
personelinin ¢alisma diizeninin pandemiye gore planlanmasini, saglik hizmetlerinin
pandemiye gore diizenlenmesini, triyaj planlamasimin yapilmasini, enfeksiyondan
korunma ve kontrol énlemlerinin alinip uygulanmasini, vaka yonetim algoritmasina
uygun vaka tiplerinin uygulanmasini saglamalidir. Vaka yonetim algoritmasi ise, SB
tarafindan hazirlanmis olan meydana gelen vaka tiplerine uyan hastalar igin, tan1 ve
tedavi protokollerini kapsayan bir semadir.

Egitim birimi, saglik personeline yonelik egitimlerin planlanarak yiiriitiilmesini
saglamalidir. Enfeksiyondan korunma ve kontrol, vaka tanmimlari, vaka yoOnetim
algoritmalar1 ve tedavi protokolleri hakkinda verilecek egitimlerle saglik personeli
desteklenmelidir.

Iletisim birimi, hem hastane i¢inde hem de hastane disinda kurumlarla iletisim
saglanmalidir.

Stirveyans birimi, saghk miidiirliigii tarafindan istenilen poliklinik hasta bagvuru
sayisi, yatan hasta sayisi, yogun bakimda yatan hasta sayisi, 6len hasta sayis1 vb.
verilerin toplanarak bildirimleri yapilmalidir.

e lletisim planinin  saglanmasi: Hastane personelinin iletisim bilgileri

kaydedilerek bir liste olusturulmali ve liste diizenli sikliklarla glincellenmelidir. Tiim
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calisanlar bu iletisime dahil edilmelidir. Hastane disinda irtibatta kalinmas1 gerekecek
basta il veya ilce saglik miidiirliikleri olmak tiizere, kurumlarin iletisim bilgileri
kaydedilmeli ve diizenli sikliklarla giincellenmelidir. Hastane, hem hastane i¢i hem de
hastane dis1 iletisimi saglayabilmelidir.

e Pandemi Oncesi ve esnasinda egitimlerin planlanmasi: Pandemi 6ncesinde tiim
saglik personeline hastanenin mevcut pandemi plan1 ve genel enfeksiyondan korunma
ve kontrol yontemleri hakkinda egitimler verilmelidir. Pandemi esnasinda, verilen
egitimler gilincellenerek siirdiirilmeli, egitimler ¢evrimi¢i video konferans
yontemleriyle yapilarak kayit altina alinmalidir. Bu egitimlerde pandemiye neden olan
hastaligin etkeni, vaka tanimi, vaka yonetim algoritmasi, tan1 ve tedavi protokolleri,
hastanelerde enfeksiyon kontrolii gibi konular yer almaktadir.

e Pandemi donemi i¢in personel ihtiyacinin belirlenmesi: Pandeminin siddetine
gore hastanede ne kadar personele ihtiya¢ olunacagi ve bu personelin yogunluga gore
nasil dagiliminin yapilacagi hesaplanmali ve ihtiyaci karsilayacak yonde personel
temin edilmelidir. Saglik personelinin de hastalanabilecegi ve devamsizlik
yapabilecegi personel planlamalarinda g6z oOniinde bulundurulmalidir. Pandemi
krizlerinin yonetiminde hastane, Ozellikle personel eksikligi yasanmasina mahal
vermemelidir (Yiicesan ve Ozkan, 2020: 138). Senecal vd. (2020) yaptiklar1
Diagnosis and Management of First Case of Covid-19 in Canada: Lessons Applied
From SARS” isimli ¢alismalarinda, Covid-19 pandemisi esnasinda tan1 konulamamis
enfeksiyon belirtileri ile hastaneye basvuran hastalarin, viriisii 10” dan fazla saglik
personeline bulastirdig: belirtilmistir.

e Pandemi donemi ic¢in hasta kapasitesinin hesaplanmasi: Hastane basvuru
sayisinin ve yatan hasta sayisinin tahmini yapilarak hesaplama yapilmali, gerekli
oldugunda kapasite artirrmina yonelik planlama yapilmalidir.

e Hastane kapasitesinin artirirmina yonelik planlama: Hasta sayisindaki artisa
bagl olarak ihtiyacin karsilanabilmesi amaciyla ek hastane olarak kullanilabilecek
binalar secilmeli ve planlanmalidir.

e Pandemi doneminde ihtiya¢ duyulacak tibbi ve diger malzeme ihtiyacinin
teminine yonelik planlama: Tibbi malzemeler ve destek amagh kullanilabilecek ilag
ve diger malzemelerin kullanimi ve yonetimine yonelik planlama yapilmali, saglik

.....

planlama yapilmali, hastalardan saglik personeline bulasin engellenmesi i¢in ihtiyag
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duyulacak KKE (kisisel koruyucu ekipman), el hijyeni saglamada kullanilacak
dezenfektan miktar1 belirlenmeli ve tedariki yapilmalidir.

e Enfeksiyondan korunma ve kontrol Onlemlerinin belirlenmesi: Hastane,
pandemi donemlerinde rutin Onlemlerine ek olarak uygulanacak enfeksiyondan
korunma ve kontrol onlemleri almalidir. Bir misafirin veya hastanin hastaneye
maskesiz gelmesi durumunda, temin edilecek maskenin dagitilmasi planlanmali ve
kisiye ates kontrolii yapilmalidir. Merkezi hava filtreleme sisteminin iyilestirilmesi
icin planlamalar yapilmalidir. Sosyal mesafeyi koruyacak dnlemler belirlenmelidir. El
hijyeni ve solunum hijyeni saglanabilmesi adina hastanenin stratejik yerlerine uygun
dillerde ve talimatlarda gorsel uyarilar1 olan posterler, bilgilendirmeye yonelik afigler
yerlestirilmelidir.

e Hayatim1 kaybeden hastalara yonelik uygulamalar: Pandemide salgin hastalik
nedeni ile hayatin1 kaybetmesi beklenen hasta sayis1 hesaplanmali, buna gére morg

kapasitesi belirlenmeli ve planlamalar yapilmalidir.
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3. SAGLIK KURUMLARINDA KRiZ YONETIMi

Bu béliimde kriz ve krizin 6zelliklerine, kriz yonetimi ve amaglarina, saglik
kurumlarinda kriz 6ncesinde, kriz esnasinda ve kriz sonrasinda yonetim siireci ile kriz

yonetim yaklasimlarina deginilmektedir.
3.1. Kriz Kavram ve Krizin Ozellikleri

Kriz kelimesi Yunanca’ da yargilamak, ayirmak ve karar vermek anlamlarinda
kullanilan “krinein” sdzciigiinden gelmektedir. Giiniimiizdeki son halini ise Ingilizce
diline yerlesen “crisis” sozciiglinden almaktadir. Kriz kelimesi Oxford So6zligi’ ne
gore, daha 1yi ya da daha kotiiye gitmek i¢in doniim noktasi, Cambridge S6zIigi’ ne
gore ise, biiyiik bir zorluk veya tehlike noktasina ulasan durum, anlagmazlik, sikint1 ve
belirsizlik durumu olarak tanimlanmaktadir (Gtilgiin, 2020: 7-8; Tok, 2020: 3). Cince’
de kriz, firsat ve tehdit anlamlarinda kullanilmaktadir (Tok, 2020: 2).

Kriz kelimesini tilkemizde ilk olarak Ahmet Cevdet Pasa, Fransizca “crise”
kelimesinden alarak “ Tezakir-i Cevdet” isimli eserinde devlet harcamalarinin
gelirlerden daha fazla olmasini, vadesi gelmis bor¢ 6demeleri ile birlikte paranin agiri
oranda deger kaybederek devletin borcunu 6deyemeyecek duruma gelmesini, bundan
dolay1r da hazinede ekonomik sikintilarin yasanmasini ifade edebilmek amaci ile
kullanmistir (Bardakgi, 2001: 1). Tiirk Dil Kurumu (TDK) i¢in ise kriz ( Erigim Adresi:
www.sozluk.gov.tr , Erisim Tarihi: 13.06.2021) :

e Birorganda birdenbire ortaya ¢ikan fizyolojik bozukluk,

e Bir kimsenin yasaminda goriilen ruhsal bunalim,

e Bir seyin ¢ok kit bulunmasi durumu,

e Bir seye duyulan ani ve asir1 istek,

e  (Cokiinti,

e Bir iilkede veya iilkeler arasinda, bir toplumun veya kurulusun yasaminda

goriilen giic donem, buhran gibi anlamlara gelmektedir.

Bu tanimlamalardan da goriildiigii iizere kriz kavrami tip, psikoloji, iktisat ve
politika gibi farkli disiplinler tarafindan ele alinmaktadir. Tipta, birdenbire ortaya
cikan bir hastalik ya da bir hastaligin ¢ok ileri seviyeye ulagmasi, psikolojide gelisim
siireci, iktisatta ¢coken bir ekonomi, politikada ise bir karar birimi anlamlarina

gelmektedir (Aktan, 2006: 1; Aydin, 2019: 54). Kriz, 6nceden bilinemeyen
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gelismelerin makro seviyede devlet; mikro seviyede ise isletmeleri ciddi derecede

etkileyen sonuglar1 yaratmasidir (Aktan, 2006: 1).

Kriz durumlar1 her yerde, her zaman, herkesin basina gelebilmektedir. Giinliik
hayatin bir pargasi olmasina ragmen insanlar hi¢gbir zaman kriz ile karsilagsmayacaklari
diistincesindedirler. Ayn1 durum insanlarda oldugu kadar kurumlar i¢in de gegerlidir
(Bakos, 2018: 527). Bagbakanlik Kriz Yonetim Merkezi Y onetmeligi’ nin 4. Maddesi’
ne gore kriz, devletin ve milletin boliinmez biitiinliigii ile milli hedef ve menfaatlerine
yonelik hasmane tutum ve davranislarin, Anayasa ile kurulan hiir demokrasi diizenini
veya hak ve hiirriyetlerini ortadan kaldirmaya yonelik siddet hareketlerinin, tabi
afetlerin, tehlikeli ve salgin hastaliklarin, biiylik yanginlarin, radyasyon ve hava
kirliligi gibi onemli nitelikteki kimyasal ve teknolojik olaylarin, agir ekonomik
bunalimlarin ve iltica ve biiylik niifus hareketlerinin ayr1 ayr1 veya birlikte vuku

buldugu halleri ifade etmektedir.

Kriz, isletmelerin rutin is faaliyetlerindeki dengelerini bozan, uzun ve kisa
vadede hedeflerini tehdit eden ve bu tehditlere karsi miicadelede yetersiz birakan,
ivedilikle harekete gecilerek kisa zamanda karar alinmasini gerektiren durumlardir
(Erding, 2018: 4). Kurumsal krizler insanlarin, organizasyonlu yapilarin, ekonominin
ve teknolojinin neden oldugu insan yagamina, dogal ve sosyal ¢evrelere biiyiik zararlar
veren afetlerdir. Biiyiik igletmelerin hem mali yapisim1 hem de itibarini
zayiflatmaktadirlar. 1979 yilinda Three Mile Island Niikleer Santrali, santralin reaktor
cekirdeginin neredeyse erimesine yol acan bir kaza gecirmis ve tesis sahibini
milyarlarca dolar zarara ugratmistir. Ayrica, yasanan bu kaza Amerika Birlesik
Devletleri’ nde (ABD) niikleer enerji endiistrisinin kaderini degistirmistir. 1982
yilinda da Johnson&Johnson sirketinde bilinmeyen kisiler tarafindan diizinelerce
Tylenol kapsiilii siyaniirle kontamine edilerek piyasaya sunulmus ve sekiz kisinin
oliimiine sebep olunmustur. J&J, o sene iade edilen kapsiiller i¢in 100 milyon dolarlik
kayip yasamistir. Ayni kapsiillerden dolay1 1986 yilinda yasanan ikinci zehirlenme
vakalar1 ile J&J, Tylenol kapsiillerini piyasadan cekmistir. Sirket, ilacin kapsiil
formiiliinii birakarak yeni bir iiretim tesisi tasarlamak zorunda kalmistir (Mitroff,
Shrivastava ve Udwadia, 1987: 283). Orneklerden de anlasilacag: iizere kriz,
kurumlarin mevcut durumlarini ve geleceklerini etkileyen, 6nlem almakta ge¢ kalinan

durumlardir (Aksu, 2008: 55).
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Literatiirde yer alan farkli caligmalarda ise kriz, bir organizasyonun iist diizey
stratejik hedef ve amaglarini tehdit eden, kurumsal varlig1 tehlikeye sokan, kurumun
hizlica tepki gostermesini zorunlu kilan 6zel durumlar seklinde tanimlanmaktadir
(Huang vd., 2008: 203). Kriz kavrami tiim tanimlamalardan farkli olarak kobra krizi
ve piton krizi seklinde de yorumlanmaktadir. Kobra krizi ani ve beklenmedik sekilde
kuruma gelerek getirdigi negatif dalgalarin iceriye yayilmasini saglayan bir kriz tiirt,
piton krizi ise yavas yavas kuruma yaklasan bir kriz tiirii seklinde agiklanmaktadir
(Seymour ve Simon, 2000: 10). Benaben (2016), “ A Formal Framework for Crisis
Management Describing Information Flows and Functional Structure” isimli
caligmasinda krizi, istikrarsizligi ortaya cikaran, istenmeyen sonuglarin iistesinden
gelmek i¢in 6zel bir yonetim gerektiren, sistemin bozulmast anlamina gelen sekli ile

ele almaktadir.

