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OZET

Bu ¢alismanin amaci saglik ¢aliganlarinin psikolojik saglamlik diizeylerinin kriz
yonetimi becerileri tzerindeki etkisini degerlendirmektir. Tanimlayici ve kesitsel tipte
olan ¢alismanin evrenini Ocak-Mart 2025 tarihlerinde Bayburt Devlet Hastanesi’nde
gorev yapan saglik calisanlar1 (n=550 kisi) olusturmustur. Herhangi bir 6rneklem
yontemi sec¢ilmeden evrenin tamamma ulasilmasi hedeflenmis ancak gorevlendirme,
izin, rapor gibi sebeplerden dolay1r 414 saghk calisani ile arastirma tamamlanmistir.
Arastirmanin verileri; arastirmacilar tarafindan olusturulan bilgilendirilmis onam formu,
sosyodemografik Ozellikler, kurumsal, mesleki ve sosyal ozellikler, saglik diizeyini
iceren sorular ile “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi” ve “Kriz Yonetimi Olgegi”
sorularindan olusan anketin bireylerin dinlenme saatlerinde yaklasik 20 dakika stire
icinde direkt gozlem altinda uygulanmistir. Verilerin analizinde frekans, ortalama,
standart sapma, frekans, bagimsiz gruplar t testi, One way ANOVA, pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alinmustir.
Arastirma kapsamia alinan saglik calisanlariin psikolojik saglamlik diizeyleri orta
seviyede, kriz yonetimi becerileri ise yuksek diizeyde bulunmustur. Dizenli beslenme,
dinlenme, sosyal yasam ve yeterli uykunun psikolojik saglamlik ve kriz yonetimini
olumlu, uzun c¢alisma siiresi, vardiya, stres ve is yiikliniin ise olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Sonug¢ olarak, kriz yonetiminde basar1 hem orgiitsel kaynaklara hem de
bireysel psikolojik saglamliga baglidir. Saglik kurumlarinda kriz yOnetimi egitimi
biitlinctil planlanmali, ¢calisan destegi giiclendirilmeli ve psikolojik saglamligi artiran
programlar yayginlastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, Psikolojik saglamlik, Kriz yonetimi
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SUMMARY

The aim of this study is to evaluate the impact of healthcare workers'
psychological resilience levels on crisis management skills. This descriptive, cross-
sectional study's population consisted of healthcare workers (n=550) working at
Bayburt State Hospital between January and March 2025. The aim was to reach the
entire population without selecting any sampling method, but due to reasons such as
assignments, leave, and medical reports, the study was completed with 414 healthcare
workers. The data of the study were obtained from the questionnaire, which consisted of
the informed consent form developed by the researchers, sociodemographic
characteristics, institutional, professional and social characteristics, health level
questions, and the "Short Psychological Resilience Scale™ and "Crisis Management
Scale" questions, applied to the individuals under direct observation for approximately
20 minutes during their rest hours. Data were analyzed using frequency, mean, standard
deviation, frequency, independent samples t-test, One-way ANOVA, and Pearson
correlation analysis. The statistical significance level for all tests was set at 0.05. The
healthcare workers included in the study were found to have moderate levels of
psychological resilience and high levels of crisis management skills. Regular nutrition,
rest, social life, and adequate sleep positively affected psychological resilience and
crisis management, while long working hours, shift work, stress, and heavy workload
had negative effects. In conclusion, success in crisis management depends on both
organizational resources and individual psychological resilience. Crisis management
training in healthcare institutions should be planned holistically, employee support
strengthened, and programs enhancing psychological resilience expanded.

Keywords: Healthcare workers, Psychological resilience, Crisis management

VII



ICINDEKILER

KABUL VE ONAYY oottt a e e e e e et a e e e e e e s s st baraaeaes i
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK BEYANI ....ooviiiiiiieieieieisieieee e v
TESEKKUR .....oovitiiiieteeeeeeetee et ee ettt es ettt en et eee ettt se ettt ess et sante s s s et s s st seneennas V
(0 )74 = E T VI
SUMM A RYY it e e e e —a e e e e e e e aaeaaaaa VII
ICINDEKILER ......ooviuitiietcteeeceteeee ettt ettt es st n ettt n s en s VIl
BUAN ) B0 07N 28 ) /4 1N T Xl
2] Q) S D) 74 0.\ (R X1l
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI......cccoioiiiiiiiiieeececeee e X1
Lo GERES oottt 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONEmi .........cceeveeiviieiieieiis ettt 1
1.2, CalISMANTIN ATNACT...eiiiiiiiiieeaitiiieeeesttteeeeaastteeeeaatbeeaeaateeeaeaanbbeaeesantbeeeesansbeeeesannneeas 1
1.3, Calismanin HipOteZICTT.......eeiiuiiiieiaiiiiie ettt 2
1.4. Calismanin Varsayimi ve Siirliliklari.........cccooooiiii 2
2. GENEL BILGILER ......ccociiiitioieticieeeeete ettt et sa et saevestersstetesaenesasnesaans 3
2.1. Psikolojik Saglamlik Kavrami........cuevviiiiiiiiiiiiiiiiice it 3
2.2. Psikolojik Saglamligin Tarihges .....uuuuvviiieeiiiiiiiiiiiiiie e 3
2.3. Psikolojik Saglamligi EtKileyen Faktorler...........ccooovveiiiieiiiie e 4
2.3.1. RISK FAKLOTIEIT ...t 5
2.3.1.1. Bireysel RisK FaKtOrIEri........c.ccoiuviiiiie et 5
2.3.1.2. AlleVi RiSK FaKEOTIEIT .....cueiiiieiiieiie et 5
2.3.1.3. Sosyal ve Cevresel Risk FaKtOrleri ..........ccccovvveiiiiiiiie e 5
2.3.2. KOTUYUCU FaKLOTIEE ......veeiiiee ettt 6
2.3.2.1. Bireysel Koruyucu FaKtorIer............coviiiiiieiiie e 6
2.3.2.2. Ailesel KOruyucu FaKLOTIEr ...........coovviiiiie e 6
2.3.2.3. Cevresel Koruyucu FaKtorler...........coveeiiiieiiie e 6
2.4. Saglik Calisanlarinda Psikolojik Saglamlik ...........ccccooiiiiiiiiiii 7
2.5, KEIZ YONELIMI ..ottt ettt sttt e et e ane e e nnee s 9
2.5.1. Krizin Taniml.........ccccooiiiiiiii 9
2.5.2. KFIZIN NEAENIEII.....eoiiiieiiii et nnee s 9
2.5.2.1. Orgiit Di1§1 FAKIOTIET .......cvevevivieiecieicececeieee e 10
2.5.2.2. Orgit 1gi FAKLOIIBI .......ooveeeieeeeceeeceee ettt 10
2.5.3. KrizZIN EVICIEIT oo 10
2.5.3.1. Kriz ONCEST DONBM .......ocvieeicieiiececeeee ettt 11



2.5.3.2. KIIZ ESNASI DONBIM..... oottt 11

2.5.3.3 Kriz Sonrast DONEBM .......uviiiiiiieiiiie ettt e e e snaee e snnee e 11
2.6. Kriz YOnetimi Kavrami..........cooiiiiiiiiiiiiii et 12
2.7. Kriz Yonetimi YaKIlaSimIart ........c..ccooiiiiiiiiiiiiiiiciiiee it 13
2.7.1. Krizden Kagma YaKIagiml.........cccveiiiiiiiiiiiiiie e 13
2.7.2. Krizi COZME YaKIASIMI ...vvviiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 14
2.8. Kriz YOnetimi ASAMAIATT ......ccciiiviiiiiiiiiie ettt 14
2.8.1. Kriz Sinyallerinin AINmMAST.........cccuviiiiiiiiiieeiiie e 14
2.8.2. Hazirlik ve Korunma ASAMAST.........ccuuueeeiiiiiieeaiiiiieeessitieeesssitieeesssnneeeeessnneeee e 15
2.8.3. Denetim Altina AIMa ASAMAST ....cceiivurieeiiiiiieeeeiiiieeessiieeee e stieee e ssree e e e sneeeee s 15
2.8.4. Normal Duruma DONtS ASAMAST .......vveeeeiiiiiieeaiiiieeeessiieeeesssitieaesssineeeeessnsneeee s 15
2.8.5. Ogrenme ve Degerlendirme ASAMAST ...........coveveveveerereriesreriesseiesesssevese s 16
2.9. Kriz Strecinde Karar AIma YONtemIEri..........ccooeiiiiiiiiiienienecieeeee e 16
2.9.1. Stratejik Tahmin YONTEMI .....ccviiiiiiiiieiii e s 17
2.9.2. Olasilik HeSaplamast..........ueeiiriiiiiiiiiiic et 17
2.9.3. Beyin FIrtinast YONTEMI ........ooiuviiiiiiiieieiisiiiiiiiie et e e ee e e e 17
2.9.4. DELPHI YONTEMI. ..ottt ettt 17
2.9.5. Karar Konferanst YONTeIMI ........ovvveiiiiiiiiiiiiice i 18
2.9.6. SWOT ANAlizi YONTEMI ..o 18
2.9.7. Karar AZAaCT YONEEIMI ..vvvvvieeeiiiiiiiiiiiiieeeesssiiiiieenae e e s s s s siiinneree e e e e s s ssnsinbneeeeeeesnnns 18
2.10. Saghk Kurumlarinda Kriz YONEtImMI ........ueeeeiiiiiiiiiiiiiieees it 19
2.11. Saglik Calisanlarinda Psikolojik Saglamligin Kriz Yo6netimine Etkisi................. 20
3. MATERYAL VE YONTEM.....ccociiiiiiictcieeseeeee ettt 22
3.1. Arastirmanin Tipl V& AMACT ......ceiuuviririiieeeiisiiiiiteieee e e s s s s sirareree e e e s s s siibbreeeeeeeesnans 22
3.2. EVIEN VB OMMEKIBIM ...t 22
3.3. Arastirma Yapilan Hastanenin OzelliKIeri .........coovvevviveevieieieeseeeseessees s, 22
3.4, Ol0ME ATACIATT. ...ttt ettt sttt e ettt e e 22
3.4.1. Kisisel Bilgi FOrmMU .......cuviiiiiiiiii e 22
3.4.2. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO) .....c.cvceveviviriiierereeeeeeeeeeiee e 23
3.4.3. Kriz Yonetimi Olgegi (KYO) ...coiiiviiiiieiieeeee e 23
3.5. Arastirmanin Etik BOYULU........coccuiiiiiiiiiii e 24
3.6. VErIlerin ANANZI .........ccoviiiiiiiii e 24
A, BULGULAR .ottt ettt nna e nnbe e anneas 25
5. TARTISMA . ..ottt ettt bt e bt e bt eesnbeee s 39
6. SONUC VE ONERILER ........ccooviviiitiiicieteeee ettt 46



EIKLER ..ot e et e e e e et e e e et e e e et e e et e e e e e e e e e e raeaia s 59
ETIK KURUL KARARL. ..o eeee oo oot e e e e eee e e ee e et e e eaeaeeesiaeesaeane e, 62
(07463 200 1 £ TSRO 63



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin tanimlayici 6zelliklerine gére dagilimi (n=414)............. 25
Tablo 2. Saglik ¢alisanlarmin saglik durumu 6zelliklerine gore dagilimi (n=414)........ 26

Tablo 3. Saglik ¢alisanlarinin mesleki durumlarina iligkin 6zelliklerin dagilimi (n=414)

Tablo 5. Saglik ¢alisanlarmin tanimlayici 6zelliklerine gore KPSO, KYO ve alt boyut
puan ortalamalarmin dagilimi (N=414).........ccccooviiiii e 29
Tablo 6. Saglik ¢alisanlarinin saghk durumu 6zelliklerine gére KPSO, KYO ve alt
boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n=414) ...........ccooeeiiiiiiiieee 31
Tablo 7. Saglik ¢alisanlarinin mesleki durumlarma gére KPSO, KYO ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi (N5414) ....ooiviiiiiiiiei e 34
Tablo 8. KPSO ile KYO ve alt boyutlart arastndaki iliski...........coecevevereerereereeeenenenns 38

Xl



EKLER DiZiNi

Ek 1. Kigisel Bilgi FOIMU.........cociiiiiiiiiiiic et
Ek 2. Kisa Psikolojik Saglamlik OICeFi.........cocvrvvrvivirirererereririseeeeeeseseseveve e
EK 3. Kriz YOnetimi OICeFi..........ccvevivivirerieiiiieieieietetee et

Xl



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

COVID-19 : 2019 Yilinda Baslayan Koranavirls Hastaligi
DELPHI  : Programlama Dili

KPSO : Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi
KYO : Kriz Yonetimi Olgegi
SPSS - Statistical Package for Social Sciences

SWOT - Strengths Weaknesses Opportunities Threats
v.d. : Ve digerleri

XM



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gliniimiiz c¢alisma yagsami, farkli sektorlerdeki kurum ve calisanlart ani ve
beklenmedik krizlerle karsi karsiya birakmaktadir. Kiiresel saglik krizleri, dogal afetler,
teknolojik arizalar ve toplumsal olaylar, kurumlarin isleyisini kesintiye ugratarak hizli
ve etkili karar alma siireclerini zorunlu kilmaktadir. Bu siirecte yalnizca teknik donanim
ve kurumsal kapasite yeterli olmayip, calisanlarin psikolojik dayaniklilik diizeyi de
belirleyici bir rol oynamaktadir (Coombs, 2007).

Psikolojik saglamlik, bireylerin stres, belirsizlik ve travmatik olaylar karsisinda
uyum saglayabilme, toparlanabilme ve islevselligini siirdiirebilme kapasitesidir (Luthar
vd., 2014; Masten, 2014). Yiksek psikolojik saglamlik; problem ¢dzme, stresle basa
¢ikma ve degisen kosullara uyum saglama becerilerini giiglendirmektedir (Hart vd.,
2014; Jackson ve Watkin, 2004).

Saglik sektorii, ylksek stres diizeyi, belirsizlik, zaman baskis1 ve insan hayatini
dogrudan etkileyen kararlar nedeniyle kriz yonetiminin en kritik oldugu alanlardan
biridir. Saglk ¢alisanlari, acil miidahaleler, salginlar, dogal afetler ve kitlesel yaralanma
vakalar1 gibi yiiksek riskli durumlarla sik¢a karsilagsmakta; bu durumlarda yiiksek
psikolojik saglamlik, kriz yonetiminde basariyr artrmaktadir (Aydin ve Ozcan, 2021;
Huffman vd., 2021).

Bu nedenle, saglik calisanlarinin psikolojik saglamlik diizeylerinin kriz
yonetimine etkisinin incelenmesi, hem bireysel dayanikliligi artiracak programlarin
gelistirilmesine hem de saglik kurumlarmin krizlere karsi hazirlik ve miidahale

kapasitesinin giiglendirilmesine katki saglayacaktir.

1.2. Cahsmanin Amaci

Bu tez ¢alismasmin amacit Bayburt Devlet Hastanesi’nde gorev yapan saglik
calisanlarinim psikolojik saglamlik dizeylerinin kriz yonetim becerileri Uzerine etkisini
degerlendirmek ve ¢oziim Onerileri sunmaktir. Elde edilen veriler, arastrma yapilan
birimlerde kriz yonetim becerilerinin gelistirilmesine ve bu konuda ydritilecek

calismalara katk1 sunacaktir.



1.3. Calismamin Hipotezleri

HO: Saglik calisanlarinin psikolojik saglamlik diizeyleri ile kriz yonetimi
becerileri arasinda iliski yoktur.

H1: Saglik c¢alisanlarinin psikolojik saglamlik diizeyleri ile kriz yonetimi
becerileri arasinda iliski vardir.

H2: Saglik c¢alisanlarinin cinsiyeti ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda
anlamli farklilik vardir.

H3: Saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyi ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda
anlamli farklilik vardir.

H4: Saglik calisanlarinin dizenli beslenme durumu ile kriz yonetim becerileri
dizeyleri arasinda anlaml farklilik vardir.

H5: Saglik ¢alisanlarinin asir1 yiikk ve sorumluluklardan etkilenme durumu ile kriz
yOnetim becerileri arasinda anlamli farklilik vardir.

H6: Saglik calisanlarmin meslegi ile ilgili stres yasama durumu ile psikolojik

saglamlik diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir.

1.4. Cahismanin Varsayim ve Sinirhliklar

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin anket veya veri toplama araglarina
verdikleri yanitlarmm samimi, dogru ve kendi ger¢ek durumlarmmi yansittigi kabul
edilmektedir. Arastirma, belirli bir zaman diliminde ve se¢ilmis saglik kurumunda
gorev yapan saglik c¢alisanlar1 ile sinirhidir; bu nedenle sonuglar, farkli kurum veya
bolgelerdeki saglik galisanlarina dogrudan genellenemeyebilir. Calismada veriler, 6z
bildirim yontemiyle toplanacagindan, katilimcilarin yanitlarinda 6znel degerlendirme
etkisi bulunabilir. Calisma, verilerin toplandigi donemdeki giincel kosullar ile sinirli

olup, farkli donemlerde farkli sonuglar elde edilebilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Psikolojik Saglamhik Kavram

Masten (2001), psikolojik saglamligi, bireylerin gelisimlerini ve uyum
kapasitelerini olumsuz etkileyebilecek risk faktorlerine ragmen olumlu sonuclar elde
edebilme yetenegi olarak tanimlamaktadir. Newman (2005) ise bu kavrami, yogun
gicliikkler karsisinda olumlu uyum gosterebilme kapasitesi seklinde agiklamaktadir.
Psikolojik saglamlik, farkli disiplinlerdeki arastirmacilarin uzun siiredir ilgi gosterdigi
ve cesitli bicimlerde tanimladigi 6nemli bir kavram olup, kokeni Latince resiliens
sOzcligline dayanmaktadir. Bu terim, “geri sigrama” veya “yeniden toparlanma”
anlamlarin1 tasimaktadir (Masten, 2014). Luthar ve arkadaslari (2014), psikolojik
saglamligi, onemli zorluklar baglaminda siirdiiriilen dinamik ve siire¢ odakli olumlu
uyum bi¢imi olarak ele alirken; Jackson ve Watkin (2004), bu yapinin temelinde bireyin
kendi diisiince ve inanglarini fark edebilme ve bu farkindaligi duygusal ile davranigsal
tepkilerini daha esnek ve saglikli bigimde yonetmek amaciyla kullanabilme becerisinin
bulundugunu vurgulamaktadir. Tiirkiye’de yiiriitiilen akademik ¢aligmalarda ise
resilience kavramu i¢in “psikolojik saglamlik” (Aydin ve Egemberdiyeva, 2018; Bayar
ve Dogan, 2024; Ozbey, 2019), “yilmazlik” (Kaner vd., 2011), “psikolojik dayaniklilik”
(Aktan ve Onder, 2018; Karadeniz ve Tonkus, 2022; Unsal ve Balat, 2016) ve “kendini
toparlama giici” (Terzi, 2008) gibi farkl karsiliklarm kullanildig1 goriilmektedir. Rajan
ve Vimala (2021) ise psikolojik saglamligi, bireyin dogustan gelen kisisel 6zellikleri ile
cevresel destek wunsurlarinin etkilesimi sonucunda gelisen bir yap1 olarak

degerlendirmektedir.