Isletmelerde yasanan bir olaym kriz olarak nitelendirilebilmesi i¢in birtakim
ozellikleri tagimasi gerekmektedir. Isletme, yaptigi faaliyetlerde aksaklik yasiyorsa,
personelin moral, motivasyon ve is yapma becerilerinde azalmalar varsa, maddi agidan
sikint1 gekiyorsa kriz ile karsi karsiya gelmis demektir (Koyuncu, 2019: 12). Krizler,
aniden, beklenmedik bir anda meydana gelmekte ve yonetici tarafindan acil ve dogru
stratejik kararlar alinarak miidahale gerektirmektedir. Acil miidahale edilmeyen ve
kontrol altinda tutulamayan krizler, isletmeler i¢gin birer tehdide doniiserek varligini
tehlikeye sokabilmekte, belirsiz ve giivensiz bir ¢alisma ortaminin olugsmasina neden
olabilmektedir (Tiiz, 2004: 56). Tutar (2011) tarafindan, orgiitsel krizin 6zellikleri,
tahmin edilemeyecek bir durum olmasi, Onlemlerin yetersiz kalmasi, isletmenin
varligin1 ve itibarin1 tehlikeye atmasi, kisithi bir zaman diliminde hizli miidahale
gerektirmesi ve calisanlarda stres yaratmasi seklinde aciklanmaktadir. Demirtas
(2009), “ Kriz Yonetimi” isimli ¢aligmasinda krizin 6zelliklerini, kriz durumunun
ongoriilememesi, Orgiitiin tahmin ve Onleme mekanizmasinin yetersiz kalmasi,
orgiitiin amag ve varligini tehdit etmesi, yeterli bilgi ve zamanin bulunmamasi, acil
miidahale gerektirmesi, calisanlarda gerilim, moral ve motivasyon diisiikligi
yaratmasi seklinde belirtmistir. Aktan (2009)’ a gore krizin en 6nemli 6zellikleri,
onceden tahmin edilemeyen bir zamanda meydana gelmesi, kisiler ve organizasyonlar
icin hem bir tehdit olusturmasi, hem de yeni firsatlar yaratmasi ve bir bulasici hastalik
gibi yayilma etkisine sahip olmasidir. Giinlimiizdeki krizlerin genel 6zellikleri su

sekilde verilmektedir (Erding, 2018: 5):
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e Ciddi boyutta maddi zararlara neden olur.

e Alinan 6nlemler yetersiz kalir.

e Daha 6nce karsilasilmamis, genis bir alana yayilan sorunlara neden olur.
e Hayati 6neme sahip kaynaklar1 sarsar.

e Belirsizlik ¢ok fazladir.

e Endise, kaygi, stres olusturur.

e Isletmenin faaliyetlerini sekteye ugratir, varligim tehdit eder.

e Isletmenin iist diizey hedeflerini, itibarmni tehdit eder.

e Kontrol mekanizmasinda zorluk yasanir.

3.2. Kriz Yonetimi, Saghk Kurumlarinda Kriz Yoénetimi

Hi¢ kimse tiim afetleri nasil, ne zaman ve nerede meydana gelecegini tahmin
etmeyi bir yana onleyemezken, kuruluslar sistematik ve kapsamli bir bakis agisi
benimseyerek kriz plani olusturmay1, bu planla da krizi daha etkin bir sekilde yonetip
krizlerden kurtulmay1 garanti etmektedir. Planlama her krizi 6nleyemese de, planlama
siireci bir kurulusta meydana gelen her seyle nasil daha etkili bir sekilde basa
cikabilecegini Ogretmektedir. Bazi biiylik krizleri 6nlemek i¢in kriz 6ncesinde,
kuruluslarin erken uyar1 sinyallerini okumay1 6grenmesi ve etkin bir sekilde yanit
vermesi gerekmektedir (Mitroff vd., 1987: 285). Yonetim, isletmelerin kurulusundan
itibaren hedef ve amaglarina ulasabilmesi adina iiretim faktorleri ile yOnetim
fonksiyonlarini (planlama, orgiitleme, yiiriitme, koordinasyon ve denetim) bir arada
kullanarak faaliyetlerini gerceklestirebilmesidir (Yenisu, Sahin ve Oztekkeli, 2019:
515). Isletmeler faaliyetlerini gerceklestirmeye calisirken cesitli sikintilar ile
karsilasabilmektedir. Kriz yonetimi ise, bu sikintili durumlarda olagan yonetim
siireglerine ek olarak olagandis1 tedbirler, hizli cevap verebilme gibi oncelikli
planlamalar iceren 6zel bir yonetim ¢esididir (Giilgiin, 2011: 19). Kriz ydnetimi,
olaganiistii zamanlarda uygulanan bir siire¢ ve yonetim modelidir. Kriz yonetiminin
amaci, yoOneticilere krizi tanimlamalar1 ve degerlendirmeleri i¢in zaman vermek,
krizden kagis planlarini gelistirmek adina yontemler sunmak, olas1 krizlere karsi her
daim hazir olmak ve kriz yonetimi yeteneklerini olusturmaktir (Sahin, Ulubeyli ve
Kazaza, 2015: 2299). Ataman (2001)’ a gore kriz yonetimi, kriz durumlarina hazirlikli
olarak krizi ortadan kaldirmak i¢in planl, sistematik ve rasyonel bir sekilde uygulanan

faaliyetlerin biitiiniidiir.
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Kriz yonetimi, kriz donemi 6ncesi, an1 ve sonrasi siireglerini de kapsayan, 6zel
olusturulan bir ekip tarafindan alinan kararlar dogrultusunda sistemli bir sekilde
ilerletilen planli ve bir o kadar da karmasik faaliyetlerin biitiinlidiir (Aydin, 2019: 66).
Burada 6nemli olan husus ise, kriz meydana gelmeden gereken Onleyici tedbirlerin
almarak hazir olunmasidir. Yoneticiler, kriz anlarinda kullandiklar1 krize cevap
stratejilerini, algiladiklar1 krizin tiirine gore segerek planlamalidir. Kriz yonetiminin
basarisi, yoneticinin erken uyar1 sinyallerini ne kadar ve ne sekilde algiladig ile
baglantilidir (Sayin, 2008: 35; Penpece ve Madran, 2015: 36; Erding, 2018: 15).
Giliniimiiziin kiiresellesen diinyasinda ortaya ¢ikan tehditler krizlere yol agmaktadir.
Bazi krizler ise olusmadan once erken uyari sinyalleri verebilmektedir. Bu sinyalleri
yakalayabilen isletmeler, krizlere dnceden hazirlik yapabilmektedir. Bundan dolayi,
erken uyar1 sistemi kriz yonetiminin en énemli agsamasidir. Kriz yonetiminde basari
saglayabilen isletmeler, erken uyari sinyallerini algiladiktan sonra olusacak kriz i¢in
caliganlarini egitir, bilgilendirir, kriz ekiplerini olusturur kriz esnasinda da etkili bir
miicadele yiiritiir (Sahin vd., 2015: 2299). Coombs (2007)’ ye gore kriz, uygun
sekilde yonetilmezse olumsuz sonucglar dogurabilecek Onemli bir tehdit olarak
tanimlanmaktadir. Kriz yonetimi, kritik bir organizasyonel fonksiyondur ve kriz
yonetiminde tehdit, bir krizin bir kurulusa, hissedarlarina ve kurulusun sektoriine
verebilecegi potansiyel bir zarardir. Bir kriz, kamu giivenligi, mali kayip ve itibar
kayb1 gibi birbiriyle iliskili ti¢ tehdit olusturmaktadir. Etkili kriz yonetimi, tehditleri
sirasina gore ele almaktadir. En 6nemli tehdit ilk sirada yer alan kamu giivenligidir.
Kamu giivenligine odaklanilmamasi krizin neden oldugu olumsuzluklarin siddetini de
artirmaktadir. Kamu gilivenligi giderildikten sonra ise mali ve itibar kayiplar1 da

dikkate alinmaktadir (Coombs, 2007: 2).

Tutar (2000) kriz yonetimini, kriz olarak algilanan durumu ortadan kaldirmak
amaciyla, planli, sistematik ve rasyonel bir sekilde gerceklestirilen faaliyetler seklinde
tanimlamaktadir. Tok (2020)’ un “Kriz Y®énetiminin Insan Kaynaklarinin Bireysel ve
Orgiitsel Analizi: Saghk Sektdriinde Bir Uygulama” isimli ¢alismasinda, Dayton
(1986)’ nin kriz yonetimi tanimlamasina yer vermekte ve kriz yonetimini karar
vericilerin hazirladiklari kararlari ve eylemleri ifade ettigini belirtmektedir. Mitroff vd.
(1987) vyaptiklart c¢aligmada, kriz yonetiminin temel asamalarinin tespit,
Oonleme/hazirlanma ve iyilesme/toparlanma oldugu belirtilmektedir. Tespit, orgiitiin

erken uyarir sinyallerini algilayabildigi asamadir. Onleme/hazirlanma, krizlerin
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tespitinden sonra planli ve hazirlikli olarak daha etkili bir sekilde kontrol altina
alinmas1, engellenmesi asamasidir. Iyilesme/toparlanma, isletmenin gegmis krizden ne
tiir bilgiler edindigini ve nasil dersler ¢ikardigini, bu bilgiyi ileride nasil kullanacaginin
planlandigr asamadir. Kriz yOnetimi, bir krizin teshisinden baslayarak, gerekli
kararlarin alinmasina, uygulanmasina ve kontroliine kadar uzanan bir stiregtir. Bagarili
bir kriz yonetimi i¢in krizin dogru zamanda algilanmasi, teshisinin yapilmasi ve
onlemlerin ge¢ kalinmadan uygulamaya gecirilmesi gerekmektedir (Bagbakanlik Kriz

Yonetim Merkezi Yonetmeligi, Md. 6).

Onceliklerinin her zaman hastalarin, misafirlerin ve saghk calisanlarinin
giivenligini saglamak olan hastanelerde, iyi yonetilen bir veri raporlama sistemleriyle
birlikte tiim yonetim siireclerinin bir sistem yaklasimi ile ele alinarak krizlerin
belirlenmesi, degerlendirilmesi ve kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda kriz yonetimi, saglik hizmetinin stirekliligini saglamak ve isletmenin
varligini devam ettirebilmek amaciyla, saglik kurumunun biiyiikliigline, organizasyon
yapisina ve sundugu hizmetlerin cesitlili§ine gore iist yonetimin de yer aldig1 ekip
tarafindan, mevcut krizlerin belirlenmesi, firsatlarin degerlendirilmesi ve olumsuz
sonuclar dogurabilecek risklerin, belirsizliklerin, tehditlerin kontrol altinda tutulmasi
stiregleridir. Kriz siireclerinde de hastane yoOnetimlerinin Oncelikli amaci, saglik
calisanlarinin sagligmin gelistirilmesini ve hastaliklarinin 6nlenmesini saglamaktir

(Korkmaz vd., 2014; Ozcan, 2018: 16).
3.2.1. Kriz Yonetim Siireci

Timothy Coombs, kriz yonetiminin ii¢ asamasini tanimlamaktadir. Bu agsamalar
kriz dncesi, kriz ve kriz sonrasidir. ilk asama, kriz dncesi hazirliklar kapsamaktadir.
Bu asamada krizin tiirline gore isletmeler, hangi risk ve kriz yonetimi tekniklerini
kullanacagini belirlemekte, kriz meydana gelmeden krize hazir olmaktadir. ikinci
asama ise, meydana gelen krize bir cevap olusturmak, tepki vermektir. Bu asamada
gercek bir kriz ydnetimi gergeklesmektedir. Uglincii son asama ise kriz bittikten sonra
yonetimin durumu nasil ele aldiginin degerlendirmesini yaptig1 asamadir (akt. Bakos,
2018: 528). Temel olarak kriz yénetimi, kriz 6ncesi, kriz tepkisi ve kriz sonras1 olmak

iizere lic agsamada degerlendirilmektedir.

Kriz oncesi agamada isletmelerin bir kriz yonetim planina sahip olmasi ve her

yil bu plan1 giincellemesi, gorevlendirilecek kisinin ve ekibin igletmeler tarafindan
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onceden belirlenmis olmasi, hazirlanan planlar ve ekipler icin her yil en az bir defa
tatbikat yapilmasi ve krize cevap olarak verilecek mesajlarin 6nceden hazirlanmig
olmasi gerekmektedir. Kriz yanit asamasi, isletmenin krize fiilen yanit vermesi
gereken asamadir. Bu asamada isletmelerin, hizli karar almasi, biran once harekete
gecmesi, ¢alisanlara kars1 dogru ve tutarli olmasi, gerektigi anda c¢alisanlar1 da bu
stirece dahil edip; onlarinda 6zveride bulunmalarini saglamasi, ekibin moral ve
motivasyonuna dikkat etmesi gerekmektedir. Kriz sonrasi agama ise, igletme icin artik
bilinen riskleri krize yol acamayacak sekilde kontrol altinda tutma, Onleme
faaliyetlerini olusturmaktadir. Bu asama isletmeler i¢in 6grenme asamasidir (Coombs,
2007: 2).

EVRELER GOREVLER
Kriz yonetimi plani olusturun

KRiz |Kriz yonetimi ekibi se¢in ve egitin
ONCESI |Kriz tatbikatlari yapin

Bazi1 kriz mesajlarinin 6n taslagini hazirlaym

Hizli olun ve bir saat i¢ginde ilk yanit1 verin

Dogru olun ve tiim konular1 kontrol edin

Tutarli olun ve sozciileri bilgilendirin

KRIZ ANI | Kamu giivenligini bir numaral 6ncelik haline

getirin

[k miidahaleye calisanlar1 dahil edin

Duygulara dikkat edin

Bilgilendirme vaatlerini yerine getirin

Iyilesme siireci ile ilgili giincellemeleri
KRiz |yaymlayin

SONRASI | KTrizi bir §grenme deneyimi haline getirin

Organizasyonun rolii hakkinda Kkriz
magdurlarina danisin

Tablo 2.1. Kriz Yonetimi Evreleri ve Gorevleri (Bakos, 2018: 529)
3.2.1.1.  Kriz 6ncesinde yonetim faaliyetleri

Kriz oOncesi yoOnetim, krizin yaklastigin1 belirten erken uyari sinyallerinin
alinarak krize hazirlanma eylemlerini i¢cermektedir. Uyar1 sinyalleri, olusacak kriz
hakkinda bilgiler i¢erir. Dikkate alinmamasi durumunda ise kriz kaginilmaz ve siddetli
olacaktir. Krizi 6nlemek veya etkilerini azaltmak i¢in her isletmenin mutlaka hazirlik
planlarina sahip olmasi gerekmektedir. Kriz planlarinda basarili olabilmek adina

yoneticiler, ama¢ ve hedefler dogrultusunda, SWOT (Strenghts-Giiglii Yonler,
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Weaknesses-Zayif Yonler, Opportunities-Firsatlar, Threats-Tehditler) analizini
kullanarak, isletmenin bulundugu pazardaki konumunun degerlendirmesini yapar;
boylece zayif ve gli¢siiz kaldig1 alanlar1 tespit eder ve krize hazirlik agsamasinda daha
dogru stratejileri kullanarak adim atmasina olanak saglar. Kriz 6ncesinde isletmeler
i¢in 6nemli olan hususlar, sinyalleri dikkate alarak krizin yaklastigini hissetmek, krizi
firsatlara c¢evirebilen dinamik bir yOnetim yapist olusturmak ve yonetici ekip
tarafindan calisanlara krizin ne oldugu, nelere yol acabilecegi ve krizin Oniine nasil
gegilebilecegi yoniinde bilgiler vermektir (Atabay, 2019: 21; Aydin, 2019: 69; Tok,
2020: 27).

Coombs’ a gore risk ve kriz yonetimi tekniklerini kullanan isletmeler, herhangi
bir krizin olugmasini énlemeye veya kriz kaginilmaz ise, hazirlanmaya ¢alismalidir.
Kriz 6ncesinde, bir kriz yonetim plani olusturulmali, kriz yonetim ekibi secilmeli, ekip
iiyeleri kriz i¢in egitilmeli, kriz senaryolar1 olusturulmali, kriz tatbikatlar1 yapilmali ve

kriz mesajlarinin 6n taslagi hazirlanmalidir (akt. Bakos, 2018: 529).
3.2.1.2. Kriz esnasinda yonetim faaliyetleri

Gergek bir krizin varligi ve bu krizin de yonetilmesi séz konusudur. Kriz bu
donemde isletme tarafindan tam anlamiyla algilanmaya baslanmistir. Karisiklik,
belirsizlik, yoneticilerde ve ¢alisanlarda panik durumu iist seviyede olmaktadir. Kriz
aninda yonetim, artitk meydana gelmis bir krizin etkilerini azaltma ve hizli bir sekilde
tepki gostererek krizi uzaklastirma c¢abalarini olusturmaktadir. Bu donemde kararlar
daha hizli bir sekilde alinmali ve ivedilikle faaliyete gecirilmelidir (Caliskan, 2020:
109). Kriz tepkisi, yonetimin kriz vurduktan sonra gosterdigi eylemleri igermektedir.
Bu tepkilerden ilki, krize verilecek yanit, ikincisi ise itibar onarimi ve davranigsal
niyetlerdir. Calisanlar kriz hakkinda dogru bir sekilde bilgilendirilmeli ve siirece
katilim gostermeleri saglanmalidir. Ekip motivasyonunun yiiksek tutularak, endise
veya panige mahal verilmeden sogukkanli olunmasi i¢in personelin duygu durumlari

takip edilmelidir (Coombs, 2007: 4).

Tiiz (2004)’ e gore, kriz sartlarinda karar vermenin en 6nemli 6zelliklerinden
bazilari, belirsizligin yiiksek olmasi ve karar verilecek zamanin da kisa olmasidir (akt.
Atabay, 2019: 33). Bu donemlerde isletmeler icin karar almay1 kolaylastiracak veya
hizlandiracak stratejik tahmin yontemi, olasilik hesaplama yontemi, beyin firtinasi

yontemi, DELPHI yontemi, karar konferansi yontemi, SWOT analizi yontemi ve karar
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agac1 yontemi gibi bazi karar verme tekniklerinin kullanilmasi, bireysel ya da ekip ile
bir karara varilmasi miimkiindiir (Atabay, 2019: 33-36). Augustine (2000) igin bir
isletme yoneticisinin etkisinin lgiilebilecegi tek alan, kriz ydnetimidir. Isletmenin bir
krizi basar ile tamamlamasi, ¢ogunlukla yoneticinin krize karsi nasil bir yol izledigi

ile iliskilidir (akt. Sayin, 2008: 54).
3.2.1.3. Kriz sonrasinda yonetim faaliyetleri

Kriz sonrasi asamada, krizin etkileri yok olmaya veya azalmaya baslamakta,
isletmeler de olagan siireclerine geri donmektedir. Fakat siddeti ne kazar azalirsa
azalsin yine de krizin sonuglarina kars1 dikkatli olunmalidir. Ciinkii Mazzei (2020)’ ye
gore, isletmelerde istikrarin saglanmasi, yonetim yapisinda ihtiyaglara karsilik
verebilecek gerekli degisikliklere gidilmesi ve ¢alisanlara yeni sorumluluklar
verilmesi zorunlu hale gelmektedir (akt. Caligkan, 2020: 109). Bunu saglayamayan
isletmeler ise amaclarina ve hedeflerine ulasamadan i¢inde bulunduklar1 sektorden

cekilmek zorunda kalmaktadirlar.

Kriz sonrasi igletmeler i¢in giindem konusu ¢ogunlukla 6grenme ve siireci
degerlendirme faaliyetleri olmaktadir. Bu asamada isletme, itibar onarimina baglamali
ya da baglandiysa bunu devam ettirmelidir. Kriz yoneticileri, ¢alisanlar1 ve paydaslari
arasinda giiven kaybi1 yagamamak i¢in dnceden soz verdigi tiim ek bilgileri 6grenir
o0grenmez paylasmalidir. Kriz bu evrede yoneticiler i¢in bir 6grenme deneyimi
olmalidir. Bu siirecte neyin ise yaradigi ve hangi konularda iyilestirme yapilmasi
gerektigi degerlendirilmelidir (Coombs, 2007: 10). Yiice (2020) yaptig1 “ Afet ve Acil
Durum Kurumlarinda Ogrenen Orgiit Kiiltiirii ve Kriz Yonetimi liskisi: Edirne ili
Omegi” isimli ¢alismasinda, afet ve acil durumlarda kurumlarm Ogrenen orgiit
yaklagimlar1 ile kriz yonetim becerileri arasinda kismen bir iligski oldugu ve liderlerin
kriz yonetim becerilerini siirekli 6grenme ile gelistirebileceklerini, boylelikle gelecek

afetlere hazirlikli olunabilecegi sonucuna varilmustir.

Tutar (2007)’ a gore, kriz sonrasi, krizin etkilerini azaltmak i¢in yapilabilecek

yonetim faaliyetleri su sekilde siralanmistir (akt. Atabay, 2019: 23):

e Tiim personeli kapsayacak sekilde bir egitim plant hazirlanmali ve personel
egitim konusunda desteklenmelidir.

e Kriz yoneticilerini gelistirici programlar olusturulmalidir.
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e Personel basarist dogrultusunda ddiillendirilmeli veya takdir edilmelidir.

e (Calisanlarin yeni beceriler gelistirerek, bu becerilerini kullanabilme imkani
sunulmalidir.

e Isletmenin uzun dénemli misyon ve vizyonlar belirlenmelidir.

e Kiiz siireci ile alakali kriz yonetim ekibi tarafindan genel bir degerlendirme
yapilmalidir.

3.3. Kriz Yonetiminin Amaclari

Isletmelerin 6ncelikli amaci faaliyetlerinde basar saglayarak ayakta kalabilmek
ve varligini siirdiirebilmektir. Bu amaca ulagabilmek i¢in tiim isletmeler her duruma
karsin farkli yonetim mekanizmalarini kullanmaktadir. Fakat faaliyete gecildiginde
isletmelerin problemlerle karsilasmasi, faaliyetlerinde aksaklik yasamasi, ilerleyisin
rutininden ¢ikarak olaganiistii bir hal almas1 gibi durumlar olasiliklar arasinda yer
almaktadir. Bu tarz durumlar ise belirsizliklere sebebiyet vermekte, krizlere neden
olmakta ve isletmeler i¢in olagan yonetim siireclerine ek olarak olagandisi tedbirler
aldirabilen ve hizli cevap verebilme gibi oncelikli planlamalar igeren kriz yonetimi
devreye girmektedir (Giilglin, 2011: 19-20). Kriz yonetiminin amaci, yOneticilere
krizi tantmlamalar1 ve degerlendirmeleri i¢in zaman vermek, krizden kacis planlarini
gelistirmek adina yontemler sunmak, olasi krizlere karsi her daim hazir olmak ve kriz
yonetiminde gerekli olan yetenekleri yoneticilere kazandirmaktir (Sahin vd., 2015:
2299). Kriz yonetiminin diger amaglar1 arasinda, isletmeyi kriz meydana gelmeden
krize hazir hale getirmek, yoneticilerin kriz Oncesinde uyar1 sinyallerini
algilayabilmesini, tanimlayabilmesini ve yonetebilmesini saglamak, krizden kagma
becerisini kazandirmak gibi krizi firsata ¢evirebilme becerisini de kazandirmak vardir
(Atabay, 2019: 18-19). Tutar (2004)’ a gore, kriz yonetiminin amaci isletmenin temel
amaglarina basariyla ulasabilmesi i¢in en olumsuz durumlarda bile kendisini hizli
sekilde toparlayabilen ve az hasarla bu ortamdan kurtulabilen isletmeler meydana

getirmektir (akt. Koyuncu, 2019: 3).
3.4. Kriz Yonetimi Yaklasimlar:

Krizin 0nlenebilmesi i¢in isletmeler, krizin olusumuna, siddetine gore farkli
yaklagimlardan ilerleyerek bir kriz yonetimi sergileyebilmektedir. Bu yaklagimlar ise

literatiirde krizden kagma, krizi ¢6zme, proaktif (etkici), reaktif (tepkici) ve interaktif
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(etkilesimli) yaklasim olarak siralanmaktadir (Sahin vd., 2015: 2300; Erding, 2018:
20). Sekil 2.1, kriz yonetiminde uygulanabilecek bu bes yaklasimi gostermektedir.

« | Krizden kagma yaklasimi

v Krizi ¢ozme yaklagimi

> Proaktif yaklagim
Kriz Yonetimi
Yaklasunlan
Reaktif Yaklasim
. Interaktif Yaklasim

Sekil 2.1. Kriz Yonetimi Yaklasimlar1 (Sahin vd., 2015: 2300)

3.4.1. Krizden Ka¢cma Yaklasimlari

Yonetimde krizden kagma yaklasimi, meydana gelebilecek olumsuz
durumlardan kaginma veya bu olumsuzluklarin etkisini hafifletmeye yonelik alinan
onlemleri olusturmaktadir. Krizler isletmeler i¢in birer firsat veya tehlike
olabilmektedir. Tehlike aciga ¢ikaracak krizlerin 6nlenmesinde kacis yaklagimi etkili
olabilmekte, isletmenin varligini, statiisiinli koruyabilmektedir. Fakat, bir kriz isletme
i¢in firsat yaratacaksa bu krizden kagmak firsatlarin degerlendirilememesine, dolayisi
ile isletmenin biiyiimesine engel teskil edebilmektedir. Krizden kagma, firsat yaratacak
krizler i¢in yonetimde etkili bir yaklagim degildir (Atabay, 2019: 19).