2.2. Psikolojik Saglamhgin Tarihcesi

Psikolojik saglamlik iizerine gerceklestirilen ilk kapsamli calisma, 1955 yilinda
Werner’in onciiliiglinde yiiriitiilen boylamsal bir arastirma ile literatiire kazandirilmistir.
Bu ¢alismada katilimcilarin yasam Oykiileri, dogumlarindan itibaren yaklagik kirk yil
boyunca izlenmistir. Arastrma grubunun 6nemli bir kismini, diisiikk sosyoekonomik
kosullarda yetisen ve ¢ogunlukla tek ebeveynli ailelerden gelen bireyler olusturmustur.
Uzun siireli izlem sonucunda, katilimcilarin yaklagik {icte birinin kirkli yaslarma
ulastiklarinda hem toplumsal uyumlarinin yiiksek hem de psikolojik sagliklarmin iyi
durumda oldugu saptanmistir. Diger katilimcilarda ise ¢esitli psikiyatrik rahatsizliklarin

goriildiigi bildirilmistir (Werner, 2005).



Psikolojik saglamlik kavraminin yerlesmesinde 6nemli kilometre taslarindan biri,
Kobasa’nin 1979 yilinda yiriittiigi doktora c¢alismasidir. Bu arastirmada
katilimcilardan, yasadiklar1 olumsuz yasam olaylarim tarihleriyle birlikte kaydetmeleri
istenmis ve bu olaylarin son ii¢ yil icerisinde meydana gelmis olmasi sart1 aranmustir.
Bulgular, benzer diizeyde stresli yasam deneyimlerine maruz kalan bireyler arasinda
belirgin farkliliklar bulundugunu gostermistir. Hastalik gelistirmeyen bireylerin, ayni
diizeyde stres yasayip hastalanan bireylerden kisilik 6zellikleri bakimindan ayristigi
tespit edilmistir. Bu farkliliklar dayaniklilik kavrami kapsaminda degerlendirilmis ve
dayanikli bireylerde ii¢ temel 6zellik tanimlanmistir. Bunlar; yasam deneyimlerini
sahiplenme ve bu deneyimlere anlam atfetme (commitment), degisimi olumlu gelisim
firsat1 olarak algilama (challenge) ve yasam lizerinde kontrol sahibi olunabilecegine dair
guclu bir inang (control)’tir (Kobasa, 1979).

Psikolojik saglamlik kavraminin gelisim siirecine dolayli katkilardan biri,
Amerika’da din adami olan Alger’in calismalarma dayanmaktadir. Alger, 6zellikle
edebi eserleri araciligiyla diisiik gelirli genglere ilham veren Oykiiler sunarak, onlarin
olumsuz yasam kosullariyla basa cikabileceklerine dair inanglarmi gii¢lendirmeyi
amaglamistir (Tarter ve Vanyukov, 2002). Kavramin kuramsal ¢ergevesinin olusumunda
ise Maddi’nin (1987) calismalar1 dikkat c¢ekmektedir. Maddi, Psikolojik Saglamlik
Enstitiisii’nii kurarak, zorlu yasam kosullarma ragmen hem ruhsal hem de fiziksel
saglhigin1 koruyabilen bireyleri incelemistir. Bir kurum calisanlar1 iizerinde yiiriittigi
arastirmada, yliksek diizeyde stres faktorlerine maruz kalan katilimcilarin yarisindan
fazlasinda saglik problemleri, anksiyete ve evlilik sorunlar1 gibi olumsuz durumlarin
ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Ancak benzer stres kosullarina ragmen bazi bireylerin hem
psikolojik hem de bedensel bitlnliiklerini koruduklari, yasadiklar1 gii¢liikleri gelisim ve
firsat alan1 olarak degerlendirdikleri ve kariyerlerinde ilerleme kaydettikleri

gbzlemlenmistir.

2.3. Psikolojik Saglamhgi Etkileyen Faktorler

Psikolojik saglamlik, bireylerin yasamlar1 boyunca karsilastiklari1 zorluklar ve
olumsuz kosullara ragmen, bu deneyimlerin ardindan uyum becerilerini gelistirebilme
stireci olarak tanimlanmaktadir. Bu siireg, iki temel bilesenin etkisiyle sekillenmektedir:
risk faktorleri ve koruyucu faktorler. Her iki unsur da psikolojik saglamligin ortaya

cikmasi ve gliglenmesinde belirleyici bir role sahiptir (Kalkuloglu, 2022).



2.3.1. Risk Faktorleri

Gizir (2007), psikolojik saglamligin gelisebilmesi i¢in bireyin belirli diizeyde risk
unsurlariyla kargilagsmasinin gerekli oldugunu vurgulamakta ve bu siiregte, bireyin
maruz kaldig1 riskli durumlara etkili bir sekilde uyum saglayarak olumlu sonuglar elde
edebilme kapasitesine dikkat cekmektedir. Topbay (2016) ise risk faktorlerini;
ebeveynlerde goriilen psikolojik sorunlar, dogal afetler, yoksulluk, saglik sorunlari,
bosanma, aile ici siddet, genetik yatkinliklar ve ebeveynlerin egitim diizeyi seklinde
siralamaktadir. Bu unsurlara maruz kalmadan psikolojik saglamlik siirecinden soz
edilemeyecegini belirtmektedir. Ayrica Gizir (2007), risk faktorlerini bireysel, ailesel ve
cevresel olmak lzere ¢ diizeyde incelemektedir.

2.3.1.1. Bireysel Risk Faktorleri

Bireyin kendi Ozelliklerinden kaynaklanan ve yasadigi zorlu yasam olaylariyla
basa ¢ikma siirecini etkileyen unsurlar, bireysel risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir
(Gizir, 2007; Ozer, 2013). Bu faktorler, dogum &ncesi ddnemde fetiisiin alkol veya ilag
gibi maddelere maruz kalmasi, ergenlikte erken yasta gebelik yasanmasi, diisiik zeka
diizeyi gibi biyolojik ve gelisimsel 6zelliklerden ileri gelen durumlar1 kapsamaktadir

(Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009).

2.3.1.2. Ailevi Risk Faktorleri

Aile yapist ve iligkisel dinamiklerden kaynaklanan olumsuz durumlar, bireyin
psikolojik saglamligin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ebeveynlerin madde
bagimliligi, aile i¢cinde yasanan siddet ve catismalar, yetersiz sosyal destek, ebeveyn
kayb1 (Lin vd., 2004) ile ebeveynin cezaevi ge¢misi (Ashmitha ve Annalakshmi, 2020)
gibi etkenler, bireyin maruz kaldig: risk diizeyini artiran 6nemli faktorler arasinda yer

almaktadir (Cong vd., 2019).

2.3.1.3. Sosyal ve Cevresel Risk Faktorleri

Bireyin yasadig1 sosyal ve fiziksel ¢evreden kaynaklanan bazi olumsuz kosullar,
psikolojik saglamlik iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilmektedir. Bu baglamda,
sosyal ortamda siddete maruz kalma, destek saglayan sosyal kurumlarin yetersizligi,
kiiltiirel temelli ayrimeilik, ekonomik yoksunluk, ¢ocuk istismar1 ve dogal afetler gibi
durumlar cevresel risk faktorleri arasinda degerlendirilmektedir (Demircioglu, 2017;

Masten, 2001).



2.3.2. Koruyucu Faktorler

Olumsuz yasam kosullarma karsi bireyin etkili uyum tepkileri gelistirmesini
destekleyen unsurlar, koruyucu faktorler olarak tanimlanmaktadir. Bu faktorler, bireyin
psikolojik dayanikliligini giiglendirerek olumsuz deneyimlerin etkisini hafifletmektedir.
Karairmak’m (2006) belirttigine gore koruyucu faktorler, yalnizca bireyin stresle basa
¢ikma becerisini gelistirmekle kalmaz, ayni zamanda olumsuz olaylarin ortaya ¢ikma
riskini de azaltabilir. Bu sirecte bireysel, ailevi ve cevresel 6zellikler 6nemli rol
oynamaktadir (Arslan, 2015).

2.3.2.1. Bireysel Koruyucu Faktorler

Bireyin kisisel nitelikleri ve sahip oldugu igsel kaynaklar, psikolojik saglamligin
olusumu ve gelisiminde merkezi bir 6neme sahiptir. Winders (2014), psikolojik
saglamlik diizeyi yiiksek bireylerde sosyal yeterlilik, problem ¢dzme becerisi ve
Ozgilivenin belirgin sekilde dne ¢iktigimi ifade etmektedir. Bu dogrultuda, 6zsaygi, 6z-
yeterlilik, yiiksek zihinsel kapasite, olumlu sosyal beceriler, disadontikliik, esneklik ve
gucli  problem  ¢ozme  yetileri, bireysel koruyucu faktorler arasinda

degerlendirilmektedir (Karairmak, 2006; Ozer, 2013).

2.3.2.2. Ailesel Koruyucu Faktoérler

Aileden alinan destek ve saglikli aile iliskileri, bireyin psikolojik saglamligini
giiclendiren baslica unsurlar arasinda yer almaktadir. Psikososyal risk faktorlerinin
yogun oldugu aile ortamlarinda ise ¢ocuklarin ihmal ve istismara maruz kalma olasilig1
artmaktadir. Cocukluk ddneminde yeterli koruyucu faktorlere sahip olmayan ve
ebeveynlerinin diistik diizeyde psikolojik saglamliga sahip olmasi nedeniyle risk altinda
biiyliyen bireylerin, yetiskinlikte stresle basa c¢ikmada giicliik yasayabilecekleri ve
psikolojik uyumlarinin zayif olabilecegi belirtilmektedir (Demircioglu ve Yoldas,
2019).

2.3.2.3. Cevresel Koruyucu Faktorler

Cevresel kosullar ve bireyin sahip oldugu sosyal iliskiler, psikolojik saglamlik
iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Southwick ve arkadaglar1 (2014), egitim
olanaklari, ¢alisma yasami ve sosyal ¢evrenin psikolojik dayanikliligin gelisiminde
onemli rol oynadigmi belirtmektedir. Aile disindaki yetiskin figiirler, akranlar ve
arkadaglardan olusan gii¢lii sosyal destek aglari, toplumsal kaynaklara erisim imkanlar1

ve giivenli yasam alanlar1 ¢evresel koruyucu faktorler arasinda yer almaktadir (Gizir,
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2007; Ozer, 2013). Bunun yani sira, olumlu beklentiler sunan bir ¢evre, firsat esitligi,
saglikli komsuluk iligkileri ve erisilebilir sosyal hizmetler de bireyin psikolojik

saglamligin1 giiglendiren unsurlar olarak degerlendirilmektedir.

2.4. Saghk Cahsanlarinda Psikolojik Saglamhk

Saglik kurumlarinin yapis1 geregi yiiksek risk barindiran durumlarla sikca
karsilasilmast ve bu risklerin dogrudan saglik c¢alisanlarini etkilemesi, psikolojik
saglamlik kavraminin bu alanda 06zel bir 6nem kazanmasma neden olmaktadir.
Psikolojik saglamlik, bireylerin zorlu yasam kosullarinda direng gosterebilme, duygusal
dengelerini koruyabilme ve degisen kosullara hizli uyum saglayabilme kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu baglamda, insan yasamini dogrudan etkileyen, yogun is temposu
gerektiren ortamlarda gorev yapan saglik calisanlar1 i¢in psikolojik saglamligin
gelistirilmesi hem mesleki performansin hem de genel iyilik halinin siirdiiriilebilmesi
acisindan kritik bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Alan yazm incelendiginde,
saglik c¢alisanlar1 {izerinde gercgeklestirilen ¢ok sayida arastirmanin, psikolojik
saglamlhigin bu meslek grubu icin hayati 6neme sahip oldugunu ortaya koydugu
goriilmektedir. McCann ve arkadaslarinin (2013) yiiriittiigli kapsamli literatiir taramasi,
saglik meslek gruplarmin klinik uygulama siireclerinde zaman baskisi, yiiksek is yiikdi,
coklu rol beklentileri ve yogun duygusal talepler gibi cesitli stres kaynaklariyla
karsilagtigin1 gostermektedir. Bu tiir siirekli stres etkenleri, ¢alisanlarin hem fiziksel
hem de ruhsal sagliklarmi olumsuz etkileyebilmekte; tilkenmislik, travma sonrasi stres
belirtileri ve diger psikolojik sorunlara zemin hazirlayabilmektedir. Bu durum yalnizca
bireylerin iyilik halleri iizerinde degil, ayn1 zamanda mesleki islevsellikleri ve bakim
hizmetlerinin niteligi iizerinde de olumsuz sonuglar yaratabilmektedir. Bu nedenle,
saglik kurumlarinda koruyucu yaklasimlarin benimsenmesi ve psikolojik saglamligi
destekleyen ¢aligma ortamlariin olusturulmasi, stresin olumsuz etkilerinin azaltilmasi
ve olumlu mesleki ¢iktilar elde edilmesi agisindan stratejik bir gereklilik olarak
gorulmektedir.

Psikolojik saglamlik diizeyi en sik arastirilan saglik meslek gruplarmndan biri,
saglik hizmetlerinde 6nemli bir role sahip olan hemsirelerdir. Hokkas’in (2019)
caligmasinda, hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyleri; yas, cinsiyet ve egitim
durumu gibi demografik degiskenler baglaminda incelenmis, ayrica c¢aligma
ortamindaki sorunlar ve basa ¢ikma stratejilerinin etkileri degerlendirilmistir. Bulgular,
hemsgirelerin genel olarak orta diizeyde psikolojik saglamliga sahip oldugunu; bununla

birlikte kadin, 40 yas iizeri ve evli olan hemsirelerde dayaniklilik diizeyinin daha
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yiikksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, stres etkenleriyle karsilasan hemsirelerin
zaman igerisinde psikolojik saglamliklarini gelistirdikleri gozlenmistir. Nitekim, risk ve
stres faktorlerinin belirlenmesi, bunlarin olumsuz etkilerini azaltabilecek veya ortadan
kaldirabilecek koruyucu unsurlarin tanimlanmasi, psikolojik saglamligin giiclenmesinde
kritik bir rol oynamaktadir. Olumsuz kosullarla etkin bigimde basa ¢ikabilen
hemsirelerde is doyumunun arttigi, duygusal tiikkenmisligin azaldig1 ve isten ayrilma
egiliminin diistiigi saptanmistir (Cam ve Biiyiikbayram, 2017). Huffman ve arkadaslar1
(2021) da salgin doneminde saglik ¢alisanlarinin normalin {izerinde stres yasadigini,
ancak ayni zamanda yiiksek diizeyde azim ve dayaniklhilik sergilediklerini, bu
dayanikliligin da pandemiden kaynaklanan psikolojik olumsuzluklara karsi koruyucu
etki gosterdigini ortaya koymustur. Pandemi doneminde gergeklestirilen bir baska
arastirma, stresli durumlara karsi olumlu bir tutum gelistirmenin temel bir koruyucu
faktor oldugunu; buna karsilik kadin cinsiyet, kacinma stratejileri ve 2019 yilinda
baslayan koranaviriis hastaligi (COVID-19) gecirenlerle dogrudan ¢alismanin,
psikolojik saglamlik ag¢isindan risk olusturdugunu ortaya koymustur (Babore vd., 2020).
Aydm ve Ozcan’in (2021) calismasinda ise pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin
psikolojik saglamlik diizeyleri ile belirsizlige tahammiilsiizliik ve ruminatif diisiinme
bigimleri arasindaki iligkiler incelenmis; 37 yas ve lzerindeki, deneyimi yiiksek
calisanlarda ruminatif diisinmenin daha diisiik, vardiyali ¢calisanlarda ise daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Cevizci’nin (2019) arastirmasinda ise saglik ¢alisanlariin genel
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmis; bu durumun, kurum
icinde yasanan olumsuzluklarin zamanla dayaniklilik gelistirmelerine katki
saglamastyla iligkili olabilecegi degerlendirilmistir.

Saglik calisanlarinin psikolojik durumunu etkileyen unsurlardan biri de medya ve
saglik haberleridir. Kaya’nin (2022) arastirmasi, saglik calisanlarinin saglik haberlerine
iliskin algilarinin psikolojik saglamlik diizeyleriyle baglantili oldugunu ve karsilikli
etkilesim i¢inde bulundugunu ortaya koymustur. Bu baglamda, saglik haberlerinde
motivasyonu artirici igeriklere yer verilmesinin 6nem tasidigi belirtilmektedir. Hastane
ortaminda psikolojik saglamligin onemini artiran bir diger unsur, saglk calisanlarmin
mesleki gorevleri geregi diger meslek gruplarma kiyasla 6lim olgusuyla daha sik
karsilagsmalaridir. Saru¢ ve Kiziltag’in (2021) calismasinda saglik calisanlarinin 6liim
kaygilarmin orta, psikolojik saglamliklarinin ise yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Bu bulgular, pandeminin saglik profesyonellerinin dayanikliligmi artirdigir yoniindeki

literatiirle uyumludur (Huffman vd., 2021). Oliim gergegiyle strekli yliz yiize olan



saglik ¢alisanlart bu durumu, hayatin dogal bir pargasi olarak gormeli ve benzer

durumlarla karsilastiginda daha giiglii tepkiler gelistirebilmelidir.

2.5. Kriz Yonetimi

2.5.1. Krizin Tanim

Kriz, beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan, hizla kontrol altina alinmasi gereken,
caliganlarda stres yaratan, kritik kararlarm alinmasini gerektiren ve kurum ile
calisanlarinin olumsuz etkilenmemesi i¢in dnceden planlama yapilmasini zorunlu kilan
zorlu siirecler biitlinii olarak tanimlanmaktadir (Isik, 2024). Genellikle ani gelisen ve
kurumlar1 hazirliksiz yakalayan krizler, orgiitlerin isleyisini ve varligini tehdit eden;
gerekli miidahalenin yeterince hizli yapilamamasi halinde etkileri derinlesen durumlari
ifade etmektedir (Akdag ve Arklan, 2014). Kriz kavrami, farkli disiplinlerde farkli
baglamlarda ele alinmaktadir. Ornegin tip alaninda kriz, kalp krizi veya sinir krizi gibi,
ani gelisen ve zamaninda miidahale edilmediginde hastanin durumunun kétiilesmesine
ya da Oliimiine yol acabilecek olaylar1 tanimlamaktadir. Ayrica, hastalik seyrinde
meydana gelen ani ve ciddi degisimler de tibbi anlamda kriz olarak

degerlendirilmektedir (Citekgi, 2016).