Bu yaklasimda, kriz 6ncesi i¢ ve dis ¢evreyi daima takip etmek, gelecege dair
Oongorii ve karar mekanizmalarimi gelistirmek yiiksek derecede 6nem tagimaktadir.
Ciinkii, krizden kagma yaklasimi olusabilecek krizlerin tahmin edilmesiyle
baglantilidir. Milburn (1983), calismasinda sorunlar tespit etmek, etkili ¢ozliimler
iretilebilmek, kolay, esnek ve dinamik bir sirket yapisinin olusturulmasini saglamak,
Ozellikle de erken uyar1 sinyallerini yakalamak bu yaklasim i¢in gerekli 6n kosullar

oldugunu soylemistir (akt. Sahin vd., 2015: 2301).
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3.4.2. Krizi Cozme Yaklasimi

Krizi ¢6zme yaklasimi, kriz 6ncesinde erken uyari sinyallerinin fark edilmesine
ve kriz meydana geldiginde de ivedi sekilde ¢6ziimlenmesi adina harekete gecilmesine
baghdir. Bu yaklagimda, krizin dogru algilanmasi, dogru tanimlanmasi ve yonetimin
sogukkanliligini koruyarak kontrollii hareket etmesi 6nem tagimaktadir (Erding, 2018:
21; Atabay, 2019: 19). Ayrica krize dair kaynaklarin da ayrintili tespitinin yapilmasi
gerekmektedir. Milburn (1983)’ e gore, isletmeler kriz anlarinda basar1 saglamak igin

asagidaki kriterleri dikkate almalidir (akt. Sahin vd., 2015: 2301):

v Krizin, firsatlar1 da beraberinde getirebilecegi dikkate alinmalidir.

v" Rekabet ve krizden korunma stratejileri belirlenmelidir.

v’ Isletmenin giiclii oldugu yénleri analiz edilmeli ve bu yénde stratejiler
gelistirilmelidir.

v Calisanlar krize kars1 motive edilmelidir.

v' Uzun vadeli yatinmlardan kagmilmalidir. Kisa vadede yiiksek getiri
saglayabilecek yatirimlara 6ncelik verilmelidir.

v Liyakat anlayisina uygun personel alimi yapilmali ve personelin kendini
gosterebilmesine olanak saglayacak gorevler verilmelidir.

v' I¢ ve dis miisterilerin memnuniyetleri esas alinmalidir.

v' Maliyetler diistiriilmeli, i¢ tasarruflara dikkat edilmelidir.

3.4.3. Proaktif (Etkici) Yaklasim

Proaktif yaklasim etkici yaklagim, koruyucu yaklasim olarak da bilinmektedir.
Bu koruyucu yaklagim, kriz heniiz meydana gelmeden uygulanmaya baslamakta ve
karsilasilabilecek her krize kars1 alternatif ¢ozliimler getirmeyi amaglamaktadir. Ayrica
krizin kaynagina odaklanan ve bu kaynagi yok etmeye ¢alisan bir yaklasim olmaktadir.
Proaktif yaklasimin isletmelere uyarlanabilmesi icin, olusabilecek krizler hakkinda
dogru ve yeterli bilgi verilmesi, risklerin belirlenmesi, erken uyari sistemlerinin
kurulmasi, oOnleyici planlarin olusturulmast ve kriz ekibinin olusturulmasi

gerekmektedir (Sahin vd.; 2015: 2301; Erding, 2018: 20).
3.4.4. Reaktif (Tepkici) Yaklasim

Beklenmedik, kii¢iik capli ve kisa vadeli krizlerin {istesinden gelmek amaci ile
kullanildiginda basarili olsa da, biiyiik ¢apli ve orta/uzun vadeli krizlerle bas etmede

basarisiz olan bir yaklagimdir. Bu yaklasimda isletmeler, krizlere hazirlikli degildir ve
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krizle miicadelede sinirli olanaklara sahiptir. Krize hazirlikli olmayan isletmeler, acil
ve agresif kararlar alarak harekete gegmektedirler. Alinan bu kararlarin ¢ogunlugunu
ise kiiciilmeler, maas kesintileri, bazi bdliimlerin kapatilmasi, iicretsiz izinler, ek
hizmetlerde kisitlamalar ve isten ¢ikarmalar olusturmaktadir. Bu yaklasim,
digerlerinin arasinda uygulanan en riskli kriz yonetimi yaklagimidir. Cilinkd, i¢ ve dis
miisterilerin alinan kararlar dogrultusunda isletmeye kars1 giiven ve baglilik
duygularinda azalma yasanabilmekte, tasfiyeyi krizden kaginma olarak

kullanabilmektedir.
3.4.5. Interaktif (Etkilesimli) Yaklasim

Interaktif yaklasim etkilesimli, biitiinlesik yaklasim olarak da bilinmektedir.
Kriz siirecini, Oncesinde, kriz aninda ve kriz sonrasinda degerlendirebilen bir
yaklagimdir. Bu yaklasimda isletmenin varligini koruyacak kalic1 bir iletisim ve bilgi
akis1 saglanmakta ve krize karsi ortak bir politika belirlenmektedir (Sahin vd., 2015:
2302).
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4. PANDEMIi DONEMINDE OZEL HASTANELERDE KRiZ YONETIMi
FAALIYETLERI KONUSUNDA CALISAN ALGILARI: ANKARA IiLi
ORNEGI

Bu boliimde ilgili arastirmanin konusu, amaci, arastirmada kullanilan yontemler,

evren ve Ozellikleri ile arastirmanin siirliliklari, hipotezleri ve verilerin analizi ile

birlikte elde edilen bulgular agiklanmistir.
4.1. Arastirmanin Konusu

Bu aragtirmanin konusu pandemik hastaliklarin meydana geldigi bir siirecte
hastane yoneticileri tarafindan uygulanan kriz yonetimi faaliyetleri hakkinda ¢alisan

algilarinin incelenmesidir.
4.2. Arastirmanin Amaci

Gegmis tarihlerden gilinlimiize kadar salgin hastaliklar insanlik i¢in 6nemli
sorunlara neden olmustur. Salgin hastaliklara kars1 ilag ve as1 yontemleri gelistirilmis
olsa da bunlar tamamen yok edilmesi i¢in yeterli olmamustir. Ulke genelinde bulasici
hastaliklarla miicadele edilebilmesi i¢in dncelikle iy1 bir saglik sisteminin bulunmasi,
alaninda uzman personel yetistirilmesi, yeterli bir saglik altyapisina sahip olunmasi ve
elde bulunan tiim bu kaynaklarin etkin bir sekilde tahsis edilmesi gerekmektedir.
Salgin hastaliklar hastanelerde kitlesel basvuruya yol agmakta; bundan dolay1 saglik

hizmetleri talebinde olagan dis1 artis yaganmaktadir.

Saglik talebine olan bu artiglara ragmen hastanelerin kit kaynaklara sahip
olmasi( personel, ilag ve sarf malzeme, koruyucu ekipman, dekontaminasyon odalari,
hasta yataklar1 vs.) kurumlarin yiikiinii ve sorumluluklarimi artirmak ile birlikte;
stirdiiriilebilirligini de devam ettirebilmesi icin kriz yonetimini gerekli kilmaktadir.
Tiim diinyay1 etkisi altina alan pandemi krizleri, hastane yoneticilerinin daha dinamik
olmas1 gerektigini, hastane yonetimlerinin pandemi siirecine hazirlikli olmasi
gerektigini ve bu siirecte tiim departmanlarin ve personelin daha koordineli ve motiveli

calistirilmasi gerektigini bizlere gdstermektedir.

Arastirmanin amaci, pandemi déoneminde Ankara’ da bulunan 6zel hastanelerde
kriz yonetimi faaliyetlerine iliskin ¢alisan algilarinin, cinsiyete, yasa, medeni duruma,
egitime, tecriibeye ve sahip oldugu meslege gore anlamli farklilik gosterip

gostermedigini belirlemektir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, saglik galisani
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algilarinda en fazla farkliligin hangi gruplarda goriildiigii ve hangi gruplarda anlamli

iliski bulundugu yoniinde bilgilendirme yapilacaktir.
4.3. Arastirmanin Onemi

Pandemi donemleri ile ilgili aragtirmada, elde edilen verilerin degerlendirilmesi
ile ortaya ¢ikan sonuglarin, gelecek pandemi krizleri i¢in yapilacak ¢alismalara ilham
ve kaynak olusturmasi, bu alanda yapilan ¢alismalarin siirli olmasi; ayrica saglik
kurumlarinin kriz yonetiminde en uygun stratejileri belirlemesinde yol gosterici olmast
adina 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismanin, saglik sektoriinde pandemi doneminde kriz

yonetimine iliskin ilk ¢aligma 6rnegi oldugu sdylenebilir.
4.4. Arastirmanin Yontemi

Bu calisma kapsaminda yapilan aragtirmalarin yontemini arastirmada elde edilen
teorik bilgiler ile sahadan anket araciligi ile toplanilan verilerin analiz sonuglar
olusturmustur. Arastirmada, bilimsel tez ve makalelerden, kitaplardan ve yayinlanmis
diger dokiimanlardan faydalanmak ile beraber; uygulamali olarak da anket yontemi
kullanilmigtir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme yOntemi ve anket
teknigi kullanilarak toplanmistir. Hastane yonetim kadrolari ile yiiz yilize, saglik
calisanlar1 ile Covid-19 pandemisinden dolayr Google Anket Form paylasilarak
aragtirma gerceklestirilmistir. Arastirmanin anketi 2 boliimden olusmaktadir. Birinci
boliim katilimcinin demografik ve kisisel bilgilerini igermekte ve toplam 6 sorudan
olusmaktadir. ikinci bdliim Kriz Yonetimi Olgegidir. Olgek, (Caliskan, A. 2020)
tarafindan gelistirilmistir. Kriz 0ncesi faaliyetler, kriz esnasi faaliyetler ve kriz sonrasi
faaliyetler olmak iizere 3 boyuttan, toplam 23 maddeden olugsmaktadir. Bu arastirmada
ise, kriz Oncesi ve kriz esnasi faaliyetler olmak tizere 2 boyut kullanilmistir. Toplam

19 maddeden olusmustur. Ilgili maddeler su sekildedir:

M1: Kurumumuz yoneticileri kriz yonetimi hakkinda yeterli bilgiye sahiptir.

M2: Kurumumuzda krizler, kriz yonetim ekibiyle yonetilir.

M3: Kurumumuzda krizi basari ile yonetebilecek tecriibeli personel mevcuttur.
M4: Kriz yonetim ekibinin rol, sorumluluk ve hedefleri acik bir sekilde belirlidir.
M5: Kriz yonetimini kolaylastirabilmek i¢in kriz senaryolarimiz mevcuttur.

M6: Kriz senaryolar1 hazirlanirken tiim bireylerin katkisi saglanir.
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M?7: Kriz dncesinde olas1 senaryolar i¢in tatbikatlar yapilmaktadir.

M8: Kriz plani, hangi krize kars1 ne tiir tedbir almamiz gerektigini ortaya koyar.
MO9: Kriz planimizin olmasi, kriz aninda yasanacak belirsizligi azaltmaktadir.
M10: Kriz esnasinda, tiim paydaslarin goriis/sikayetleri dikkate alinir.

M11: Kriz esnasinda, tiim karar verme stireglerinde kullanilan sistematik bir yontem

vardir.
M12: Kriz esnasinda, iyi organize olan fonksiyonel ekiplerimiz vardir.
M13: Kriz esnasinda, olay/vaka raporlama mekanizmasi vardir.

M14: Kriz esnasinda, karsilasabilecegimiz vakalar i¢in hizli bir miidahale siireci

vardir.

M15: Kriz esnasinda, ¢alisanlarimizi iyilestirme/koruma planlar1 gelistirilmis ve

etkin bir sekilde uygulanmaktadir.
M16: Kriz esnasinda, etkin bir kurum i¢i/dis1 haberlesme sistemimiz vardir.

M17: Kriz esnasinda, igin yapilmasi i¢in her tiirlii donanim/techizat temin

edilmektedir.
M18: Kriz esnasinda, bilgi ve becerilerimizi kullanma firsat1 saglanmaktadir.
M19: Kriz esnasinda, is saglig1 ve giivenligine yonelik her tiirlii tedbir alinmaktadir.

Gelistirilen 0Olgekte yanitlar 5°li likert tipinde hazirlanmistir. (1: Kesinlikle
Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle
Katiliyorum). Olgegin yapisal gegerlilige sahip olup olmadigmnin belirlenmesi icin
kesfedici ve dogrulayici faktor analizleri kullanilmistir. Cronbach Alfa katsayisinin
0.70° den biiyiikk olmas1 Ol¢egin yiiksek seviyede giivenilir oldugu anlamini verir
(Giirbiiz ve Sahin, 2018). Olcegin Cronbach Alfa katsayis1 0.97 ¢ikmistir ve yiiksek
seviyede giivenilir oldugunu gostermistir. Bu arastirmada betimsel, iligkisel
(korelasyonel) tarama modelleri kullanilmistir. Betimsel arastirma modeli, ilgilenilen
ve aragtirtlmak istenilen problemin mevcut durumunu ortaya koymaya yoneliktir. Bu
modelin en 6nemli 6zelligi, mevcut durumu var olan kosullar i¢erisinde ve oldugu gibi
calismaktir (Erisim Adresi: https://acikders.ankara.edu.tr , Erisim Tarihi: 27.07.2022).

Betimsel tarama modeli toplumlari, kurum yapilarini, olaylarin isleyisini tanimlamak
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icin kullanilmaktadir (Aybek ve Aslan, 2017: 460). Bu arastirmada da Ankara ilinde
bulunan 6zel hastane calisan algilar1 ¢esitli degiskenler agisindan incelenmistir.
Iliskisel (korelasyonel) arastirma modeli, iki ya da daha cok degisken arasindaki
iliskinin herhangi bir sekilde bu degiskenlere miidahale edilmeden incelendigi
arastirmalardir. Bu modelde degiskenlerin birlikte degisip degismedigi; degisme varsa
nasil oldugu saptanmaya calisilir (Bahtiyar ve Can, 2016: 50). Bu arastirmada da
Ankara ilinde bulunan 6zel hastane calisan algilarinda degiskenlere gore anlaml

farklilik olup olmadig: incelenmistir.
4.5. Arastirmanin Evreni ve Ozellikleri

Arastirma evrenini Ankara ilinde bulunan 6zel hastanelerin bashekim/bashekim
yardimcisi, hastane miidiirii’hastane miidiir yardimcist olmak iizere yonetim kadrolari
ile uzman/uzman yardimcisi, hekim, hemsire, hasta danismani, saglik hizmetinin
yiriitiilmesinde ve sonuglandirilmasinda odyolog, ebe, laboratuvar teknisyeni,
radyoloji teknisyeni olarak destek saglayan yardimei personel ve temizlik, giivenlik,
vale, kurye ve teknik servisten sorumlu destek personel olmak iizere diger saglik
calisanlarim olusturmaktadir. Ankara i1 Saglik Miidiirliigii’ nden alinan listeye gore,
Ankara’ da toplam 37 adet 6zel hastane bulunmaktadir. Arastirmanin, Covid-19
pandemi siireci zamaninda gergeklesmesi ile hastane yonetimlerinin gizlilie dnem
vermesi ve personel sayilarini paylasmamasi dolayisti ile evren sayist bulunamamastir.
Arastirma Orneklem biiylikligli, evrendeki birey sayisi bilinemediginden n=((t:-

a)*(pxq))/d? formiilii ile hesaplanmistir (MEB, 2011: 8).
n = Saptanacak optimum Srneklem biiytlikliigilinii ifade eder.

(t-a)> = t-tablosundan, belirli giiven diizeyinde (genellikle %95) sonsuzluk
serbestlik derecesindeki deger. (%95 i¢in t-tablo deger 1,96)

p = Olayin goriilme boyutu
g = (1-p) incelen olayin goriilme boyutu

Bu evren i¢in, %90 giliven araligindaki sonsuzluk serbestlik derecesi 1,645 degeri i¢in
0,05 ornekleme hatasi icin bir olayin goriilme olasiligr 0.5 (p) olarak alindiginda
orneklem biiytikliigii (n) 270 olarak elde edilmistir. Arastirma i¢in yonlendirilen

anketlere, 271 kisi katilim saglamistir.
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4.6. Arastirmanin Simirhhklan

Arastirmanin smirhligi, arastirmanin 6zel-kamu tiim saglik hastanelerini
kapsamamasi, yalnizca Ankara ilinde bulunan 6zel hastaneleri kapsamasidir. Evrende
bulunan tiim saglik calisanlarina ulasilmasi miimkiin olmadigindan ve ulasilabilen
hastanelerden gerekli izinler alinamadigindan; arastirmanin sinirliliklari, arastirmaya
katilm saglamak isteyen kurum yoneticileri ve saglik personeli 6rneklem olarak
alimmistir. Aragtirmanin sonuglari, Covid-19 pandemi siireci, yapildigi zaman, anket

sorularinin ifade ve temsil ettigi konular ile sinirlidir.
4.7. Arastirmanin Hipotezleri
Bu arastirmanin ana problemi asagidaki gibi gelistirilmistir:

“Pandemi doneminde 6zel hastanelerde kriz yonetimi faaliyetlerine iliskin ¢alisan

algilarinda demografik 6zelliklere gére anlamli farklilik vardir”
Alt hipotezler;

H1: Kriz oncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda cinsiyete gore anlamli farklilik

vardir.

H2: Kriz Oncesi faaliyetlere iliskin c¢alisan algilarinda medeni duruma goére anlaml

farklilik vardir.

H3: Kriz oncesi faaliyetlere iligkin c¢alisan algilarinda egitim durumuna gore anlamli

farklilik vardir.
Ha: Kriz dncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda yasa gore anlamli farklilik vardir.

Hs: Kriz Oncesi faaliyetlere iliskin calisan algilarinda mesleki tecriibe siiresine gore

anlamli farklilik vardir.

He: Kriz oncesi faaliyetlere iliskin c¢alisan algilarinda hastanedeki gorevine gore

anlamli farklilik vardir.

H7: Kriz esnasi faaliyetlere iligskin ¢alisan algilarinda cinsiyete goére anlamli farklilik

vardir.

Hs: Kriz esnas1 faaliyetlere iligkin ¢alisan algilarinda medeni duruma goére anlamli

farklilik vardir.
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Ho: Kriz esnasi faaliyetlere iliskin calisan algilarinda egitim durumuna gore anlamli

farklilik vardir.

Hio: Kriz esnasi faaliyetlere iliskin calisan algilarinda yasa gore anlamli farklilik

vardir.

Hzi1: Kriz esnas1 faaliyetlere iliskin calisan algilarinda mesleki tecriibe siiresine gore

anlamli farklilik vardir.

Hi2: Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda hastanedeki gorevine gore

anlaml farklilik vardir.
4.8. Arastirmanin Analizleri

Veri analizi i¢in SPPS 22 programi kullanilmistir. Demografik degiskenlere
iligkin frekans ve ylizde dagilimi ile 6lgek puanlarina iliskin betimsel istatistikler veri
analizinden 6nce gdsterilmektedir. Istatiksel analizlerde ise gruplar arasinda dlgekten
elde edilen puanlarin karsilastirllmasinda eger bagimsiz degisken iki kategorili ise
bagimsiz gruplar t testi, ii¢ veya daha fazla kategoriye sahipse tek yonlii varyans analiz
(ANOVA) yontemleri kullanilmistir. Bu yontemler parametrik yontemlerdir. Bu
yontemler i¢in temel varsayimlar puanlar normal dagilmasi gerekmektedir, bunun yani
sira veri sayisinin bagimsiz degiskenin her kategorisinde yeterli biiyiikliikte (N>30)
olmalidir. Normal dagilim i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir. Carpiklik
ve basiklik degerleri £1 arasinda ise siirekli olan puanlar (6lgek puanlari) normal
dagilmaktadir (Tabachnick ve Fidell, 2013). ANOVA igin anlamli farklilik ¢ikan
degiskenlerde farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu ise, ikili olarak gruplari
karsilagtiran ¢oklu karsilastirma yontemleri ile incelenmis ve LSD yontemi
kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki iligski i¢in ise, Pearson korelasyon yontemi

kullanilmustir. Istatiksel analizler 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda test

edilmistir.
Cronbach Alfa Madde Sayisi
Kriz Olgegi 0,971 19
Kriz Oncesi 0,935 9
Kriz Esnasi 0,959 10

Tablo 3.1. Kriz Yénetimi Olgegi Giivenilirlik Tablosu

Kriz yonetimi Olgegine iliskin giivenilirlikte Cronbach alfa katsayisi

kullanilmistir. Kriz yonetimi 6l¢egi i¢in giivenilirlik katsayis1 0.971, kriz dncesi alt
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boyutu i¢in gilivenilirlik katsayist 0.935, kriz esnasi alt boyutu igin giivenilirlik
katsayisi ise 0.959 olarak elde edilmistir. Goriildiigii tizere kriz yonetimi 6l¢egi ve alt

boyutlar1 yiiksek giivenilirlige sahiptir.
4.8.1. Arastirmanin Bulgular:

Arastirmaya toplamda 271 kisi katilmistir. Arastirmaya Kkatilan kisilerin
demografik degiskenlere gore frekans ve yilizde dagilimlari Tablo 3.2° de

gosterilmistir.
Degiskenler Grup Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 171 63,1
Erkek 100 36,9
Bekar 130 48
Medeni Evli 126 46,5
Durum Dul 3 11
Bosanmig 12 4,4
[kogretim 9 3,3
Lise 43 15,9
Egitim On lisans 61 22,5
Lisans 114 42,1
Lisansiistii 44 16,2
5 yila kadar 90 33,2
Tecriibe 5-10 y1l 91 33,6
10 y1l iistii 90 33,2
Destek personel 27 10
Hasta danismani 58 21,4
Hastane yoneticisi 24 8,9
Gérev Hekim 19 7
Hemsire 48 17,7
Uzman 31 11,4
Yardimc1 Personel 26 9,6
Diger 38 14
Toplam 271 100

Tablo 3.2. Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

Arastirmada katilan kisilerin  %63,1°1 kadin, %36,9’u erkektir. Bu
katilimcilardan %48°1 evli, %46,5’1 bekar, %4,4’ii bosanmis ve %]1,1°1 ise duldur.
Egitim durumuna gore dagilim sirasiyla; lisans (%42,1), 6n lisans (%22,5), lisanstistii
(%16,2), lise (%15,9) ve ilkogretim (%3,3) olarak elde edilmistir. Tecriibeye gore
incelendiginde ise katilimcilarin %33,6°s1 5-10 yil, %33,2°si 5 yila kadar ve %33,2’si
10 y1l ve iizeri kideme sahip oldugu goriilmiistiir. Son olarak gorevlerine gore dagilim

sirastyla; hasta danismani (%21,4), hemsire (%17,7), uzman (%11,4), destek personel
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(%10), yardimci personel (%9,6), hastane yoneticileri (%8,9) ve hekim (%7) olarak
elde edilmis olup, %14 ise diger gorevlerde ¢alistigini belirtmistir.

Olcek Puanlar1 En Kiiciik En Biiyiik Ort ss Carpikhk Basikhk

Kriz Oncesi 1 5 404 085 -0,819 0,393
Kriz Esnasi 1 5 402 0,90 -0,942 0,618
Toplam 1 5 4,03 0,85 -0,84 0,403

Tablo 3.3. Olgek Puanlarmna Iliskin Betimsel Istatistikler

Kriz yonetimi 6lgegi ve alt boyutlarina iliskin betimleyici istatistikler ise Tablo
3.3’ te gosterilmektedir. Bu tabloda her bir ifade i¢in en kii¢iik ve en biiyiik puan,
ortalama, standart sapma, carpiklik ve basiklik degerlerine yer verilmistir. Kriz
yonetimi Olgegi iki boyuttan olugsmakta ve maddelerin toplanarak ortalamasinin
alinmasiyla 6lgek puanlari elde edilmektedir. Kriz yonetimi 6lgegi ve alt boyutlar 1-
5 arasinda degismektedir. 1 verilen en kiigiik puan, 5 ise verilen en biiyiik puandir.
Ajiwibawani, Harti ve Subroto (2017) 6l¢ek ifadelerine yonelik ortalama deger

araliklarini su sekilde siniflandirarak yorumlamistir (akt. Tombak, 2020: 88):

e 1,00-1,179 araliginda ¢ok diisiik;

e 1,80-2,59 araliginda diisiik;

e 2,60-3,39 araliginda orta;

e 3,40-4,19 araliginda yiiksek;

e 4,20-5,00 araliginda ¢ok yiiksek diizeyli

Kriz 6l¢egi toplam puanlar igin ortalama 4.03, kriz 6ncesi igin ortalama 4.04 ve
kriz esnasi i¢in ortalama 4.02 olarak elde edilmistir. Katilimeilar ortalama degerlerine
gore kriz Oncesi ve kriz esnasi faaliyetlere iligkin cevaplarda yiiksek oranda
katiltyorum egiliminde olmuslardir. Kriz yonetimi 6l¢egi ve alt boyutlarina iliski veri
normalligi gostergesi olan basiklik ve carpiklik degerleri ise +1arasindadir ve dlgek