2.5.2. Krizin Nedenleri

Orgiitlerin olagan isleyisini bozan ve cogunlukla &ngoriilmeden ortaya ¢ikan
krizler, ekonomik, sosyal, kiiltlirel, psikolojik ve hukuksal boyutlariyla kurumlar1
etkileyen karmasik stire¢lerdir (Dubrovski, 2016). Kriz durumlari, yalnizca kurum
icindeki sistemsel yetersizliklerden kaynaklanmakla kalmayip; kiiresel 6l¢ekte yasanan
dogal afetler, salginlar ve tedarik zincirinde meydana gelen aksakliklar gibi gesitli
etkenlerin bir araya gelmesiyle de ortaya ¢ikabilmektedir (Glingdr, 2020). Bu nedenle
kriz, farkl sektorlerde ve degisen sistemlerde ¢esitli sekillerde goriilebilen ¢ok yonlii bir
olgu olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde kriz nedenlerine yonelik farkli
smiflandirmalar bulunmakla birlikte, bu siniflandirmalar kullanilan terminoloji,
donemsel baglam ile kiiltiirel ve cografi farkliliklar dogrultusunda g¢esitlilik
gostermektedir. Aragtirmacilar, krizlerin tamamen engellenmesinin miimkiin olmadigini
ve bu olguyu agiklayan evrensel bir teorik modelin heniiz gelistirilemedigini ifade
etmektedir (Crandall vd., 2013). Orgiitlerde ortaya ¢ikan krizlerin kaynaklari, genel
olarak kurum i¢i ve kurum dis1 nedenler olmak {izere iki ana bashk altinda

degerlendirilebilir.



2.5.2.1. Orgiit Dis1 Faktorler

Orgiitler, siirekli gelisen ve degisen dinamik yapilar olarak, dis cevreden
kaynaklanan kriz unsurlartyla karsi karsiya kalabilmektedir. Orgiit dis1 faktorler,
kurumlar i¢in hem tehdit hem de firsat niteligi tastyabilir. Kurumlarin varliklarini
stirdiirebilmeleri, bu firsatlardan en yiksek diizeyde yararlanabilmelerine ve tehditlerin
olumsuz etkilerini en aza indirebilmelerine baglidir (Erding, 2018). Cogunlukla ¢evresel
unsurlardan olusan Orgiit dis1 kriz nedenleri; dogal kosullarmn yani swra ekonomik,
toplumsal, kultirel, teknolojik, siyasi ve hukuksal alanlardaki degisimleri
kapsamaktadir (Ataman vd., 2018).

2.5.2.2. Orgiit I¢i Faktorler

Orgiitlerin kriz yasamasmda en onemli etkenlerden biri, dis ¢evrede meydana
gelen degisimlerdir. Ancak krizlerin olusumunda yalnizca dis ¢evresel unsurlar degil,
ayn1 zamanda Orgiit icindeki yapisal ve yonetsel yetersizlikler de rol oynayabilmektedir.
Dis cevredeki degisimler, mevcut icsel zayifliklar1 ve orgiitsel uyumsuzluklar1 agiga
cikararak kriz siirecini daha da derinlestirebilmektedir (Patan, 2009). Bu cercevede,
literatiirde krizlere neden olabilen baslica i¢sel unsurlar; {ist yonetimin yetersizligi,
kurum i¢inde devam eden yapisal ve isleyisle ilgili sorunlar, orgilitsel katilik ve esneklik
eksikligi, yoneticilerin ¢evresel degisimlere zamaninda ve etkili bi¢cimde yanit
verememesi, degisimleri algilama ve degerlendirme kapasitelerinin smirli olmasi,
sezgisel ve ongorii yeteneklerinin zayif olmasi, yoneticilerin bireysel beceri eksiklikleri
ve Kkisisel etkileri ile bilgi toplama ve analiz siireclerindeki yetersizlikler, kurumun
gecmis deneyimlerinin ve tarihsel birikiminin smirlilig1 olarak siralanmaktadir. Bu tiir i¢
faktorler, kriz donemlerinde Orgiitiin uyum saglama kapasitesini ve sorun g¢dzme
becerilerini dogrudan etkileyerek kriz silirecinin agirlasmasma neden olabilmektedir

(Yavuz, 2018).

2.5.3. Krizin Evreleri
Kriz yonetimi, yalnizca kriz anmndaki miidahaleleri kapsamaz; krizin ortaya
cikmasindan Once baslayan, kriz siirecinde devam eden ve sonrasinda da siirdiiriilen

biitiinlesik ve dinamik bir yonetim anlayisini ifade eder (Caliskan, 2020).
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2.5.3.1. Kriz Oncesi Dénem

Kriz oOncesi donem, krizin tam olarak ortaya ¢ikmasindan Once, belirti ve
isaretlerin giderek artt1g1 ve olas1 bir kriz durumunun geligebilecegine dair gostergelerin
gbzlendigi siireci ifade etmektedir (Holladay, 2010). Bu asamada, orgiit yoneticilerinin
kriz yonetimi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi; etkin bir kriz yonetim
ekibinin kurulmas: ve bu ekibin gorev, sorumluluk ile hedeflerinin net bigimde
tanimlanmasi, kurumun krizle basa ¢ikma kapasitesini giiclendirmekte ve muhtemel
olumsuz etkilerin siddetini azaltabilmektedir. Ayrica, kriz oncesi siiregte Orgiitlerin
karsilasabilecekleri kriz tiirlerine uygun onleyici stratejiler gelistirmesi, belirsizlikleri en
aza indirmek amaciyla cesitli kriz senaryolar1 olusturmast ve bu senaryolarin

tatbikatlarin1 yapmasi1 6nem tagimaktadir (Jamal ve Abu Bakar, 2015; Jaques, 2012).

2.5.3.2. Kriz Esnas1 Donem

Bu asama, Orgiitlin krizi net bir bigcimde fark ettigi, cevresel etkilerin yogun olarak
hissedildigi ve yliksek diizeyde karmasiklik ile belirsizligin hakim oldugu bir siireci
ifade etmektedir. Arastirmalar, karmasiklik ve belirsizlik arttikca krizin olumsuz
etkilerinin de gii¢lendigini gostermektedir (Fediuk vd., 2010). Bu dénemde, kriz
etkilerini en aza indirmek amaciyla, 6rgiit i¢ci ve disindaki tiim paydaslarm goriisleri
dikkate almarak, orgiitsel yap1 ve kiiltiiriin degisimlere hizli ve esnek bigimde uyum
saglayabilecek sekilde yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Ayni sekilde, karar alma
mekanizmalarinin da hizli, esnek ve sistematik bir yapiya kavusturulmasi 6nemlidir
(Kent, 2010). Ayrica, kriz aninda karsilasilabilecek olasi durumlara etkin ve hizli
miidahale edebilmek i¢in giiclii bir i¢ ve dis iletisim ag1 kurulmali; 1yi organize edilmis,
islevsel ekipler olusturulmalidir. Bu ekiplerin ihtiyag duyacagi tiim donanim ve

techizatin zamaninda saglanmasi, etkin kriz yOnetimi acisindan hayati Onem

tasimaktadir (Brown ve Billings, 2013; Caldiero vd., 2010).

2.5.3.3. Kriz Sonras1 Donem

Bu asama, krizin sona ermesine ragmen olumsuz etkilerinin 6rgiit icinde derin
bicimde hissedilmeye devam ettigi siireci ifade etmektedir (Coombs, 2007). Bu
donemde orgiitsel istikrarin yeniden saglanmasi kritik bir 6nem tasimaktadir. Siirecin
etkin yOnetilememesi, kurum agisindan kac¢imnilmaz olarak bir ¢okiis siirecine yol
acabilir. Bu nedenle, kriz sonrasi gergeklestirilen durum degerlendirmeleri
dogrultusunda gerekli yonetsel degisikliklerin hizla uygulanmasi ve caligsanlara yeni

gorev ile sorumluluklarin net bir sekilde atanmasi gerekmektedir (Mazzei vd., 2012).
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Ayrica, krizden elde edilen deneyimler 1s1ginda calisanlarin egitim planlar1 revize
edilmeli ve sistematik bir egitim siireci baslatilmalidir. Bu donemde liderlik gelisimine

yonelik programlarin da hayata gegirilmesi onemlidir (Kim, 2015).

Kriz yonetiminde gorev alan ekiplerin, siirekli gelisim odakli birer Orgiit
gelistirme ekibine doniistiiriilmesi ve diizenli egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte, kriz siirecinde eksikligi hissedilen ve kurumsal ihtiyaglar1 karsilayacak
kaynaklarin temini saglanmalidir (Coombs ve Holladay, 2009). Ideal olan, krizleri
kurumsal basariya doniistiirebilmektir; zira krizler, i¢erdigi 6grenme firsatlar1 sayesinde
kurumlarm degisim ve uyum yeteneklerini gelistirme potansiyeline sahiptir (Blackman
ve Ritchie, 2008). Bu baglamda, krizden edinilen tecriibeler, gelecekte benzer
durumlarin 6nlenmesi, muhtemel zararlarin azaltilmasi ve tehditlere karsi daha
dayanikli ve hazirlikli olunmasi agisindan biiyiik deger tasimaktadir. Kriz slrecinde en
cok etkilenen alanlar, kurumun hizla gelistirilmesi gereken zayif yonlerini de ortaya
koyar. Ayrica, kriz doneminde sorumluluk iistlenerek takim ruhu ile katki saglayan
personelin takdir edilmesi ve yeni Orgltsel dizende daha fazla sorumluluk
Ustlenmelerine firsat taninmasi1 6nemlidir. Rekabetgi bir ortamda degisim ve gelisimin
basarinin temel unsuru oldugunu benimseyen yoneticiler i¢in krizler, ayn1 zamanda
orgiitsel gelisim ve doniisiim agisindan 6nemli bir firsat niteligi tasimaktadir (Blackman

ve Ritchie, 2008; Makkonen, 2014).

2.6. Kriz Yonetimi Kavram

Kriz yoOnetimi, olast kriz durumlarma kars1 Onceden belirlenmis planlar
dogrultusunda, krize yol acabilecek tiim unsurlarin analiz edilerek, rasyonel kararlar ve
sistematik yaklagimlar ile Orgiitlin kriz yasamasmi Onlemeye yonelik Onlemler
alinmasini ve kriz ani ile sonrasinda, kurumun siireci en az zararla atlatabilmesi i¢in
gerekli ¢aligmalarin yiiriitiilmesini kapsayan biitiinciil bir ¢abalar biitliniidiir (Coombs,
2007). Bu siireg, orgiit icinde krizi ongdrme, hazirlikli olma, oncelikleri belirleme,
engelleme, O0grenme ve iyilestirme mekanizmalarmin planlanmasi, olusturulmasi ve
uygulanmasimi igermekte; kurumun en kisa siirede olagan isleyisine donmesini
hedeflemektedir (Lee vd., 2007). Ancak kriz ortamlarinda, sinirli zaman, yetersiz veri
ve kisith iletisim olanaklar1 gibi olumsuz kosullar nedeniyle olusan belirsizlik,
dogrulugu kanitlanmis ve herkes tarafindan kabul edilmis tek bir stratejiye ulagsmay1
neredeyse imkansiz kilmaktadir (Arendt vd., 2017). Ayrica, geg¢mis krizler igin

gelistirilen ¢oziimler, yeni kriz kosullarinda ¢ogu zaman yetersiz kalabilmektedir. Bu
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nedenle, Orgiitler agisindan en temel yaklasim; krizlerden olabildigince ka¢inmak, kriz
ortaya ¢iktiginda ise siireci en etkili sekilde yonetmek ve ¢oziim iiretmektir (Graham
vd., 2015; Jurgens ve Helsloot, 2018; Pan ve Meng, 2016).

Kriz yonetiminin temel 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir:

o Siirekli bir siire¢ olma ozelligi: Kriz yonetimi, dizenli olarak gdzden
gecirilmesi ve giincellenmesi gereken dinamik bir siirectir. Onceden éngoriilebilen
krizlere yonelik hazirlanan planlar, belirli araliklarla (aylik, ii¢ aylik veya yillik)
denetlenmeli ve elde edilen sonuglara gore revize edilmelidir.

e Her krizin kendine o6zgli ¢6zumler gerektirmesi: Onceki kriz
deneyimlerinden elde edilen bilgiler, gelecekte yasanabilecek krizlere dair yol
g0sterici olabilir, ancak her kriz kendi 6zguin ¢ozim stratejilerini gerektirir.

e Stratejik yonetim ile ortak temeller tasimasi: Krizler, tim kurumlar icin
stratejik hedefler ve amaglar acisindan ciddi riskler olusturabilir. Bu nedenle kriz
yOnetimi, stratejik yonetim anlayisiyla paralel bir bakis acisini gerektirir.

e Liderlik rolinin 6nemi: Liderlerin algilar1 ve yetkinlikleri, kriz yonetiminin
basarisinda belirleyici bir faktordiir. Krizi kurumun varligima yonelik bir tehdit

olarak goren liderler, 6nleyici stratejilere daha fazla 6nem verirler (Okkay, 2019).

2.7. Kriz Yonetimi Yaklasimlar:

Kriz ortaya ¢ikmadan Once yiiriitiilecek hazirlik calismalari, yoneticilerin kriz
belirtilerini dogru sekilde analiz edebilme becerisine baglidir (Dutta ve Pulling, 2011).
Bu belirtilerin nasil yorumlanacagi ise, biiyiik dl¢iide yoneticilerin krizlere iliskin bakis
acilarma gore degiskenlik gostermektedir. Literatiirde, yoneticilerin krizleri etkili
bicimde yonetebilmeleri i¢in 6ne ¢ikan iki temel yaklasim bulunmaktadir: krizden

kacinma yaklasimi ve krizi ¢6zme yaklagimidir (Hetu vd., 2018).

2.7.1. Krizden Kacma Yaklasim

Krizden kagmmma yaklagimi, olumsuz etkileri azaltmaya veya tamamen ortadan
kaldirmaya yonelik stratejileri igermektedir. Isletmelerde yaygin olarak benimsenen bu
yaklasim, kurumsal dengenin korunmasmda onemli bir rol {iistlenir. Temel amaci,
krizleri onleyici mekanizmalar1 devreye sokarak isletmenin kriz ortamindan uzak
tutulmasini saglamaktir. Bu yaklasimin etkili olabilmesi i¢in, sorunlara en kisa siirede
¢ozlim Uretebilen giiclii bir yonetim yapisina ve yerlesmis bir orgiit kiiltiiriine ihtiyag
vardir (Ponis ve Ntalla, 2016). Krizlerden uzak durabilmek igin isletmenin mevcut

durumunun yoniinii dogru sekilde tespit etmesi, Ust yonetimin kurumun temel
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degerlerini diizenli olarak paylagmasi, net bir misyon bildirgesine ve tiim paydaglarca
benimsenmis bir vizyona sahip olmasi gereklidir. Ayrica, bu yaklasimmn 6ziinde
krizlerin dnceden ongdriilmesi bulundugundan, isletmelerin etkili bir kriz yonetimi igin

cevre analizlerini titizlikle yiiriitmeleri kritik onem tagimaktadir (Herbane, 2013).

2.7.2. Krizi Cozme Yaklasimi

Kriz ¢6zme yaklasimi, krizin Oncesindeki siirecin Ongoriilmesi ve kriz ortaya
ciktiginda hizli sekilde harekete gecilmesini esas alan bir yaklagimdir. Bu yontemde,
onceden hazirlanmis, diizenli olarak gdzden gegirilmis, test edilmis ve giincellenmis
planlarin  bulunmasi1 gereklidir. Ancak krizi etkili bigimde yonetebilmek igin
yoneticilerin yalnizca bu planlar1 uygulamasi yeterli degildir; ayn1 zamanda krize yol
acan faktorleri belirleyebilmeleri, anlik gelismelere uyum saglayacak kararlar1 cesaretle
alabilmeleri ve bu siiregte esnek ile yaratici bir tutum sergilemeleri gerekir (Grundy ve
Moxon, 2013). Bu yaklasimin basarisi i¢in ekip ¢alismasina her zamankinden daha fazla
onem verilmesi gerekmektedir. Krizin ¢oziilerek basariyla atlatilabilmesi, giiglii bir
liderligin yami sira, kurum i¢i ve kurum digindaki tiim paydaslarla etkin iletisimin

saglanmasina da baghdir.

2.8. Kriz Yonetimi Asamalan
Krizleri 6nlemek veya etkilerini en aza indirmek, kriz sinyallerinin erken agamada
fark edilmesini ve kurumun olas1 kayiplara karsi korunmasi igin gerekli tedbirlerin

alinmasini gerektiren bir dizi asamay1 kapsamaktadir (Can ve Giney, 2011).

2.8.1. Kriz Sinyallerinin Alinmasi

Kriz siireci, olumsuz etkilerini ortaya koymadan once yonetim agisindan bazi
uyar1 sinyalleri verir. Kurum yoneticileri, bu sinyalleri kriz 6ncesi asamada tespit edip
dogru sekilde analiz ederek gerekli 6nlemleri almalidir. Aksi takdirde, bu isaretler goz
ard1 edildiginde kriz, kurum agisindan kaginilmaz bir hal alir (Tekin ve Zerenler, 2005).
Her krizin kendine 6zgii sinyalleri bulundugundan, etkin erken uyari sistemlerinin
kurulmas1 ve isletilmesi biiylik 6nem tasir. Cogu biiyiik kriz, aslinda kiiclik olgekli
olaylardan gelismistir. Bu nedenle, sorunlarla hizli ve kararli bi¢imde yilizlesmek, daha
ciddi problemlerin ortaya c¢ikmasmi Onleyebilir (Luecke, 2009). Yoneticilerin bu
sinyallere kars1 daima dikkatli ve hazirlikl1 olmalar1 gerekir. Bu siirecte yonetim, her
durumu ileride potansiyel bir kriz kaynagi olabilecekmis gibi degerlendirerek

incelemelidir (Oztiirk, 2010).
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2.8.2. Hazirhk ve Korunma Asamasi

Bu asamada kurumlar, olumsuz durumlarla karsilasma riskini en aza indirmeyi
hedefleyen ve miidahale planlarini igeren bir kriz yonetimi yontemi gelistirmekle
yiikkiimlidiir (Tutar, 2004). Erken uyar1 sistemlerinden elde edilen veriler kullanilarak
krize kars1 Onleyici adimlar atilmalidir. Ancak, yalnizca bu Onlemleri almak krizin
tamamen Onlne ge¢cmek icin yeterli olmayabilir. Bu nedenle kurumlar, etkili koruma
stratejileri olusturarak kriz sinyallerini dogru bigimde degerlendirmeli ve sorunlari
zamaninda ¢6zmelidir (Can, 1999). Kriz durumlarindan ka¢inmak i¢in dig etkenlerin
sirekli izlenmesi ve analiz edilmesi, krize hazirllk ve korunmanm temel
unsurlarindandir (Tutar, 2004). Olas1 risklerin listelenmesi siirecinde ise, her baslik
altinda ilgili ydneticilere belirli sorular yoneltmek 6nem tasir. Ornegin, bu potansiyel
sorunu Onlemek ve etkisiz hale getirmek i¢in hangi adimlar1 atmaliy1z? sorusu siirecin
planlanmasinda yol gosterici olabilir. Ayrica, farkl riskler i¢in almacak dnlemler, baz1

durumlarda digerlerine kiyasla daha yiiksek maliyetler gerektirebilir (Luecke, 2009).

2.8.3. Denetim Altina Alma Asamasi

Bu asamada hem ydneticiler hem de c¢alisanlar yogun panik ve stres altindadir.
Artik olasiliklar iizerinden degil, fiilen yasanan bir kriz durumundan s6z edilmektedir
ve kurum bu siirecin i¢ine ¢ekilmistir. Krizin kontrol altina alinabilmesi i¢in planh ve
organize bir sekilde hareket edilmesi biiyilkk 6nem tasimaktadmrr (Giil, 2010). Kriz
yonetiminde bu evre, duruma hakim olma ve zarar kontrolii asamasi olarak da
tamimlanmaktadir (Baltas, 2004). Yoneticiler, krizin etkilerini azaltma, tamamen ortadan
kaldirma ve zarar1 en aza indirme konularim titizlikle ele almalidir. Bununla birlikte,
krizin yalnizca olumsuz yonleri degil, beraberinde getirebilecegi potansiyel firsatlar da
bilingli bir sekilde degerlendirilmelidir. Krizi kontrol altina almak, yalnizca yonetilebilir
nitelikteki krizlerde miimkiin olmaktadir. Onleme ve savunma mekanizmalarinda
zayiflik belirtileri goriildiiglinde, gerekli tedbirlerin alinmasinda aksakliklar yasanabilir.
Ayrica, erken uyari sistemlerinin diizenli olarak izlenmemesi, 6nleme ve hazirlik

mekanizmalarinin islevsiz hale gelme riskini artirmaktadir (Tutar, 2004).

2.8.4. Normal Duruma Doniis Asamasi
Bu asamanin tamamlanma siiresi, kurumun uygulama yetkinligine ve
miidahaleleri hayata ge¢irme hizina bagli olarak farklilik gosterebilir. Krizin kontrol

altina alinip sona erdirildigi bu evre, kriz etkilerini tamamen ortadan kaldirmaya yonelik
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onlemler ile gerceklestirilecek faaliyetleri kapsamaktadir (Baltag, 2004). Bu donemde
kurumlar, olusan hasar1 tespit etmeli ve onarim siirecine yonelik kisa ve uzun vadeli
eylem planlar1 hazirlamalidir. Kriz sonrasinda orgiitiin yeniden istikrarli bir konuma
getirilmesi kritik Oonem tasir. Krizin nedenleri net olarak belirlendikten sonra, bu
sebeplerin ortadan kaldirilmasiyla kurum, onceki dengeli yapisina kavusturulabilir

(Kahraman, 2009).

2.8.5. Ogrenme ve Degerlendirme Asamasi

Kriz sona erdirilip kurum {izerindeki olumsuz etkiler giderildiginde, kriz yonetimi
siireci son asamaya ulasmis olur. Bu evrede yasanan kriz durumu analiz edilir, alinan
kararlar ve uygulanan onlemler yeniden degerlendirilir (Kahraman, 2009). Ardindan,
gelecekte benzer durumlarm yasanmasini Onlemek amaciyla uygulanacak tedbirler
gbzden gecirilir ve kriz siirecinden ¢ikarilacak dersler belirlenir (Avgan, 2010). Bu
asamada kurumlar, yalnizca kendi deneyimlerinden degil, diger kuruluslarm yasadig:
krizlerden de 6grenme firsat1 elde edebilir. Ancak pek ¢ok kurum, bu asamaya gerekli
onemi vermediginden, benzer krizlerin tekrar yasanmasina zemin hazirlamaktadir
(Tutar, 2004). Kriz yonetimi, karmasik yapisi nedeniyle disiplinler arasi bir yaklagim
gerektirir. Bu sebeple, krizlere kars1 hazirlikli olabilmek i¢in kalite gelistirme siirecinde
kullanilan kalite c¢emberlerine benzer sekilde, kriz onleme ve yoOnetim ekibinin
olusturulmasi onerilmektedir. Herhangi bir krizle karsilasmadan once boyle bir ekibin

kurulmasi, etkili kriz yonetiminin ilk adimi olarak goriilmektedir (Luecke, 2009).

2.9. Kriz Surecinde Karar Alma Yontemleri

Kriz donemleri gibi belirsizligin hakim oldugu zorlu slreclerde karar almak
oldukca gii¢ olabilmektedir. Bu siirecte kurumun ¢ikarlarmin en iist diizeyde korunmas1
gerekirken, ayni zamanda zaman baskis1 da artmaktadir. Bu nedenle, saglikli ve
sistematik karar alma yOntemlerinin kullanilmasi daha dogru bir yaklasim olacaktir.
Boyle durumlarda yoneticiler, kararlar1 bireysel olarak alabilecekleri gibi, calisanlar ve
diger yoneticilerle ekip g¢aligmasi yiiriiterek ortak sonuglara da ulasabilirler. Kriz
anlarinda zaman baskismin yiiksek olmasi nedeniyle, zamanin etkin bir sekilde
yonetilmesi kritik dnem tasir. Aksi takdirde, zaman kontroliiniin saglanamadig1 acil kriz
durumlarinda kurum panik ve endige atmosferine siiriiklenerek basarisizlik riskiyle kars1
karstya kalabilir. Kriz yonetiminde hem zamani etkin bigimde kontrol etmeye hem de
sirecin basarili sekilde yiiriitiilmesine katki saglayan baglica yOontemler arasinda

stratejik tahmin, olasilik hesaplamasi, beyin firtinasi, programlama dili (Delphi), karar
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konferansi, Strengths Weaknesses Opportunities Threats (SWOT) analizi ve karar agaci
yer almaktadir (Atabay, 2019).

2.9.1. Stratejik Tahmin Ydntemi

Stratejik tahmin yontemi hem mevcut kriz durumlarinda hem de gelecekte ortaya
cikabilecek olast krizleri ongorerek, yalnizca sezgilere degil somut verilere dayali
kararlar almay1 amaglayan bir yaklasimdir. Bu yontemde, karar alma siirecinin ilk
adiminda kriz yonetim ekibinin gorisleri ile kurumun deneyim ve tecriibeleri, yapilan
arastirmalar sonucunda elde edilen verilerle karsilastirilir ve ortak bir vizyon
olusturulur. Ardindan, bu vizyon cercevesinde kurumun olas1 krizlere karst
uygulayacagi stratejiler belirlenir. Son agamada ise bu stratejiler, planl bir sekilde ve
sirali adimlarla hayata gecirilir. Kriz yonetiminde kullanilabilen bu ydntemin, diger
yontemlere kiyasla daha esnek, uygulanmasi kolay ve daha az zaman gerektiren bir

yapiya sahip oldugu ifade edilmektedir (Giileryiiz, 2015).

2.9.2. Olasihik Hesaplamasi

Bu yontem, kriz siirecinin 6ngdriilemeyen bir sekilde ilerledigi durumlarda
alternatif planlarin devreye alinmasini ifade eder. Sezgilerin, olumsuz durumlar ortaya
cikmadan Oonce hakkinda goriis bildirilen ve mantikli goriilen olasiliklara dayandigi
belirtilmektedir. Ancak kurumlarin olas1 durumlara kars1 gelistirdikleri planlar, yalnizca

belirli kosullar gerceklestiginde uygulanmaktadir (Atabay, 2019).

2.9.3. Beyin Firtinas1 Yontemi

Beyin firtinas1 yontemi, bir problemin ¢6ziimii i¢in zihinde ¢ok sayida farkl fikir
ve ¢Oziim Onerisi Uretilmesine dayanan yaratict bir karar alma teknigidir. Kriz
donemlerinde karar alma surecinde kullanilabilen bu yontem hem yoneticiler tarafindan
bireysel olarak hem de grup calismasi seklinde uygulanabilmektedir. YOneticiler,
bireysel olarak olasi tiim senaryolar1 degerlendirip cesitli arastirmalar yaparak nihai

kararlarini olusturabilmektedir (Balkan, 2004).

2.9.4. DELPHI Yontemi

Rand Corporation tarafindan gelistirilen Delphi yOntemi, gelecege yonelik
tahminlerde bulunmak amaciyla kullanilan bir uzlas1 ve karar verme teknigidir. Bu
yontem, kriz, sorun veya zorluk yasanan durumlarda uzmanlarin goriislerini alarak

degerlendirme yapmalarina ve ortak karar vermelerine imkan tanir. Siire¢, oncelikle
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konu uzmanlarina mevcut problem ve ¢Oziim Onerilerine iliskin bir form
gonderilmesiyle baslar. Uzmanlar tarafindan doldurulan bu formlar toplanir, elde edilen
gorlis ve Oneriler gruplandirilarak tekrar uzmanlara iletilir. Bu dongii, ortak bir karara
ulagilincaya kadar devam eder. Delphi yontemi, yazili iletisim araciligiyla karar verme
stirecini ifade etmektedir. Gelen yanitlar, ekip lideri tarafindan yiiksek (%10), orta
(%80) ve diistik (%10) olmak tlizere iic kategoriye ayrilir. Gorislerin %20’lik ug
kisminda yer alan katilimcilardan mantikli agiklamalar talep edilir; bu agiklamalari

sunamayanlarin goriisleri ise degerlendirme disinda birakilir (Giileryiiz, 2015).

2.9.5. Karar Konferansi Yontemi

Karar konferansi yontemi, krizle ilgili sorunlara odaklanilan, kriz yonetim ekibine
alaninda uzman kisilerin dahil edildigi ve goriismelerin ¢calisma ortamindan uzak bir
mekanda yiiriitiildiigii bir karar alma teknigidir. Bu yontemde, iiyeler belirli adimlar
izleyerek oncelikle sorunun yapisini tartisir, ardindan bir ¢6ziim modeli gelistirir. Olas1
senaryolar da dikkate alinarak degerlendirmeler yapilir ve nihai kararlar belirlenir.
Siirecin sonunda, alinan kararlar dogrultusunda yazili bir eylem plani hazirlanir ve plan

kapsaminda gerekli uygulamalara baglanir (Giines ve Beyazit, 2010).

2.9.6. Strengths Weaknesses Opportunities Threats (SWOT) Analizi Yontemi

SWOT analizi yontemi, Ingilizce Strengths (Giiglii yonler), Weaknesses (Zayif
yonler), Opportunities (Firsatlar) ve Threats (Tehditler) kelimelerinin bas harflerinden
olusan, kurumun giiclii ve zayif yonlerini ile kars1 karsiya oldugu firsat ve tehditleri
belirlemek i¢in kullanilan bir analiz teknigidir. Bu yontem sayesinde kurumlar, gii¢lii
yonlerini fark ederek bunlar1 koruma ve gelistirme, firsatlar1 tespit ederek ne sekilde ve
hangi zamanlarda degerlendireceklerine karar verme, tehditleri ise bertaraf etme veya
firsata doniistiirme stratejileri gelistirebilirler. SWOT analizi, kurumlarin i¢ ve dis ¢evre
kosullarin1 inceleyerek giiclii ve zayif yonlerini ortaya koymayr amaclar. Bu unsurlar
belirlendikten sonra, dis durum analizi yapilarak kurumun rakipleri karsisindaki
konumu tespit edilir. Ardindan, mevcut firsatlar1 ve potansiyel tehditleri ortaya

cikarmaya yonelik degerlendirmeler gergeklestirilir (Kordeve, 2018).

2.9.7. Karar Agaci Yontemi
Karar agac1 yontemi, 6zellikle kritik zamanlarda alinacak kararlarda firsatlarin da
onceden ongoriilmesine imkan taniyan ve karar ile firsat arasindaki iliskiyi gorsel olarak

ortaya koyan bir tekniktir. Bu yontemin degerlendirme siirecinin, bilgisayar tabanli
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simiilasyon analizlerinin temelini olusturdugu belirtilmektedir. Karar agac1 yonteminin
onemli avantajlarindan biri, maliyet hesaplamalar1 yaparak ortaya ¢ikan sorunlara
yonelik farkli karar alternatifleri sunabilmesidir. Analiz siirecinde firsatlar “+”, tehditler

ise isareti ile gosterilir; olas1 sonuclar, ilgili sonucun gerceklesme olasiligi ile

carpilir ve elde edilen tiim degerler toplanarak degerlendirme yapilir (Kahraman, 2009).

2.10. Saghk Kurumlarinda Kriz Yonetimi

Saglik kurumlari, kriz yOnetimi agisindan kritik bir konuma sahiptir. Saglk
sektoriinde beklenmedik gelismeler sik yasanmakta olup, bu durumlar hastalarin saglig:
ve yasami tizerinde ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle, saglik kuruluglarinin
kriz yonetimi stratejilerine Onceden hazirlikli olmalar1 gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda kriz yonetimi siireci; acil durum planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi,
personel ile kaynak yonetimi, etkili iletisim planlamasi ve risk yonetimi gibi temel
alanlara odaklanmakta ve kriz sonrasi donemi de kapsamaktadir (Deniz ve Saglam,
2007).

Saglik sektorii; karmasik yapisi, hizmet ¢esitliligi, hizmet {iretim ve tiikketiminin es
zamanl gerceklesmesi ile hizmeti sunan ve alanlar arasindaki dogrudan iletisim gibi
unsurlar nedeniyle kriz riskinin yiiksek oldugu bir alan olarak degerlendirilmektedir
(Alay ve Metin, 2023). Saglik hizmetlerinin dogrudan insan hayatini etkilemesi ve
yapilacak hatalarin telafi edilemez nitelikte olmasi, saglik kurumlarini belirsizlikler ve
krizler karsisinda son derece hassas hale getirmektedir (Barrios ve Hochberg, 2020).
COVID-19 gibi ani kétiilesmelere yol agan pandemiler, bulasici hastaliklar, yanlis tibbi
miidahaleler, sik rastlanan malpraktis vakalari, dogal afetler, biiyiik 6l¢ekli kazalar, bilgi
islem sorunlari, giivenlik aciklar1 ve teknik arizalar, saglik hizmetlerinde kriz
yaratabilecek baslica durumlardir. Bu tiir durumlarda kurumun olagan yonetim anlayisi
ve rutin isleyisi ile hareket etmesi uygun degildir; kriz kosullarina 6zgii bir yonetim
yaklagimiyla eylem planlarmin hazirlanmasi zorunludur (Alay ve Metin, 2023).

Saglik hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilebilmesi ve krizlere etkin bigimde
miidahale edilebilmesi i¢in saglik kuruluslarinin acil durum eylem planlarina sahip
olmalar1 gerekir (Aykal ve Tiirkmen, 2014). Bu planlar, kriz aninda hizli ve etkili
hareket edilmesine olanak saglayan, hangi durumda hangi adimlarin atilacagini net
bigimde belirleyen uygulamalari igerir. Ornegin, bir dogal afet swrasinda hastalarin
giivenli sekilde tahliye edilmesi ve yer degisikliginin planlanmasi gibi. Personel ve
kaynak yonetimi, kriz sirasinda insan giicii ve tibbi ekipman gibi kaynaklarin etkin

kullanimin1 saglayarak hizmetin devamliligini destekler. Bu stratejiler; personel

19



rotasyon planlarmin yapilmasi, Oncelikli hizmet alanlarmin belirlenmesi ve gerekli
ekipmanlarm temini gibi unsurlar1 kapsar. iletisim planlamasi, kriz doneminde dogru
bilgi akismnin saglanmasi ve paydaslar ile halkin bilgilendirilmesi agisindan kritik
onemdedir. Bu kapsamda iletisim ekiplerinin belirlenmesi, bilgi paylasimmin diizenli
yapilmas1 ve halka agik veya kurum i¢i bilgilerin yonetimi gibi uygulamalar yer
almaktadir (Tengilimoglu vd., 2021). Risk yOnetimi ise olas1 zararlarin Onceden
belirlenerek bunlarin en aza indirilmesini hedefler. Bu siireg, risk analizi yapilmasi ve
risk yonetim planlarinin olusturulmasi gibi adimlar1 igerir. TUm bu stratejilerin etkin
sekilde uygulanmasi, saglik kurumlarmin kriz swasinda hizli ve etkili miidahalede
bulunmalarina, hastalarmm saghigmi korumalarina, kriz sonrasi toparlanma siirecini

hizlandirmalarma ve kurumsal itibarlarin1 muhafaza etmelerine katki saglamaktadir (E1

Gharib ve Elnahas, 2021).

2.11. Saghk Cahsanlarinda Psikolojik Saglamhgin Kriz Yonetimine Etkisi

Saglik calisanlari, mesleklerinin dogas1 geregi krizlerin en yogun yasandigi
alanlarda gorev yapmaktadir. Ozellikle acil servisler, yogun bakim iiniteleri ve afet
yonetim siireglerinde saglik calisanlarinin karsilastiklar1 krizler, yalnizca teknik bilgi ve
becerilerle degil, ayn1 zamanda psikolojik saglamlik gibi bireysel 6zelliklerle de etkin
bicimde yonetilebilmektedir. Saglik calisanlarinin psikolojik saglamlik diizeyleri
arttikca kriz anlarinda daha hizli karar alabildikleri, sakin kalabildikleri ve ekip is
birligini daha verimli siirdiirebildikleri gésterilmistir (Ambrose vd., 2024).

Kriz yonetimi literatiirli, yalnizca kriz aninda yapilan miidahalelerden ibaret
olmayip Oncesi, esnast ve sonrasini kapsayan biitiinciil bir siire¢ olduguna isaret
etmektedir (Caligkan, 2020). Bu baglamda, psikolojik saglamlik kriz 6ncesinde hazirlik
asamasinda stres yonetimi ve motivasyonun korunmasinda; kriz sirasinda etkin karar
verme ve problem c¢6zme becerilerinin surddrilmesinde; kriz sonrasinda ise
tilkkenmisligin azaltilmas1 ve hizli toparlanma siireglerinde kritik bir rol iistlenmektedir
(Hart vd., 2014). Ozellikle COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan arastirmalar, yiiksek
psikolojik saglamliga sahip saglik calisanlarinin hem bireysel diizeyde daha az
tikenmislik yasadigmi hem de orgiitsel diizeyde kriz yonetimine daha fazla katki
sundugunu ortaya koymustur (Hou vd., 2020).