puanlar1 normal dagilmaktadir.
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Maddeler (Ac¢iklama) Ortalama Ss
M1 (Kurumumuz yoneticileri kriz yonetimi hakkinda yeterli
S L 4,04 1,00
bilgiye sahiptir.)
M2 (Kurumumuzda krizler, kriz yonetim ekibiyle yonetilir.) 4,05 1,06
M3 (Kurumumuzda krizi basari ile yonetebilecek tecriibeli
4,03 1,03
personel mevcuttur.)
M4 (Kriz yonetim ekibinin rol, sorumluluk ve hedefleri agik 410 098
bir sekilde belirlidir.) ' '
M5 (Kriz yonetimini kolaylastirabilmek i¢in  kriz
3,96 1,10
senaryolarimiz mevcuttur.)
M6 (Kriz senaryolar1 hazirlanirken tim bireylerin katkisi
y 3,69 1,21
saglanir.)
M7 (Kriz oncesinde olasi senaryolar icin tatbikatlar 3,84 1,14
yapilmaktadir.)
M8 (Kriz plani, hangi krize karsi ne tiir tedbir almamiz
e 4,29 0,95
gerektigini ortaya koyar.)
M9 (Kriz planimizin olmasi, kriz aninda yasanacak 436 0.89
belirsizligi azaltmaktadir.) ' '
M10 (Kriz esnasinda, tim paydaslarin goriis/sikayetleri
) 3,86 1,16
dikkate alinir.)
M11 (Kriz esnasinda, tiim karar verme siire¢lerinde 392 108
kullanilan sistematik bir yontem vardir.) ' '
M12 (Kriz esnasinda, iyi organize olan fonksiyonel
TR 3,97 1,10
ekiplerimiz vardir.)
M13 (Kriz esnasinda, olay/vaka raporlama mekanizmasi 4,03 1,02
vardir.)
M14 (Kriz esnasinda, karsilasabilecegimiz vakalar i¢in hizli
- . A 4,03 1,02
bir miidahale siireci vardir.)
M15 (Kriz esnasinda, galiganlarimizi iyilestirme/koruma 393 110
planlar1 gelistirilmis ve etkin bir sekilde uygulanmaktadir.) ' '
M16 (Kriz esnasinda, etkin bir kurum i¢i/dis1 haberlesme
; L 4,15 0,99
sistemimiz vardir.)
M17 (Kriz esnasinda, isin yapilmast i¢in her tirlii 4.09 101
donanim/techizat temin edilmektedir.) ' '
M18 (Kriz esnasinda, bilgi ve becerilerimizi kullanma firsati
- 4,04 1,06
saglanmaktadir.)
M19 (Kriz esnasinda, is saghigi ve giivenligine yonelik her 418 099

tiirlii tedbir alinmaktadir.)

Tablo 3.4. Maddelere Goére Betimsel Istatistik

Her bir maddeye iliskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3.4’ te
gosterilmistir. Buna gore katilma ortalamasinin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu madde,
kriz O6ncesi faaliyetler alt boyutunda yer alan 4,36 ortalamaya sahip *“ Kriz plani, hangi
krize kars1 ne tiir tedbir almamiz gerektigini ortaya koyar” ile 4,29 ortalamaya sahip “
Kriz planimizin olmasi, kriz aninda yasanacak belirsizligi azaltmaktadir” maddeleri
olmustur. Katilimcilar en yiiksek diizeyde 8 ve 9. maddeye katiliyorum cevabini
vermislerdir. Tabloda ortalamasi en diisiik olan madde ise 3,69 ortalama puani ile 6.

maddedir. Katilimcilarin kendilerine yoneltilen “ Kriz senaryolar1 hazirlanirken tiim
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bireylerin katkisi saglanir” maddesi katilma ortalamasinin yiiksek oldugu maddedir;
fakat diger maddelere nazaran en diisilk ortalamaya sahip olmustur. Buna gore
katilimcilarin 6. maddeye daha kararsiz yaklagmis olduklari anlagilmigtir. Verilen
cevaplarin ortalamasina genel olarak bakildiginda ise, katilimcilarin yodneltilen

maddelere katilma egiliminde oldugu goriilmektedir.
4.8.2. Hipotezlerin Testi

H1: “Cinsiyete gore kriz dncesi ve kriz an1 alt boyutlarina iligkin puanlar arasinda
anlamli farklilik vardir” hipotezi ile H7: “ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin g¢alisan
algilarinda cinsiyete gére anlamli farklilik vardir” hipotezi birlikte incelediginde,
cinsiyete gore kriz dlgegi toplam puani ile kriz dncesi ve kriz esnasi alt boyutlarina
iliskin puanlarin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi parametrik testi
kullanilmistir. Bu yontem i¢in temel varsayimlar puanlarin normal dagilmasi ile
bagimsiz degiskenin iki kategori olmasidir. Ayrica her bir kategoride Orneklem

biiyiikliigiiniin yeterli (N>30) biiytikliikte olmas1 gerekmektedir.

Olcek Puanlan Cinsiyet N Ortalama ss t Sd P

Kriz Once Kadin 171 4,03 0,88 -0,335 269 0,738
Erkek 100 4,06 0,80

Kriz Esnasi Kadin 171 3,98 094 -0,995 269 0,321
Erkek 100 4,09 0,83

Toplam Kadin 171 4,00 0,89 -0,712 269 0,477
Erkek 100 4,08 0,79

Tablo 3.5. Cinsiyete Gore Kriz Olgegi Toplam, Kriz Oncesi ve Kriz Esnas1 Olgek
Puanlar1 Arasinda Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

Cinsiyete gore katilimcilarin kriz dlgegi toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (tze9)=-0.712, p>.05). Kadin ve erkeklerin kriz dlcegi
toplam puanlar1 benzerdir. Katilimcilar kriz 6ncesi ve kriz esnasi faaliyetlere iliskin
ifadelerinde yiiksek oranda katiliyorum egiliminde olmuslardir. Cinsiyet farklilig:
algilarda bir degisiklik yaratmamistir. Cinsiyete gore katilimcilarin kriz oncesi alt
boyutuna iligkin puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur (tee)=-0.335, p>.05). Kadin
ve erkeklerin kriz Oncesi alt boyutuna iliskin puanlar1 benzerdir. Cinsiyete gore
katilimcilarin kriz esnasi alt boyutuna iliskin puanlar arasinda anlaml farklilik yoktur
(t269=-0.995, p>.05). Kadin ve erkeklerin kriz esnasi1 puanlar1 benzerdir. Bu bulgulara

gore,
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Hz: “ Kriz 6ncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda cinsiyete gore anlamli farklilik

vardir” hipotezi reddedilmistir.

H7: “ Kriz esnasi faaliyetlere iligkin ¢alisan algilarinda cinsiyete gore anlamli farklilik

vardir” hipotezi reddedilmistir.

H2: “ Kriz oncesi faaliyetlere iliskin calisan algilarinda medeni duruma gore
anlamli farklilik vardir” hipotezi ile Hs: “ Kriz esnasi faaliyetlere iligkin ¢alisan
algilarinda medeni duruma gore anlamli farklililk vardir” hipotezi birlikte
incelendiginde, medeni duruma gore Kriz dlgegi toplam puani ile kriz 6ncesi ve kriz
esnasi alt boyutlarina iliskin puanlarin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi
kullanilmigtir. Medeni durum degiskeni i¢in dul ve bosanmis kategorilerinde veri

sayist az (N<15) oldugu icin bu karsilastirmaya dahil edilmemistir.

Olcek Puanlar Medeni Durum N  Ortalama  ss T Sd P

Kriz Once Bek_ar 130 3,97 0,83 -0,935 254 0,351
Evli 126 4,07 0,89

Kriz Esnasi Bek_ar 130 3,94 0,95 -1,258 254 0,209
Evli 126 4,08 0,88

Toplam Bek_ar 130 3,95 0,87 -1,142 254 0,254
Evli 126 4,08 0,86

Tablo 3.6. Medeni Duruma Gore Kriz Olgegi Toplam, Kriz Oncesi ve Kriz Esnasi
Olgek Puanlart Arasinda Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

Medeni duruma gore katilimcilarin kriz toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (tee9)=-1.142, p>.05). Evli ve bekarlarin kriz 6lgegi toplam
puanlar1 benzerdir. Katilimcilar kriz oncesi ve kriz esnasi faaliyetlere iligskin
ifadelerinde yiiksek oranda katiliyorum egiliminde olmuslardir. Bekar veya evli olma
durumu algilarda herhangi bir anlamli farkliliga neden olmamistir. Medeni duruma
gore katilimcilarin kriz 6ncesi alt boyutuna iliskin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (t(2s4)=-0.935, p>.05). Kadin ve erkeklerin kriz Oncesi alt
boyutuna iligkin puanlar1 benzerdir. Medeni duruma gore katilimcilarin kriz esnasi alt
boyutuna iliskin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (tes4)=-
1.238, p>.05). Evli ve bekar katilimcilarin kriz anmi alt boyutuna iliskin puanlari

benzerdir. Bu bulgulara gére,

H2: “ Kriz oncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda medeni duruma gore anlaml

farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.
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Hs: “ Kriz esnasi faaliyetlere iligkin ¢alisan algilarinda medeni duruma gore anlaml

farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.

H3: “ Kriz dncesi faaliyetlere iligkin ¢alisan algilarinda egitim durumuna gore
anlamh farklilik vardir” hipotezi ile Ho: “ Kriz esnasi1 faaliyetlere iliskin calisan
algilarinda egitim durumuna gore anlamli farklilik vardir” hipotezi Dbirlikte
incelendiginde, egitim diizeyine gore katilimcilarin kriz yonetimi 6l¢egi kriz dncesi ve
kriz an1 alt boyutlarina iliskin puanlarin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analiz
(ANOVA) parametrik yontemi kullanilmistir. {lkdgretim egitim seviyesinde veri az

(N=8) oldugu i¢in bu analize dahil edilmemistir.

Olcek Puanlar Egitim N Ortalama Ss F P

Lise 43 4,07 0,85 2,144 0,095
Kriz Oncesi O_nlisans 61 3,89 0,88

Lisans 114 3,97 0,82

Lisanstiistii 44 4,29 0,86

Lise 43 3,96 1,03 1,889 0,132
Kriz Esnast O_nlisans 61 3,84 0,95

Lisans 114 4,00 0,85

Lisanstisti 44 4,26 0,82

Lise 43 4,01 0,91 2,043 0,108
Kriz Toplam O_nlisans 61 3,86 0,90

Lisans 114 3,99 0,82

Lisanstiisti 44 4,28 0,80

Tablo 3.7. Egitim Diizeyine Gére Kriz Olgegi Toplam, Kriz Oncesi ve Kriz Esnasi
Olcek Puanlar1 Arasinda ANOVA Tablosu

Egitim durumuna gore katilimcilarin kriz toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (F258=2.043, p>.05). Egitim durumuna gore kriz
Olcegi toplam puanlar1 benzerdir. Katilimcilar genel olarak kriz 6ncesi ve kriz esnasi
faaliyetlere iliskin ifadelerinde yiiksek oranda katiliyorum egiliminde olmuslardir.
Katilimcilarin kriz oncesi alt boyutuna iligkin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik yoktur (Fa2s8=2.144, p>.05). Ozellikle lisansiistii egitime sahip
bireylerin ifadelerinin diger egitim gruplarina gore 4,29 ortalama ile daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Egitim durumuna gore kriz Oncesi alt boyutuna iliskin
puanlar1 benzerdir. Katilimcilarin kriz esnasi alt boyutuna iliskin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (Fs,258=1.889, p>.05). Lisansiistli egitime
sahip bireylerin ifadeleri diger egitim gruplarina gore 4,26 ortalama ile daha yiiksek

diizey oldugu tespit edilmistir. Egitim seviyesinin yliksek olmasi kriz dncesi ve kriz
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esnasi faaliyetlere iliskin algilar1 daha yiiksek diizeye ¢ikardigi goriilmiistiir. Egitim

durumuna gore kriz esnasi alt boyutuna iligskin puanlar1 benzerdir. Bu bulgulara gore,

H3: “ Kriz dncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda egitim durumuna gore anlaml

farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.

Ho: “ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda egitim durumuna gore anlamli

farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.

Ha: “ Kriz oncesi faaliyetlere iliskin calisan algilarinda yasa gore anlaml
farklilik vardir” hipotezi ile Hio: “ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢aligsan algilarinda
yasa gore anlamli farklilik vardir” hipotezi birlikte incelendiginde, katilimcilarin
yaslart ile kriz Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda ilisgki pearson korelasyon ile
incelenmistir. Korelasyon katsayisi 0.40°dan kiiciik ise zay1f iliski, 0.40-4.70 ise orta
diizey ve 0.70’den fazla ise yiiksek diizeyde iliski oldugunu gostermektedir
(Tabachnick ve Fidell, 2013).

Boyutlar Yas
Kriz Oncesi 0,147*
Kriz Esnasi 0,168**
Toplam, 0,163**

*p<.05; **p<.0.]: h
Tablo 3.8. Olgek ve Yas Arasinda Iliski Tablosu

Yas ile kriz 6ncesi arasinda iliski katsayis1 0.147, kriz esnasi ile 0.168 ve kriz
Olcegi toplam puan ile 0.163 elde edilmistir. Buna gore yas ile kriz dlgegi ve alt
boyutlar1 arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli iligki elde edilmistir (p<.05).
Kisilerin yaslar1 arttik¢a kriz 6lgegi toplam puanlari ile kriz 6ncesi ve kriz esnasi alt

boyutlarina iliskin puanlar1 da artmaktadir. Bu bulgulara gore,

Ha: “ Kriz oncesi faaliyetlere iliskin c¢alisan algilarinda yasa goére anlamli farklilik
vardir” hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin yaslar1 arttik¢a kriz oncesi boyuta

iliskin verdikleri puan da artmustir.