Bunun yani sira, psikolojik saglamlik sadece bireysel bir 6zellik olarak degil,
orgiitsel baglamda da kriz yonetimi stratejilerinin merkezinde degerlendirilmelidir.
Saglik kurumlarinda liderlik destegi, acik iletisim, mesleki dayanigsma ve kurumsal

kaynaklarin etkin kullanimi1 c¢alisanlarin psikolojik saglamhigini giiclendirmektedir
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(Southwick vd., 2014). Boylece, psikolojik saglamligi desteklenen saglik ¢alisanlari,
kriz ortamlarinda daha yliksek adaptasyon kapasitesiyle hareket ederek hem hasta
giivenligini artrmakta hem de kriz yonetimi siireglerinin basarisina dogrudan katki

sunmaktadir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci
Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu ¢alisma Bayburt Devlet Hastanesi’nde gorev
yapan saglik ¢alisanlarmin psikolojik saglamlik diizeylerinin kriz yonetimine etkisini

degerlendirmek amactyla planlanmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Calismanm evrenini Ocak-Mart 2025 tarihleri arasinda Bayburt Devlet
Hastanesi’nde gorev yapan saglik ¢alisanlar1 (n=550 kisi) olusturmaktadir. Herhangi bir
orneklem yontemi kullanilmadan evrenin tamamma ulasilmasi hedeflenmis ancak
gorevlendirme, izin, rapor gibi sebeplerden dolayr 414 saglik c¢alisani ile arastirma

tamamlanmastir.

3.3. Arastirma Yapilan Hastanenin Ozellikleri

Bayburt Devlet Hastanesi schir merkezi yerleskesinde olup, arastirmanin yapildigi
Ocak-Mart 2025 verilerine gore hastanede 87 hekim, 209 hemsire ve 195 saghk
memuru, 241 is¢i ve 59 diger personel olmak lizere toplamda 791 personel gérev
yapmaktadir. Personellerin dinlenme siireleri is kanununa gore uygulanmaktadir. 1 tane
A smifi ISG hemsiresi tarafindan verilen iISG hizmeti ve egitimleri; 11 Saglik
Miidiirligii Egitim Biriminin goézetiminde disaridan bir OSGB’den hizmet alimi

yapilarak gergeklestirilmektedir.

3.4. Olgme Araclan

Arastirmanin verileri; arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek olusturulan
bilgilendirilmis onam formu, sosyodemografik 6zellikler, kurumsal, mesleki ve sosyal
ozellikler, saglk diizeyini iceren sorular ile “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO)”
ve “Kriz Yonetimi Olgegi (KYO)” kullamilarak toplanmistir. Anket ve dlcekler her bir

saglik ¢aliganinin dinlenme saatinde uygulanmis ve yaklasik 20 dakika siirmtistiir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu
Arastirmact tarafindan literatlir taranarak gelistirilen bu form iki boliimden
olusmustur. Birinci boliimde; saglik calisanlarinin tanitici G6zelliklerini belirlemeye

yonelik (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, mesleki deneyim, kurumdaki
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calisma yili, gelir diizeyi, ¢alisilan birim, ¢calisma sekli, haftalik ¢aligma saati) on soru;
Ikinci boliimde ise saglik ¢alisanlarinm kurumsal, mesleki ve sosyal 6zelliklerini, saglik
diizeyini belirlemeye yonelik yirmi soru olmak (zere toplam 30 soru yer almistir (EK
1).

3.4.2. Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi (KPSO)

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO), Smith ve arkadaslari tarafindan
kigilerin psikolojik saglamlik seviyelerini belirlemek amaciyla 2008 yilinda
gelistirilmistir. Tiirkge’ye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise Dogan (2015)
tarafindan gerceklestirilmistir. Alt1 maddeden olusan ve 0z-bildirim esasli olan bu
Olcek, 5’11 likert tipinde derecelendirilmekte; “hi¢ katilmiyorum” secenegi 1, “tamamen
katiliyorum” secenegi ise 5 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Ters kodlanan
maddeler yeniden dizenlendikten sonra elde edilen yiksek puanlar, bireylerin daha
yiiksek psikolojik saglamlik diizeyine sahip olduklarmi gostermektedir. Dogan’in
(2015) calismasinda Olgegin i¢ tutarlilik katsayist .83, Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi ise .81 olarak bulunmustur. Bu arastrmada Cronbach alfa degeri .73 olarak
saptanmustir. Bulgular, 6lgegin Tiirk kiiltiiriinde kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir

Ol¢ciim araci oldugunu ortaya koymaktadir (EK 2).

3.4.3. Kriz Yonetimi Olcegi

Kriz Yénetimi Olgegi, 2020 yilinda Caliskan tarafindan gelistirilmistir. Olcekte
yer alan maddeler, 5°1i likert tipi derecelendirmeye gére hazirlanmis olup “I1- Hic
katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kismen katiliyorum, 4- Katiliyorum, 5- Tamamen
katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Toplam 23 maddeden olusan 6lcek; kriz oncesi
faaliyetler (1-9. maddeler), kriz sirecindeki faaliyetler (10-19. maddeler) ve kriz
sonrast faaliyetler (20-23. maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyutta yapilandirilmistir (EK
3). Olgekten elde edilen puan, maddelerin ortalamasi almarak hesaplanmaktadir.
Ortalama puanin yiiksek olmasi, kriz yonetimi uygulamalarinin etkinliinin arttigini
gostermektedir. Caligkan’in (2020) c¢alismasinda Slgcegin Cronbach alfa gilivenirlik
katsayis1 .89 olarak bulunurken, bu aragtrmada s6z konusu katsayr .97 olarak

belirlenmistir.
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3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaymn Etigi Kurulu’nun 25/10/2024 tarih ve 2024/8 sayili toplantisi ile E-95674917-
108.99-291320 sayili Etik Kurul Onay1 alinmistir (EK 4).

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullamilmistir. Kategorik degiskenler frekans ve ylizde degerleriyle, siirekli degiskenler
ise ortalama + standart sapma ve gerekli durumlarda minimum-maksimum degerleriyle
tanimlanmistir. Normal dagilim gdsteren verilerin karsilagtirilmasinda parametrik testler
tercih edilmistir. Iki grup ortalamalar1 arasindaki farki incelemek i¢in bagimsiz gruplar
t-testi, ikiden fazla grubun ortalamalarimi karsilastirmak i¢in ise tek yonlii varyans
analizi (One-Way ANOV A) uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli farkliliklarin hangi
degiskenlerden kaynaklandigimi belirlemek amaciyla Tukey coklu karsilastirma testi
yapilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iligkiler ise Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Tiim istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Saglik calisanlarinin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi (n=414)

Tammlayie1r Ozellikler n %
Yas

20-24 33 8.0
25-29 127 30.7
30-34 93 22.5
35-39 43 10.4
40 ve Gzeri 118 28.5
Cinsiyet

Kadin 213 51.4
Erkek 201 48.6
Egitim durumu

Lise 53 12.8
On lisans 125 30.2
Lisans 178 43.0
Lisansustu 58 14.0
Medeni durum

Evli 271 65.5
Bekar 143 345
Gelir dizeyi

Diisiik 74 17.9
Orta 314 75.8
Y Uksek 26 6.3
Cocuk varhgi

Evet 207 50.0
Hayir 207 50.0

Tablo 1’e gore saglik calisanlarmin yas gruplar1 incelendiginde; saglik
calisanlarmm biiyiik bir cogunlugunun (%30.7) 25-29 yas araliginda ve 40 yas ve tizeri
yas araligimda (%28.5) oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan 414 saglik ¢alisaninin
2131 (%51.4) kadin, %431 (178 kisi) lisans mezunu, %65.5°1 (271 kisi) evlidir. Saghk
calisanlarmm biiyikk ¢ogunlugu (%75.8) orta duzeyde gelir seviyesine sahiptir ve
%50’sinin ¢ocugu bulunmaktadir (Tablo 1). Saglik calisanlarinin saglik durumlarina

gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin saglik durumlarina gére dagilimi (n=414)

Saghk Durumu N %

Diizenli saghk kontrolii yaptirma durumu

Evet 274 66.2

Hayir 140 33.8

Kronik hastalik bulunma durumu

Evet 72 17.4

Hayir 342 82.6

Ruhsal/psikolojik hastalik bulunma

durumu

Evet 21 5.1

Hayir 393 94.9

Duzenli beslenme durumu

Evet 240 58.0

Hayir 174 42.0

Dinlenmek i¢in zaman ayirma durumu

Evet 208 50.2

Hayir 206 49.8

Uyku sorunu bulunma durumu

Evet 80 19.3

Hayir 334 80.7

Sosyal yasantiya zaman ayirabilme

durumu

Evet 200 48.3

Hayir 214 51.7
Ort.+SS Min-Max

Gunde ortalama ka¢ saat uyursunuz? 7.01+1.357 2-12

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum-Maksimum

Saglik calisanlarmin %66.2°si diizenli saglik kontrolii yaptirdiklarini, %82.6’s1
herhangi bir kronik hastaligi olmadigmni, %94.9’u herhangi bir ruhsal/psikolojik
hastaligmim olmadigini, %581 diizenli beslendigini belirtmistir. Saglik calisanlarinin
%50.2°s1 dinlenmek i¢in 6zel zaman ayirabildiklerini, %80.7’si herhangi bir uyku
sorununun olmadigni, sosyal yasantilarina yeterince zaman aywramadiklarini (%51.7)
ve gunde ortalama olarak 7.01£1.357 saat uyuduklarmi ifade etmislerdir (Tablo 2).
Saglik c¢alisanlarinin mesleki durumlarma iliskin Ozelliklerinin dagilimi Tablo 3’de

verilmistir.
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Tablo 3. Saglik c¢alisanlarmin mesleki durumlarma iliskin 6zelliklerinin dagilimi

(n=414)
Mesleki Ozellikler n %
Calisilan birim
Klinikler 45 10.9
Yogun bakim 19 4.6
Acil servis 30 7.2
Ameliyathane 25 6.0
Y Onetim 41 9.9
Poliklinik 84 20.3
Diger 170 41.1
Caliyma sekli
Surekli gindiiz 266 64.3
Surekli gece 3 0.7
Vardiyali 145 35.0
Haftalik ¢calisma saati
40 saat 247 59.7
40 saat Ustu 167 40.3
Hizmet i¢i egitim alma durumu
Evet 371 89.6
Hayir 43 10.4
Alinan hizmet ici egitimi yeterli bulma durumu
Evet 270 72.8
Hayir 101 27.2
Asin yiik ve sorumluluklardan etkilenme
durumu
Evet 281 67.9
Hayir 133 32.1
Is kazasi gecirme durumu
Evet 57 13.8
Hayir 357 86.2
Is saghg ve giivenligi egitimi alma durumu
Evet 389 94.0
Hayir 25 6.0
Meslegi ile ilgili stres yasama durumu
Evet 274 66.2
Hayir 140 33.8
Meslegini birakmayi diisiinme durumu
Evet 154 37.2
Hayir 260 62.8
Meslekteki verim diizeyini degerlendirme
Yeterli 332 80.2
Yetersiz 82 19.8
Ort.+SS Min-Max
Mesleki ¢alisma siiresi (yil) 10.284+9.5748 1-44
Kurumdaki ¢alisma siiresi (yil) 8.559+9.1982 1-40

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum-Maksimum
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Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin 170’1 (%41.1) klinik, yogun bakim, acil
servis, ameliyathane, yonetim ve poliklinik dis1 birimlerde galistigini ifade etmistir.
Saglik ¢alisanlarinin biiylik ¢ogunlugu (%64.3) strekli giindiiz ve %59.7’si haftada 40
saat ¢alistigimni ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarinin buyik bir bolumu (%89.6) hizmet igi
egitim aldiklarmni belirtmis, egitim alanlarin %72.8’1i hizmet i¢i egitimlerin yeterli
oldugunu ifade etmistir. Saglik c¢alisanlarinin biiyiik bir kismi asir1 yiik ve
sorumluluklardan etkilendiklerini (%67.9), herhangi bir is kazasi gecirmediklerini
(%86.2), is saghgi ve giivenligi ile ilgili egitim aldiklarini (%94) belirtirken byik bir
cogunlugu meslegi ile ilgili stres yasadigini (%66.2) ancak meslegini birakmay1
distinmedigini (%62.8) ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarinin %80.2°si meslekteki verim
dizeyini yeterli olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin mesleki ¢alisma stresi ortalama
olarak 10.284+9.5748, kurumda ¢aligma sureleri ise 8.559+9.1982 olarak saptanmistir
(Tablo 3). Saglik ¢alisanlarinin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, Kriz Ydnetimi Olcegi

alt boyutlar1 puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Saglik ¢alisanlarmin Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi, Kriz Yénetimi Olgegi
alt boyutlar1 puan ortalamalarmin dagilimi (n=414)

Olgekler Ort.+SS Min-Max
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi 17.8913+2.85 6-28
Kriz Yonetimi Olcegi 75.2923+18.96 23-115
Kriz dncesi faaliyetler 29.6377+7.46 9-45
Kriz esnas: faaliyetler 32.1787+8.77 10-50
Kriz sonras: faaliyetler 13.4758+3.73 4-20

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum-Maksimum

Katilimcilarin 6lgek puan ortalamalar: Tablo 4’te verilmistir. Saglik calisanlarinin
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puan ortalamasi 17.8913+2.85 olarak
saptanmustir. Kriz Yonetimi Olgegi toplam puan ortalamasi 75.2923+18.96 olarak
bulunurken Kriz Yénetimi Olgegi alt boyutlar: ise kriz 6ncesi faaliyetler 29.6377+7.46,
kriz esnas1 faaliyetler 32.1787+8.77, kriz sonrasi faaliyetler 13.4758+3.73, olarak
bulunmustur (Tablo 4). Saglik ¢alisanlarmin tammlayici dzelliklerine gore KPSO, KYO

ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Saglk ¢alisanlarinin tamimlayici 6zelliklerine gore KPSO, KYO ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi (n=414)

Tammlayici Kisa Psikolojik Kriz Yonetimi Olgegi
Ozellikler Saglamhik Olgegi
Toplam Kriz Oncesi Faaliyetler Kriz Esnast Faaliyetler ~ Kriz Sonrasi Faaliyetler

Ort.£SS Sonug Ort.£SS Sonug Ort.£SS Sonug Ort.£SS Sonug Ort.£SS Sonug
Cinsiyet
Kadin 18.00+2.72 t=0.797 74.00£20.10 t=-1.220 29.11+£7.90 t=-1.426 31.66+9.32 t=-1.094  13.36+3.92 t=-0.588
Erkek 17.77£2.98  p=0.426 76.30£17.70 p=0.223 30.16+6.95 p=0.155 32.61+8.15 p=0.275 13.58+3.53 p=0.557
Egitim durumu
Lise® 19.20+3.89 80.00+15.89 31.60+6.64 34.10£7.61 14.20+£2.91
On lisans® 17.70£3.25 F=4.860 77.60+£1791 F=4.290 30.50+6.95 F=3.930 33.40+£8.35 F=4.060 13.80+3.48 F=3.380
Lisans® 17.80+2.42 p=0.002 74.10£19.50 p=0.005 29.20+7.73  p=0.009 31.60+£9.01 p=0.007 13.40+£3.87 p=0.018
Lisansiistii® 17.40+1.43 a>b,cd 68.80£20.55 a>d, b>d 27.30£7.87 a>d, b>d 29.30+£9.27 a>d, b>d 12.20+4.26 a>d, b>d
Medeni durum
Evli 17.98+2.97 t=0.885 74.91+18.77 t=-0.324 29.66+7.36 t=0.134 32.00£8.60 t=-0.394 13.37£3.73 t=-0.678
Bekar 17.77x2.62  p=0.377 75.55+19.45 p=0.746 29.55+7.68 p=0.893 32.35+9.12 p=0.694 13.64+3.75 p=0.498
Gelir dizeyi
Diisiik® 17.60+3.19 67.90+21.12 F=8.080 27.80+8.61 28.10+9.59 F=11.850 11.90+4.21 F=8.650
Orta® 18.00+2.76  F=2.180 76.30+17.34  p<0.001 29.90+6.80 F=3.160 32.70+£8.07  p<0.001 13.70£3.42 p<0.001
Y iksek® 16.90+2.83 p=0.114 82.20+25.65 c>b,a 31.40+10.59 p=0.051 36.20+10.88 c>b,a 14.70+4.80 c>b,a
Cocuk varhg
Evet 18.03+2.91 t=1.050 77.23+17.35 t=2.245 30.59+6.69 t=2.676 33.01+8.07 t=2.069  13.71+3.47 t=1.359
Hayir 17.74x2.79  p=0.294 73.04+20.32 p=0.025 28.64+8.07 p=0.008 31.22+9.37 p=0.039 13.21+3.97 p=0.175

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, F: One-way ANOVA
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Saghk ¢alisanlarmin tanimlayici zellikleri ile KPSO ile KYO karsilastirildiginda
KPSO ile KYO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05). Lise ve On lisans mezunu olan saglik
calisanlarmm KYO toplam ve alt boyut puan ortalamalar: lisansiistii egitim seviyesine
sahip olanlara gore daha yiksek bulunmustur (sirasiyla p=0.005, p=0.009, p=0.007,
p=0.018). Ayrica saglik c¢alisanlar1 arasinda lise mezunu olanlarm KPSO puan
ortalamalar1 diger egitim seviyelerine gore yiiksek saptanmistir (p=0.002). Diger yandan
KPSO ile KYO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 medeni duruma gore de
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermemistir (p>0.05). Saglhk ¢alisanlarinm KYO
toplam, kriz esnas1 ve kriz sonrasi faaliyetler alt boyut puan ortalamalar1 ylksek gelir
seviyesine sahip olanlarda daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Ancak saglik
calisanlarinin gelir diizeyi ile KPSO ve kriz 6ncesi faaliyetler alt puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Cocugu olan
saglik ¢aliganlarmin KYO toplam (77.23+17.35), kriz 6ncesi faaliyetler (30.59+6.69) ve
kriz esnas1 faaliyetler (33.01+8.07) alt boyut puan ortalamalar1 ¢ocugu olmayan saglik
calisanlarina daha yiiksek saptanmistir (p<<0.05). Saglik ¢alisanlarmin ¢ocuk sahibi olma
durumu ile kriz sonras1 faaliyetler ve KPSO puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 5). Saglk c¢alisanlarinin
saglik durumu ozelliklerine gore KPSO, KYO ve alt boyut puan ortalamalarmnin

dagilimi Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Saglik ¢alisanlarinin saglhk durumu dzelliklerine gére KPSO, KYO ve alt boyut puan ortalamalarinmn dagilimi (n=414)

Saghk Durumu Kisa Psikolojik Saglamhk Kriz Yonetimi Olcegi
Olcegi
Toplam Kriz Oncesi Faaliyetler Kriz Esnast Faaliyetler Kriz Sonras: Faaliyetler
Ort.+SS Sonug Ort.+SS Sonug Ort.+SS Sonug Ort.£SS Sonug Ort.+SS Sonug
Diizenli saghk kontrolii
yaptirma durumu
Evet 17.94+2.95 t=0.501 75.98+19.42 t=1.255 30.07+7.45 t=1.708 32.33+9.14 t=0.692 13.63+3.77 t=1.230
Hayir 17.79+2.65 p=0.617 73.49+18.07 p=0.210 28.75+7.44 p=0.088 31.70+8.03 p=0.490 13.15+£3.65 p=0.219
Kronik hastahk
bulunma durumu
Evet 17.76£3.31 t=-0.416 70.50+23.56 t=-1.914 28.38+9.06 t=-1.319 29.54+10.88 t=-2.306 12.56+4,60 t=-1.895
Hayir 17.91+£2.75 p=0.678 76.12+17.75 p=0.059 29.88+7.7 p=0.191 32.67+£8.17 p=0.023 13.65+3,50 p=0.061
Ruhsal/psikolojik
hastalik bulunma
Jurumu
Evet 17.90+£3.94 t=0.022 72.23+22.08 =-0.718 28.66+8.98 =-0.603 31.00+10.21 =-0.602 12.57+4.19 t=-1.129
Hayir 17.89+2.79 p=0.982 75.29+18.83 p=0.473 29.67+7.39 p=0.547 32.1848.70 p=0.548 13.51+3.71 p=0.260
Duizenli beslenme
durumu
Evet 18.10+3.02 t=1.821 78.50+18.09 t=4.260 30.84+7.09 t=3.946 33.64+8,41 t=4.194 14.11+3.44 t=4.118
Hayir 17.59+2.58 p=0.069 70.58+19.27 p=0.000 27.95+7.66 p=0.000 30.04+8,86 p=0.000 12.58+3.94 p=0.000
Dinlenmek icin
zaman ayirma
durumu
Evet 18.09+3.17 t=1.470 80.24+17.33 t=5.644 31.32+6.78 t=4.752 34.47+8.12 t=5.632 14.52+3.24 t=5.999
Hayir 17.68+2.47 p=0.142 70.03+19.24 p=0.000 27.91+7.74 p=0.000 29.76+8.80 p=0.000 12.404£3.90 p=0.000
Uyku sorunu
bulunma durumu
Evet 17.72+2.68 t=-0.579 69.28+19.59 t=-3.104 27.32+7.72 t=-3.098 29.42+9.18 t=-3.096 12.53+3.89 t=-2.497
Hayir 17.93+2.89 p=0.563 76.55+18.59 p=0.002 30.17+7.31 p=0.002 32.77+8.56 p=0.002 13.6943.67 p=0.013
Sosyal yasantiya
zaman ayirabilme
durumu
Evet 18.01+3.13 t=0.846 81.67+17.10 t=7.087 32.15+6.50 t=7.056 35.01+8.03 t=6.743 14.6043.27 t=6.244
Hayir 17.7742.56 p=0.398 69.14+18.69 p=0.000 27.27+7.55 p=0.000 29.46+8.61 p=0.000 12.4143.83 p=0.003

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi
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Saglik calisanlarmin diizenli saghik kontrolii yaptirma durumu ile KYO toplam ve
tiim alt boyut puan ortalamalar1 ve KPSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan
saghk calisanlarmmn KYO kriz esnasi faaliyetler alt boyutu puan ortalamalari
(32.67£8.17) kronik hastaligi bulunanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Ancak saglik calisanlarinin herhangi bir kronik hastalik bulunma durumu ile KYO
toplam, kriz 6ncesi faaliyetler ve kriz sonrasi faaliyetler alt boyut puan ortalamalar1 ve
KPSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Saglik galisanlarinin herhangi bir ruhsal/psikolojik hastaligi bulunma durumu
ile KYO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalari1 ve KPSO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Diizenli beslendigini
diisiinen saglik ¢alisanlarmm KYO toplam (78.50+18.09) ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 (kriz 6ncesi faaliyetler; 30.84+7.09, kriz esnas1 faaliyetler; 33.64+8.41, kriz
sonrasi faaliyetler; 14.11+3.44) diizenli beslenmedigini diisiinenlere gore daha yiiksek
saptanmustir (p<0.001). Saglik cahisanlarinin diizenli beslenme durumu ile KPSO puan
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Dinlenmek i¢in 6zel zaman ayirabildigini ifade eden saglik c¢alisanlarmin
KYO toplam (80.24+17.33) ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 (kriz 6ncesi faaliyetler;
31.32+6.78, kriz esnasi faaliyetler; 34.47+8.12, kriz sonrasi faaliyetler; 14.52+3.24)
dinlenmek i¢in 6zel zaman ayrramadigini ifade edenlere gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Saglik calisanlarmm dinlenmek igin 6zel zaman ayirma durumu ile KPSO
puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Herhangi bir uyku sorunu olmadigmi diisiinen saglik calisanlarmin KYO
toplam (76.55+18.59) ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 (kriz Oncesi faaliyetler;
30.17£7.31, kriz esnasi faaliyetler; 32.77+8.56, kriz sonrasi faaliyetler; 13.69+3.67)
herhangi bir uyku sorunu oldugunu diisiinenlere gore daha yiiksek saptanmistir
(p<0.05). Saglik galisanlarmin herhangi bir uyku sorunu olup olmama durumu ile KPSO
puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Sosyal yasantisma yeterince zaman ayirdigini ifade eden saglik ¢alisanlarmm KYO
toplam (81.67+17.10) ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 (kriz Oncesi faaliyetler;
32.15+6.50, kriz esnasi faaliyetler; 35.01+8.03, kriz sonrasi faaliyetler; 14.60£3.27)
zaman ayiramadigini ifade edenlere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Saglk
calisanlarinin sosyal yasantilarina yeterince zaman ayirma durumu ile KPSO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05)
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(Tablo 6). Saglik galisanlarmin mesleki durumlarina gére KPSO, KYO ve alt boyut

puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Saglik ¢alisanlarinin mesleki durumlarma gére KPSO, KYO ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi (n=414)

Mesleki Ozellikler Kisa Psikolojik Saglamlik Kriz Yénetimi Olcegi
Olcegi
Toplam Kriz Oncesi Faaliyetler Kriz Esnast Faaliyetler Kriz Sonrast Faaliyetler

Ort.£SS Sonug Ort.£SS Sonug Ort.£SS Sonug Ort.£SS Sonug Ort.£SS Sonug
Calisilan birim
Klinikler 17.70+£2.03 77.20£15.73 31.00£6.60 32.50+8.27 14.00+2.84
Yogun bakim 17.50+2.82 70.04+14.01 26.5016.24 30.60+5.83 13.30+3.53
Acil servis 17.10+1.86 69.60+£17.89 27.50+7.64 28.80+8.17 13.20+3.65
Ameliyathane 17.40+1.43 72.00£29.00 28.60£11.05 31.50£12.92 11.9045.71
Ydnetim 18.20+2.45 78.30£19.80 30.70+7.62 33.90+9.06 13.80+3.72
Poliklinik 18.00+£3.13  F=1.000 74.10£20.53 F=1.180 29.40+7.58 F=1.520 31.504£9.73 F=1.350 13.20+£3.95 F=1.130
Diger 18.10+£3.11  p=0.424 76.40£17.49 p=0.316 30.00£6.97 p=0.170 32.80£7.87 p=0.233 13.70£3.50 p=0.344
Calisma sekli
Surekli glindiiz 18.10+2.78 75.90+18.24 30.20+7.03 32.40+8.45 13.50£3.61
Surekli gece 17.30£3.06 F=1.314 71.00+17.35 F=0.638 29.70+3.06 F=1.951 28.70+11.15 F=0.497 12.70+4.93 F=0,072
Vardiyali 17.60£2.98 p=0.270 73.80+20.35 p=0.528 28.60+8.21 p=0.143 31.70+£9.34  p=0.609 13.50+3.97 p=0.930
Haftalik calisma
saati
40 saat 17.99+2.75 t=0.871 76.70+18.40 t=2.080 30.27+7.16 t=2.161 32.86+8.50 t=2.064 13.731£3.61 t=1.728
40 saat Ustl 17.7442.99 p=0.384 72.80+19.60 p=0.038 28.66+7.81 p=0.030 31.04+9.08 p=0.040 13.08+3.89 p=0.085
Hizmet ici egitim
alma durumu
Evet 17.87+2.93 t=-0.503 76.13+18.70 t=3.131 30.04+7.23 t=3.405 32.5548.73 t=2.914 13.61+3.70 t=2.390
Hayir 18.04+2.02 p=0.617 66.65+19.53 p=0.002 26.00+8.50 p=0.001 28.46+7.37 p=0.004 12.18+3.84 p=0.017
Alnan hizmet ici
egitimi yeterli bulma  17.97+2.95 t=1.384 77.69+18.16 t=4.885 30.76+7.00 t=5.313 33.13+8.50 t=4.312 13.88+3.58 t=4.249
durumu 17.50+2.67 p=0.167 67.15+19.17 p=0.000 26.27+7.86 p=0.000 28.81+8.77 p=0.000 12.06+3.87 p=0.000
Evet
Hayir
Asir: yiik ve
sorumluluklardan 17.85+2.61 t=-0.388 72.18+19.32 t=-4.939 28.42+7.62 t=-5.155 30.88+8,89 t=-4.257 12.97+3.88 t=-4.237
etkilenme durumu 17.974£3.32 p=0.699 81.36+16.69 p=0.000 32.15+6.47 p=0.000 34.75+7.95 p=0.000 14.50+£3.18 p=0.000

Evet
Hayir
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Tablo 7. (Devami)

Is kazas1 gecirme

durumu 17.47+2.59 t=-1.190 66.38+18.24 t=-3.812 25.85+6.89 t=-4.180 28.36%8.67 t=-3.528 12.15+3.93 t=-2.876
Evet 17.95+2.89 p=0.235 76.55+18.75 p=0.000 30.22+7.39 p=0.000 32.72+8.65 p=0.000 13.67+3.66 p=0.004
Hayir

Is saghg ve

giivenligi egitimi 17.90+2.89 t=0.381 75.83+18.60 t=2.945 29.96+7.24 t=3.720 32.38+8.68 t=2.414 13.56+3.68 t=1.978
alma durumu 17.68+2.28 p=0.703 64.40+21.94 p=0.003 24.32+8.96 p=0.000 28.04+9.38 p=0.016 12.04+4.28 p=0.049
Evet

Hayir

Meslegi ile ilgili stres

yasama durumu 17.58+2.63 t=-2.918 70.69+19.40 t=-7.702 28.08+7.73 t=-6.126 30.05+8.93 t=-7.698 12.63+3.87 t=-7.445
Evet 18,49+3.16 p=0.004 83.90+14.67 p=0.000 32.65+5.85 p=0.000 36.17+6.88 p=0.000 15.12+2.80 p=0.000
Hayir

Meslegini birakmay

diigiinme durumu 17.74+2.86 t=-0.792 67.79+19.37 t=-6.155 27.09+7.68 t=-5.501 28.67+8.97 t=-6.418 12.10+4.04 t=-5.659
Evet 17.97+2.85 p=0.429 79.51+17.37 p=0.000 31.13+6.92 p=0.000 34.16+8.00 p=0.000 14.28+3.29 p=0.000
Hayir

Meslekteki verim

dizeyini 17.88+2.80 t=-0.039 76.49+18.60 t=2.948 30.14+7.22 t=2.872 32.73+8.72 t=2.879 13.71+3.61 t=2.670
degerlendirme 17.90+3.06 p=0.969 69.61+19.63 p=0.003 27.50+8.09 p=0.004 29.62+8.59 p=0.004 12.48+4.08 p=0.008
Yeterli

Yetersiz

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, F: One-way ANOVA
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Saglik ¢alisanlarmin calistigi birimler, calisma sekli ile KYO toplam ve tim alt
boyut puan ortalamalar1 ve KPSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Saglik calisanlarmin haftalik calisma saati ile
KYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmakta
olup haftada 40 saat ¢alisanlarim KYO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
(76.70£18.40; p<0.05). Ayn1 zamanda saglik calisanlarmin haftalik ¢alisma saati ile
KYO alt boyutlarindan olan kriz 6ncesi faaliyetler (30.27+7.16) ve kriz esnasi
faaliyetler (32.86+8.50) puan ortalamalar1 da 40 saat ¢alisanlarda 40 saat ve {iizeri
calisanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ancak saglik ¢alisanlarinin haftalik
calisma saati ile KPSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p>0.05). Hizmet ici egitim alan saglik ¢alisanlarnin KYO toplam
(76.13+£18.70) ve tum alt boyut puan ortalamalar1 (kriz 6ncesi faaliyetler; 30.04+7.23,
kriz esnasi faaliyetler; 32.55+8.73, kriz sonrasi faaliyetler, 13.61+£3.70) hizmet ici
egitim almayanlara gore daha yiliksek saptanmustir (p<0.05). Saghk calisanlarinin
hizmet i¢i egitim alma durumu ile KPSO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Aldig1 hizmet i¢i egitimi yeterli olarak
degerlendiren saglik calisanlarmm KYO toplam (76.13+18.70) ve tim alt boyut puan
ortalamalar1 (kriz Oncesi faaliyetler; 30.04+7.23, kriz esnas1 faaliyetler; 32.55+8.73, kriz
sonrasi faaliyetler; 13.61+3.70) aldig1 egitimi yeterli bulmayan saglik calisanlarina gore
daha ylksek bulunmustur (p<0.001). Saglik ¢alisanlarmin aldiklar1 hizmet i¢i egitimi
yeterli bulma durumu ile KPSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Asir1 yiik ve sorumluluklardan etkilenmedigini
ifade eden saglik calisanlarinm KYO toplam (81.36+16.69) ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 (kriz Oncesi faaliyetler; 32.154+6.47, kriz esnasi faaliyetler; 34.75£7.95, kriz
sonras1 faaliyetler; 14.50+3.18) etkilendigini ifade eden saglik calisanlarina gore daha
yiksek bulunmustur (p<0.001). Saglik ¢alisanlarinin asir1 yilk ve sorumluluklardan
etkilenme durumu ile KPSO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0.05). Herhangi bir is kazasi ge¢irmemis olan saglik
¢ahisanlarnn KYO toplam (76.55+18.75) ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 (kriz
oncesi faaliyetler; 30.22+7.39, kriz esnasi faaliyetler; 32.72+8.65, kriz sonrasi
faaliyetler; 13.67+3.66) gecirdigini ifade eden saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek
saptanmustir (p<0.05). Saglik ¢alisanlarinin herhangi bir is kazas1 ge¢irme durumu ile
KPSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Saglik calisanlar1 arasinda is saglig1 ve giivenligi ile ilgili egitim aldigini ifade
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edenlerin KYO toplam (75.83+18.60) ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 (kriz 6ncesi
faaliyetler; 29.96+7.24, kriz esnasi faaliyetler, 32.38+8.68, kriz sonrasi faaliyetler;
13.56+3.68) egitim almadigini ifade eden saglik calisanlarina gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Saglik ¢alisanlarinin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili egitim alma
durumu ile KPSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Verilere gére meslegi ile ilgili stres yasamadigini ifade eden
saglik calisanlarmin KYO toplam (83.90+14.67) ve tiim alt boyut puan ortalamalar
(kriz oncesi faaliyetler; 32.65+5.85, kriz esnasi faaliyetler; 36.17+6.88, kriz sonrasi
faaliyetler; 15.12+2.80) stres yasadigimi ifade edenlere gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Ayrica meslegi ile ilgili stres yasamadigini ifade eden saglik calisanlarmin
KPSO puan ortalamalar1 stres yasadigm ifade edenlere gore daha yiiksek saptanmistir
(p<0.05). Diger yandan isini birakmay1 diisiinmeyen saglik ¢alisanlarinin KYO toplam
(79.51£17.37) ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 (kriz 6ncesi faaliyetler; 31.13+£6.92,
kriz esnasi faaliyetler; 34.16+8.00, kriz sonras1 faaliyetler; 14.28+3.29) isini birakmay1
digiinenlere gore daha yiliksek saptanmistir (p<0.001). Saglhk calisanlarinin isini
birakma durumu ile KPSO puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir
fark tespit edilmemistir (p>0.05). Isindeki verim diizeyini yeterli olarak degerlendiren
saglik calisanlarmmn KYO toplam (76.49+18.60) ve tiim alt boyut puan ortalamalar1
(kriz oncesi faaliyetler; 30.14+7.22, kriz esnasi faaliyetler; 32.73£8.72, kriz sonrasi
faaliyetler; 13.71+3.61) yetersiz olarak degerlendirenlere gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Saglik calisanlarinin isindeki verim diizeyi ile KPSO puan ortalamalar:
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 7).
Saglik ¢ahisanlarinmn KPSO ile KYO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasmdaki iliski

Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Saglik ¢alisanlarinmn KPSO ile KYO alt boyutlar1 puan ortalamalar: arasindaki
iligki

1 2 3 4 5

Kriz Yonetimi Olgegi (1) r —

Kriz Oncesi Faaliyetler (2) r 0.943 —

<.001 —
Kriz Esnast Faaliyetler (3) r 0.967 0.844 —
<.001 <.001 —
Kriz Sonrast Faaliyetler (4) r 0.921 0.811 0.874 —
<.001 <.001 <.001 —
Kisa Psikolojik Saglamhk r 0.161 0.164 0.157 0.123 —
Olgegi (5) p 0.001 <.001 0.001 0.012 —

r: Pearson korelasyon analizi

Tablo 4’e gore saghk calisanlarinm KYO toplam puan ortalamalari ile kriz dncesi
faaliyetler (r = 0.943; p<0.001), kriz esnas1 faaliyetler (r = 0.967; p<0.001) ve kriz
sonrasi faaliyetler (r = 0.921; p<0.001) olmak iizere tiim alt boyutlar arasinda ¢ok giiclii
pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Kriz oncesi faaliyetler ile kriz esnas1 faaliyetler
arasinda giiglii (r = 0.844; p<0.001), kriz oncesi faaliyetler ile kriz sonrasi faaliyetler
arasinda gii¢lii (r = 0.811; p<0.001), kriz esnas1 faaliyetler ile kriz sonrasi faaliyetler
arasinda ise ¢ok gii¢lii (r = 0.874; p<0.001) pozitif yonlii iliski bulunmustur. Ayrica,
KPSO ile KYO toplam puan ortalamalar1 arasinda zayif ve pozitif bir iliski bulunmustur
(r =0.161; p=0.001). Son olarak, KPSO ile KYO’niin kriz 6ncesi faaliyetler alt boyutu
arasinda zayif ve pozitif bir iliski (r = 0.164; p<0.001), KYO’niin kriz esnas1 faaliyetler
alt boyutu arasinda zayif ve pozitif bir iliski (r = 0.157; p=0.001) ve KYO’niin kriz
sonrasi faaliyetler alt boyutu arasinda zayif ve pozitif bulunmustur (r = 0.123; p=0.012)
(Tablo 8).