Hio: “ Kriz esnas1 faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda yasa gore anlamli farklilik
vardir” hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin yaglar1 arttikca kriz esnasit boyuta

iliskin verdikleri puan da artmustir.

Hs: “ Kriz oncesi faaliyetlere iligkin ¢aligan algilarinda mesleki tecriibe siiresine
gore anlaml farklilik vardir” hipotezi ile H11: “ Kriz esnasi faaliyetlere iligkin ¢alisan

algilarinda mesleki tecriibe siiresine gore anlamli farklilik vardir” hipotezi birlikte
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incelendiginde, tecriibeye gore katilimcilarin kriz yonetimi dlgegi, kriz dncesi ve kriz
esnasi alt boyutlarina iliskin puanlarin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analiz
(ANOVA) parametrik yontemi kullanilmistir. Bu yontem i¢in gerekli varsayimlar
puanlarin normal dagilmasi ile bagimsiz degiskenin en az li¢ kategoriye sahip olup her

bir kategoride veri sayisinin yeterli (N>30) olmas1 gerekmektedir.

Olcek Puanlan Tecriibe N Ortalama SS F P

5 yila kadar 90 3,97 094 1,772 0,172
Kriz Oncesi 5-10 y1l 91 3,97 0,73

10 yil distii 90 4,18 0,85

5 yila kadar 90 3,96 0,99 0,916 0,401
Kriz Esnasi 5-10 y1l 91 3,98 0,82

10 y1l tGistii 90 4,13 0,89

5 yila kadar 90 3,96 0,94 1,345 0,262
Toplam 5-10 y1l 91 3,98 0,75

10 yil istii 90 4,15 0,85

Tablo 3.9. Tecriibeye Gére Kriz Olgegi Toplam, Kriz Oncesi ve Kriz Esnas1 Olgek
Puanlar1 Arasinda ANOVA Tablosu

Tecriibeye gore katilimcilarin kriz toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (F2268)=1.345, p>.05). Tecriibeye gore kriz Slgegi toplam
puanlar1 benzerdir. Katilimcilar genel olarak kriz oncesi ve kriz esnasi faaliyetlere
iliskin ifadelerinde yiiksek oranda katiliyorum egiliminde olmuslardir. Tecriibe, kriz
Oncesi ve esnasi uygulanan faaliyetlere iliskin algilarda anlamli bir farkliliga neden
olmamustir. Tecriibeye gore katilimeilarin kriz oncesi alt boyutuna iliskin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (F(2268=1.772, p>.05). Tecriibeye
gore kriz dncesi alt boyutuna iliskin puanlar1 benzerdir. Tecriibeye gore katilimcilarin
kriz esnas1 alt boyutuna iliskin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (F(2.268=0.916, p>.05). Tecriibeye gore kriz esnasi alt boyutuna iliskin puanlar

benzerdir. Bu bulgulara gore,

Hs: ““ Kriz 6ncesi faaliyetlere iliskin calisan algilarinda mesleki tecriibe siiresine gore

anlamli farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.

Hai1: “ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda mesleki tecriibe siiresine gore

anlaml farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.

He: “ Kriz oncesi faaliyetlere iligkin calisan algilarinda hastanedeki gorevine
gore anlaml farklilik vardir” hipotezi ile Hi2: “ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan

algilarinda hastanedeki gorevine goére anlamli farklilik vardir” hipotezi birlikte

62



incelendiginde, hastanedeki gorevine gore katilimcilarin kriz yonetimi olgegi, kriz
Oncesi ve kriz esnasi alt boyutlarina iligkin puanlarin karsilagtirilmasinda tek yonlii

varyans analiz (ANOVA) parametrik yontemi kullanilmigtir.

Olcek Puanlar1 ~ Gérev N Ortalama  ss F P
Destek Personel 27 4,25 0,53 1,811 0,085
Hasta Danigsmani 58 3,96 1,00
Hastane 24 446 079
Y Oneticisi
.o ) Hekim 19 4,22 0,94
Kriz Oncesi Hemsire 48 3,93 0,83
Uzman 31 3,91 0,75
Yardimer 26 382 0,82
Personel
Diger 38 4,05 0,82
Destek Personel 27 4,29 0,55 2,36 0,024*
Hasta Danigmani 58 3,97 0,94
plostancey 24 448 077
Y oneticisi
Kriz Esnast Hekim 19 4,31 0,71
snas Hemsire 48 3,94 1,03
Uzman 31 3,75 0,75
Yy 26 378 096
Personel
Diger 38 3,96 1,00
Destek Personel 27 4,27 0,52 2,183 0,036*
Hasta Danismani 58 3,96 0,95
Hastane 24 4,47 0,77
Y Oneticisi
Toplam Hekim 19 4,27 0,77
P Hemsire 48 3,93 0,90
Uzman 31 3,83 0,72
Yardimer 26 380 0,86
Personel
Diger 38 4,00 0,90
*p<.05

Tablo 3.10. Hastanedeki Gorevine Gore Kriz Olgegi Toplam, Kriz Oncesi ve Kriz
Esnas1 Olgek Puanlar1 Arasinda ANOVA Tablosu

Hastanedeki gorevine gore katilimcilarin kriz 6ncesi alt boyutundan elde edilen
puanlar arasinda anlaml farklilik yoktur (F(z,263=1.811, p>.05). Katilimcilarin gérev
gruplarina gore, genel olarak kriz dncesi faaliyetlere iliskin ifadelerinde yiiksek oranda
ve pozitif oldugu tespit edilmistir. 4,46 ortalama ile hastane yoneticilerinin, 4,22
ortalama ile hekimlerin ve 4,25 ortalama ile destek personelinin kriz dncesi faaliyetlere
iliskin ifadelerinde ¢ok yiiksek diizeyde katilma egiliminde olduklar1 bulunmustur.

Hastane yoneticilerinin, hekimlerin ve destek personelinin kriz oncesi faaliyetlere
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iligkin ifadelerinin diger gorev gruplarina nazaran daha yiiksek diizeyde oldugu

gorlilmiistiir. Ancak gorev tiirline gore katilimcilarin kriz 6lgegi toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir (F(7263=2.183, p<.05). Benzer

sekilde gorev tiirline katilimeilarin kriz esnasi alt boyutuna iligkin puanlar arasinda

anlamli farklilik elde edilmistir (F(7,263=2.36, p<.05). Bu bulgulara gore,

He: “ Kriz Oncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda hastanedeki gorevine gore

anlaml farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.

H12: “ Kriz esnas1 faaliyetlere iliskin calisan algilarinda hastanedeki gorevine gore

anlamli farklilik vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Anlamli farkliligin hangi gorev gruplar1 arasinda oldugu ise LSD c¢oklu

karsilastirma yontemi ile incelenmistir.

Grup (i) Grup (ii) KriEAm Kriz 'Il;oplam
Hasta Danismani 0,117 0,116
Hastane Y oneticisi 0,454 0,4
Hekim 0,946 0,978
Destek Personel Hemsgire 0,097 0,092
Uzman 0,022 0,045
Yardimc1 Personel 0,035 0,039
Diger 0,141 0,202
Hastane Yoneticisi 0,018 0,013
Hekim 0,144 0,175
Hemsire 0,864 0,842
Hasta Danigsmani Uzman 0,283 0,467
Yardimc1 Personel 0,364 0,394
Diger 0,982 0,828
Hekim 0,536 0,426
Hemsire 0,015 0,011
Hastane Y oneticisi Uzman 0,003 0,005
Yardime1 Personel 0,006 0,005
Diger 0,027 0,033
Hemsire 0,122 0,143
Hekim Uzman 0,032 0,075
Yardimci Personel 0,047 0,064
Diger 0,165 0,265
Uzman 0,372 0,593
Hemsgire Yardimci Personel 0,458 0,505
Diger 0,894 0,698
Uzman Ygrd1mc1 Personel 0,925 0,883
Diger 0,333 0,392
Yardimc1 Personel Diger 0,41 0,333

Tablo 3.11. Goérev Gruplar1 Arasinda LSD Coklu Karsilastirma Testi Tablosu
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Kriz esnasi alt boyutu igin destek personel ile uzman ve yardimeci personelin
puanlar1 arasinda anlaml farklilik vardir (p<.05) ve destek personelinin kriz esnasi
puan ortalamasi daha yiiksektir. Hastane yoneticileri ile hemsire, uzman, yardimci
personel ve diger gorevdeki kisilerin kriz esnasi puanlar1 arasinda anlamli farklilik
vardir (p<.05) ve hastane yoneticilerinin Kriz esnas1 boyutuna iliskin ortalamasi daha
yiiksektir. Hekim ile uzman ve yardimci personelin kriz esnasi puanlari arasinda
anlamli farklilik vardir (p<.05) ve hekimlerin kriz esnasi puan ortalamasi daha

yuksektir.

Kriz 6lgegi toplam puani i¢in destek personel ile uzman ve yardimci personelin
puanlar1 arasinda anlamli farklilik vardir (p<.05) ve destek personelinin kriz dlgegi
toplam puan ortalamasi daha yiiksektir. Hastane yoneticisi ile hemsire, uzman,
yardimci personel ve diger gorevdeki kisilerin kriz 6l¢egi toplam puanlar arasinda
anlamli farklilik vardir (p<.05) ve hastane yoneticilerinin kriz an1 boyutuna iliskin

ortalamasi daha ytliksektir.

HIPOTEZLER KABUL |RED
H1: Kriz 6ncesi faaliyetlere iligskin ¢alisan algilarinda cinsiyete gore
Red
anlaml farklilik vardir.
H2: Kriz Oncesi faaliyetlere iliskin calisan algilarinda medeni
, Red
duruma gore anlamli farklilik vardir.
Hs: Kriz Oncesi faaliyetlere iliskin calisan algilarinda egitim
.. Red
durumuna gore anlaml farklilik vardir.
Ha: Kriz oncesi faaliyetlere iliskin calisan algilarinda yasa gore
Kabul
anlaml farklilik vardir.
Hs: Kriz oncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda mesleki
] Red
tecriibe siliresine gore anlamli farklilik vardir.
He: Kriz oncesi faaliyetlere iliskin calisan algilarinda hastanedeki
o Red
gorevine gore anlamh farklilik vardir.
H7: Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda cinsiyete gore
Red
anlamli farklilik vardir.
Hs: Kriz esnasi faaliyetlere iliskin calisan algilarinda medeni
) Red
duruma gore anlamli farklilik vardir.
Ho: Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢aligan algilarinda egitim
; Red
durumuna gore anlaml farklilik vardir.
Hio: Kriz esnasi faaliyetlere iliskin calisan algilarinda yasa gore
Kabul
anlaml farklilik vardir.
Hi1: Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda mesleki
e Red
tecriibe siiresine gore anlamli farklilik vardir.
Hz12: Kriz esnasi faaliyetlere iligskin ¢alisan algilarinda hastanedeki
o Kabul
gorevine gore anlamli farklilik vardir.

Tablo 3.12. Hipotez Testi Sonuglari
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5.

SONUC VE ONERILER

Arastirma, pandemi doneminde 6zel hastanelerde kriz yonetimi faaliyetlerine

iligkin calisan algilarinin 6lgiilmesi ve sonrasinda bu algilarin demografik 6zelliklere

gore anlaml farklilik gosterip gostermediginin tespit edilmesi amaciyla yapilmstir.

Aragtirma sonuglarina gore,

Katilimcilarin %63,1 inin kadin, %36,9’unun erkek oldugu,

Katilimeilarin %48’inin evli, %46,5’inin bekar, %4.,4’linlin bosanmis ve
%1,1’inin dul oldugu,

Katilimeilarin %42,1°nin lisans, %22,5 nin 6n lisans, %16,2’sinin lisansiisti,
%15,9’nun lise ve %3,3 niin ilkogretim mezunu oldugu,

Katilimcilarin %33,6’sinimn 5-10 yil, %33,2’sinin 5 yila kadar ve %33,2’sinin
10 y1l ve tizeri kideme sahip oldugu,

Katilimcilarin %21,4° niin hasta danismani, %17,7’sinin hemsire, %11,4 niin
uzman, %10’nun destek personel, %9,6’simin yardimci personel, %8,9’nun

hastane yOneticilerinin, %7’sinin hekim oldugu tespit edilmistir.

Bu tez caligmasi ile kriz yonetimi faaliyetlerine iliskin calisan algilar1 “Kriz

Yonetimi Olgegi” aracilig ile tespit edilmeye calisilmistir. Elde edilen veriler

sonucunda;

Katilimcilarin kriz 6ncesi faaliyetler alt boyutunun ortalamasinin 4,04 oldugu
tespit edilmistir. Bu ortalamaya gore ¢alisanlarin kriz Oncesi faaliyetlerine
iligkin algilarin yiiksek ve katilma egiliminde oldugu sonucuna varilmistir.
Kriz oncesi faaliyetler alt boyutunda ise 4,36 ile ¢cok yliksek ortalamaya sahip
“ Kriz plani, hangi krize kars1 ne tiir tedbir almamiz gerektigini ortaya koyar”
maddesi ile 4,29 ile ¢cok yiiksek ortalamaya sahip “ Kriz planimizin olmast, kriz
aninda yaganacak belirsizligi azaltmaktadir” maddesi katilimcilarin en fazla
katiliyorum egilimi gosterdikleri maddeler olmustur. Katilimcilar, kriz
yonetimi i¢in Oncelikle bir kriz planinin olmast gerektigini ve kriz planinin
meydana gelecek olan kriz i¢in bir tedbir oldugunu diistinerek ilgili maddeleri
cevaplandirmig olduklar1 sonucuna varilmistir.

Katilimcilarin kriz esnasi faaliyetler alt boyutunun ortalamasinin 4,02 oldugu
tespit edilmistir. Bu ortalamaya goére c¢alisanlarin kriz esnasi faaliyetlerine

iliskin algilarin yiiksek ve katilma egiliminde oldugu sonucuna varilmustir.

67



Kriz esnas1 faaliyetler alt boyutunda katilimcilarin her bir maddeye iliskin
algilar1 yiiksek diizeyde ve katilma egiliminde oldugu goriilmiistiir. 4,18 ile
yiiksek ortalamaya sahip “ Kriz esnasinda, is saglig1 ve giivenligine yonelik her
tirlii tedbir alinmaktadir” maddesi ile 4,15 ile yiiksek ortalamaya sahip *“ Kriz
esnasinda, etkin bir kurum igi/dis1 haberlesme sistemimiz vardir”  maddesi
katilimeilarin bu boyutta en fazla katilim sagladiklart maddelerden olmustur.
Boylelikle hastanelerde kurum ig¢inde ve disinda haberlesme sisteminin etkin
oldugu, is saghigi ve giivenligi Onlemlerinin de alindig1 sonucuna
varilmaktadir.

Katilimcilarin 3,69 ile yiiksek diizeyde; fakat diger maddelere gore en diisiik
ortalamaya sahip “ Kriz senaryolar1 hazirlanirken tiim bireylerin katkisi

saglanir” maddesinde daha kararsiz yaklasildigi sonucuna varilmstir.

Bu calismada c¢alisan algilarinin demografik o6zelliklere gore farklilasip

farklilasmadig: test edilmistir. Analiz sonucunda;

Katilimeilarin kriz oncesi faaliyetlerine iligkin algilarda cinsiyete, medeni
duruma, egitim durumlarina, tecriibbeye ve hastanedeki gorevlerine gore
anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Buna gore katilimeilarin kriz
oncesi faaliyetlere iligkin algilar1 cinsiyete, medeni duruma, egitim
durumlarina, tecriibeye ve hastanedeki gorevlerine gore farklilik
gostermemektedir.

Katilimcilarin kriz esnasi faaliyetlerine iliskin algilarda cinsiyete, medeni
duruma, egitim durumlarina ve tecriibeye gore anlamh bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir. Buna gore katilimcilarin kriz esnasi faaliyetlere iliskin algilart
cinsiyete, medeni duruma, egitim durumlarina ve tecriibeye gore farklilik
gostermemektedir.

Katilimcilarin yaglar ile kriz oncesi faaliyetler alt boyutunda zayif yonde,
pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Buna gore katilimeilarin kriz 6ncesi
faaliyetlere iligkin algilar1 yasa gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Saglik
calisanlarinin yaglari arttik¢a kriz 6ncesi yonetim faaliyetlerine olan algilar1 da
pozitif yonde artmaktadir.

Katilimcilarin yaglar ile kriz esnasi faaliyetler alt boyutunda zayif yonde,

pozitif bir iligki oldugu tespit edilmistir. Buna gore katilimeilarin kriz esnasi
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faaliyetlere iliskin algilar1 yasa gére anlamli bir farklilik gostermektedir. Saglik
calisanlarinin yaslar arttikca kriz esnas1 yonetim faaliyetlerine olan algilar1 da
pozitif yonde artmaktadir. Yas etkeninin, kriz yonetimi alt boyutlarina iliskin
algilarda farkindaligi ortaya ¢ikardigi goriilmiistir.

Katilimcilarin  hastane gorevlerine gore kriz esnasi faaliyetlerine iliskin
algilarda anlamli bir farklilik oldugu (F(7,263)=2.183, p<.05) tespit edilmistir.
Calisanlarin kriz esnasi faaliyetlere iliskin algilar1 hastanedeki gorevlerine gore
farklilik gostermektedir. Bu farkliligin hangi gruplarda oldugunu tespit etmek
amaciyla LSD ¢oklu karsilastirma yontemi kullanilmistir. Buna gore kriz
esnas1 alt boyutu i¢in destek personel ile uzman ve yardimci personelin algilar
arasinda anlamli farklilik vardir (p<.05). Destek personelinin kriz esnasi
faaliyetlerine iligkin goriisleri daha yiiksek bulunmustur. Hastane yoneticileri
ile hemsire, uzman, yardimci personel ve diger gorevdeki kisilerin algilart
arasinda anlamli farklilik vardir (p<.05) ve hekimlerin kriz esnasi faaliyetlere
dair gortiisleri daha yiiksek ve pozitif yonde oldugu bulunmustur.

Kriz oncesi ve kriz esnasi toplam yonetim faaliyetlerine iliskin algilarda ise,
hastane gorevlerine gore anlamli farklilik oldugu, krizden en ¢ok etkilenecek
gruplarin basta hekimlerin, ardindan destek personelin ve sonrasinda hastane
yoneticilerinin oldugu ve krizin seyrini 6zellikle bu ii¢ grubun daha fazla

degistirebilecegini gormekteyiz.

Calismadan ulasilan sonuglara gére daha sonra yapilacak arastirmalara yardimct

olmas1 amaciyla gelistirilen 6neriler su sekildedir:

Krizin meydana getirdigi istikrarsizliklari, ¢alisanlara gore kriz planinin olmasi
aza indirgemekte ve tedbirli olunabilmesi i¢in yonetimlerin kriz planlarina ve
senaryolaria sahip olmasi, kriz aninda yasanacak belirsizligi azaltmakta ve
kaosu 6nlemektedir. Bundan dolay1 hastanelerin mutlaka kriz dncesinde kriz
planlarini ve senaryolarini olusturmasi 6nerilmektedir.

Kriz yonetiminde, arastirmaya gore krizden daha cok etkilenen ve kriz
meydana geldiginde en c¢ok katki saglayacak gruplarin arasinda ne kadar
hekimler, hastane yoneticileri ve destek personeli olsa da, tiim calisanlarin

goriis ve sikayetleri alinmali, ¢alisanlara bilgi ve becerilerini kullanma firsati
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taninmalidir. Hastanelerin tam bir sistem yaklasimi ile hareket etmesi
Onerilmektedir.

Cinsiyetin ve medeni durumun kriz yonetiminde ¢ok da etkili olmadig1 ve yas
ile tecriibenin krizi ortadan kaldirmaya yeterli olmadigr goriilmiis, kriz
yonetiminde hastaneler i¢in en Onemli unsurun egitim ve bilgi oldugu
sonucuna varilmistir. Bundan dolay1 hastanelerde liyakat ilkesine uygun
nitelikte kalifiye personelin calistirilmasi ve yetistirilmesi; ayrica pandemi
oncesi ve esnasinda egitim planlarinin olusturulmasi dnerilmektedir.

Bu calisma, Covid-19 pandemi krizi iilkemizde halen devam ediyorken
gerceklestirildigi icin kriz sonras faaliyetlere yer verilememistir. Ulkemizde
Covid-19 pandemi krizi tamamiyla sona erdiginde arastirmaya kriz sonrasi
faaliyetler de eklenerek yeni bir ¢alisma yapilabilir.

Arastirmamiz Ankara ilinde bulunan 0zel hastane calisanlar1 {izerinde
yapilmistir. Kamu ve iiniversite hastaneleri ilizerinde de aragtirma yapilarak;
hem 6zel hem de kamu hastanelerinde saglik ¢alisanlari algilarinda demografik

ozelliklere gore karsilastirma yapilabilir.
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EKLER

Ek-1. Anket

Bu anket formu, Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Saglik Yonetimi Anabilim
Dali Hastane Isletmeciligi Bilim Dalinda yapilan “Pandemi D&neminde Ozel
Hastanelerde Kriz Yonetimi Faaliyetleri Konusunda Calisan Algilari: Ankara Ili
Ornegi” konulu tez icin hazirlanmistir. Arastirmanin amaci hastane yéneticilerinin
pandemi siirecinde Ozel hastanelerde kriz yonetimi faaliyetlerine iliskin ¢alisan
algilarinin  demografik o6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini tespit
etmektir.

Bu ankette yer alan sorulari cevaplandirmaniz, yapilacak bilimsel ¢alismaya onemli
katki saglayacaktir. Arastirma verileri sadece bilimsel amagclar i¢in kullanilacak, birey
ve kuruma 6zel bilgiler, ilgili kisi ya da kuruma atfen isim belirtilmek i¢in kesinlikle
kullanilmayacaktir. Arastirmanin amacima ulagsmast ve dogru sonuglar elde
edilebilmesi, sorular1 i¢tenlikle cevaplandirmaniza baglidir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Seyhan Cil Kogyigit Merve Akg¢inar

Tez Danigsmani Hastane Isletmeciligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tletisim: ~

A. DEMOGRAFIK VE KiSISEL BIiLGILER
1. Cinsiyetiniz:
() Kadin
() Erkek
2. Medeni Durumunuz:
() Evli
() Bekar
() Bosanmis
() Dul
3. Egitim Durumunuz:
() Doktora
() Tipta Uzmanlik
() Yiiksek Lisans
() Lisans
() Onlisans
() Lise
() Ilkdgretim
Yasimz: .............
Meslekteki tecriibe siireniz:
() 10 vl tstii
()5-10y1l
() 5 yila kadar

S
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6. Hastanedeki
GoreyiBashekim/Bashekim Yardimeisi

() Hastane Miidiirti/Miidiir Yardimcisi

() Hekim

() Uzman/Uzman Yardimcisi
() Hemsire

() Hasta Danigmani

() Yardimci Personel (Laboratuvar teknisyeni, radyoloji teknisyeni,

ebe, saglik memuru)

() Destek Personeli (Giivenlik, temizlik gorevlisi, teknik personel)

()

B. KRiZ YONETIiMi OLCEGI

Asagida kriz yonetimi siirecine iliskin olarak “Kriz 6ncesi faaliyetler” ve ¢
Kriz esnasinda faaliyetler” boyutlar1 yer almaktadir. Olgek maddelerinde
s0z konusu birey, tiim saglik calisanlar1 ve hastane yoneticileridir.

3

KRiZ YONETIMIi
OLCEGI

Kesinlikle
Katilmyorum

Katilmiyorum

Karasizim

Katihyorum

Kesinlikle Katihyorum

1. Boyut: Kriz Oncesi

F%dlﬁﬁﬁfrﬁumuz yoneticileri kriz

yonetimi hakkinda yeterli bilgiye
selptfumuzda krizler, kriz

8 yonetim ekibiyle yonetilir.
Kurumumuzda krizi basart ile
9 |yonetebilecek tecriibeli
personel mevcuttur.
10 Kriz yonetim ekibinin rol, sorumluluk
ve hedefleri agik bir sekilde belirlidir.
11 Kriz yonetimini kolaylagtirabilmek
i¢in kriz senaryolarimiz mevcuttur.
12 Kriz senaryolar1 hazirlanirken
tiim bireylerin katkis1 saglanir.
13 Kriz dncesinde olas1 senaryolar

icin tatbikatlar yapilmaktadir.
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14

Kriz plani, hangi krize kars1 ne tiir
tedbir almamiz gerektigini ortaya

15

@Yﬁf)lammlzm olmasi, kriz
aninda yasanacak belirsizligi

2. Bayaltnkikiadisnasi

Faa
16

lﬂ’reitzleelélnasmda, tim

paydaslarin goriis/sikayetleri

17

Hikikateralsmda, tiim karar verme
siire¢lerinde kullanilan sistematik
bir yontem vardir.

18

Kriz esnasinda, iyi organize
olan fonksiyonel ekiplerimiz

19

rdir,
K2 Esnasinda, olay/vaka
raporlama mekanizmasi vardir.

20

Kriz esnasinda,
karsilasabilecegimiz vakalar ig¢in
hizl1 bir miidahale siireci vardir.

21

Kriz esnasinda, calisanlarimizi
iyilestirme/koruma planlar1
gelistirilmis ve etkin bir sekilde

22

Rysylapmakiadic, . vir kurumici/

dis1 haberlesme sistemimiz vardir.

23

Kriz esnasinda, isin yapilmasi i¢in
her tiirlii donanim/techizat temin
edilmektedir.

24

Kriz esnasinda, bilgi ve
becerilerimizi kullanma firsati

25

f&%lzagglrllgls({[fa}gzllr,’is saglig1 ve

giivenligine yonelik her tiirlii tedbir

alinmaktadir.
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