Bu arastirmada Ho ve Hy hipotezleri reddedilirken Hi, Hz Ha, Hs ve Hg hipotezleri

kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yag dagiliminda en yiiksek orani %30.7
ile 25-29 yas grubu olusturmakta, bunu %?28.5 ile 40 yas ve iizeri katilimcilar takip
etmektedir. Literatlirde, yasin kriz yonetimi ve psikolojik saglamlik iizerinde farkli
etkiler yaratabilecegi; geng¢ calisanlarin yeniliklere uyumda daha esnek, deneyimli
calisanlarin ise kriz aninda stratejik karar almada daha basarili olabildigi
belirtilmektedir (Moliner-Tena vd., 2018). Bu durum Orneklemde hem meslege yeni
baslayan gen¢ calisanlarin hem de deneyimli, uzun yillar sahada gorev yapmis
bireylerin bulundugunu diisiindiirebilir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde, kadin (%51.4)
ve erkek (%48.6) katilimcilar arasinda dengeli bir oran goriilmektedir. Bu denge, saglik
sektoriindeki cinsiyet temsiliyetini yansitmakta ve kriz yonetimi ile psikolojik saglamlik
diizeylerinde olas1 cinsiyet farkliliklarmin analizine imkan tanmimaktadir (Mealer vd.,
2012). Egitim diizeyinde en yiiksek oran %43.0 ile lisans mezunlarma aittir; ardindan
on lisans (%30.2) ve lisansustu (%14.0) gelmektedir. Yiiksek egitim diizeyi, literatiirde
problem ¢6zme becerilerinin geligimi, iletisim yetkinligi ve kriz aninda bilgiye dayali
karar alma becerileriyle iliskilendirilmektedir (Peerbolte ve Collins, 2013). Medeni
durum acgisindan katilimcilarin %65.5°1 evlidir. Evli bireylerin sosyal destek aglarnin,
kriz durumlarinda stres yonetimini kolaylastirici bir faktor olabilecegi vurgulanmaktadir
(Ozbay vd., 2007). Gelir diizeyi dagilimma bakildiginda, katilimcilarin biiyiik
cogunlugu (%75.8) orta gelir diizeyindedir. Diisiik gelir grubunda yer alanlarin orani
%17.9 iken, yiliksek gelir grubundakiler yalnizca 9%6.3tiir. Finansal tatminin is stresi,
tilkkenmislik ve psikolojik saglamlik iizerinde etkili oldugu, diisiik gelir diizeyinin stres
faktorlerini artirabilecegi belirtilmektedir (Magnavita vd., 2021). Cocuk sahibi olma
durumunda ise katilimcilarin %50’si ¢ocuk sahibidir. Literatiirde, ¢ocuk sahibi olmanin
sorumluluk diizeyini artirarak stres yonetimi iizerinde ¢ift yonlii etkiler yaratabilecegi;
bazi durumlarda motivasyonu giiclendirdigi, diger durumlarda ise zaman ve enerji

yonetimini zorlastirabildigi ifade edilmektedir (Brooks vd., 2016).

Calismamizda, saglik ¢alisanlarinin %66.2’sinin diizenli saglik kontrolii yaptirdigi
goriilmektedir. Bu oran, saglik bilincinin gorece yliksek oldugunu isaret etse de diizenli
kontrol yaptirmayan {igte birlik kesim (%33.8) uzun vadede hem kendi sagliklarin1 hem

de kriz donemlerinde gdsterilecek mesleki performansi riske atabilecek bir grubu temsil
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etmektedir. Literatlrde, saglik profesyonellerinin kendi saglik durumlarmi diizenli takip
etmelerinin, stres yonetimi ve is stirekliligi agisindan kritik bir koruyucu faktoér oldugu
belirtilmektedir (Letvak vd., 2012). Kronik hastalik oranmin %17.4 ve ruhsal/psikolojik
hastalik oranmnin %35.1 diizeyinde olmasi, 6érneklemde genel saglik profilinin olumlu
oldugunu gostermektedir. Ancak, saglik sektoriinde ¢calisma kosullarinin yogunlugu ve
stres diizeyi dikkate alindiginda, bu oranlarin bildirime dayali veriler olmas1 nedeniyle
gercekte daha yiiksek olabilecegi degerlendirilmektedir (Shanafelt vd., 2012). Ozellikle
psikolojik sorunlarin saglik ¢alisanlar1 arasinda diisiik bildirilme egilimi, literatiirde de
sikca vurgulanan bir durumdur (Kinman vd., 2020). Diizenli beslenme oraninin %58
olmasi, ¢alisanlarin 6nemli bir kisminin (%42) diizensiz beslenme aligkanliklarina sahip
oldugunu gostermektedir. Beslenme diizensizlikleri, bagisiklik sistemi zayiflamasi ve
yorgunluk gibi etkilerle kriz anlarinda gorev performansint olumsuz etkileyebilir
(Payne, 2016). Benzer sekilde, dinlenmeye zaman ayirabilenlerin oraninin %50.2 ile
smirlt olmasi, is-yasam dengesi acisindan ciddi bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir.
Uyku sorunu yasayanlarin orant %19.3 iken, glnlik ortalama uyku stresi 7.01+1.36
saat olarak bulunmustur. Uyku yetersizligi, dikkat dagmikligi, karar verme hatalar1 ve
duygusal tiikenme gibi sonuclariyla kriz yOnetimi basarisin1 olumsuz etkileyebilir
(Lockley vd., 2007). Sosyal yasantiya zaman ayirabilenlerin orant %48.3 olup,
katilimcilarin yaridan fazlasinin sosyal etkinlikler i¢in yeterli vakit ayiramadigi
goriilmektedir. Sosyal destek eksikliginin, stresle basa ¢ikma ve psikolojik saglamlik
tizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (Ozbay vd., 2007). Dolayisiyla bu
bulgu, kriz anlarinda ekip dayanigmasmin ve moralin korunmasinda zorluk

yasanabilecegine isaret etmektedir.

Calisilan birim dagilimma bakildiginda, katilimcilarm en yiiksek oranda (%41.1)
“diger” baglig1 altinda toplanan birimlerde gorev yaptig1 goriilmektedir. Klinik (%10.9),
poliklinik (%20.3), acil servis (%7.2) ve yogun bakim (%4.6) gibi kritik mudahale
alanlarinda gorev yapanlarin orani ise toplamda 6nemli bir kesimi temsil etmektedir.
Literatiirde, 6zellikle yogun bakim ve acil servis gibi yliksek riskli birimlerde ¢alisan
saglik personelinin stres diizeylerinin ve tiikenmislik riskinin daha yiliksek oldugu, bu
durumun kriz anindaki performansi etkileyebildigi vurgulanmaktadir (Moss vd., 2016;
Gomez-Urquiza vd., 2017). Calisma sekli verilerine gore katilimcilarin %64.3°1 siirekli
glndiiz calismakta, %35’i vardiyali sistemde gorev yapmakta ve yalnizca %0.7’si
stirekli gece caligmaktadir. Vardiyali ¢aligmanin, uyku diizensizligi, yorgunluk ve is

kazas1 riskini artirdigi; ayrica kriz donemlerinde karar verme hizim1 olumsuz
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etkileyebildigi bilinmektedir (Wagstaff ve Lie, 2011). Haftalik ¢caligma siiresi agisindan
katilimeilarin %40.3’1 40 saatin {lizerinde ¢alismaktadir. Fazla mesai, 6zellikle saglik
calisanlarinda hem fiziksel hem de mental yorgunlugun artmasma, bu durumun da
psikolojik saglamlikta azalmaya neden olabilecegine iliskin bulgular mevcuttur
(Dall’Ora vd., 2015). Hizmet i¢i egitim alma orani oldukga yiiksektir (%89.6) ve bu
egitimleri yeterli bulanlarin orant %72.8’dir. Hizmet i¢i egitim, kriz yOnetimi
kapasitesini artirmada onemli bir faktordir (Tengilimoglu vd., 2021). Ancak yaklasik
dortte birlik bir kesimin aldig1 egitimi yeterli bulmamasi, igerik ve uygulama agisindan
gelistirilmesi gereken alanlar olduguna isaret etmektedir. Katilimcilarin %67.9’u asir
yuk ve sorumluluklardan etkilendigini bildirmistir. Bu durum, is yiikii fazlaliginin
mesleki stresin ana belirleyicilerinden biri oldugunu ortaya koymaktadir (Bridgeman
vd., 2018). Mesleki stres orani (%66.2) ve meslegi birakma niyeti (%37.2) de dikkate
almdiginda, i3 doyumunu ve personel devamliligini artirmaya yonelik kurumsal destek
mekanizmalarina ihtiya¢ oldugu agiktir. Is kazasi oram %13.8 olup, is saghgi ve
giivenligi egitimi alma orani ise %94.0’tir. Egitim oran1 yiiksek olmakla birlikte, sahada
riskin tamamen ortadan kalkmadigi goriilmektedir. Bu durum, teorik egitimin
uygulamaya tam anlamiyla yansitilamadigini diisiindiirmektedir. Mesleki ¢alisma siiresi
ortalama 10.28 yil, kurumda ¢alisma siiresi ise 8.55 yil olarak bulunmustur. Bu gorece
yilksek deneyim diizeyi, kriz anmda bilgi ve tecrilbbeye dayali miidahaleleri
kolaylastirabilecek onemli bir avantajdir (Shiralkar vd., 2013). Ancak uzun sureli

mesleki maruziyetin, kronik stres ve tiikkenmislik riskini de artirabilecegi sdylenebilir.

Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin psikolojik saglamlik diizeyleri orta seviyede,
kriz yonetimi becerileri ise genel olarak yiksek diizeyde bulunmustur. Literatirde,
saglik calisanlarinin psikolojik saglamlik diizeylerinin kriz donemlerindeki etkinliklerini
dogrudan etkiledigi belirtilmektedir (Hart vd., 2014; Mealer vd., 2012). Ozellikle kriz
esnas1 faaliyetlerde yiiksek puan alinmasi, saglik personelinin akut ve hizli miidahale
gerektiren durumlarda etkin rol istlenebildigini gostermektedir. Buna karsm kriz
sonras1 faaliyetlerde gorece diisiik puan ortalamasi, toparlanma ve degerlendirme
slireclerinin kriz yonetiminde daha az Onceliklendirildigini diisiindiirmektedir. Benzer
sekilde Aydin ve Ozcan (2021) da, saglik kurumlarinda kriz sonras1 degerlendirme ve
Ogrenme siireclerinin ¢ogu zaman yeterince yapilandirilmadigini ve bunun gelecekte
benzer krizlere karsi kirilganligi artirabilecegini belirtmektedir. Bu durum, Kriz

yonetimi egitimlerinin yalnizca kriz an1 miidahalesine degil, ayn1 zamanda kriz 6ncesi
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hazirlik ve kriz sonrasi degerlendirme asamalarini kapsayacak sekilde bituncil olarak

planlanmasi gerektigini gostermektedir.

Kadm ve erkek saglik calisanlarinin KPSO ve KYO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu durum, psikolojik
saglamlik ve kriz yonetimi becerilerinin cinsiyetten bagimsiz olarak benzer diizeylerde
olabilecegini diistindiirmektedir. Literatiirde de baz1 ¢aligmalarda benzer sonuglar rapor
edilmistir (Polat ve Erdem, 2017; Sevin ve Giinilisen, 2021). Bununla birlikte, farkli
kultiirlerde erkeklerin kriz yonetiminde daha yiiksek 6zgiiven ve risk alma egilimleri
sergiledigini belirten bulgular da mevcuttur (Connor ve Davidson, 2003). Egitim
durumu agisindan ise lise mezunu saglik ¢alisanlarmin hem KPSO hem de KYO ve alt
boyut puanlarinin, 06zellikle lisansiisti mezunlara kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Bu durum, egitim seviyesi yiikseldik¢e kriz yonetiminde teorik
bilgiye odaklanmanin artmasi, ancak sahadaki pratik deneyimlerin azalmasi ile iliskili
olabilir. Nitekim kriz yonetimi becerilerinin, saha uygulamalar1 ve tecriibe ile
giiclendigi yoniinde bulgular literatiirde yer almaktadir (Karakus ve Inandi, 2018).
Medeni durum bakimindan evli ve bekar g¢alisanlar arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Bu bulgu, kriz yOnetimi becerilerinin medeni durumdan
bagimsiz olarak mesleki ortamda benzer diizeylerde gelisebilecegini gostermektedir.
Gelir diizeyi agisindan yiiksek gelire sahip saglik c¢alisanlarmin kriz yonetimi
becerilerinin ve alt boyut puanlarinin diisiik ve orta gelir gruplarina kiyasla daha ylksek
oldugu bulunmustur (p<0.001). Bu durum, yiiksek gelirli ¢alisanlarmm mesleki tatmin,
motivasyon ve stresle basa ¢ikma becerilerinin daha iyi olmasindan kaynaklanabilir.
Onceki ¢alismalar, ekonomik refahim stres yonetimi ve psikolojik dayaniklilik iizerinde
olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir (Hou vd., 2020). Cocuk sahibi olma
durumu da anlaml farkhiliklar yaratmistir. Cocuk sahibi olan saglik calisanlarmnin kriz
yonetimi puanlari ve alt boyut ortalamalari ¢ocuk sahibi olmayanlara kiyasla daha
yuksektir (p<0.05). Bu durum c¢ocuk sahibi olmanin sorumluluk bilincini, planlama

becerilerini ve kriz anlarinda hizli karar verme yetilerini artirabilecegini diisiindiirebilir.

Diizenli saglik kontrolii yaptrma durumunun hem KPSO hem de KYO puan
ortalamalar1 tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi (p>0.05)
bulunmustur. Bu durum, saglik kontrolii yaptirma davranisinin daha ¢ok bireysel saglik
takibi ile iligkili olabilecegini, psikolojik saglamlik ve kriz ydnetimi performansini

dogrudan yansitmadigmni diisiindiirmektedir. Kronik hastalik varhigi agisindan
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bakildiginda, KYO’niin kriz esnas: faaliyetler alt boyutunda anlamli bir fark bulunmus
(p=0.023), kronik hastalig1i olmayanlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonug, kronik saglik sorunlarinin kriz sirasinda hizli ve etkin miidahale
kapasitesini simirlayabilecegine dair literatiirle Ortiismektedir (Salmon vd., 2019).
Ruhsal/psikolojik hastalik varligi agisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Bununla birlikte, dnceki ¢alismalar ruhsal rahatsizliklarin 6zellikle uzun siireli stres
altinda kriz yonetimi becerilerini olumsuz etkileyebilecegini belirtmektedir (Southwick
vd., 2014). Bu c¢alismada farkin ¢ikmamasi, Orneklemdeki diisiik vaka sayismndan
kaynaklanabilir. Duzenli beslenme, dinlenme ve sosyal yasantiya zaman ayirma gibi
yasam tarzi1 aliskanliklari ise hem KPSO hem de KYO puanlarinda anlamli farkliliklar
gostermistir (tlim alt boyutlarda p<0.001). Diizenli beslenen, dinlenmeye zaman ayiran
ve sosyal yasantisini siirdiirebilen katilimcilarin kriz yonetiminde daha yiiksek puanlar
aldig1 goriilmektedir. Bu bulgu, saglikli yasam bi¢imi davraniglarmin hem psikolojik
saglamlig1 hem de kriz anindaki biligsel ve duygusal performans: gii¢lendirdigini ortaya
koyan c¢alismalarla paraleldir (Connor ve Davidson, 2003; Mealer vd., 2012). Uyku
sorunu yasayan katilimcilarm KYO toplam ve alt boyut puanlarinmn anlaml sekilde
daha diisiik oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Literatiirde de yetersiz uykunun dikkat,
karar verme ve problem ¢6zme becerilerini olumsuz etkileyerek kriz yonetim

kapasitesini zayiflattig1 bildirilmektedir (Killgore, 2010).

Arastirma bulgularina gore katilimcilarin calistiklar1t birim ve calisma sekilleri
kriz yonetimi puanlar1 acisindan anlamli ipuglar1 sunmaktadir. Literatiirde, saglik
kurumlarinda kriz yonetimi becerilerinin, ¢alisanlarin gérev yaptiklari alanin niteligi ve
is yiki yogunlugu ile yakindan iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Khalid vd., 2016).
Ozellikle yogun bakim ve acil servis gibi kritik karar alma gerektiren, yiiksek riskli ve
zaman baskismin yogun oldugu birimlerde ¢alisan saglik profesyonellerinin kriz
yonetiminde daha deneyimli olduklar1 belirtilmektedir. Bununla birlikte, bu
birimlerdeki siirekli stres ve belirsizlik, uzun vadede tiikkenmislik ve psikolojik yipranma
riskini artirabilmektedir. Poliklinik ve yOnetim birimlerinde gdrev yapan ¢alisanlarda
ise kriz yonetimi deneyimi ¢ogunlukla idari, planlama ve koordinasyon boyutunda
gelismektedir ~ (Ardichvili  ve  Dirani, 2017). Calisma sekli  agisindan
degerlendirildiginde, vardiyali ¢alisanlarm kriz yonetimi becerilerinin, farkli zaman
dilimlerinde ve degisen is yiikkii kosullarinda edinilen tecriibeler sayesinde
cesitlenebildigi diisliniilmektedir. Ancak vardiya sistemi, uyku diizeninin bozulmasina,

kronik yorgunluga ve dikkat daginikligina yol agarak kriz aninda hizli ve dogru karar
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verme yetenegini olumsuz etkileyebilmektedir (Costa, 2010). Buna karsin, siirekli
giindiiz c¢alisanlarin daha diizenli bir biyolojik ritme sahip olmalari, karar verme
stireclerinde zihinsel netligi artirabilir. Bazi mesleki degiskenlerin kriz yOnetimi
performans: {izerinde anlamli farkliliklar yarattigini gostermektedir. Ornegin haftalik
caligma siiresi 40 saatin iizerinde olanlarda, Kriz Yonetimi Olgegi (KYO) toplam puani
ve alt boyut puanlarinin, 40 saat c¢alisanlara kiyasla anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulunmustur. Bu durum, asir1 ¢alisma siiresinin kriz yonetimi etkinligini olumsuz
etkiledigine dair literatiirdeki bulgularla paralellik gostermektedir (Gohar vd., 2020).
Hizmet ici egitim alma ve bu egitimi yeterli bulma durumu, KYO ve alt boyut
puanlarinda anlamli artis ile iliskilidir. Bu sonug, kriz yonetiminde bilgi ve beceri
diizeyinin artmasmin miidahale kapasitesini gii¢lendirdigini vurgulayan c¢alismalar:
desteklemektedir (Kilig ve Cinar, 2021). Benzer sekilde, is sagligi ve giivenligi egitimi
almis olanlarin kriz yOnetimi puanlarmin daha yiiksek olmasi, proaktif Onleyici
egitimlerin kriz stireglerinde etkinligi artirdigina isaret etmektedir (Ozdemir vd., 2022).
Ote yandan, mesleki stres yasayan, asir1 yiik ve sorumluluklardan etkilenen, is kazasi
geciren, meslegini birakmayi1 diisiinen veya mesleki verimini diisiik degerlendiren
gruplarda KYO puanlarinm anlamli bicimde diisiik olmasi, kriz yonetimi basarismin
psikolojik ve fiziksel is yiikii ile dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir. Literatiirde
de stres, tiikenmiglik ve olumsuz is deneyimlerinin karar verme ve kriz aninda etkin

hareket etme becerisini zayiflattigi vurgulanmaktadir (Schmidt vd., 2020).

Arastirmada elde edilen bulgular, saglik ¢alisanlarinin kriz yonetimi dlgegi toplam
puan ortalamalar1 ile kriz Oncesi, kriz esnasi ve kriz sonrasi faaliyetler alt boyutlar
arasinda c¢ok giiclii pozitif yonlii iliskiler oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug, kriz
yOnetiminin asamalarmin birbiriyle yiliksek diizeyde baglantili oldugunu ve etkili bir
kriz yonetimi siirecinin biitiinsel olarak ele alinmas1 gerektigini gostermektedir. Nitekim
literatlirde de kriz yonetiminin, hazirlik, miidahale ve toparlanma siireclerinin birbirini
tamamlayan ve siirekli etkilesim i¢inde olan unsurlar oldugu vurgulanmaktadir
(Coombs, 2007; Deniz ve Saglam, 2007). Kriz oncesi faaliyetler ile kriz esnasi
faaliyetler arasindaki giiclii iliski, iyi bir hazirlik siirecinin miidahale asamasindaki
basarty1r dogrudan destekledigini gostermektedir. Benzer sekilde, kriz dncesi faaliyetler
ile kriz sonrasi faaliyetler arasindaki gii¢lii pozitif iliski, hazirlik doneminde olusturulan
planlarin kriz sonrasi toparlanma siireglerini de kolaylastirdigini diisiindiirmektedir.
Kriz esnas1 faaliyetler ile kriz sonras1 faaliyetler arasindaki c¢ok giicli iliski ise

miidahale siirecinde saglanan etkinligin, kriz sonrasi iyilesme ve normallesme
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asamalarina olumlu yansidigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, literatiirde kriz
yonetiminin dongiisel bir siire¢ olduguna ve her asamanin bir digerinin basarisini
etkiledigine iliskin goriislerle uyumludur (Bullock vd., 2017). Bununla birlikte, KPSO
puan ortalamalar1 ile KYO toplam puan ortalamalar1 arasindaki zayif fakat anlaml
pozitif iligki, saglik c¢alisanlarinin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin kriz yonetimi
kapasitesini destekledigini, ancak bu etkinin sinirli diizeyde oldugunu gostermektedir.
Literatiirde, yiiksek psikolojik saglamlik diizeyine sahip bireylerin kriz durumlarinda
daha hizli uyum sagladigi, stresin olumsuz etkilerini daha iyi yonettigi ve problem
¢ozme becerilerini etkin kullandig1 belirtilmektedir (Hart vd., 2014; Masten, 2014;
Mealer vd., 2012). Bu ¢alismada iliskinin zayif ¢ikmasi, kriz yOnetiminin yalnizca
bireysel psikolojik faktorlere degil, ayn1 zamanda Orgiitsel kaynaklar, liderlik, egitim ve
tecrilbbe gibi ¢ok boyutlu unsurlara dayandigini diistindiirmektedir (Aydin ve Ersoy
Ozcan, 2021). KPSO ile KYO’niin kriz dncesi, kriz esnas1 ve kriz sonrasi1 faaliyetler alt
boyutlar1 arasindaki pozitif ancak diisiik diizeyde iliskiler de benzer sekilde
yorumlanabilir. Psikolojik saglamlik, kriz yonetiminin tiim asamalarina katki
saglamakla birlikte, 6zellikle yiiksek riskli ve belirsizlik i¢eren saglik ortamlarinda, bu
katkmin daha belirgin olabilmesi igin Orgiitsel destek, ekip ¢alismasi ve kriz yonetimi

egitiminin de giiglendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Robertson vd., 2015).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, saglik ¢alisanlarinin psikolojik saglamlik diizeyleri orta seviyede,
kriz yonetimi becerileri ise yiksek bulunmustur. Ozellikle kriz esnasi faaliyetlerde
yiiksek performans sergilenmesine karsin, kriz sonrasi faaliyetlerin gorece diisiik puan
almasi, toparlanma ve degerlendirme siireglerinin yeterince Oncelik sirasma gore
yapilmadigmi ortaya koymaktadir. Lise mezunu olanlara gore onlisans, lisans ve
lisansiisti mezunlarinin psikolojik saglamlik ve kriz yonetimi puan ortalamalar
diisiiktiir. Gelir diizeyi diisiik olanlarin gelir diizeyi orta ve iyi olanlara goére Kriz
yOnetimi puan ortalamalar1 daha disiiktiir. Cocuk sahibi olmayanlarm olanlara gore,
diizenli beslenenlerin diizenli beslenmeyenlere gore, dinlenme ve sosyal yasantiya
zaman ayirmayanlarin zaman ayiranlara gore kriz yonetimi puan ortalamalar1 daha
digiiktiir. Ayrica kronik hastali§i bulunan bireylerin kriz esnasi faaliyetler puan
ortalamalar1 kronik hastalig1 olmayanlara gore daha diisiiktiir. Haftalik caligma saati 40
saat ve lzerinde olanlarin haftalik 40 saat galisanlara gore, hizmet i¢i ve is sagligi ve
giivenligi egitim almayanlarin ve aldiklar1 egitimi yeterli bulmayanlarm puan
ortalamalar1 egitim alan ve aldig1 egitimi yeterli bulanlara gore, asm1 yiikk ve
sorumluluklardan etkilenenlerin, mesleki stres yasadigmi ifade edenlerin, meslegini
birakmay1 diisiinenlerin, is kazasi gecirenlerin ve meslekte verim diizeyini yeterli

gérmeyenlerin puan ortalamalar1 daha diistiktiir.
Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

1. On lisans, lisans ve lisansiistii egitim seviyesindeki saghk calisanlarina
yonelik uygulamali stres yOnetimi, kriz simiilasyonlar1 ve psikolojik
saglamlik atolyeleri duzenlenmelidir.

2. Gelir diizeyi diisiik calisanlara ek sosyal haklar, performans tesvikleri ve
destek paketleri saglamalidir.

3. Cocugu olan ve kriz ydnetimi puanlar1 yiiksek ¢ikan calisanlar, cocugu
olmayan meslektaglariyla eslestirilerek deneyim paylagimi ve mentorluk

programlari yiiriitiilmelidir.
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10.

11.

12.

Kronik hastalig1 olan ¢alisanlarin kriz esnasindaki performansini artirmak i¢in
saglik kontrolleri, tedavi uyumunu destekleyici programlar ve is giici
uyumlastirma politikalar1 uygulanmalidir.

Duiizenli beslenmeyen c¢alisanlara yonelik diyetisyen destekli egitimler,
seminerler ve farkindalik kampanyalar1 diizenlenmelidir. Bu sayede saglikli
beslenmenin kriz anindaki dikkat, enerji ve karar alma becerilerini
giiclendirdigi vurgulanmalidir.

Kurumlarda vardiya planlamas: yapilirken galisanlarin yeterli mola siireleri
gozetilmeli, dinlenme aralar1 diizenli ve adil bigimde uygulanarak ¢alisanlarin
1s yiikii azaltilmalhdir.

Caligsanlara yonelik uyku hijyeni seminerleri ve atdlyeleri diizenlenerek uyku
diizenini destekleyen aligkanliklar (diizenli uyku saatleri, elektronik cihaz
kullaniminin azaltilmasi, beslenme ve kafein tiiketimi) hakkinda farkindalik
artirilmalidir.

Kurumlar, ¢alisanlarm is dis1 sosyal yasamlarmi desteklemek amaciyla spor,
kalturel etkinlikler, sosyal kullpler ve kurum ici motivasyon aktiviteleri
dizenlemelidir.

Haftalik 40 saatin iizerinde calisanlarin kurumlarda is yilikii dengelenmeli,
personel sayis1 artirilmali ve gorev dagilimi adil yapilmalidir.

Tim saghk calisanlarinin kriz yonetimi becerilerini gelistirmek amaciyla,
hizmet i¢i egitimler diizenli araliklarla ve zorunlu katilim esasina gore
uygulanmalidir.

Is kazasi yasamis calisanlarin kriz anmnda daha diisik performans
gostermelerinin Online ge¢mek i¢in, kazadan sonra travma sonrasi stres
yonetimi, psikolojik danismanlik ve grup terapisi programlar1 uygulanmalidir.
Mesleki stres yasayan ¢aliganlara yonelik stresle basa ¢ikma, zaman yonetimi,

problem ¢6zme ve gevseme teknikleri egitimleri diizenlenmelidir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Saygideger Saglik Calisanlari;
Bu ¢alisma “Bayburt Devlet Hastanesi’nde Gorev Yapan Saglik Calisanlarinda Psikolojik Saglamligin Kriz Yonetimine Etkisi”ni
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Vereceginiz yanitlarin igten olmasi ¢alisma sonucunun giivenilir olmasimi saglayacaktir.
Vereceginiz bilgiler arastirma amaciyla kullanilacagindan bilgiler sakl tutulacaktir. flgileriniz ve yardimlarmiz igin tesekkiir ederiz.
Aragtirmact: Mustafa APAYDIN
Arastirmadan Sorumlu Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR

1.Yagimz: a)20-24  b)25-29 ¢)30-34 d)35-39 e) 40 ve lizeri
2.Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3.Egitim durumunuz: a) Saglik Meslek Lisesi b) On Lisans c) Lisans  d) Lisansiistii
4 Medeni durumunuz: a) Evli  b) Bekdr  c¢) Bosanmig/ayr1 Yastyor

5.Cocugunuz var mi? a) Evet (Cocuk sayist........... ) b)Hayir

6.Mesleki deneyim yilimz: .....................

7 Kurumdaki ¢alisma yilimiz: ...................

8.Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? a) Disiik  b) Orta ) Yiiksek
9.Calistiginiz birim: a) Servis b) Yogun Bakim c¢) Acil d) Ameliyathane

e) Yonetim/idare  f) Poliklinik g) Diger............

10.Caligma sekliniz: a) Siirekli giindiiz  b) Siirekli gece ¢) Gece/gilindiiz nobet sistemi
11.Haftada kag saat galistyorsunuz?  a) 40 Saat b) 40 saat tistii

12.Hizmet i¢i egitim aliyyor musunuz? a) Evet b) Hayir

13.Evet ise aldiginiz hizmet i¢i egitim yeterli mi? a) Evet b) Hayir

14.Asir1 yiik ve sorumluluklar sizi etkiler mi? a) Evet b) Hayir

15.Herhangi bir is kazasi gegirdiniz mi? a) Evet b) Hayir

16.1s Saghig1 ve Giivenligi ile ilgili egitim aldimz mi?  a) Evet b) Hayir

17.Sosyal yasantiniza yeterli zaman ayirabiliyor musunuz?  a) Evet b) Hayir
18.Sosyal Hayatimizi nasil degerlendiriyorsunuz? — a) Cok Kétii  b) Kéti  ¢) Normal d)Iyi ) Cok Iyi
19.Mesleginizle ilgili stres yasadiginiz1 diisiiniiyor musunuz? a) Evet b) Hayir
20.Isinizi birakmay diisiindiiniiz mii/diisiiniiyor musunuz?  a) Evet b) Hayir
21.Isinizdeki verim diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?  a) Yeterli  b) Yetersiz
22.Mesai arkadaslarinizla iligkilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini secerdiniz?

a) Cok Kotii b) Kotii ¢) Normal d) Iyi e) Gok iyi

23. Yoneticilerinizle iligkilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini segerdiniz? a) Cok Kotii b) Kétii ¢) Normal d) Iyi €) Cok iyi
24 Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? a) Cok Kotii b) Kotii  ¢) Normal d)lyi e) Cokiyi
25.Diizenli saglik kontrolii yaptirtyor musunuz?  a) Evet  b) Hayir

26.Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? a) Evet b)Hayir

27. Herhangi bir ruhsal/psikolojik hastaliginiz var mi? a)Evet b)Hayir
28.Diizenli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz? a) Evet b)Hayir
29.Dinlenmek i¢in 6zel bir zaman ayirabiliyor musunuz? a) Evet b) Hayir

30.Gilinde ortalama kag saat uyursunuz? ....................

31.Herhangi bir uyku sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz? a) Evet (Nedir?.........cccoccoeveiinnncncieinene ) b)Haywr

Katimlarimz igin tesekkiir ederiz.

59



EK 2. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

g :
< |=| § g
2l Y| B g
2% ;
AR :
A I -
_ = T I A
1. Stlantil zamanlardan sonra kendimi cabucak
1203 |14 §
toparlayabilirim.
2. Streshi olaylartn tistesinden gelmelkte gichik cekerim * L2l 3 | 4]5
3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman
1203 |14 §
almaz.
4. Kotii bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim icin N P P I
J
zordur.*
5. Zor zamanlart ok az sikintiyla atlatirim. L2 3 | 4]65
6. Hayatmdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam vzun N P P I
J
zaman alir *
* Bu maddeler tersten kodlanmakdadir
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EK 3. Kriz Yonetimi Olgegi

o EHEEEE
ERIZ YONETIMI OLCEGI = E' E' “—; E = =
Z=l =] = = £ 3
MADDELER A=A IR -
22 2] 2] 2|
1. Boyut: Kriz Oncesi Faalivetler
1 Ewummmus yéneticilen, knz yonetimi haklknda veterh lilziye sahiptir. |
2 Ewnmumuzda knzler, knz yonetiog ekibi ile yonetilir. ||
k3 Ewummmurda k= bazan ile yonetebilecek tecribell personel meveutur. | [
4 K_lu \nu.en.r:u elibimin rol, sorumbhiluk ve hedeflern apk by zekilde 0
behrhdir.
Z Enz vonetimim kelaylastrabilmek igm, kniz senarvelanmz meveuthur. |
6 Enz senaryolan hamirlannken tim bireylenn katkis saglanir. [m]
7 Enrz éncesinde olaz senaryolar igin tathikatlar vapalmaktadir. |
§ Enz plam, hanz knze kars ne tir tedbir almarmmz gerekiizimi ortaya kovar. | [
9 Enz planmmzmn olmasy, kniz dnmda yajanacak belusizhifn azaltmaktadr. |
L Bovut: Kriz Eznan Faalivetler:
10 |Enzesnasinda tim payvdazlann gérig/sikavetlen dikkate abmr. 0
1 Enz espazimda, tim karar verme streclennde kullamlan sistematk bor 0
yontem vardur.
12 |Enzesnasinda, 1y1 orgamze olan fonksiyonel ekiplenmoz varduw. ||
13 |Enzesnasinda, elavivaka raporlama mekanizmas: vardar. |
14 K.rj;;:nz:mda. karzlazabilecezimmz vakalar igin lnzh bir mitdahale strec 0
vardir.
12 Enz eznasinda, ¢absanlarmmm= milestirme koruma planlan gelistrbms ve 0
" | ethan bir sekilde uygulanmaktadir.
16 |Enzesnasinda ethm b kuwrum 101/d15 haberlesme sisternimz vardsr. |
17 Enz espasinda, 15 vapilmas igm her tinli dopammftechizat temun 0
edilmelktedir.
18§ |Enzesnasinda, bilgi we becenlenmuz kullanma firsah saglanmaktado. ||
19 Enz espasinda, 15 saghsm wve givenlifine wonelik her tili tedbar O
almmaktadur.
3. Bovui: Kz Sonras Faalivetler
20 Enrz somrasi durum anabzlen sonucunda gerekli vopetsel degijiklhikler [
- yapihir.
31 |Enz somram gabzanlara yem gorev ve sorumbiluklar venlir, |
22 | Enz sonrasi kwum g1 gerekl efitimler venlir. 0
33 | Enz sonras: kurumwun thhiyac: olan kaynaklar temm edilir. 0
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OZGECMIS

2002 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi Sosyal Bilgiler Ogretmenligi lisans
programmdan mezun oldum. Mesleki kariyerime ayni yil Giresun Kadin Dogum
Hastanesi’nde saglik memuru olarak basladim. 2002—2006 yillar1 arasinda bu gorevde
bulunduktan sonra, 2007-2012 yillar1 arasinda ayni kurumda mudir yardimeisi olarak
gorev yaptim.

2012-2015 yillar1 arasinda Giresun Prof. Dr. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi’nde
Idari ve Mali Isler Miidiirii, 2015-2018 yillar1 arasinda Giresun Dr. Ali Menekse Gogiis
Hastanesi’nde yine Idari ve Mali Isler Miidiirii olarak gorev yaptim. 2018-2020 yillar1
arasinda Giresun Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi’nde Idari ve Mali Isler Miidiirii olarak
calistim. 2020 yilindan itibaren Bayburt Devlet Hastanesi’'nde satin alma ve tahakkuk
biriminde gdrevime devam etmekteyim.

Egitim yasamim boyunca farkli alanlarda On lisans, lisans ve yuksek lisans
dereceleri tamamladim. 2006 yilinda Anadolu Universitesi Laboratuvar Veteriner
Saglik Programi’ndan, 2015 yilinda ise Anadolu Universitesi Saghk Kurumlar
Isletmeciligi Programi’ndan on lisans dereceleri aldim. 2019 yilinda Atatiirk
Universitesi Saghk Yonetimi lisans programmi, 2014 yilinda ise Tiirk Hava Kurumu
Universitesi Isletme Yiiksek lisans programini tamamladim.

Saglik sektoriinde yoOnetim, organizasyon, mali isler ve idari siireclerin
yiiriitiilmesi konularinda 20 yili agkin deneyime sahibim. Kurumsal verimlilik, kaynak
yonetimi, saglik kurumlarinda kalite standartlarmin gelistirilmesi ve hizmet sunumunun

etkinlestirilmesi konularinda ¢alismalar yiirtiitmekteyim.

63



	KABUL VE ONAY
	BİLİMSEL ETİĞE UYGUNLUK BEYANI
	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	SUMMARY
	TABLOLAR DİZİNİ
	EKLER DİZİNİ
	SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ

