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OZET

SAGLIK SEKTORUNDE KR iZ YONETiMi KAPSAMINDAERKEN UYARI
SISTEMI
ADANA — MERSIN iLLER INDE BiR ARASTIRMA

Bengi Ece TGGRUL
Isletme Yonetimi Anabilim Dall, Yiiksek Lisans Tezi
Tez Dansmani: Dog. Dr. Haluk KORKMAZYUREK
Mersin/Ocak — 2013, 87 Sayfa

Bu aragtirma, s@lik isletmelerinde kriz yonetimi kapsaminda erken uyamremindan
ne algilandiini ve erken uyarinin kriz yénetimindeki rolintiné@eminin ne derece farkinda
olundysunu belirlemek amaciyla yapilgtir. Ayrica, argtirma kapsaminda ghk isletmeleri
icin jenerik bir ‘erken uyari sistemi’ dnerilgtir.

Arastirma, Adana-Mersin bélgesindeki en az 50 yatakkldre kamu hastanelerini
kapsamaktadir. Agarma icin, kamu ve 6zel ghk kuruluslarinda yonetimden sorumlu olan
sef, idari madur ve genel mudur gibi yonetsel poaidgr ile bghekim, bgahensire gibi tibbi
sorumluluk Ustlenmgi kisilerle, yari yapilandiriingi gorisme tekngi uygulanarak veri
toplanmstir.

Arastirmanin en temel bulgusu, ahamaya katilan hastanelerde kriz ybnetim
sistemine ihtiya¢ duyuldiu, bu kapsamda erken uyari sisteminin de 6nemtjerekli olarak
algilandgl, ancak ¢cgunlugunda yapisal bir kriz yonetim sisteminin ve erkgaru sisteminin
kurulu olmadgidir.

Arastirma sonucunda, erken uyaridan kimin sorumlu oingasektgi konusunda bir
fikir birli gi olmadgl, bu sorumlulgun, hastanenin 6rgutsel yapisi igcinde, en st dizey
yonetim kademesinden fonksiyonel birim dizeyine aaddeisen bir yelpazede
dagitilabilecezinin disinuldigi anlgiimaktadir.

Arastirmanin bir dger 6nemli bulgusu da, erken uyari gdstergeleriilgéidir. Bu
kapsamda alinan cevaplarin hemen tamami c¢ok gétler seklinde olmy ve tibbi,
finansal, teknolojik vb. gibi g#tli alanlarda erken uyari goéstergeleri belirtiimigtin. Bu
nedenle, en azindan incelenen hastanelerde, oncedimenmi, tanimli ve izlenme
sorumlulgu birilerine verilmg, yapisal bir “erken uyari gosterge” sisteminin athdl

anlgilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kriz Y6netimi, Erken Uyari, Erke n Uyari Sinyali, Erken Uyari

Gostergeleri



ABSTRACT

IN THE CONTEXT OF CRISIS MANAGEMENT THE EARLY WARNI NG SYSTEM
IN HEALTH INDUSTRY:
A RESEARCH IN ADANA — MERSIN PROVINCES

Bengi Ece TQGRUL
Department Of Business Management, Master s Thesis
Advisor: Assoc. Dog. Dr. Haluk KORKMAZYUREK
Mersin/January-2013, 87 Page

The objective of this research is to determinelével of awareness of importance
and role of the early warning systems in hospitalshe context of crisis management. A

generic early warning system was also developegesmbsed for the hospitals.

The research covers the 50-bed or more publigoaindte hospitals in Adana-Mersin
region. The data were collected from the managpdsitions such as chief, site manager, and
general manager, and from medical positions sudhesghief doctor, the department head,
and the chief nurse.

The main finding of the research is that it isosnmon understanding in all hospitals
that there is a need for the crisis management.€Biny warning system is perceived as an
important and indispensible component of the cnsaagement. However, the research also
showed that there is no structured crisis managearehearly warning systems in almost all

hospitals.

It was also revealed that there is no consensastabho should be responsible for
early warning in hospitals. The answers were dsgukin a large spectrum from the highest
managerial level to functional unit manager to urtdke these responsibilities.

A nother major finding of the research was abdwt ¢arly warning signals. In this
context, almost all answers were general expressadindicated no specific and measurable
medical, financial, or technical early warning st Thus, it is concluded that it is very
difficult to say that there is structured, well iedd, and clearly assigned early warning

signalling system in the hospitals.

Key Words: Crisis Management, Early Warning, Early Warning Signal, Early Warning

indicators.
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BiRINCi BOLUM
1.GiRIS

1.1. Arastirmanin Amaci:

Bu calsmanin asil amaci gbk isletmelerinde, kriz yonetimi kapsaminda erken
uyari konusuna ne derece Onem vegildi belirlemeye cakmaktir. Bu amaci
gerceklatirebilmek icin belirlenen agiirma sorulari isgunlardir:

- Kriz yonetiminde erken uyarinin olgusunun, bighmifadeyle erken uyarinin kriz
yonetimindeki roliiniin ve 6neminin ne derece farkuotndigu,

- Erken uyar kavramindan ne apléigi,

- Erken uyari sinyallerinin (g6stergelerinin) neléalmlecesine iliskin distincelerin
neler oldgu,

- Erken uyari sinyallerini izleyecek bir yapilanmawninp olmadg!,

- Erken uyar sinyallerini izleyecek orgutsel yapraya ilskin tercihlerin neler

oldugu.

1.2. Arastirmanin Yontemi:

Bu tez camasinda dncelikle gak sektdriinde kriz yonetimi ve erken uyari ile
ilgili bir literatlr incelemesi yapilmgtir. Bu incelemede elde edilen bulgulara dayali
olarak, bir sglk kurulusunda kriz yonetimi kapsaminda erken uyari kavrammeyi
ifade ettgi ve boyutlarinin neler olabilegebelirlenmeye cafilmistir. Bu bulgulardan
hareketle, sglik kurulusu yoneticilerinin erken uyaridan neyi anl@d erken uyari
sinyallerinin (gostergelerinin) neler olabiléoae iliskin distincelerinin neler oldgu ve
bu wuyar sisteminin kurulmasina yoOnelik o6rgutselpiianma konusunda neler
ongordukleri belirlenmeye callmistir. Bu amagla, yar yapilandirilgnmilakat tekngi
kullanilarak veriler toplanmive icerik analizi yontemi ile dgerlendirilmistir.



1.3. Arastirmanin Kapsami:

Calsma Adana-Mersin illerindeki en az 50 yatakli 6zed kamu hastanelerini
kapsamaktadir. Bu nitge uygun 37 hastane mevcut olmakla birlikte bu medérden
12’ine gidilmis ve 9'u gérgmeyi kabul etmjtir. Bu ¢alsmada 6rneklemin kamu ve dzel
hastane ayirimi yapiimadan secilmesinin nedeni,shitik kurulusu olarak sunulan
hizmetlerin ve bu hizmetlerle ilintili risklerin tak oldusu varsayimidir. Bu varsayim bu
calsmada ampirik argirmalarla desteklenemegniolmasina rgmen, sadece 06zel
hastaneleri kapsayan bir siiamada, bu hastanelerin ekonomik krizlerden etkiie
bicimlerinin Olcek, bolge ve sermaye yapisi farkldrina bakilmaksizin benzer olduklarn
(Buyuksavg, 2010: 108-110) bulgusu elde edigtm. Belli bir buyikligin Gzerindeki
salik kuruluglarinin secilme nedeni ise, kurglublyldikce faaliyet yelpazesinin
gengleyecei ve kriz yonetimine olan gereksinimin artgcayercegidir. Arastirma, soz
konusu sglik kuruluglarinda yonetimden sorumlu olgef, mudur yardimcisi, madar,
genel muddr yardimcisi ve genel mudir gibi yonetgekisyonlarda sorumluluk

ustlenmg kisileri kapsamaktadir.

Arastirma kapsaminda ayrica, drneklemde yer alghksé&uruluslarinda erken ikaz
gOstergelerini izleyen, gerlendiren ve aktaran erken uyari sistemlerinirpailmadgi
da sorgulanngtir. Bdylece argtirma kapsaminda, bu yoniyle,gBl kuruluslarindaki
erken uyari sistemlerinin bir kalastirmasinin yapiimasi ve yapisal analizinin ortaya

konmasi hedeflenmektedir.

Bu calsma sonunda elde edilecek bulgulara dayali olargkkssgletmeleri igin bir
“erken uyari sistemi” yapilandiriimasi ©nerilmesedeflenmgtir. Sistem modeli
kapsaminda, erken uyari gostergeleri ve bu gosergeleyecek orgutsel yapilanmaya
iliskin 6neriler geljtiriimeye calsilacaktir.  Yapilanma kapsaminda da sorumluluklar,

izleme yontemi ve raporlama sureci tizerinde duakac



IKINCI BOLUM
2.SAGLIK SEKTORUNDE KR iZ YONETiMi: ERKEN UYARI L iTERATUR
ARASTIRMASI

2.1. Kriz Nedir?

Kriz olgusu “bir kurulgun butiintnu- butingund olumsuz etkileme potansiyeli
olan herhangi bir olay” olarak tanimlanmaktadir tfgif, 1993: 101). Kriz tim sistemi
etkileyerek, bir yandan blyik can, mal ve itibayikéarina yol acan, gder yandan ise
yonetim ile ilgili temel varsayimlari ¢okerten sahar dgurma potansiyeli olan ciddi bir
sorunun varfgini ifade etmektedir\Wwww.cankrizwordpress.com/2009/05).

Kriz kavrami ayni zamanda acil durum olarak dalahgbilir. Her ne kadar kriz
ile acil durum birbirine benzese de, KorkmazyirekBasim’a gore aralarindaki temel
fark, ©Onlenememesi durumunda krizin organizasyorggiecgini bile tehlikeye
atabilecek ¢cok ©6nemli bir olguyu ifade etmesi, bukasilik acil durumun, yol
acabilecgi hasarlar acisindan ciddiyetle ele alinmasi geetdenbirlikte, gelecekte var

olmayi riske atma tehlikesinin pek olmgutiir (2008: 1-2).

Kriz kavramina farkli acilardan yakkn tanimlar da bulunmaktadir. Ogire Long
(2001: 14) krize, olgabilecek 6nemli dizeydeki bir hasari 6nlemek/kag@knicin
olagandsl miudahale gerektiren durum olarak bakarken, Sasnd€96: 424)sietmenin
kaynaklarina yonelik ciddi bir tehlikenin vail) belirsizlik ve acil durum olarak
bakmaktadir. Kriz kavrami, bir organizasyonu olum®ikileme potansiyeli olan bir
durum gibi genel bakla algilanabilecg gibi, krize is ile baglantili olarak da bakmak
gerekmektedir. Bu bakiagisi § krizi kavramini gundeme getirmektedir. Caponigro
(2000: 5) $ krizini, bir firmanin Gnind veya guveniligini olumsuz etkileme
potansiyeline sahip ve kontrol sthda gerceklgen ya da kisa sirede kontrolsida
cikabilecek olan herhangi bir olay veya faaliyedrak tanimlamaktadir. Lerbinger
(1997: 4) ised krizine sletme karhlgini, buyiimeyi ve ygamini tehlikeye atan durumlar
perspektifinden yakkmaktadir. Fink de (1986: 15) krizgperspektifinden bakmakta ve



olumsuz bir durumun tirmanmagiemi gostermesi, medyanin dikkatini cekmey i
akisinda aksamalar, kurum imajina zarar verebilecekmeler ve gletmenin yaamini
tehlikeye atacak hesey olarak tanimlamaktadir. g@r taraftan krizler, beraberinde
firsatlar da getirebilirler. Bu yonuyle krizler bargutin etkinlgmesi veya dgismesi

yonunde kritik bir etkiye de sahip olabilirler.

2.2. Kaos

Kriz ile kaos kavramlari birbirleri ile gkilidir. Kriz durumlar aslindasletmeleri
icin kaotik durumlan ifade etmektedir. Ancak buma#taos kavramindan kastedilen,
tamamen kontrolstiz argét bir ortam deil, bir anlamda dizensigin dizenidir. Gunluk
konuwsma dilinde “kaos” sOzgiil, anlami iyice @lmis bir sézcuktir. S6zgiin kokeni
Yunanca ve acik duran, uzay shgu, ucurumlar, acikliklar, Btuklar yaratan

anlamlarina gelmektedir (Cramer, 1998).

Kaos teorisi modernitenin belirlengnrastlantiya yer vermeyen mekanik evreninden,
duz cizgili geometrisinden farkli tanimlamalar getektedir. Buna gore, @al sistemler
ontolojik (duyular Gstl, madde olmayan yapi, dugfal&avranamayan) olarak kirinimli
(fractal), dinamikleri agisindan ise diz cizgiséhayan (non-lineer) Ozelliklere sahip
gorinmektedir. Kaos teorisi dal sistemler kaulastigi zaman bir kaos durumu
yasandgini ve bu noktada kontrol edilebilir nedensellilen s6z etmenin olanakli
olmadgini belirtmektedir. Farkll sistemler kalastigi zaman aralarindaki etksien
kontrollii bir sekilde 6lgilememektedir. Hangi gigkenin neyle etkilgme girdigi belli
olmamakta ve modernitenin bir glgkene midahalenin ne tir sonuclara yol ageca

onceden bilinebilirigine iliskin 6ngoriglini gecersiz kilmaktadir (Aslaglo, 1998).

Schelling, kaosu “potansiyel gliclerin metafizikbaligi” olarak gorur.icinden yeni
bir seyin ciktgl dinamik sdrecleri inceleyen modern go bilimleri, bu eski kaos
kavramina sahip cikilardir. Gundelik dil ise kaos kavramini iyiceirdirmg ve
dizenin istenmeyen @ddmislik durumunu ifade eden bir kavram duzlemine
indirgemstir. Gunluk dilde kullanilan trafik kaosu, politkaos, dgiince kaosu vb. buna

ornek olarak verilebilir (Cramer, 1998).



Kaotik sistemlerde kicuk dsiklikler éngoérilemeyen bilyik desikliklere yol
acarken, kimi zaman da buyuk gigklikler kicik ya da etkisiz dgsmeye yol
acabilmektedir. Kaos teorisi sistemlerin diz ciegislerleyen denge durumunda
olmadgini, buna kawnlik denge durumu, dengeye yakin durum, kaos duraimak
Uzere Uc¢c durumdan gectiklerini belirtmektedir. Bwruimlarda gecmeden 6&nce
catallanmalar olgmakta ve catallanmayanlarin gadmasiyla kaos durumuna
gecilmektedir (Aslanglu, 1998).

Kaos, dizenin parcalanmasi vegdimasi sonucunda da ghbilir. Bircok dinamik
surecte, evre samalarinda, daha ust dizlemde yeni dizenlerin kasilyla istikrar
sailayan kaotik ara durumlardan gecfiohi biliyoruz. Bu dallanma, catallama
noktalarinda katlasilan bir durumdur. Kaos ve diizen sadece birbiigamamlayan bir
kavram cifti dgil, ayni zamanda birbirleriyle diyalektik dahaglosu fonksiyonel ikki

kurmus birer olgudurlar (Cramer, 1998).

Kaos hangi durumlarda ya da hangi sistem ve yaalartaya cikar, bir yap! ya da
sistem hangi durumda kaotiktir? sorularina yanitmek guctlr. Cunku kaotik bir
sistemin 6nceden belirlenebilir yonlerinin saptasmabir sorundur ve heniz
¢cozulememgtir. Kaosun varlgini saptamak oldukca belirsiz bir durumdur. Diyelkin
sectginiz herhangi bir sistem igin bir zaman icindezsgden kurguladiniz. Bu d&simin
baslangi¢c durumuna hassasghhga sahip oldgunu nasil anlayacaksiniz? Kurgunuz
bilgisayara yuklenebilecek denli aciksa bunu yapar sistemimizin kaotik olup
olmadgina bakarsiniz. Bununginda kaosun vagiini saptamada kullanilanggdir 6lgtler

cok belirsiz sonuglar verir (Ruelle, 1998: 85).

Kaotik olabilme olasifii tasiyan bir yapinin, yani potansiyel kaotik bir sistem
gercekte ne zaman kaos durumuna gegeirte 6nceden sdylenemegilizaten sistemin
ayrilmaz bir 6zelkidir. Kaotik olma olasiig tasilyan potansiyel kaotik yapilar, fangig
kosullarina simsiki bagilik gbsteren ve dgrusal olmayan, geri-etkimeli sistemlerdir.
Sure¢ sirasinda ortaya cilkan global yapi, sireaginttaki koullarin en ufak
ayrintilarindan bile etkilenerek glur; ama gene de 6énceden tahmin edilemezlik @zelli

tasir (Cramer, 1998). Bu nedenle, kaotik bir durumavgrpi, sletmeyi kriz durumuna



gotirme potansiyeli olan bir ortam olarak gorildili Boylece kaotik yapinin izlerini
argtirmak ve dgerlendirmek, kriz yonetiminde erken uyar kavrahel de yakindan
baglantili olmaktadir.

2.3. Kriz Tipleri:

Isletmelerin  kagilasabilecekleri krizleri farkh sekillerde gruplandirmak
mudmkidndir. Seymour ve Moore (2000) lm bicimleri acisindan krizleri ani ve yava
olusan krizler olarak iki ana grupta toplarken, Lert@ng1997: 4) krizleri yonetim
hatalari veya cevresel faktorler gibi kaynaklanahkinedenlere gére gruplandirmakta,
Mitroff ve Anagnos (2001) ise krizleri ekonomik |ditemelli, fiziksel, insan kaynaklari
fonksiyonu, itibar, psikopatlik ve gal felaketler gibi yedi ana kategoride ele almaktad
Firmalarin kagilasmalari muhtemel krizlerin tiplerine gore @amlari hakkinda bir fikir
vermesi acisindan Tablo 2.1'dekigdam yararl olacaktir. Buna gore en ¢ok beklenen
kriz tipi sabotaj ve urun hatalari olmaktadir.

Tablo 2.1: Kriz Tipleri

KRiz TIPLERI %
Sabotaj, Urtn hatalari 31
Sazlik riskleri, yangin, kazalar 16
Yolsuzluklar 16
Finansal krizler 15
Dogal afetler 12
Baski gruplar 10

Kaynak: Korkmazytrek ve Basim (2008: 10)

Bu tur kriz siniflandirmalari genel nitelikli olugeglik sektoriinde de kullanilabilir.
Bununla birlikte, sglik sektdriinde Uzerinde durulan kriz tipleri ayrieke alinabilir.
Ornesin, Dunya sahk oOrguti, uUlke capinda ghkla ilgilli krizlere hazirlikli olmak
kapsaminda, acil durumlara yol acangalo biyolojik, teknolojik ve sosyal nitelikli
krizlere dikkat cekmekte ve Ulkeleringik sistemlerinin bu tip krizlere hazirlikli olmasi
gerektgini belirtmektedir (WHO, 2008: 5) .



Mikro yani organizasyon dizeyine inifginde ise, muhtemel kriz tiplerinin tanimi
farklhk géstermektedir. Orrign saglik sektorinde “hizmet hatalari” kapsamindglsa
hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olemayir davrargta bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonbestanin zarar gormesi,
tamamlanmayan hizmet ve hasta beklentilerininsiklarmamasi gibi tanimlamalar
yapmak muUmkundur. Bunun vyani sira, “tibbi hatalaolarak yapilacak bir

gruplandirmada isesagidaki kriz tipleri ile kagilasmak mimkindur (Ozgen, 2012: 17):

+ Insana bgl hatalar;
yorgunluk, vyetersiz @tim, yeterli 06zeni gbstermeme, Onlem almama,

dikkatsizlik, iletisim yetersizlgi, zamansizlk, yardikarar, mantik hatasi vb.

» Kurumsal faktorlere #i hatalar;
is yeri yapisl, politikalar, idari/finansal yapi, édik, geri bildirim, konularda yetersizlik,
personelin yanyi dagitimi, yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksikazlar, karar
verme destek eksildi vb.

+ Isleme bah hatalar (yank islemi yapma),

+ Ihmale bah hatalar (dgru islemi yapmama) ve

» Uygulamaya bgh hatalar (dgru islemi yanlg yapma)

Yukarida belirtilen hatalar kapsaminda, hastanelardhastalarin % 3.7 sinin tedavi
sonrasl, tedavilerinin neden ofglubir zarardarsikayetci olduklari, bu zararlarin altida
birinin 6lume yol ac#l, yarisinin ise Onlenebilir zararlar ofglubelirtimekte ve ayrica
hastanede yatan hastalarin % 6.7 sinin de hastatadeklar! sire iginde, yanlive
zararh tedavi aldiklari bazi ¢ginalarca saptansgtir (Berwick,2001: 136-137). ABD ve
diger sanayilgmis Ulkelerde, yilda 80-120.000sknin yanls tedavi ya da dnlenebilir bir
hastaliktan 6ldgl tahmin edilmektedir (Sarp, 2012).



2.4, Krizin Etkileri:

Krizin bir isletme Uzerindeki etkisi, kriz durumunun temel dkésri ile baglantilidir.

Bu oOzellikler genelde kriz durumunun tahmin edilenesi, orgitin tahmin ve 6nleme
mekanizmalarinin yetersiz kalmasi, krizin drgutimaa ve varkini tehdit etmesi, krizin
ustesinden gelmek tzere atilmasi gereken adintararlgtiriimasi igin yeterli bilgi ve
zamanin bulunmamasi, ivedi midahale gerektirmesi keear alicilarda gerilim
yaratmasidir (Can 1997). Pira ve Sohodol (2004:i82)kriz sirasinda ortaya c¢ikan bu
etkileri, yetkinin merkezilgmesi, korku ve panik ve karar surecinin bozulmdarak
siralamaktadir.

Her krizin, tipine ve ne kadar ciddi bir durum ogdina b&l olarak, sletme
Uzerinde, farkli dizeylerde etki yapgcaoylenebilir. Krizin etki derecesi, yonetimin o
krizi ydonetmedeki becerisi Uizerinde de etkili olabKrizin isletme Uzerindeki etkisinin
genelde gletmenin butinini kapsayacgakilde olmasi beklenir. Bir B&a ifade ile kriz
isletmenin bir boéliminde ofsa bile, $letmenin butinini etkileyebilecektir. Big i
krizinin isletme Uzerinde yapabilegie muhtemel etkileri Caponigro (2000: 11-13)
asagidaki gibi siralamaktadir:

« Onemli 6lciide zedelenen (in, imaj,

+ Isletmeye olan glvenin zarar gérmesi,

» Calisan sadakatinin azalmasi ya da kaybedilmesi,

» Dusen saglar, azalan karlar,

» Kirizin yol actgl zararin ortadan kaldirilabilmesi icin katlanilecaaliyet,

e Calsanlarin azalan verimli,

* Kar artirma c¢abalarina yonlendirilebilecek zamanbiitce kaynaklarinin, krizin

Onlenmesi i¢in harcanmasi,
« Ust diizey yoneticiler ilesietme icin kritik olan bazi ¢cajanlarin §ten ayriimast,
« Urlin/hizmet dgisikliklerine gidilmesi,

* Firmanin isminin, logosunun gatiriimesi.



Kadibaegil (2001: 53) krizlerin sletme Uzerindeki etkilerini, kaybedilenler ve
kazanilanlar olarak gormek geredii vurgulayarak, kaybedilenleri maddi kayiplar ve
maddi olmayan kayiplar olarak siniflandirmaktadiaddi kayiplar, parasal birimlerle
hesaplanabilen makine zararlari, stok zararlana thasarlari, geri toplanan utrin gibi
parasal dgere dongturilebilen kayiplardir. Maddi olmayan kayiplar isalsanlarin
sirkete olan inan¢ ve guvenlerini yitirgiiolmasi, sirketin imaj kaybi ve kamu
gorevlilerinin isteksiz ve gonulstiz bakiyor olmalgibi parasal dgerlerle 6lcimu zor

olan konular1 kapsamaktadir.

Krizlerin, yukarida belirtilen etkilerinin yani sy kriz sirasinda organizasyon iginde
yonetim strecleri @sindan da bazi etkileri bulunmaktadir. Bu etkijginetimin krizi
basarili bir sekilde yonetme gicu Utzerinde de etkili olabilmekte®aha ayrintili bir
tanimlama yapmak gerekirse, krizin glipu durumlarda organizasyon iginde genel
gorunum, maddi olmayan faktorler acisindagagedaki gelsmeleri kapsamaktadir
(Korkmazyurek ve Basim, 2008: 17):

» Hizl karar alma zorunlulgu,
+ Kararlarda merkezikgne esilimi
» Otorite kullanim gilimi,
» Calsanlarda artan gerilim,
» Zihni sureclerin daralmasi ve kararlarin nggatin bozulmasi,
- Hesap hatalari,
- Muhtemel baarisizlgin sorumlulgunu d&itma,
- Risklerden kaginma ve merkezin kabul ege&ararlari alma gilimi,
+ ¢ ve ds desisikliklere uyum yetenginin zayiflamasi.

Kriz donemlerinde ydnetim davrgnibicimini yansitmasi bakimindan Sabanci
Holding yonetim kurul bgkani Guller Sabancrnin (Sabah, 1 Aralik 2005: gmdi
demokrat yoOneticiler donemi” beyanati kriz donenniée hizli karar alma, otorite
kullanma ve kararlarda merkeziyetcilik ankagin artmasina guzel bir 6rnek
olusturmaktadir. Sabancr'ya goére krizde kacinilmaz akanygulanan baskici yonetim
anlaysi, kisa vadeli ve krizi atlatmaya yonelik olugetmeyi gelecge hazirlamakta
yetersiz kalmaktadir ve bu nedenle, kriz donemiikiegn sonra takim caimasini ve

insanlari ikna etmeyi gerekli kilan demokrat yomeéinlaysi uygulanmalidir.



Isletmenin krize hazirlikl olup olmamasi da kriziargtacg etkiler agisindan 6nemli
olmaktadir. Bu noktada, krizlere kahazirlikli olmayan herhangi bir organizasyon kriz
yasadginda, organizasyon uzerinde kaginilmaz olarak,

» Kirizin igletme icin surpriz olmasi, olayin medyadamanilmesi

* Yetersiz bilgi ortami, sdylentilerin artmasi,

* Tirmanan olaylar ve krizin yayilmasi,

* Olaylarin kontrolden ¢ikmasi,

» Dis ¢evre unsurlarinin yun bilgi talepleri ve artagiipheleri,

» Kusatilmiglik duygusu,
» Panik gibi etkilerin olgabileceini (Seitel, 2004: 496) styleyebiliriz.

Krizlerin isletmeye yapabile@ etkileri analitik bir yaklaimla ele almak ve
Onceliklendirmek mumkindar. Bu amagla, muhtemel zlerin  6nce olgma
olasiliklarinin  hesaplanmasina, daha sonra dasmaliarr durumunda sletmeye
yapabilecekleri etkilerin belirlenmesine gdir. Daha sonra, olima olasilgl ve etki
derecesi bir arada ele alinarak, muhtemel krizidesgk, ciddi, orta ve @ik 6ncelikli
krizler olarak gruplandirilir. Béylece yonetim, lgartip krizler icin dncelikle hazirlkli
olmasi gerekfiini dnceden belirleyerek uygun kriz yonetim planlaazirlamasansina
kavwur. Bu konu, tez calmasinin kapsami g@nda oldgundan, daha ayrintili olarak
Uzerinde durulmayacaktir. Ancak, konunun daha iyilaglabilmesi icin, sglk
sektdriinde, kriz okma olasilgl ve etki derecesi hakkinda hazirlanabilecek taléol

ornekler EK-1'de verilmtir.

2.5. Krizlerin Nedenleri:

Krizlerin nedenlerini i¢ ve diI etkenler olmak Uzere iki klakta incelemek

mumkundur.
Dis Faktorler: Deprem, sel baskini gibi dal faktorler, yganilan toplumun kulttrel ve

sosyal dgerlerinin dgismesi ile birlikte olgan farkli migteri talepleri ve beklentileri,

teknolojik yenilikler, Ulkenin icinde bulundgw ekonomik sikintilar, yasal dizenlemeler,
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grev, lokavt, buyuk caplisikazalari gibi endustriyel etkiler, karalama kamysari,

soygunlar gibkirkete yapilan sabotajlar.

ic Faktorler: Yonetici problemleri, gelegg géremeyen, rekabet stratejisi yaratmak igin
Ongoru gektirmeyen, liderlik 6zelginden daha ¢ok dugan yonetici tipi ¢izen, kendi
sonlariyla birliktesirketin de sonunu hazirlayan yoneticilgitketin kurum kultarinin
olmamasi ya da var olan kilturiin gahlar tarafindan bilinmemesi, yonetim problemleri

gibi sorunlar(www.hrdergi.com/haberler/inceleme.[20®1-1 Haziran 2012).

Acik sistem olarak orgutlerin amaclarini gercgtktebilmesi ve ygamlarini
surdurebilmeleri, bir yonden icinde bulunduklarvigg/e uyum goésterebilmelerine ve
kendi davrarglarini gevrenin istem ve beklentileri gholtusunda
bicimlendirebilmelerine, ger yonden de yapisindaki alt sistemlerin etkitgerini
duzenlemelerine Ihdir. Orgltsel cevre sirekli gamekte, cevresel etkilere kar
gerekli Onlemleri almayan ve denge glsanayan orgute tehlikeler yaratmaktadir.
Orgutlerin baarilari biyik o6lciide bu tehlikeleri 6ngorip, gddendirebilmelerine
baglidir. Orgitler dgisik orgiit ici ve cevresel kaynaklardan gelen tehaitkrizlerle
karsi kariya kalabilirler. Yikici etkilerinden dolayr yonetierin krizi asma becerileri

orgut acisindan gamsal 6neme sahiptir (Can, 1997).

Thz'e gore (2004) krizlerin algilanmasinda veayat ¢cikmasinda iki yakjan s6z
konusudur. Bunlardan birincisi subjektif yajia olup temelde sezgiye dayalidir. Bu
yaklasima gore kriz, isletme yonetiminin sezgilerineatgilamasina kg olarak ortaya
cikmaktadir.kinci yaklasim ise objektif yakl@m olarak adlandiriimaktadir vgleétmeyi
bir sistem olarak gorir. Buna gore krigletme sisteminin alt sistemlerden birinin

bozulmasina k# olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kriz yonetimini aciklamak icin, boyutlar ve lzede durulmasi gereken noktalar
aciklanmadan ©Once Uuzerinde durulmase kaulmasi gereken kavramlardan biri

“kaos”tur. Kriz 6ncesi, ani ve belli bir sire krsonrasi ¢gunlukla “kaotik” anlardir.

sergiler. Bu dyle bir durumdur kgler birbirine kargir ve diizen gecici de olsa alt ust olur.
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Yonetime en ¢ok boyle durumlarda gereksinim duywar liderlik, otoriteyi yerinde

kullanabilme, ileim gibi yonetsel beceriler bdyle durumlarda gergakamina kavgur.
2.6. Kriz Sureci

Orglitlerin krizle kagilasmasi hizli bir dgisim sirecinin sonucudur. Kriz sireci,
yakin zaman dilimleriyle birbirini takip eden, bazde ayni zamanda glan gamalardan
gecerek orgutiu etkiler (Can, 1997).

Kriz siUrecini gamall olarak d§iindigimizde bu gamalari; kriz uyarilarinin
algilanmasi ve hareketsizlik, kriz dénemi, ¢ozuld@emi olarak ifade edebiliriz. Bu

donemler genel hatlariylgasida aciklannstir.
2.6.1. Kriz Uyarilarinin Algilanamamasi ve Hareketglik (Atalet)

Krizin, her ne kadar ani olarak ortaya giktsOylense de yangin, sel, deprem gibi
dogal felaketlerle olgan krizler dsinda dger kaynaklara b#h olarak olgan krizlerin
tamami olgum sirecinde bazi sinyaller gonderir. Fakat bualiasin yeterince dikkate
alinmamasi veya sinyallerin krize ait ofdunun bilinmemesi sonucu kriz ortaya cikar
(Yenicgeri, 1993).

Kriz uyarllarinin algilanmasindaki veya algilangdle harekete gec¢cmedeki
basarisizlik durumu, bir anlamda korlik olarak da délilir. Bu asamada yoOneticiler i¢
ve ds cevrede meydana gelen ve orgiti tehdit eden $nyalabilir, ancak bu dgsime
ve gelgmeleri tghis etme ve tanimlamada yetersiz kalirlar (YenjcE9B3). Kriz 6ncesi
donemde var olan iyi sonuclaglatmeleri binyelerinde barindirdiklari her tirléaisve
yetersizliklere kay daha duyarsiz ve toleransli olmaya sevk gtmiSonuclar iyi oldgu
strece ayrintilar 6nem stanamg ve var olan olumsuzluklar dikkatleri yeterince
cekmemitir. Iyi sonuglar var olan olumsuzluklarin Gzerini haibigortmis ve onlari
gizlenmitir (Hamarat, 1994). Bu nedenle yonetimgohaya balayan krizi algilayamaz.
Bu samada ehliyetsiz eleman sayisi artar, stres ortakar ve etkili iletsimde

zayifliklar kendini gosterir.

Bu nedenle, bilgi akinin olmamasindan dolay! dst yonetim ya&ta kriz igin

gerekli onlemleri alamamaktadir. Sorunlar 6rgitayaini ve amaclarini tehdit eder
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nitelikte olmadgindan, yonetim eski deneyimlerine dayali olarakessz bilgiyle karar
almaktadir. Kriz durumunusiddeti arttikgca, orgitsel sorunlar daha da bellegin ve
y6netimde panik bdar. Bu gamada yeterli bilgi hazir olmagindan, alinacak kararlarin
isabet derecesi tam olmayabilir(www.belgeler.cogifda/kriz-ynetimi 20 Haziran
2012.

Diger taraftan, bu safhada cevredeki gidiklikler ve i¢c problemlerin
yorumlanmasindaki belirsizlikler, ydnetimin yapmagereken davragin yonu
konusunda yoneticiler arasinda hakim bir gériolisumunu engeller. Kisel sezgiler
ve yorumlar on plana cikar. Karar verme durumundenlari ikna etmek igin ve
gerginligi azaltmak icin herkesin iyi bild@i veya uygun gordgi faaliyetlere yonelmek
ortaya cikar. Bu yakkam ise sletme ic¢in dgisiklige uygun cevabin verilme ihtimalini
azaltir (Dinger, 1992)isletme icinde belirsizfii ortadan kaldirmak icin ortak bir strateji

geligtirilemez.
2.6.2. Kriz Dénemi

Yaklasan krizin sinyalleri alinip, yorumlanip, gerlendiriimemsse ve sglikh
tepkiler verilmemgse, orgutiin kriz ddénemine girmesi kacinilmazdir. Bonemde
sergilenen davraglar Tablo 2.2’ de goruldiil gibi yetkinin merkezilgmesi, korku ve

panik ve karar sirecinin bozulmasi olmak Uzereruptg toplanmstir.

Isletme yonetimi ya da kurulu erken uyar sistemlgaklasmakta olan kriz
sinyalleri alinip, yorumlanip, dgerlendiriimemsse ve sglikli tepkiler verilmemsse,
orgitiin kriz donemine girmesi kaginiimazdir (Ca894). Orgiit icinde panik, camna
bas goOsterir. Yoneticiler gini kurtarmaya yonelir, @taa ve planlar géz ardi edilir.
Orgut iklimi bozulur (Yeniceri, 1993). Karar alma emkezilgir, denetimde
merkezilegsme gilimi artar ve karar alma sireci bozulur.

2.6.3. Co6zulme D6nemi

Kriz doneminde, krizi bgariyla atlatacak c¢ozumler gglrilemezse, krizin
siddetine bah olarak orgiit ortadan kalkar. Orgitiin cevresialan iliskileri bozulur.

Orgut icinde artansguici devri ve devamsigl, is gorensikayetleri, stres ve panik
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orgutsel ¢ozulmeye yol acar (Can, 1997). Bunurnthkte, isletme bu samada ger
krize kagl etkin ¢cozlimler gedtirebilirse krizi kendisi igin bir avantaja da démirebilir.
Cunki genel kabul gérmuanlaysa goére krizler aslinda beraberinde firsatlar da
getirmektedir. Orngn, isletme krizi bir yeniden yapilanma firsati olarakll&oabilir.
Krizin etkin bir sekilde ydnetilemedi durumlarda gletmenin hayatini sona erdiren bir
sirece girilme tehlikesi bulunmaktadir. Ancak, krinlusmunu takiben kontroli kisa
sirede ele alabilen, krize yol acan faktorleri yayava ortadan kaldirabilengsletme
icindeki ve dsindaki ceevrelerle etkin ilgim kurup gucli bir liderlikle given

olusturabilen yonetim sletmenin krizden en az hasarla ¢ikmasini ggagabilecektir.

Tablo 2.2. Kriz Déneminin Davranissal Ozellikleri

YETKIN/N MERKEZLESMES KORKU VE PANK KARAR SUREMI/N BOZULMASI

-Denetimin 6nemli dlciide
merkezilgtiriimesi

-Kriz déneminde yonetici personel devriBili ssel siireglerin sinirlandiriimasi,
artar. anlam bozulmasi, grup patolojileri,
programlamada katilik ve karar igin
yeterli bilginin hazir bulunmamasi
krizin temel patolojileridir.

-Standardizasyon, denetimin
kuvvetlendiriimesi veya yet-kinin
merkezilgtiriimesi yo-luyla
faaliyetlerin daha fazla denetlenmesi

-Stres nedeniyle, glvenlik, saygi ve
kendini gergeklgtirme ihtiyaclari tatmin
edilemez duruma gelir.

-Yaratici politika cok dnemlidir

-Istenmeyen 6rgutsel iklim yaratilir. ancak olgturul-masi pek olasi

-Cevrenin yaratg orglt ici

sinirliliklar énder, yapi ve denetim
derecesini artirarak gidermeye gali

-Merkezi karar alma birimi, birbirine
kenetlenmyg, homo-jen bireylerden
olusur ve gui¢lu bir dnder tarafindan
yonlendirilir.

-Karar alma grubu, kriz sirasinda
kacalar.

-Tehditler kagisinda d6nder ya tim
glci elinde toplar ya da giciinden
feragatta bulunur.

-Yetki merkezleir.

-Kriz aninda orgitsel ¢6zilme
strecinde otokratik davragar artar,
karar alma grubu kigdlur.

-Kriz, etkinin de merkezilemesine
yol agar.

-Kriz uzadik¢a veiddetlendikge
hiyerasinin tst diizeyinde bulunanlar
daha fazla karar alma sorumigiu
Ustlenirler.

Kaynak: Can, 1997

-Kriz déneminde orgiit Uyeleri geri
cekilme davramy gosterirler, Gretim
miktari azalir, devamsizlik vegoéren
devri artar tatminsizlikler ggalir.

-Kriz, kriz 6ncesi ¢catmalari artirir.

-Yoneticiler, kayiplarla ilgilenirler,
¢tkmazdan kurtulma yollarini ararlar
zorunlu olarak kisa vadeli ¢cozimleri
kararlagtirirlar basit mantikla hareket
ederler, panik duyarlar.

-Kriz, bireysel amaglari, tehdit eder,

verimsizlik, hiisran, gerilim ve i¢ korku

yaratir.

-Krizle ilgilenen Uyelerde bedensel ve

zihinsel yorgunluk goérulur.
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degildir.
-Paranoid tepkiler kriz
davranglarinin karakterisgidir.

-Stres altinda bireyin, lsalun tim
yonlerini ayrintih bicimde goérebilme:
perspektifi daralir.

-Yuksek stres altinda hata orani artar,
sorun ¢dzme sureci katsla,

belirsizlik hg;goriist azalir, karngek
sorunlarin Ustesinden gelme becerisi
azalir. Kararin kalitesi dir.

-Krizin siddeti ve siiresi arttikga
biligsel performans dir.

-Kriz déneminde 6rgit ¢ozalir,
kendini ydnetemez duruma gelir.

-Kriz ydnelimi, yonetsel karar alma
sirecini zorlatirir.



2.7. Kriz Yonetimi:

Kriz yonetimi tim § ve iletmeler icin gerekli olan ve genellikle iki uygohaya
sahip bir terimdir.ilk uygulama, daha kriz olmadan muhtemel kriz seolary ve
sonuclari Gzerine ¢alp, isletmenin tedbir almasi veya her turli kriz senanyas kas!
hazir olmasidir.ikinci uygulamada ise, gercek anlamda kriz ortamimdetmenin
operasyonlarini durdurmadan kagihdan minimum kayip vererek wéhretine zarar
vermeyecelkekilde plan gelitirmesi ve uygulamasidir.

Hastaneler @k hizmeti sunan organizasyonlardir (Asunakutl@®0®?) ve tibbi
riskler ve yank tedavi gibi sonucu 6lume, ciddi durumlara, komaékonlara ve
hastanin 1zdirap ¢ekmesine yol acabilecek risklgiani sira caganlari ve cevreyi
etkileyebilecek riskler, finansal, hukuksal ve komgal itibar gibi bir gletmeyi
hedeflerinden uzakiairabilecek risklerle de karkariyadirlar. Bu nedenle, hastanelerde
risklerin yonetilmesi Uzerinde 6nemle durulmasiegenektedir. Hastaneler ve gk
kuruluslar hasta guvergini saglamak icin cegitli yontemler kullaniyor olsa da, ghk
isletmelerinde olgabilecek tibbi ve tibbi olmayan, olasi riskleri @den belirleyecek, bu
risklerin olismamasi icin 6nlem alacak ve gfnasi durumunda ise zarar goren tarafin bu
durumdan en agekilde etkilenmesi igin proaktif bir yalkdan gosterecek farkli meslek
gruplarindan olgmus risk yonetimi ekibine ihtiya¢ vardir (www.umitsahtom, 2009, 10
Eylll 2012).

2.7.1. Kriz ve YOneticiler

Sorunsuz bir ortamda, bir¢ok kural ve yonetmaditalama zekaya ve yeteieesahip
bir kisi tarafindan bgariyla uygulanabilir. Kgilerdeki yoneticilik becerisine en ¢ok kriz
anlarinda gereksinim duyuluiste boyle anlarda bazi klasik yoneticilik kurallare
kuramlari glevini yitirir veya bir sire icin bir kenara birdkalan ya da d@&stirilmeleri
gerekir. Daha da 6nemlisi, her birinin, duruma vgldre gore ayri ayri ele alinarak,
sorunlarin ve 0Ozellikle huzursuz ve kritik donerder ortaya c¢ikan Kkilerin

problemlerinin ¢dzimunde kullaniimalari gerekir ¢ka1994: 9-10).
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Kriz zamanlari, yoneticilerin en c¢ok aragdizamanlardir. Ydneticilerin bu
zamanlarda sergileyecekleri yonetsel becerilerjtirgia&giimaktan kurtarir ve krizin

yarattgl pangi gidererek kriz durumunun bir an 6nce gideriimesyardimci olur.

Kriz durumlarinda otoritenin kullanilmasi ve higeiye uyulmasi son derece
onemlidir. Drucker (1999: 18), hiyekamin sonu s6zinin sagma bir laf ofdunu, her
kurumda nihai bir otoritenin olmasinin zorunlu didau ifade etmektedir. Kriz
zamanlarinda tek care, orgutteki herkesin higgrasoru sormadan kabullenmesidir.

Kriz zamanlarinda biri mutlaka komutayi ele almalid

Kaynazl ne olursa olsun her yonetim bunaliminda bir inst&eni vardir. Acil sorunu
¢6zimlemek, yonetim fonksiyonunun ancak bir boélUintomlusturur. Yonetici krizi
¢cozamlemeli, ilgili ksilerde meydana gelen manevi zararlari onarmali \iemkiin
oldugu 6lgude ayni durumlarin tekrarlanmamasi icin onl@maya calmalidir. Kriz
ortaya ciktginda yapilmasi gereken ilkey krizin boyutlarinin belirlenmesidir. Kriz
ortaya ¢iktginda, yonetici 6nce durumun boyutlarini saptamakrmbadir. Zamaninda ve

yerinde sorular sormak gonlukla sorunun ¢ézuamunde kilit rol oynar (Tack94916).
Bir kriz aninda sorulabilecek sorulari Geng (198%3),s0yle siralamaktadir:

*  Durumun kritik seviyesi nedir?

* Olabilecek en kotigey nedir?

e Bu karmaanin ana etkeni nedir?

» Alternatif ¢ozum yollari nelerdir?

» En fazla kimin moralinin bozulmasi ihtimali var?
« lgili ki silerin en ¢ok suclayagakisi kim olacaktir?
* Durumdan yararlanmaya kalkacakilkar var midir?

» Hersey bittikten sonra hangi gruplar birbirlerine guseatik duyabilirler?

Yonetici, elemanlarin kiliklerine bakmadan krizin ¢6zimi ile ilgilenmeliev

tarafsizlgini acikga belli etmelidir.
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Bir kriz durumu ortaya cikip dasléyen mekanizma bozulgunda, durumun en kisa
zamanda eski verimli hale getirilmesi dncelikliddunun icin sglikh bir problem ¢ézme
plani yapilmalidir.

Tack (1994: 25) boyle bir planirsagidaki dokuz gamadan olgmasi gerekgini
ifade etmektedir:

e Sorunu saptayin

e Sorunu 6ngorulen amag cercevesinde yeniden befirley
e Soru sorun ve veri toplayin.

» Eldeki verileri inceleyin.

» En uygulanabilir secenekleri belirleyin.

* Bir deneme ¢dzum segcin.

e COzumunglerligini deneyin.

e Son ¢O8zUmu bicimlendirin.

e COzUmMU uygulayin.

Kriz anlarinda yoneticilerde onderlik niteliklegranir. Bu 6nderlik niteliklerinin
boyutlarindan biri ekibin bir bitlin olarak ele ahasini, déeri de kiiler arasinda ¢ikan

surtismeleri cbzmeyi igerir.

Yonetici hareket adami olmalidir. Harekete gecmemér zaman riskleri vardir,
ancak krizin boyutlari buylk capta Onlemler alinmasgerektirdginde bunlarn
uygulayabilecek olan tek ¢i yine yoneticidir. Yonetici surgimeleri ¢ozmek icinsu
temel ilkeleri g6z 6ninde bulundurmalidir (Tack94962-63).

+ Istemeksizin davranmak yerine her olay! kendukari icinde ele aln.

« Ilgi gosterin, fakat ekibin beraber galbileceini varsayin.

» Kiriz anlarinda s6zcuklerin hareketlerden daha caxgabilecgini unutmayin.

» Sorun tghis edildikten sonra zamanla ¢6zimlenip, ¢cozimlgmmoeini distinin.
* Emrinizdeki elemanlara kendi sorunlarini ¢cdzumlerie€in geng firsat taniyin.
» Ekipteki tutumu dgistirmek gerekiginde tehdit yerine olumlu dege bgvurun.

* Duygulariniza hakim olun, krizlerde hava elektuliii
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Kriz sonrasi olumsuz davragfarin ortaya ¢ikmasi gézlenen bir durumdur. Olumsuz
etkilerin ¢gu problemli kgilerin davranglarindan kaynaklanir. Kriz sonrasi gorulen
olumsuz davraglar; korku, bitkinlik, ¢cekingenlik, glvensizlik,sai tepki, 6z-savunma,
yalnizlik gibi davrarglardir.

Krizlerin meydana getirdi olumsuz etkilerin giderilip drgutin tekrar haréke
gecirilebilmesinin kurallarini Tack (19949yle siralamaktadir:

* Verimli galigmayi engelleyen engelleri ortadan kaldirmak.
+ Orgutiin hedeflerini yeniden ve eskisinden dahaigdlgrak belirlemek.
* Kriz boyunca yapilan Barili calsmalari dgerlendirmek ve gerekirse

oddullendirme yoluna gitmek.

Kriz donemlerinde bilgi aktarimi, kriz yonetiminien 6nemli parcalarindan
birisidir ve elbette krizden 6nce planlanmasi gerebkir husustur. Kimlerden nasil ve
nicin, ne kadar bilgi toplanagave bu bilgilerin yine nasil, nigin ve kimler tdmadan

aktarilac@ net ve acik olarak ortaya konmalidir.

2.7.2. Kriz Yonetiminde Temel Prensipler

Kriz, igsletme ici ve/veya @i beklenmedik/dikkate alinmayan/énlem almakta gec
kalinan sorun ve tehditleringletme karlilgini ve/veya surekliiini ciddi bir sekilde
tehdit altina aldiinda yoneticiler§ ortaklarinca durumun farkina variimasi ile solu
(Otluoglu , 2001 ).

Sorun veya tehdidin boyutu (kapsam ve degihlkrizin 6nem derecesini ve ¢6zim
onceligini olusturur. Her kriz yonetimi beraberinde yeniden yapnhea ve dgisim getirir.
Bu nedenle kriz yonetimi yeniden yapilanma yonatenbenzer; kriz yonetiminin en

onemli farki "¢ikan yanginin” oncelikle kontrol i@k alinmasi ve sondurilmesidir.

Kriz senaryolari ve yonetim planlari ggiiilmemis isletmelerde kriz panik yaratir.

Krizi karsilama ve ybnetmede gerek maddi gerek entelektindafi kaynaklarinin,
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yonetici ve liderlerin nitelik ve yetkinlikleri il&urulusun is cevresi etkinlgi) kaynaklarin

yeterliligi ve becerisi krizin kontrol altina alinmasinda"tasarin” sonuglarinin yeniden

yapilandiriimasinda ¢ok dnemlidir. Yeterli ve yetlkiaynaklarin olmayl kaos ortamini

uzatir, zamaninda kontrol altina alinmayan/¢cozuertsyen sorunlar ve tehditlerin

etkiledigi ve tetikledii sorun ve tehditler kartopu hiziyla buylr ve zangettikce

kontroll ve iyilatiriimesi imkansiz duruma gelir ( Otlgtu, 2001 ).

2.8.

Kriz ybénetiminde temel prensipler:

Objektif durum dgerlendirmesi;

Radikal, tutarl, uygulanabilir hedefler Uzerinesanedilms ana ve ayrintisi
planlarr;

Birbiriyle uyumlu ve motive edilmi"is takimlar” ve aksiyon planlari;

Krizin ¢alisma ortaminda yara@l olumsuz etkileri paykabilen, § ortaklarini
motive edebilen, resmin butinunt gorebilen, objgktlikal/tutarli/gtiven veren
guclt bir lider yonetici veya yetkin fonksiyonel nticilerden/uzmanlardan
olusan ortak yonetim ekibi;

Hizh, entegre ve guvenlsleyen bilgi sistemi;

Guclu bir iletsim/halkla iliskiler destgi ve baari paylaim modeli;
Olmayan/yetersiz kaynaklarin satin almafitakligi yoluyla tamamlanmasi;
Krizle ilgili bilgilerin, yeni kriz senaryolari veggonetim planlari gegtiriimesinde

kullaniimak tzere aivlenmesi ve dgerlendirilmesi.

Hastanelerde Kriz Yonetimi

Hastanelerin gunumuzin en kagmkasireclere ve bu sirecleri etkileyen alt ve st

sureclere sahipsletmeler oldgu sdylenebilir. Hastaneler en gerhiedef kitleye sahip

isletmelerdir. Hastaneler sungalduklari hizmetlerin ygamsal bir hak olmasi nedeniyle

hizmet sunduklari bolge, llke ve uluslararasi bazida olumlu ve olumsuz ydnleri ile

tim bireylerle etkin iletime girmek zorunlulgunu tgiyan ginimuzin tek ve benzersiz

isletmeleri konumundadirlar. Buralarda sunulan hizengt “canla ilgili hizmetler”

olmasi, bugletmelerin hedef kitlesini ayni zamanda globgitenektedir Sahin, 1999: 1-
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18). Sozgelimi; hastanelerde sunulan yeni bir hiziiide sinirlarini dasarak medya ve
diger kitle iletsim araclari araci@ ile, bu hizmetesu an gereksinimi bulunmayan
herhangi bir bireyin hafizasina ve cevresine deledliebilmektedir. Bunun aksi
durumda da, herhangi bir hastanenin herhangi lmméi kalitesizigi de ayni olcide

yanki bulabilmektedir.

Yukaridaki aciklamalar @aminda; bir hastane acgisindan olumlu gpedéler yaninda
olumsuz gelimelerin de (6rng@n; yanls teshis ve tedavi sonucu hastanin zarar gérmesi;
yataktan dgme, yangin, sel, elektrik kesilmesi dolayisiyla Ayattn durmasi veya
ertelenmesi sonucu alan kalite uygunsuziiu, olggan dsi sayida hasta kayiplari vb.)
Onlenmesi tumgletmelerde oldgu gibi hastanelerde de gecerli olagiétmenin varlgini

surekli kilma” amaci ile ilgili dnleyici faaliyette 6nemli hale getirmektedir.

Hastanelerde ghak tanimi kapsamindaki hizmetler, gadan mgteri
konumundaki hastalar tarafindan talep edilebgeagbi, onlar adina orgutli ger
isletme vel/veya sosyal ve ulusal kurumlar tarafindan(sigortasirketi, tlkemize 6zgu
olarak S.S.K. , Emekli Sangliveya Bg Kur vb.) talep edilebilir. Tim bu durumlarda
misteri ve/veya miteriyi finanse eden orgut acgisindarglga hukukunun en gelimis
oldugu Ulkelerde kalite uygunsuzluklan (icerisinde mgatifayda analizinin oldgu bir
kalite dizeyi ya da optimal kalite) bir hastanesagdan oldukca sistematik bir “risk

yonetimi’ni gerekli kilmaktadir.

Bu balamda, risk yonetimi, “Herhangi bir hastanenin taliuygunsuzigu
durumunda mgteri ve / veya miteri temsilcileri tarafindan kalitesizin telafi edilmesi
icin talep edilecek maddi ve manevi olmayan (medgaolumsuz imaj okmasi gibi)
giderlerin en aza indirgenmesine yonelik sistemegilstirekli faaliyetleri iceren bir sireg

olarak” tanimlanabilir §ahin Umit, Unltglu ilhami, 2009).
Amerikan Acil Uzmanlar Birgi (ACEP) tibbi afetleri, “tibbi bakim gerektiren

topluluk veya bolgelerin yeterliliklerinisan dgal veya insan kaynakli yikici etkilerle

karsilasma durumu’olarak tanimlanmaktadifDe Mahoney, 1996).
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Olagan dgl hal olarak; deprem, sel, buyik yangin gibgalofelaketler, sosyal kitle
carpsmalari, tren-ugcak gibi buyuk kazalar, radyasyon agagveya patlamalar gibi
olaylarin tamami kastedilmektedir. (Populer iganitersine geden diinyada salgin
hastaliklar, afetlerden daha nadirdir.) Ulke geleghe ve ihtiyaclarina gore yerel,
bdlgesel ve ulusal afet planlamasina ihtiya¢ vaiiurplanlama icinde gak 6rgutlerinin
ve hastanelerin roll ¢ok blytktgibe Mahoney, 1996 ve Goksoy, 1997). Bu planlamada
etkili olabilmek icin kurumlar ortak ¢aimalar, kullanilabilir kaynaklar kisitl olgundan
afet hazirlik onerilerinin ekonomik olmasina dikkatliimeli, son yganilan afetler
dikkate alinarak, gerekli cozimler planlanmalitigien planlamalari ise basin icin

olmaktan ziyade basinla birlikte yapiimahdir. (Eiei 1989)

Hastaneleri risk yonetimi Kaminda dg@rudan etkileyebilecek ofandgi
durumlarin iki grupta ele alinmasi mamkinddr. Birigrup, risk yonetiminin direkt
alanina giren; hastane ici yangin, sabotaj, depserbasmasi vb. sorunlari kapsiinci
grupta ise, hastane acisindan risk yonetiminigrattan alanina girmeyen ucak ya da
blyuk trafik kazalari, salgin hastalik, toplu z&mme vb. sorunlar sonucu ean talep
artisinin kagilanmasi gibi durumlar yer alir. Birinci grup kapsada, hastanelerin
yikildigl ya da gir zarar gordgi depremlere bazi 6rneklgunlardir:

« 1971 San Fernando-Los Depremi: Hastanelerde 50 biliyik hastaneler

tamamen bgaltildi.

» 1972 Managua-Nikaragua Depremi: Kentteki buturidreder yok oldu.

* 1985 Mexico City Depremi: Toplam 10 bin 6linin bkadar iki buydk
hastanenin ¢okmesi sonucu (hasta, personel veeriypadldl. 4 bin hasta yaia
tamamen kullanimdan c¢ikti.

« 1992 Erzincan Depremi: U¢ hastanenin hasari 6lim#%r20’ sine neden oldu.

Bu ornekler cg@altilabilir; Kosta Rika,Sili, Kolombiya, Ermenistan’daki hastanelerin
zarar gormesi gifAMATO, 1995: 8-16).

Bu tur felaketlerin sglik kuruluslarini etkilemesi, sadece bu tesislerin hasar gérme

veya kaybedilmesi boyutunda gle ayni zamanda felaketin giye ve cevreye yonelik
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koruyucu ve tedavi edici §ak hizmetlerinin sunumunu aksatmasi boyutundammam
kazanmaktadir. Orggn Marmara bolgesinde meydana gelen deprem, o #élgalunan
devlet hastanelerinden 9’unungbk ocaklarindan 48 tanesinin kismen hasar gormeesin
20 tanesi tamamen yikilmasina ve en az 12 hekinheb3ire, 4 sglik memuru ve 10
genel idari sinifa ait olmak tzere toplam 44lgacalisaninin hayatini kaybetmesine yol
acmstir(Ergtider, 2001: 39).

Hastanelerdeki yangin felaketine ve bu felaketigagaens olmasinin hastanenin kriz
yonetimine olan teknolojik altyap! vegiim gibi katkilarina bir érnek olarak, Almanya’
da 350 yatakli bir hastanedesgman yangin olayi gosterilebilir (€zhin, 1999: 1-8).
Once hastanenin bodrum katindaki bigikasepeti tutgmus ve takiben klima dumani
binanin her yere dgatmistir. itfaiye yangin merkezini duman gonlugundan tespit
edemeyince hastalarin tahliyesine karar vesimiBir saat icinde 900 gorevli toplangni
ve hastanedeki toplam 300 hasta bir saat icingarigla cikartilmgtir. Kriz yonetimi
acisindan dikkat ceken bir konu olarak, yanginaldiye stirecinde hastane personelinin,
hastalarin nasil tahliye edilegri bilmiyor olduklarinin farkina varilngtir. Bu deneyim
sonucu, hastanelerde k@cplanlari hazirlanngi ve yangina dayanikli malzemeler
kullanilan kagy yollari gengletilmistir. Yangin alarmi verildiinde, atge dayanikli
kapilardan olgan ve gaz gegleri kendiliginden kapanan sistemler gailiilmi stir. Ancak
sonradan yapilan tadilatlar sirasindastéa alinmg bu tedbirlerin  bozuldgu
gozlenmgtir.  Bu nedenlerle, etkin bir kriz yonetimi acgisindaastaneler igin 6zellikle
kurulus assamasinda dikkat edilmesi gereken bazi noktalaruargmaktadir:

* Yerijeolojik olarak uygun mu? Depreme dayaniklighh zemin ettdleri yapilngi

mi?

» Kat sayisi deprem ve yangin vb. durumlarda agalbmalar icin uygun mu?

* Siginak yapilmg mi1?

» Gerektginde i¢c mekan kapasitesinin Ustinde fonksiyon gteedk gibi
planlanmg mi1? Yani, olgandsi durumlarda talep asini ne dl¢lde
kargilayabilir?

» Ulasim olanaklari her kailda uygun mu? (Yollarin trafikte kapanmamasi, eevr
yollarina yakinlik, helikopterlerin inebilmesinegun alan vb.)

» Kendi kendine yeterli enerji ve su kagnaar mi? (AMATO, 1995: 8-16)
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2.8.1. Hastane Kriz Komitesi

Hastanelerde krizlerin etkin yonetimi icin “kriokitesi” kurulmasi bir yontemdir.
Olagan dglI durumlarda, hastanelere olan talepte ani ve dmdiartsin s6z konusu
oldugu durumlarda, hastanelerin ¢ok kisa slrede buit&dmbilayabilecek hem fiziki
alan hem desgucu acisindan hazirhkli olmasi gerekmektedir. rigaenle olgan dsl
durumlarda yapilacaksleri koordine edecek, ofabilecek karmgayi dnleyebilecek ve
normal durumlarda plan yapabilecek bir komitenirr hastanede bulunmasi gerekir.
Bircok tlkede yaygin olan kriz komitelerinin gersdérak glevleri dért ana bguk altinda
toplanabilir;

1. Hem hastane ici hem de hastanegi dirgttler ile gbirligi icinde etkin planlar
olusturma,

2. Kriz planlarini yilda en az bir kez tatbikat yolaylsinama ve geri bildirimler
dogrultusunda planlari revize etme,

3. Gerektgi zaman planlari uygulama ve yonetme,

4. Konu ile ilgili egitim faaliyetlerini planlama, 6rgitleme ve geri diimi alma

(AMATO, 1995: 8-16).

2.8.2. Hastane Kriz Planinin Hazirlanmasi

Hastanelerde kriz yonetimi kapsaminda en o6nentirhia faaliyetlerinden biri de
“kriz yonetim plani”’nin hazirlanmasidir. Kriz simada ortaya c¢ikan zaman baskisi,
kargaa, koordinasyon ihtiyaci ve belirsizlikin olumsutkikeri, hastane kaynaklarinin
kriz sirasinda etkin ve verimli kullanilabilmesiingbdyle bir planin varfiini gerekli
kilmaktadir. BoOyle bir planlama kapsamindaagada maddeler halinde belirtilen
konularin dikkate alinmasi gerektivurgulanmaktadir (Ersoy, 1999 ve Heckman, 1991:
14-15):

*  Kriz durumunda ilk yapilmasi gerekiilem klasik hasta muayene sisteminin terk

edilmesidir. Ciddi kisitlayici bakim kurallari uylgmaya bganir. Bu durum kriz
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planinda tanimlanmalidir. Hangi durumlarda hangintstlerde olganisti duruma
gecilecektir gibi.

 Bu planda hastanenin genel durumu, nitelikleri rffez verdgi brarglar, bu
brarslarda kritik personel ve kritik tibbi cihaz ve ekian) sivil savunma plani ve ekipler
ile is bolumu tanimlanmalidir. Bu planlama sireci, sahilecek kriz tirlerine gore

detaylandiriimalidir (Deprem, yangin, sel afetyssavb.).

* Hastanede bulunan tehlikeli maddelerin Gnite bazitigteleri c¢ikariimalidir

(Yanicl, toksik, radyoaktif, patlayici vb.).

+  Onemli tesis ve tibbi cihaz ve girdilerin korunmasiyedeklenmesi yapiimalidir.
Sozgelimi; bir deprem durumunda kullanilacak elz@hazlar (tansiyon aleti, ambu vb.),
tibbi sarf malzeme ve ilacglar, (atropin, adrenalemjektor, intraket, serum vb.)
belirlenerek her turlt krize karen guvenilir alanda muhafaza edilmeli ve perijodi

olarak kontrolli gorevlendirilgipersonel tarafindan yapiimaldir.

» Kriz yonetim planinda, hangi durumlarda kurulacakz kmerkezinde goérev
alacak personel isimleri (ve yedekleri) yetki vewoluluklari ile hangi surede, nerede

hazir bulunacaklari tanimlanmalidir.

» Hastane kayit sistemi aiwrulur, gelen tum hastalarin bilgileri buraya kayi
edilir, gerekli durumlarda foggraflari cekilir.

* Bina—Tesis Kontroli: Binalarin krokileri hizmet alarinda tanimlayacajekilde
kriz merkezinde ve kriz planinin ekinde hazir bdurulmahdir. Bu krokilerde hassas
Uniteler (deprem durumunda en dayaniksiz, yangin@herigli tniteler gibi) su,
kanalizasyon, Isitma ve aydinlatma ile ilgili biégi bulunmalidir. Bu Unitelerin daha
guvenilir hale getirilmesi icin gerekli onlemler monun uzmanlar ile tastiarak

maliyet/fayda analizleri dgultusunda alinmalidir.

24



» Diger hastanelerle ve & kurum, kurulg ve meslek orgutleri ile hangi
durumlarda, ne turlta birsbirligi yapilabilecgine yonelik olarak bir yardimsbirligi
protokolU hazirlanmahdir.

* Hastanenin en guvenli bir bolgesindgisak yapiimalidir. Bu ginakta her turli

ihtiya¢c malzemesi hazir bulundurulmali, periyodi&rak kontrol edilmelidir.

+ Cok pahali ekipmanin bulungu fiziksel alanlar (Orngin; MR, Tomografi,
Anjio Laboratuvari) yangin ve depremlere dayanikkiyéninden konunun uzmanlarina
inceletilerek, tavsiyeler yazili hale getirilip, rp@dik olarak kim tarafindan ve nasil

kontrol edilecgi tanimlanmalidir.

e Olagan dgl durumlarda bir dier onemli konu medya ile gkilerin
dizenlenmesidir. (Medya mensuplarinin rahatsghiimeleri icin bélim ayrilmalidir.)
Cunkd, olgan dsl durumlarda yazili ve gorseltisel medya “haber alma” kavrami
baglaminda hastaneye akin edecektir. Bu nedenle, pli@hinda medya #kileri
duzenlenerek kriz komitesi bu amacla bir “basinc&g8i” belirlemelidir. Tersi durumda,
sazlik personeli rahat ¢caglmayacak ve gercekli tartisilir bilgiler tim hedef kitleye
aktarilacaktir.

» Olagan dsI durumlarda kullaniimak tzere Personel Bilgi Formazirlanarak, bu
bilgiler kriz merkezine periyodik olarak bildirilek her an kullanima hazir tutulmahdir.

(Cagrilacak tim personelin ev, yazlik, kemve cep telefonlari mutlaka yazilmahdir.)

» Hastane gig cikisi, acil servis 6nu ve gevresi hem insan hem de aedigi
nedeni ile silgacaktir. Bu durumun planlamasi yapilimalidir.

* Olagan dsi durumlarda telefonlarin kullanim st kalabilecgi dustnulerek;

radyo, telsiz ve bilgisayaggyla disariyla haberlgme olanaklari 6nceden hazirlanmalidir.

25



+ Ozellikle deprem sirasinda vyerinden oynayip tehlilikelabilecek hasta
odalarindaki televizyon, raf, oksijen tlipl ve butdam gyalarin zarar vermesini

onleyecek dnlemler alinmahdir.

* Hastaneye gelen hastalar icin triaj alanistltularak krokisi plana eklenmelidir.
(Triaj; secmek, ayirmak anlaminda bir soézcik olofgy yerinde c¢ok sayida hasta
bulund@gunda, hastalari ve mevcut olanaklarin kullaniminidahalelerdeki ©ncelik
sirasina gore ayirmak ve kullanmaktir. Blem olay yerinde oldgu gibi hastanelerde de
uygulanmasi gereken, en yetkili ve deneyimli hekimbrumlulgunda olan tibbi bir
islemdir.) Ozellikle hastanelere @an dsi durumlar nedeniyle yaun talep art
kacinilmazdir. Bu bhdamda triaj kavrami kriz yonetiminin en ©6nemlgesi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

* Yukarida olgan yapi d@rultusunda bir kriz durumunda ne yapilmasi gepekti

konusunda tim personel yillik periyodigiteme tabi tutulmahdir

2.9. Hastanelerde Risk Yonetimi:

Hastaneler, bir ghk sisteminin en 6nemli pargasi olupgBk hizmeti Ureten
isletmelerdir. Bir hastanenin dncelikli hedefi finahkar elde etmek olsa bile, gk
hizmetinin 6nemi nedeniyle, sosyal yarari da muatlgkz 6niine almak zorundadir gbi
bir deykle, hastanelerin sadece finansal kar amaclgrpali aslinda diintlemez. Tim
isletmelerde yer alan sosyal sorumluluk kavraminirendin hastanelerin sungu
hizmetin 6zellgi nedeniyle, ¢ok daha fazladir. Ac¢ik bir sistem lbge gOsteren
hastaneler icinde bulungu sosyo-ekonomik cevrede icten vestdn gelen dgsim
talepleri ile kagi kariyadirlar(www.sglikyonetimi.org, 2009, 14 Eylul 2012).
Hastaneler oldukca kargét ve dinamik yapiya sahip kurumlardir. Kagndir ¢cinki
sazlik hizmetleri son derece uzmastaay! gerektirmektedir. Orgén, cerrahi, roloji,
kadin dgum, cildiye, kalp-damar vb. gibi (Ozgener ve Kici®)07: 341-358).
Dinamiktir, ¢uinkd tip bilimi hizla ilerlemektediHastanelerin tip bilimindeki galineleri
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izlememesi ve kendilerini yeniliklere adapte etmimegerilemeleri anlamina gelecektir.
Dolayisiyla, hastaneler statik g aksine surekli ilerleyen bir yapiya sahip olmak

zorunda olansietmelerdir (Ayhan ve Candz, 2006).

Hastaneleri dier isletmelerden ayiran iki 6zellik daha bulunmaktaBunlar zaman
ve risktir. Sglik hizmetlerinin d@as! gergi, hastanelerde zamanin 6nemi ¢ok fazladir.
Buna iki yonden bakilabilir. Birincisi hizh harekeetmek, ikincisi ise beklemektir.
Hastanin kurtulabilmesi icin kimi zaman son derez hareket edilmesi gerekmekte ve
saniyelerin bile buyik 6nemi olmaktadir. Bazi dulamtia ise, hastanin iygarilmesi
uzun soluklu bir tedaviyi gerektirmekte ve sabibbaklemeyi icermektedir. Qer
isletmelerde ise, Uretime dair belli bir hiz ve stamdsireler mevcut olup, zaman
hastanelerdeki kadar glerli degildir. Hastaneleri ayiran ikinci 6zellik ise risktér. Bir
hastane normakletmelerin kagi kariya olduu her tarla riskin yani sira tibbi risklerle
de wrasmak durumundadir. Dolayisiyla, hastanelerin risideladan gletmelerden daha
fazladir (www.aof.anadolu.edu.tr, 2009, 10 Ekim 2010zetle denilebilir ki, dier
isletmeler icin yukarida bahsi gecen bitin 6zellikterdaha fazlasi hastaneler igin de
gecerlidir. Yukarida izah edilen nedenlerle, haskarn yonetilmesi ¢cok daha zorlu bir
surectir. Hastane yoneticilerinin hem gdo hem hizli hem de zor kararlar almalari
gerekmektedir. Ayrica, hem tibbi bilgiye hem de gficilik becerilerine hakim olmalari
gereklidir. Butun bunlarin kendg@inden gerceklgmesi beklenemeyege icin, bu
alanlardaki gitimin ve tecribenin énemi ortaya ¢ikmaktadir (wwwmitsahin.com, 2009,
10 Ekim 2012).

Hastanelerde risk yonetimi klinik ve klinik olmayarisk ydnetimi olarak ikiye
ayrilabilir (www.shb.scot.nhs.uk, 2009, 15 Ekim 2D1Klinik risk yonetimi tibbi riskleri
ele alirken, klinik olmayan risk yonetimi hastanmerbir isletme olarak kau kariya
oldugu risklerle ilgilenmektedir. Bir bga siniflandirma yakkami ile, hastanelerde risk
altinda bulunan unsurlar sagidaki gibi dort ana kategoride gruplandirmak da

mumkandur:

+ Insanlar; Hastalar, gk personeli veya caanlar, ziyaretciler ve kamu,
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» Fiziki ve mali varliklar; Milkiyet, sermaye ve h&rlti mali varliklar,
» Hukuki konular; Yapilan hatalar sonucu acilan hulddvalar,

* Kurumi ile ilgili konular; Kurumsal itibar

Hastanelerdeki risklerin ortaya cikmasina yol #deabk faktorlerin de ayrica goz
onunde bulundurulmasi gereklidir. Hastanelerde, ayda beliritlen riskleri ortaya
cikarabilecek bgica faktorlersunlardir:

» Mikroorganizmalar: Enfeksiyon riskleri

« Insanlar: Saldiri, hirsizlik, sahtekarlik, yangkagma

» Sistem/Teknoloji: Altyap! ve kullanilan teknolajinc¢ékmesi sonucu tibbi ve

tibbi olmayan destekleyici streclerde riskler

» Makroekonomik/Siyasal: Doviz kuru, fiyatlar, faizrami, mevzuat, siyasi

belirsizlik, siyasi kararlar

» Dogal afetler: Deprem, sel, kuraklik, kasirga

Hastanelerdeki risklerin yonetilmesi icin risk wgimi adimlarini takip etmek
gerekir. S6z konusu adimlari yukarida bahsi ge¢®n unsurlari ve risk faktorleriyle
birlestirerek bir risk yonetimi programi ojturmak gerekmektedir. Bir hastanede risk
yo6netiminin temel hedefi okabilecek her turll zarari asgariye indirmek icimeyé tim
onlemleri almak ve okabilecek zararlarin etkisini de olabighce azaltmaktir. Bu

anlamda, hastanelerdeki risk yonetimi birimlerifeégri:

» Bir departmandaki géli klinik ve klinik olmayan aktiviteleri ve her ib ile
ili skili riskleri belirlemeli,

» Var olan bu risklere olagiddet ve siklik tayin etmeli, bu riskleri yok etmajn
¢cozumler olgturmali,

* Yok edilemeyen risklerin olumsuz sonuclarini azakmigin planlamalar

yapmalhdir.

Hastanelerde risk yonetimi, krizleri daha ghadan o6nlemek amaciyla, surekli

izlenmesi gereken erken wuyart konularinin belirlesm acisindan da ©6nem
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kazanmaktadir. Bu nedenle, hastanlerdeki risk yameh balica faaliyet alanlarinin
belirlenmesi yararli olacaktir. Bu ¢ergcevede, laistanenin risk yonetimi kapsaminda g6z

onunde tutulabilecek klca faaliyet alanlargunlardir:

» Hastalarin, hasta yakinlarinin ve ziyaretcilerimgklerini yonetmek
» Verilen hizmetlerin risklerini yonetmek

» Calisanlarin risklerini yonetmek

* Kanun ve yonetmeliklere uyumugamak

» Hastanedeki hizmet Unitelerinin kalitesini ve eligmi arttirmak

* Finansal riskleri yonetmek

» Organizasyon itibarini zedeleyebilecek riskleri gtinek

2.10. Kriz Yonetiminde Erken Uyari

Erken uyari sistemleri sayesinde krizin v&lisiddeti ve y@unlugu tespit
edilebilir. Bu sayede sietmenin varlginin istikrarla sdrdtrdlmesi imkani gar.
(Yenicgeri, 1993).

Erken uyar sistemi, mali oranlardan harekefjletienin baari durumunu tespit
edebilmek icin oranlarn tek tek dikkate alma yerimmlari baarili-baarisiz gletme

gruplari icinde birlikte dgerlendirme surecidir(www.makalemarketi.c@® Ekim 2012).

Erken uyar sistemi genellikle dort analiz suregerine kurulmaktadir (Dinger,
1992). Bunlardan ilki cevre analizidir. Cevre armlide cevrede ayni faaliyet dalindaki
isletmelerin bir analizi yapilir ve bunlar a1l ve baarisiz olarak gruplandirilir. Sonraki
safhada secilersletmelerin bilanco ve kar-zarar cetvellerinden nmaknlari hesaplanir.
Mali oranlardaki gelimelere bakaraksletmenin yakin gelecekteki durumlari tahmin
edilmeye cakilir. Daha sonra her yila ait il ve baarisiz gletmelerin oran
ortalamalan bir grafik haline getirilerek, her mranin bgarili ve baarisiz gletmeler
acisindan nasil bir geine gdsterdii ortaya konur. Son olarak bu farkhliklarin selepl

ayrintili olarak incelenereksletmenin ne yonde gslnhe gosterdii yorumlanir. Elde
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edilen geny kapsamh kagilastirmali veriler ile gerek sektdrel bazda bir kriggilip
girilmedigi ve gereksesletmenin mevcut kaynak kullanimi ve yonetimi ile lrize
dogru gidip gitmedgi anlasilir. Boylece ortaya ¢ikmakta olan bir kriziletme igin bir

firsata dongtirmesansi da ortaya cikar.

2.11. Sghk Kurulu slarinda Erken Uyari

Salik sektorinde erken uyari, bir yondenglga risklerinin tanimlanmasini ger
yonden de bu risklerin odma olasiliklari hakkinda guvenilir bilginin zamadan
y6netime sglanmasi anlamina gelmektedir.gBkta erken uyari sadece kurulletmeler
icin desil ayni zamanda yudritilecek @& projeleri icin de uygulanabilmektedir.
Ornezin Fiji'de iklim degisikliklerinin saglik Uzerindeki etkilerine kar insan sgligini
korumak amaciyla planlana bir projede tanimlgnofan “beklenen c¢ikti’lardan birisi de
iklim degisikliklerinin insan sgligl Uzerindeki muhtemel etkilerinin neler olabilgoe
ve bunlarin olasiliklarinin  belirlenmesine skin gUvenilir bilginin  Gretilmesini
saslayacak bir “erken uyar sistemi” kurulmasidir _(wvadaptationlearning.n@? Nisan
2012).

Salik isletmelerinde erken uyari sisteminin kurulmasietmenin kagilasmasi
muhtemel bircok risk faktoriini 6nceden tanimlamaserbu faktorlerle ilgili geimeleri
yakindan izlemesini ggayacaktir. Boylece, bu alanlarda gdbilecek maddi ve manevi
kayiplarin 6niine gecmek mumkiin olabilecektirgl&asektorinde erken uyari oncelikle
hasta guvengi ile ilgili olmakla birlikte, s&lik isletmesinin dger yonlerini de kapsayan

bir yaklasimla ele alinmaldir.

Bunun yanisira, gak kuruluslarindaki risk faktdrlerinin tanimlanmasindasitie
yaklasimlar s6zkonusudur. Daha 6nceki bélimlerde beligiliizere 6rngin bu uyarilar
tibbi olan ve tibbi olmayan gibi iki ana gruba #ailecesi gibi, hasta, hizmetler,
calsanlar, kanun ve yonetmelikler, finansal ve itibde ilgili riskler seklinde de

gruplandiriimaktadir.
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Diger taraftan, ggik sektériindeki bu risk alanlari, 6ncelikle hagtevenlik hedefleri
acisindan, uluslararasigb& standartlarini belirleyen JCI ajansi tarafindayenel olarak

asagidaki maddeler halinde belirtilgtir:

» Hasta kimlginin dogru tanimlanmasi

» Etkili iletisimi gelistirme

* Yuksek riskli ilaglarin guvenginin gelistiriimesi

* Dogru taraf, dgru hasta, dgru prosedurianin gatiriimesi

» Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi

» Dusme ile sonuclanabilecek risklerin azaltilmasi

» Hasta bakimi ile ilintili enfeksiyon risklerinin altilmasi

» Hasta bakiminin devami boyunca ilag uyumu sureklnutlak izlenmeli

* Hastanin dg§meden dolay zarar gérme riskinin azaltiimasi

 Uzun siredir yatan ya hastalarda influenza ve pnémokok hastalik rigkin
azaltilmasi

» Cerrahi yanik riskinin azaltiimasi

» Ulusal Hasta Guvenlik Amagclarinin tum komponentuygulayicilariyla zorunlu
uygulamalar haline getirilmesi

» Hastalarin kendi bakimlarinda Hasta Guvenlik Sjitatene katilimlarinin tevik
edilmesi

+ Hasta Bakimi ile ilintili basing yaralarinin azitasi ( Decubitis Ulserleri )

» Organizasyon hasta populasyonu icin kendiadonda olan givenlik risklerinin
tanimlanmasi

 Hastanin durumunda olan glgkliklerin farkina varilmasi ve yanitlama

yonteminin gektiriimesi.

Goruldigu Uzere, hastane organizasyonlarinda, risgtlan ve bu nedenle de erken
uyarl kapsaminda yakindan izlenmesi gereken birgeksel alan bulunmaktadir. Bu tez
calsmasi kapsaminda, gerek e¢mlanin amaglari dgultusunda kolaylikla
uygulanabilirligini, gereksede erken uyari alanlarinin mimkin gldiea kapsanmasini
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sazlamak amaciyla, ghk isletmesinde kriz yaratabilecek ve bu nedenle erkgariu

sistemi gergevesinde izlenmesi gereken alagndaki gibi bg ana grupta toplanmtir:

Hasta bakimi ile ilgili riskler
Calsanlarla ilgili riskler
Fiziki yapi ile ilgili riskler

Dasal felaketler, toplumsal riskler

a rc w0 nh e

Finansal riskler

Sailik sektdrinde erken uyari sistemi, bu alanlardigkisimleri sirekli takip edecek
ve olumsuz geymeleri aninda bildirecegekilde tasarlanmalidir. S6z konusu alanlardaki
hangi gelymelerin ne siklikla takip edilmesi gereditii saptamak icin en akilci
yaklasimlardan biri krize hassasiyet ya da kirilganhlulGerability) analizi yapmak

olabilir. Ancak bu analiz bu tezin kapsamgiddadir.

Gunumuzin gedmis bilgi islem ve iletsim teknolojileri, erken uyari sistemlerinin
kurulmasinda vesletiimesinde dnemli rol oynamaktadir. Ptochos vd0O@) cagrafi bilgi
sistemleri, web tabanli tasarimlar, GPS ve akilfirtkgibi ginimuzin gelmis
teknolojilerinin s&lik sektoriinde erken ikaz sistemlerinin kurulmasynabbi kayitlarin
uzaktan yonetiminde, istatistik analizlerde, karamme sireclerinde ve kurum ici vesidi

iletisimde gerng kullanim alanlari buldgunu belirtmektedir.

Miikemmel hasta bakimi ancak, giivenli bir ¢cevrede gerceklesebilir. Bu nedenle
de potansiyel riskleri fark etmek, risklerin olmamasi i¢in 6nlem almak ve
olustugunda da en az zararla atlatabilmek i¢in neler yapilmasi gerektigini 6nceden
bilmek ve hazir olmak gerekir. Bunun igin, hastanenin, etkin bir erken uyari
sistemini kurmasi ve isletmesi gerekmektedir ( Ozel Ortopedia Hastanesi (2012),Kriz

Yonetiminde Erkerikaz Gostergeleri Sunumu).
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2.11.1. Erken Uyari Sistemi:

Erken uyari, birbirine h#i faaliyetlerden olgan bir stire¢ olarak g@erlendirilebilir.
Korkmazyurek ve Basim (2009: 58) kriz yonetimind&es uyari sisteminSekil..de

goruldizlu gibi modellemtir.

Sekil 2.1.  Erken Uyari Sistemi

Cevreyi izleme

\/

Tahminler Yapma

\/

isletmenin Hassasiyetlerini
Belirleme

¥

Risk Haritasi Olusturma

Risk Alanlarini izleme 'I_I

—

Erken Uyan Sinyallerini
Izleme

\/

Sdratli Uyarnm / Alarm

Kaynak: Korkmazyurek ve Basim (2009: 58)
2.11.2. Erken Uyari Sinyalleri:

Erken uyari sisteminin ilk bikeni erken uyar sinyalleridir. $bk sisteminde surekli
izlenmesi gereken erken uyari sinyallerinin befineesi, bu sektdrdeki erken uyari
sisteminin kurulmasinin ilk adimini glurmaktadir. Genel olarak bakigginda, yuzlerce
ve hatta binlerce erken uyarn sinyali tanimlamakhkiindtr. GUnimuzin bilgiliem
teknolojileri, cok sayida erken uyari sinyali belimeyi ve izlemeyi mimkin kilabilir.
Ancak, erken uyar sisteminin yonetilebilir olmasiagzlamak icin, erken uyari
sinyallerinin sayisini da uygun olarak belirlemekeakir. Bu konuda literattirde belirli bir

sayl yer almamaktadir. Erken uyari sinyal sayisisailik isletmesinin kapsamina,
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argtirmada, sinyal sayisinin yerine dncelikle erkemruinyallerinin hangi alanlarda
olmasi gerekfii Gzerinde durulmgtur. Bu kapsamda, daha once belirildizere, sglik
sektdrunde risk yaratma potansiyeli olan hasta wgissie calisanlar, fiziki yapi, dgal

felaketler ve finansal riskler olmak Uzeres lama grup ele alinitir.
2.11.3. Erken Uyari Sinyallerininizlenmesi:

Yukaridaki bdlumlerde aciklanan erken uyar sileyalin sirekli izlenmesi
sazlanmadgl takdirde, bu sinyallerin kendilerinden bekleneaydayl sglamalari
mumkin dgildir. Erken uyari sinyallerinin izlenmesi berabete iki temel soruyu da
getirmektedir: kim izleyecek (izlemekten kim sorwmblacak) ve hangi siklikla
izleyecek? Sinyalleri kimin izleyege 6rgutsel yapilanma boyutu da olan bir konudur.
Ornegin genel midire kg bir birimin mi yoksa hastane icinde birden fabigimin mi
izleyecesi, yonetimin cevap bulmasi gereken bir sorudur. 188y izleme sikfii da
sinyalin nitelgi ile ilgilidir. Sinyalin 6zelligine gore gunluk, haftalik, aylik, t¢ aylik veya

yillik gibi uygun dénemlerde izlenme s6z konusibdia
2.11.4. Erken Uyar Bilgisinin Aktariimasi:

Belirlenmis bir yapida, belirli bir stireye gore izlenen erkeyari sinyalleri hakkindaki
bilginin aktariimasinin iki boyutu vardir. Biringjsbilgilerin dizenli rapor edilmesi,

ikincisi ise belirlenmy sinirlar dginda bir gegme old@gunda aninda rapor edilmesidir.
2.11.5. Erken Uyari Bilgisinin Degerlendirilmesi:

Erken uyari sinyallerinin belirlenmesinin yaniasither bir sinyalin risk yaratma
dizeyinin ne olabileg@ konusundaki rakamsal 6lcutlerin de belirlenmesieggmektedir.
Bu konu, ayrn bir istatistiksel ¢caima gerektirmekle birlikte, Glke ve/veya uluslar sara
standartlara gore belirlenmesi gereken bir konuBtken uyari sinyalini dgerlendirecek
olan(lar) raporlanan erken uyari sinyalgde ile bu sinyal i¢in belirlenngi olmasi
gereken risk duzeyinin bir katastirmasini yaparak, durumun ciddiyetini ve risk

olusturup olygturmadgini belirleyecektir.
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UCUNCU BOLUM

3.SAGLIK SEKTORUNDE KR iZ YONET iMi: ERKEN UYARI UYGULAMA

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu argtirmanin temel amaci, gak isletmelerinde, kriz yonetimi kapsaminda erken
uyari konusuna ne derece Onem vegildi belirlemeye cakmaktir. Bu amaci
gerceklatirebilmek icin, a@agidaki alanlari kapsayacakekilde aratirma sorulari
belirlenmitir:

- Kriz yonetiminde erken uyarinin olgusunun, bigkeifade ile erken uyarinin kriz

yonetimindeki rolinin ve dneminin ne derece farkiptindgu,

- Erken uyari kavramindan ne algilagd

- Erken uyari sinyallerinin (g6stergelerinin) neléalmlecesine iliskin distincelerin

neler oldgu,

- Erken uyari sinyallerini izleyecek bir 6érgitsel yapmanin olup olmagi,

- Erken uyar sinyallerini izleyecek orgutsel yapraya ilskin tercihlerin neler

oldugu.

3.2.Arastirmanin Yontemi

Arastirma sorularinin cevaplarini almak icin, veri pha yontemi olarak bir nitel
argtirma tekngi olan yari yapilandiriingi ylizytize gorime teknginin uygulanmasina
karar verilmgtir. Bu tercihin balica nedeni, erken uyari konusunda algi ve biling
duzeyini belirlemeye yonelik kéedici timevarimsal bir yakiamla hareket edilmesi
olmustur. Bu aratirma tekngi bir yandan argtirma sorularinin belirlenerek atamaya
bir anlamda sinirlama ve disiplin getirmektegadi yandan da agarmaya katilanlarin,
argstirmacinin konu hakkinda éngéremgdionu ve kavramlarin katiimcilar tarafindan

ortaya konabilmesine imkan vermektedir.
Arastirmada toplanan veriler icerik analizi ilegdlendirilmistir. Bu analiz strecinde
elde edilen cevaplara dayali olarak toplanan werikiklayabilecek kavram ve

distncelerin belirlenmesine callmistir. Bu amaca yonelik olarak, toplanan verilerin
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once kavramsaliiriimasi, daha sonra da belirlenen kavramlara gérierin anlamli bir
bicimde duizenlenmesi ve veriyi aciklayan temalsaptanmasi gerekmektedir (Yildirim
ve Simsek, 2000).

Goritgmeler sonucunda elde edilen verilerin daygndéiavramlar ve bu kavramlar
arasi ilgkiler, cevaplarda yer alan ve ortak veya yaygin alazellgi tastyan baglica
kavramlarin kodlanmasi yoluyla ortaya konulmayasgalistir. Bagka bir deysle, daha
once bilinmeyen ya da atamanin tasariminda 6ngérilmeyen olgularin, icamlalizi
yolu ile agiklanmasi ve birtakim dnermeleresuitaasina cakimistir. Kodlama ile ifade
edilmek istenen verilerin icerik analizine tabi ularak verilerde yer alan anlamh

bdlumlere ayrilmasi strecidir.

Nitel argtirmanin gecerligini saglamak icin, argtirmacinin argtirdigl olguyu
oldugu bicimiyle ve olabildgince yansiz gézlemlemesi gerekmektedir (Kirk velédjl
1986). Dger taraftan, yuzylze ganine ile toplanacak bilgilerin ve sorulara verilen
cevaplarin yonlendirmeye, detaylandirmaya ve yoammalya olanak vermesi, yari
yapilandiriimg gérisme teknginde gecerlilik konusunun énemini artiran bigel boyut
olmaktadir. Bu amagla, atamanin icerik gecerlifinin sglanmasi icin gorgme
formunda yer alan sorularin, yonetim, kriz yonetirai organizasyon teorisi konularinda
uzman olan iki yardimci dogent, iki dogent ve binfpsor olmak tzere pégretim Gyesi
tarafindan incelenmesi @anmstir. Boylece, soru formunda yeralan sorularda tuitar
ve nesnellik incelemesi gerceldieilerek formda yer alan sorularin, an@ma amaclarini
gerceklgtirmede kullanilabilecg teyit edilmiti. Yari yapilandirilmg goérisme
formunda yeralan sorular ve form bu galanin ardindan son haline getiriktm.
Gorlsme sirasinda tarafsiz kalmak igin (Punch, 2005mda yer alan sorular bitin

katilimcilara ayni sirada ve standagtilalmis bir bicimde yonetilmtir.

Arastirmanin gecerli olmasinin yanisira guvenilir ola® ©6nemli bir konudur.
Verilerin acik ve ayrintili bir bicimde, farkli bargtirmacinin dgerlendirmesine olanak
vereceksekilde tanimlanmasinin, yani amamanin guvenilirlginin sgglanmasinin nitel

argtirmalarda beklenen 6nemli 6zelliklerden qidoa dikkat cekilmektedir (Balcl,
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2010). Bu nedenle, gaginenin ve alinan cevaplarin givenilir olmasinglaaak tzere,
arggtirma sirecinin tumunde, katilimcilara, gnananin amaglari, uygulanacak yontemin
genel esaslari hakkinda yeterli bilgi verilmeye ighlhistir. Arastirmacinin  konu
hakkindaki bireysel varsayimlari ve ydnelimlerirignecilere ve elde edilen verilere
yansitmamgtir. Arastirmanin i¢ guvenilirigini saglamak amaciyla, elde edilen verilerin
analizinde, argirma alaninda uzman bir ga argtirmacinin ulalan sonuclari teyit

etmesi yolu izlennsir.

gorismeye bglama, cevaplari toplama, temel ve detaylandirimlaa sorma, gogimeyi
sonlandirma olarak gercekimistir (Punch, 2005). Mulakat sonucunda elde edilen
verilerin kayitlari soru-cevap yontemi ile alinnwe her bir gorgme icin ayri ayri notlar
alinarak mulakat formu agrmaci tarafindan doldurulrgtur. Yapilan gorgmelerin her
biri 45 dakika ile 60 dakika arasinda suikiii.
3.3. Arastirmanin Sorulari

Gorlgmeleri gerceklgtirirken, gagida belirtilen ve gorgme formunda da aynen yer
alan gagidaki 10 soru sorulmytur.

1. Hastanelerde kriz yonetiminin gerekli ofgunu digtinilyor musunuz? Neden?

2. Hastanenizde vyapisal olarak tanimlapmpersonel goreviendirilngi talimatlari
hazirlanmg kriz yonetim sistemi var mi?

3. Buglne kadar hastanede hic krizayadi mi? Ygandiysa ne tir krizlerdi? Krize nasil
mudahale edildi?

4. Hastanede kriz yonetiminde erken uyari kavrare ise ifade ediyor?

5. Hastanelerde kriz yonetimi kapsaminda erkeniygagereksinim duyuluyor mu?

6. Hastanelerde kriz yonetimi kapsaminda erkeniugiar hangi gostergeler izlenmeli?
7. Hastanelerde erken uyaridan kim(ler) sorumluatiftn

8. Erken uyaridan sorumlu bir birim kurmak durumariclsaniz, bu birimi hastanede

kime bal olarak olgtururdunuz? Bu birimde kimleri gérevlendirirdiniz?
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9. Hastanede erken uyaridan sorumlu birimin sga esaslari sizce nasil olmal?

izleyecei gostergelerdeki dgsiklikleri kime nasil rapor etmeli?

10. Hastanelerde erken uyari kapsaminda vurgulastedtisiniz baska konular var mi?

3.4. Orneklem:

Arastirma, Adana-Tarsus-Mersin illerinde faaliyet goste en az 50 yatakli kamu ve
0zel hastanelerde yapilgtr. Toplam 11 hastane ile temasa geglmie 9 tanesi
argtirmaya katiimayi kabul etstir. Bu aratirmada, kolayda o6rnekleme ydntemi
kullanilarak, yatak sayisi kisitini @ayan hastanelerin (6rneklem) seciminde bir

sinirlama getiriimemgive ulgilabilindigi kadar hastaneye yidmasi amaclanngtir.

Arastirma kapsaminda, veri toplamak icgin, hastanelegddisan yonetici ve
doktorlarla gorgtlmistir. Hastanede kriz yonetiminde erken uyari kapedenkiminle
gorGsllmesi gerekfii, o hastanede anket uygulamasi ic¢in ilk miracaiier ve izin
alinan yonetim kurulu l&ani, genel mudir veya feekim dizeyindeki Ust dizey
yoneticinin gosterdii kisi olarak belirlenmgtir. Daha sonra, daha ¢ok veri toplamak
amaclyla, kartopu ornekleme yontemi kullangim Bu kapsamda, ag@rmanin
gerceklatirildi gi kurumlarda kriz yonetiminden ve/veya erken uyamusundan sorumiu
ya da bunlardan etkilenen yoneticilere ve sgallara “bu argtirma konusu hakkinda
kurum icinde en c¢ok kimlerin bilgi sahibi olabilece ve “bu argtirma kapsaminda
kurumda kim veya kimlerle gogtlmesinin Onerildii” sorular sorularak, yine izin
alinmak suretiyle, asfirma konusu ile dgrudan ilgili katimcilara ulsimaya

calistimistir.
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3.5. Arastirmanin Kapsami ve Sinirhliklari

Arastirmanin kapsami, kriz yonetiminde erken uyari @alguyari gostergeleri ve
yapisal onlemler ile sinirlandirilgtir. Arastirma, bu konularla ilgili yerli ve yabanci
yazinda yapilan tarama ve analizlerlesilgbilen kaynaklara dayandirilgtir. Alanda
Oonde gelen veri tabanlari ve hakemli bilimsel dergtaranmy, uluslararasi kaynaklar

arastiriimistir.

Salik sektorinde kriz yonetimi 50 yatakh hastaneégrddaha kucuk gak
kuruluslarinda da s6zkonusu olabilir. Ancak, grananin yonetilebilir diizeyde tutulmasi
ve elde edilecek bulgularin gr s&lik kuruluslarinda da gecerli olabilegedustincesi
nedeniyle argirma sadece 50 vyatakli ve Ustd boOyuklukteki hadeate
sinirlandirimgtir. Arastirma icin secilen kitlede hem yonetici sorumiglutstlennmg
olanlarin ve hem de gorevi sirasinda kriz yonetitem ve erken uyari konusundan

etkilenme durumunda olanlarin yer almasina dikkidtrestir.

3.6. Arastirmanin Bulgulari:

Arastirmanin yapildii 6rneklem kitlesi kapsaminda 9 hastaneye gidilwei toplam
40 Kisi ile gortsulmistir. Gidilen hastanede, kriz yonetimi konusundaed@ikatilacak
kisi, hastanenin yonetiminden sorumlusikin (genel mudir veya khekim gibi)
gOsterdgi kisi olarak belirlenmgtir. Gorisme yapilan kilerin gorev ve tnvan gaimi
Tablo 3.1'de oldgu gibidir. Buna goére, gosine yapilan kilerin ylizde 67.5'ini
hekimlik ile dagsrudan ilgili olmayaniK, Satinalma, Maliisler, Bilgi islem, Hasta
fliskileri gibi st dizey idari yoneticiler ofturmaktadir. Bu da@lim, kriz yonetimi
konusunda, hastane ust yodnetiminin algisini veiherni yansitabilecg acisindan
dikkat cekicidir. Dger taraftan, bu dalimin, ankete katilma yukunu bir g&sina
devretme sonucu da glaus olabilecgi dusundlebilir. Bununla birlikte, hastanelerde
erken uyari sorumlufunun daha c¢ok idari yoneticilere ait ofilu ya da onlardan
beklendgi yorumunu da yapmak miumkundur. Bu yorumun, TabBdeki “hastanede

erken uyaridan kim(ler) sorumlu olmali” sorusunailea cevaplarin dalhmi (toplam
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yuzde 62.5 ile genel direktorlik, bolim yonetidilee kilit personel) ile tutarli oldgu

deserlendirilmektedir.

Tablo 3.1 Gorgme Yapilan Ksilerin Dagilimi

Gorusulen Kisi Sikhk Yuzde
Yonetim Kurulu Bakani 2 5
Yonetim Kurulu Uyesi 1 2.5
Bashekim 3 7.5
Genel Mudur 2 5
Hensire Miduri-Bahensire 5 12.5
IK Muidiiri 4 10
Satinalma Sorumlusu 7 17.5
Mali Isler Sorumlusu 6 15
Bilgi islem Sorumlusu 5 12.5
Hastalliskileri Sorumlusu 5 12.5
TOPLAM 40 100

Yapilan gorgmelerde alinan cevaplara icerik analizi yontemiulggarak gorg§me
kayitlarinda yer alan ifadeler kriz yonetimi ve enk uyari kavramlarina
donistardlmdstar. Boylece, katilmcilarin goglerinin icerikleri sistematik birsekilde
tanimlanmg olmaktadir. Verilerin dgerlendirilmesi sureci, gosine ile elde edilen
verilerin kodlanmasi, temalarin bulunmasi, kodlawe temalarin duzenlenmesi,
bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi olmak Uuzetért farkhh gamada

gerceklatirilmi stir.
Verilerin kodlanmasasamasindadncelikle, elde edilen bilgiler incelenerek anlamli

bolumlere ayirilmaya ve her bolumuin kriz yonetirel @ken uyari literature agisindan

kavramsal olarak ne ifade éitibulunmaya cayilmistir. Bu kapsamda, veriler ayrintili
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bicimde okunmg ve argtirmanin amaci kapsaminda énemli olan boyutlarasepaya
calsilmistir. Daha sonra, bu boyutlar “verilerden c¢ikarilkavramlara goére yapilan
kodlama” yontemi kullanilarak kodlangnve bir kod listesi olgturulmustur. Kodlara
donGstarulmds veriler timevarimci bir analiz ile bulgulara détiiitilmeye cakilmistir.
Bulgularin elde edilebilmesi strecinde temalari@ptanmasi icin olusturulan
kodlardan yola ¢ikarak, verileri genel diuzeyde laydbilen ve kodlar belirli kategoriler
altinda toplayabilen temalarin bulunmasi gereknwékt€Yildirnm ve Simsek, 2000).
Temalarin bulunabilmesi icin kodlar bir arada iecehs ve kodlarin ortak noktalar
bulunmaya caftimistir. Boylece daha genel bir olguysaret etme veya kka bir
ifadeyle binyesinde yer alan verilerle anlamli biitiin olgturma potansiyeli olan

temalarin tanimlanmasina gaimistir.

Verilerin anlamli olarak kodlanmasi ve yorumlarialhiale getirilmesi icin gorime
sorularindan;
- Hastanelerde kriz yonetiminin gerekli ofglunu dginiyor musunuz?
- Hastanenizde yapisal olarak tanimlagympersonel goreviendirilmpi talimatlari
hazirlanmg kriz yénetim sistemi var mi?
- Hastanelerde kriz yonetimi kapsaminda erken ygagereksinim duyuluyor mu?
- Hastanelerde erken uyaridan kim(ler) sorumlu afta
- Erken uyaridan sorumlu bir birim kurmak durumurh@dsaniz, bu birimi hastanede
kime bal olarak olgtururdunuz? Bu birimde kimleri gérevlendirirdiniz?
sorulari birer boyut olarak kabul ediknre bunlarla ilgili kodlamalar ve sikliklari Tablo

3.2’de verilmitir.
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Tablo 3.2. Kriz-Erken Uyari Agtirma Boyutlarina Alinan Cevaplarin Rami

BOYUT CEVAPLAR Sikhik | Yuzde
Gerekli 37 92.5
Hastanelerde kriz yonetiminin gerekli ["Gerekli Degil 3 75
oldugunu dgitndyor musunuz?
Toplam| 40 100
Tanimlanmg 31 77.5
sistem var
Tanimlanmg 9 22.5
Yapisal kriz yonetim sistemi olup olmag | Sistem yok
Toplam| 40 100
Erken uyariya 36 90
gerek var
Erken uyariya gereksinim duyuluyor mu? Erken uyariya 4 10
gerek yok
Toplam| 40 100
Bashekim 15 37.5
Genel Direktorluk | 15 37.5
Birim/B6lim 4 10
Hastanelerde erken uyaridan kim(ler) | Yoneticileri
sorumlu olmali? Ust Diizey 6 15
Yonetim ve
Alaninda Kilit
Personel
Toplam| 40 100
Kalite Departmani | 3 7.5
Genel 15 37.5

Direktorlik+Karma
Erken Uyaridan Sorumlu Birim Kime B | Takim

Olarak Olgturulmal? Bashekim 8 20
Destek Hizmetleri| 8 20

Yonetim Kurulu 6 15

Toplam| 40 100
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3.6.1. Hastanelerde Kriz Yonetiminin Gerekli Olup Amadig|

Tablo 3.2’de goruldgil gibi, katilimcilarin  neredeyse tamami (ylizde P2.5
hastanede kriz yonetiminin gerekli ofglilnu digunmektedir. Bu durum, tum hastane
yoneticilerinin kriz yénetiminin 6nemi konusundskifi birligi icinde old@gunun bir
gostergesidir. Bununla birlikte, alinan bazi ceaaqd, hastane i¢in kriz durumu algisinin
“olagan dgl durum” veya “talepte ani ve ciddi aftidurumu olarak algilangi
gorulmuistar.

3.6.2. Hastanede Yapisal Kriz Yonetim Sistemi Olu@Imadigi

Bu kapsamda, katilimcilardan “Hastanenizde yapotadak tanimlanng personel
gorevlendirilmg, talimatlari hazirlanngi kriz yonetim sistemi var mi?” sorusunun
cevaplandirilmasi istengtir. Alinan cevaplarin Tablo 3.2’deki géumi, katilimcilarin
yuzde 22.5'inin hastanelerinde yapilandirgmkriz ydnetim sistemi olmagdini
disind(gini ortaya koymgtur. Bu durumun nedenlerini anlamak amaciyla, yari
yapilandirilmg gorisme sidrecinin karlikli soru cevap bélimlerinde sorulan sorulara
katilimcilardan alinan cevaplardan hareketle, ydpisir kriz yonetim sisteminin
kurulmams olmasinin arkasinda:

- Yapisal bir sisteme @oudan ihtiya¢c olmagh, kriz ortaya ¢ikignda yonetimin

gerekli onlemleri zaten alaga

- Kriz yonetimi sorumlulgunun, mevcut birimlerin gérevleri arasinda gidu

- Bayle bir yapi kurulmasi durumunda, o birim ile mevbirimler arasinda gérev-

yetki ve sorumluluklarda belirsizlikler ve kakgaile kaslilasilabileces,
distncelerinin yatg anlagiimistir. Bu konuda daha ayrintili bir gtama yapilmasi
gerekli olmakla birlikte, bu bulgularin, aslinda bla 3.3'te belirtilen kriz yonetim
cabalarini engelleyen faktorler ile, en azindan baganizasyonun nitelikleri” faktorleri
ile, uyumlu oldgu goérilmektedir
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Tablo 3.3. Kriz Y6netim Cabalarini Engelleyen Faldr

korur.

4. Belirli krizler
sadece gerlerini
vurur.

5. Krizler 6zel
surecler
gerektirmez.

13.Gercektel

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4
Organizasyonun Cevrenin Krizlerin Onceki Kriz Yonetim
Nitelikleri Ozellikleri Ozellikleri Deneyimleri
1. 11. Onemli bir 17. Birgok kriz zater| 24. Kriz yonetimi sigorti
Buyukligimuz krizde birisi bizi kritik bir duruma policesi gibidir, sadece ihtiya
bizi korur. koruyacaktir. gelmez. duyuldysunda ke yarar.
2. Mikemme 12.Cevre sakindi| 18. Krizler kendine| 25. Bir krizde, acil durun
olan ve iyi veya cevrg O0zgudur, hepsi icin planinda belirtilen faaliyetlere
yonetilen etkilerinden hazirhk olasi| bakmamiz yeterlidir.
firmalari kriz yeterince degildir.
vurmaz. korunabiliriz.
3. Bulundgumuz
6zel konum bizi 19. Krizler 26. Kriz durumunda da ¢c

yalitiimis olaylardir.

degisim
gerektirecek yeni
bir sey olmasi
mumkin dgil.

6. Olustugunda
krize mudahale
yeterlidir.

14. Kriz yonetimi
bir baskasinin
sorumluligudur.

20. Bir¢ok kriz
kendini ¢bzecektir,

iyi calisabilecek bir takimiz.

)

bu nedenle en iyi
yardimci zamandir.

27. Kriz ybnetim planinda
Ust yonetimin haberdar olma
yeterli. Niye dgerlerini
korkutalim ?

U7

21. Birgok krizin
teknik ¢6zimi
vardir.

28. Bir krize rasyonel tepl

gOsterecek kadar hazirlikliyiz.

7. Kriz ydnetimi

cabalari lukstr.

8. Kot habe 15. Bize yonelik
getirenler cezayi | degilse kriz

hak etmglerdir. degildir.

9. Calsanlar,

kendilerini 16. Kazalar is
isletmeye yapmanin dgal bir
adamglardir. sonucudur.
10.Hedefe

yonelik cabalarin

riskli olmasi

dogaldir.

22. Bir sorunz
teknik ve finanssal

29. Medyay! nasil manipu
edecgimizi biliyoruz.

yaklasim, o sorunu
suratle ¢ozecektir.

23. Krizlerin sadec

30. Kriz yonetiminde e
o6nemli konu organizasyonur
imajini korumaktir.

N

olumsuz etkileri
vardir. Onlardan bir
sey d@renemeyiz.

31. Bir kriz durumunda er
onemli konu, i¢ faaliyetlerin
aksamadan devamini

sglamaktir.

Kaynak: Korkmazyurek ve Basim (2009: 15)
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3.6.3. Erken Uyariya Gereksinim Duyuluyor mu?

Hastanelerde kriz yodnetimi kapsaminda erken uyargereksinim duyulup
duyulmadgina verilen cevaplarin Tablo 3.2'deki glamindan da ankldigl gibi,
katilimcilart tamamina yakini (yizde 90), kriz ytimeé kapsaminda erken uyariya
gereksinim duyuldgunda hemfikirdir. Bununla birlikte, bu kapsamdaesketlilen 6nemli
bulgulardan biri de, kriz yonetiminde erken uyaavikamindan ne ardédigl konusunda
bir ortak anlawin olmadgidir. Bir bgka ifade ile, katihmcilarin, “kriz yonetiminde
cevaplarda, kriz yonetiminde erken uyari sistemidekienenin “krizin varf, siddeti ve
yogunlugu’nun tespit edilmesini gtamak oldgu belirtilmistir. Bu baks acisi, erken
uyaridan beklenenin, aslinda kriz gliktan sonra kriz hakkinda tam ve gdo bilgi
vermesinin oldgu anlgilmaktadir. Bu durumun, erken uyari kavraminin iteanlamda
neyi ifade etiinin tam olarak anklmamg olmasindan da kaynaklanabilgce
disinulmektedir. Kriz yonetimi kapsaminda proaktif bimlaysi sergileyen erken uyari
sisteminin temel amacinin belirsizlikleri yonetmelkiugu (Lesly, 1991: 32) ve khca

beklentilerin desunlar oldgu vurgulanmaktadir (Tutar, 2004: 72):
» Cevredeki dgisikliklerin iyice belirginlesmeden yakalanmasi,

* Degisikli gin hizinin ve yonunun belirlenerek gelgeeyansitiimasi,

* Degisikligin 6nem derecesinin belirlenmesi, sapmalarin tegaiimesi ve
sinyallerin alinmasi,

+ Oncelikli sapmalar dgrultusunda muhtemel tepkilerin saptanmasit,

* Degisiklige neden olan faktorlerin ve bunlar arasindaki eikilerin

incelenmesi.
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3.6.4. Erken Uyaridan Kim Sorumlu Olmah?

Hastanede kriz yonetimi kapsaminda erken uyarersiskonusu iki ayri soru ile
anlssilmaya calgiimistir. Birinci soru erken uyaridan kimin sorumlu oknagerektgi,
ikinci soru da erken uyaridan sorumlu birimi kimaglo olarak kurmayi dgiindikleri
seklindedir. Birinci sorunun amaci sorumluluk duzeybelirlemek ikinci sorunun amaci
da organizasyonel bir yapilanmadaki tercihi anlanagalsmaktir. Birinci soru
kapsaminda alinan cevaplarin Tablo 3.2'dekgildaindan anlaildigl tzere, erken
uyaridan kimin sorumlu olmasi geredtikonusunda yuksek duizeyde bir fikir bgili
yoktur. Bu kapsamda, erken uyari sorumfuloun yizde 37.5 ile khekimlige, ylzde
62.5 ile de tip du Ust diizey yonetime (genel direktorliik yizde 3B&[m yoneticilgi
yuzde 10 ve Ust dizey kilit personel ylizde 15phitasi gerekfii disiinilmektedir. Bu
dagilimdan, s6z konusu soruml@un, hastanenin orgitsel yapisi icinde, en Ust dizey
yonetim kademesinden fonksiyonel birim dizeyine aadigisen bir yelpazede
dagitilabilecesinin disUnuldigt anlgiimaktadir.

Ikinci soru kapsamindaki cevaplarin gdamina bakildginda, arstirmaya
katilanlarin, erken uyaridan sorumlu birimin hastan organizasyon yapisi iginde kime
bagli olarak kurulmasi gereldi konusunda da farkh g@iincelere sahip olduklari
gorulmektedir. Bir kisim katilimci, bu birimin daekime (ylzde 20) ve ydnetim
kuruluna (yuzde 15) k& olmasi gerekgini distndrken, bir kismi da kalite departmani
veya gletme mudurlgu gibi tip dgi idari ve fonksiyonel dizeyde birimlere (toplam
yuzde 65) bglh olmasini dginmektedirler. Ancak gaunlugun, erken uyaridan tip g
idari birimlerin sorumlu olmasi gereginde yagunlsstigl sOylenebilir. Bu konudaki
cevaplarin bdylesine ganibir yelpazeye dalmis olmasinin bglica nedeninin,
argtirmaya katillan hastanelerin yarisinda tanimlantir kriz yonetim sisteminin
olmadgl ve erken uyaridan da algilananin farkliliklar tgédigi de dikkate alindinda,
hem beklenenin ne olgdu ve hem de drgutsel sorumlglin kim ait olmasi gereldi

konularinda net bir diincenin hentiz oimadgindan kaynaklangi distnilmektedir.
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3.6.5. Dger Bulgular:

Soru formunda yer alan gr sorular, katilimcilarin yorumunu veya daha ayrin
cevaplarini gerektiren sorular olgltndan, bu sorulara alinan cevaplar kendi igcinde
ayrintili incelenerek varsa boyutlar belirlenmegetemalara ukalmaya c¢algiimistir. Bu

kapsamdaki bulgular isgagida aciklanmytir.

3.6.5.1. Daha Once Kriz Yganip Yasanmadig:

Bu kapsamda, gogine formunda yer alan soru “Bugiine kadar hastanedé&riz
yasandi m1? Ygandiysa ne tur krizlerdi? Krize nasil mudahale d#dil seklinde yer
almistir. Alinan cevaplarin yuzde 45’i (18 sKi hastanelerinde bugiine kadar hi¢ kriz
yasanmadgini ifade etmgtir. Bir sekilde kriz ygandgini ifade edenlerin orani ise ylzde
55'dir (22 kisi). Bu katilimcilarin yganan krizleri tanimlamalari ve krizi ¢ézmek icin
alinan onlemler hakkinda ifade ettikleri ana naktagesunlardir:

* Departman bazlh yasanan krizler: Bu kapsamda, 6rnegin piyasada malzeme
bulunmamasi, bu tiir krizlerin 6nceden planlanmis yedek stok ya da firma elinde
bulundurulan konsinye malzemeler ile yonetilmesi yoluna gidilmistir.

* Hastanenin tumunu etkileyen tipte krizler: Hi¢ hekhedik bir anda tum
hastanedeki Active Directory sisteminin cokmesiugan daha énceden gintlmi olan
“felaketler icin yedekleme sistemi” devreye alinmslretiyle hastanenin faaliyetlerine
devam edebilmesi g&anmstir.

» Hasta sgligl ve guvenlgi ile ilgili krizler: Bu tip krizlerle sik sik kagilasiimakta
ve “acil durum kodlari” dgrultusunda ilgili kiilerin duruma mudahale etmeleri suretiyle
krizler yonetilmeye cagiimaktadir.

» Atamalardan kaynakli hegine eksikligi, saglik meslek okullariyla gogillmis ve
personel tedarik edilmiayrica hasta bakici sayisigadtiimis.

* Acil hasta yonetimi, finansal ve idari bir cok snrygsanmg ve krizlere sistemsel

olarak mudahale edilmiiletisimle asiimistir.
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» Hastanelerde (2 hastanede) ani yanginlar gIn{depo ve muhasebe
bdlumlerinde) ve mumkin olgunca panie kapilmadan itfaye gelene kadar eldeki
imkanlarla ve daha once yapilan tatbikatlara pamalelahale edilnstir.

* Hasta-personel gkilerinde yaanan iletim sorunlarindan kaynaklanan ve
genelde sabirsiz olan veya randevusuz gelen “astaharla ¢ikan iletim sorunlari, bir
Ust yoneticiye devredilip, hasta ile ilgilslemler hizlandirarak hastanin bgekilde
memnun ¢ikmasinin genmasina cajiimaktadir.

» Toplu zehirlenme vakasi gefiinde eleman yetersigii krize yol agmg, gerekli
birimlere acil personel takviyesi yapilgtir.

» Hasta guvenfii konusunda tibbi kriz acil durum kodlari galtusunda ilgili

kisiler tarafindan miudahale edilgtir.

Yukaridaki cevaplardan da goruflu tizere, gorime yapilan hastanelerde tedarik,
teknolojik altyapi ve hasta guvegilialanlarinda krizler yanmstir. Tedarik sorunu stok
yonetimi ve dg iliskiler yoluyla, teknolojik altyapi ile ilgili kriz gdekleme sistemiyle,
hasta guvengi ile ilgili (tibbi nitelikli) krizler ise ilgili uzmanlarin midahaleleriyle

¢cOzUlmigtar.

3.6.5.2. Erken Uyari Kavrami Neyiifade Ediyor?

Bu tezin temel akirma amaclarindan birini ojturan bu konuda, hastanelerde kriz
yonetimi ile birsekilde ilgili ve sorumlu olan kilerin neler algiladiklarini belirlemek
amacilyla, gérgme formunda “Hastanede kriz yonetiminde erken uawami size ne
ifade ediyor?”seklinde bir soru sorulmyur. Bu soruya alinan cevaplarin kodlanmasinda
toplam 40 sayida cevabin 36’sinda 6ne ¢ikan Ugltbalgu “uyari (sinyal)”, “tehditlere
duyarlihk” ve “Onlem almak” olmsgtur. Kriz yonetiminde erken uyarinin “hasta
guvenligini riske atan herhangi bir durum” olarak sdiaenlerin sayisi 20 olup,
katihmcilarin ytuzde 50’sine kahk gelmektedir. Kalan 20 kinin 12’si (yuzde 30),
erken uyarlyl, “hastanenin sléyisini aksatacak herhangi bir durum” olarak
tanimlamaktadir. Geriye kalan yuzde 20’lik kesimd@nkisi) alinan cevaplar ise bir

dagihm go6stermekte ve yangin ve deprem gibigalofelaketler ile cabanlardan
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kaynaklanabilecek olumsuz durumlar, malzeme-mateghizat (donanim) arizalari ve
finansal sorunlarin olmasi gibi gen bir yelpazeye yayilmaktadir. Bu glamdan da
anlsildig! tzere, nakete katilanlarin ytizde 20’lik kesimineldken uyari ile kriz durumu
arasindaki ayirimin tam yapilamgdveya baka bir deysle iki kavramin birbiri yerine

kullanildigi gorilmektedir.

Katilimcilar, erken uyari sisteminin, bulunularkt$e ne olursa olsun, ojabilecek
tehditlere kagi duyarh olmayr ve tehditlerin iyi yorumlanmasi rektigini
vurgulamslardir. Dggru algilanan uyari ve tehditlerin, yine ga sekilde yorumlanmasi
halinde, tehditlerin krize dogitheden 6nlenebilegei ifade etmsglerdir. Katilimcilar,
erken uyarinin, krize miidahalenin organizesbkilde, hizli ve etkin yapilmasina olanak

salayaca&inl disinmektedirler.

3.6.5.3. Erken Uyariigin Hangi Gostergelerizlenmeli?

Arastirmanin bir dger amaci da, hastanelerdeki kriz yonetim sistemisiken uyari
acisindan yapisal bigekilde tanimlanngi ve izlenmekte olan erken uyari gostergeleri
olup olmadgini belirlemektir. Bu amagcla, ggnine formunda “Hastanelerde kriz
yonetimi kapsaminda erken uyari icin hangi gostergelenmeli?” seklinde bir soru
sorulmy ve gorgmeler sirasinda gerefinde aciklamalar yapilip cevaplar alinmaya
calisiimistir.

Bu kapsamda alinan cevaplarin hemen hemen tamakngenel ifadelegeklinde
olmus ve tibbi, finansal, teknolojik vb. gibi gdi alanlarda 6zel erken uyari gostergeleri
ifade edilmemitir. Hangi erken uyari gostergelerinin izlenmesiegéigine iliskin alinan
cevaplar genelde;

* Tehditin yoni, siddeti ve etki alanlarinin incelenmesi ve degerlendirilmesi,

+ Isletmedeki dgisimler, desisimin hizi ve nereye gitli, isletmeye yansimasi,

sebep olan faktérlerin incelenmesi,

» Calsanlar icin kriz yonetimi gitimi, acil durum tahliye palanlari hazirlanmasi

veya revizyonu,
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» Olusabilecek tehlikeleri tespit ve erken dnlem alinmal
» Kiriz iceriklerine gore senaryolar hazirlanmali, ketkisiler organize edilmeli,
talimatlar hazirlanarak en hizkkilde krize midahale edilmesiganmall,
seklinde olmytur. Goruldigu gibi, bu cevaplardan, en azindan incelenen helstate,
Onceden belirlenmgj tanimh ve izlenme sorumlutu birilerine verilms, yapisal bir

“erken uyari gosterge” sisteminin olmgdanlaiimaktadir.

3.6.5.4. Erken Uyaridan Sorumlu Birim

Hastanelerde erken uyaridan sorumlu birim olup olmadigi, eger varsa bu
birimin ¢alisma esaslarinin neler oldugu ve bu birimin izleyecegi gostergelerdeki
degisiklikleri kime nasil rapor edecegi gibi olduk¢a genis kapsamli bir konuda bilgi
toplamak icin, goriisme formunda dokuzuncu soru olarak “ Hastanede erken uyaridan
sorumlu birimin cakma esaslari sizce nasil olmaliizleyec&i gostergelerdeki
desisiklikleri kime nasil rapor etmeli?” seklinde bir soru sorulmgur. Yari
yapilandiriimg gorisme tekngi uygulandgi igin, gérisme sirasinda, katilimcilarin veya
argtirmacinin konu hakkinda agiklamaya ihtiya¢ duymadrumunda karlikli soru-
cevap mumkin oldtundan, bu konu yuklu bir soru ile dizenlenmeyesgaiistir. Aksi

takdirde anket yapiseklinde en az tig-dort soruluk bir diizenleme geripdedktir.

Bu kapsamda alinan cevaplardan afdas Uzere, hastanelerde erken uyaridan
dogrudan sorumlu birim veya birimler yapisal olaraknitalanmamy durumdadir.
Bununla birlikte, saptanan erken uyaaretlerinin kime aktariimasi geregtikonusunda
bir fikir birli gi oldugu gorulmektedir. Alinan cevaplarin yizde 90’1 bu Hhilgilerin
dogruda genel direktérige (genel muadir veya Maekim gibi Ust dizey yodnetici
anlaminda kullaniimakta) aktarilmasi gergkyioniundedir. Bunun yani sira, bu bilgilerin
isletme direktorligli, mali hizmetler direktorlgli ve tibbi hizmetler direktorfit gibi
diger Ust dizey yonetim kademelerine aktarilabigec&onusunda da gogler
bulunmaktadir.

Bu saptamalara ek olarak, alinan bazi cevaplaedeen uyari biriminin gizlilik

esasina uygun olarak gahasi ve aldii verileri kriz yonetim birimi olarak hastane
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yonetim kuruluna yazili olarak rapor etmgsklinde gorigler ortaya konulmgtur. Bir

baska cevapta ise, kriz iceriklerine gore takimlar sahoulmasi ve bilgilerin “yetkili
kisiye” rapor edilmesi gibi daha genel ve yetkilgikin kim olmasi gerek$i konusunda
belirsiz bir tanimlama yapilrtir.

3.7. S&lik Kurulu slari igin Jenerik Erken Uyari Sistemi Onerisi

Bu tez calismasinin temel amaglarindan birisi de, saghk kuruluslari icin bir
“erken uyar1 sistemi” onermek olarak belirlenmistir. Bu amaca ulasmak igin,
baslangicta, ilgili kuruluslarin mevcut erken uyari sistemlerinin incelenmesi,
karsilastirilmasi ve jenerik bir modelin gelistirilmesi distiniilmiistiir. Ancak, yari
yapilandirilmig goriismeler sonucunda, arastirmaya katilan saglhk kuruluslarinda,
tanimli ve yapisal bir erken uyari sistemini olmadig1 gorilmiis ve bu nedenle bir
karsilastirma yapma imkani elde edilememistir. Dolayis1 ile, tezin bu amaci
dogrultusunda ortaya konan model, ikinci boliimdeki literatiir incelemesine dayal

olarak, jenerik bir model seklinde gelistirilmistir.
3.7.1. Erken Uyari Sinyalleri

Saghik kuruluslar icin jenerik erken uyari sistemi modelinin gelistirilmesinde,
Sekil 2.1’de gosterilen siire¢ esas alinmistir. Bu siirece gore sistemin ilk boyutu
erken uyar1 sinyallerinin belirlenmesidir. Bu model kapsaminda, saghk

kuruluslarinda izlenmesi gereken erken uyari sinyalleri bes ana grupta toplanmistir:

* Hasta bakimi ile ilgili

* Calsanlarla ilgili

» Fiziki yapt ile ilgili

* Dogal felaketler ile ilgili

* Finansal risklerle ilgili

Bu erken uyari gruplari ve her sinyal grubu icirgubler takip eden bélimlerde
aciklanmstir.
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3.7.1.1. Hasta Giiventi ile flgili Erken Uyari Sinyalleri

IIk grup olan hasta givesli ayni zamanda ghk kurulusunun sundpu saslik
hizmetlerinin yeterlilginin ve kalitesinin de izlenmesini @ayacak ve bu konudaki algiyi
da d@rudan etkileyebilecek erken uyari sinyallerininibehmesini gerektirmektedir. Bu
grup kapsaminda izlenmesinin gerekli gidudisiinilen erken uyar sinyalleri Tablo
3.4.’de yer almaktadir.

Tablo 3.4. Hasta Gulvegiiile Ilgili Erken Uyari Sinyalleri

ERKEN UYARI SINYALI OLCUTU

Hatall hasta kimfi kayit sayisi

Hatall hasta-ila¢ kombinasyonu sayisi

Hatall biyokimya tahlil sayisi

HASTA Hatali radyolojik rapor sayisi
GUVENLIGI [‘Ameliyatlarda hasta 6lum orani

Basinda ¢ikan olumsuz haberler

Hastasikayetlerinin sayisi

3.7.1.2. Calsanlarla flgili Erken Uyari Sinyalleri:

Izlenmesi gereken ikinci grup erken uyari sinyalleglik kurulusunda cakanlarla
ilgili olarak belirlenmelidir. Cakanlar doktor, hegire, hastabakici, idari gorevliler ve
yoneticiler seklinde alt gruplara da ayrilabilir. Cgdnlarla ilgili izlenmesi gereken
konular, gerek hasta guvegilive gerekse hizmet kalitesi tUzerinde etkili olabék ve
olumsuz gelimeler halinde krize yol acabilecek tutum, davsame olaylar ile ilgili
olmalidir. Bu kapsamda o©ngoérilen bazi erken uyanyafleri Tablo 3.5'de

gorulmektedir.
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Tablo 3.5. Cakanlarile ilgili Erken Uyari Sinyalleri

ERKEN UYARI SINYALI
Isten ayriima sayisi (yillk)
CALISANLAR | Calsanlar arasi ¢afima sayisi

Hijyen sartlara uyum ihlalleri

Hastasikayetlerinin sayisi

Saslik Sektorundels sagligi/is Guvenlgi
Mevzuatina uymayan davralar/durumlar

3.7.1.3. Fiziki Yapiile ilgili Erken Uyari Sinyalleri:

Bir diger erken uyar sinyal grubu, @& kurulusunun fiziki yapisi ile ilgilidir. Bu
kapsamda, kurubwn fiziki tesislerinin yani sira, §hk hizmetlerinde kullanilan
donanimin da fiziki durumu ile ilgili sinyaller ehmelidir. Yeni tip kuramlar ve
teknolojik gelsmelerin, hastanenin fiziki yapisinin mimari tasananetkileri oldgu, bu
kapsamda; enfeksiyondan korunmak icin mekan stasijionu, ilagla tedavinin cerrahi
tesislere ihtiyaci azaltmasi, nanoteknolojilerirziblaizmet destek birimlerinde buyuaklik
ihtiyacini azaltmasi, kablosuz teknolojilerin  mekdrggimhiligini azaltmasi gibi
iigelismelere dikkat cekilmektedir (Ereglo ve Aytus, 2007: 45-47). Yazarlar buna
bagli olarak, hastanenin fiziki tasariminda, olabilecielaketler ve kriz senaryolari
distnulerek, “bakim merkezli” bir ghk sisteminden “hasta merkezli” bir @&k
sistemine gegi olduzuna vurgu yapmaktadirlar (s.48). Tablo 3.6 fizilapy ile ilgili

erken uyari sinyallerine drnekleri gostermektedir.

Tablo 3.6  Fiziki Yapile Ilgili Erken Uyari Sinyalleri

ERKEN UYARI SINYAL i

Bina Sistemleri ariza sigh (havalandirma, Isitma

FIZIKI YAPI sosutma, aydinlatma, su, elektrik tesisati vb.)

Laboratuar sistemleri ariza sgli

Radyolojik sistemler ariza sigh
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3.7.1.4. Dgal Felaketlerleilgili Erken Uyari Sinyalleri:

Bu grupta yer alan erken uyari sinyalleri ayni aadua fiziki yapi ile de ilgili olarak
ele alinabilir. Dgal felaketlerle ilgili sinyaller, fiziki yapinin btir felaketlere ne derece
acik oldiu acisindan dgrlendiriimelidir. Orngin bazi hastanelerin alt katlarinin sel
felaketinde su baskinlarinagnamasi ve bu ylzden hasta tahliyeleri,galofelaket
kapsaminda ele alinabilir. Benzekilde, hastane tesislerinin depreme hassas zanhnle
olmasi ve depreme dayaniklisgnedilmemy olmasi da krize yol acabilecek bir durum
olarak gorilebilir. Tablo 3.7'de gal felaketlerle ilgili izlenmesi gereken erken uyar

sinyallerine 6rnekler yer almaktadir.

Tablo 3.7 Dgal Felaketleile ilgili Erken Uyari Sinyalleri

ERKEN UYARI SINYAL i

Binanin yapisal guvergi
DOGAL Dogal felaket uyarilari

FELAKETLER | Tibbi sistemlerin (ygun bakim, laboratuar,
radyoloji vb.) dgal felakette glerlik diizeyi

3.7.1.5. Finansal Risklerldlgili Erken Uyari Sinyalleri:

Bu konu her ne kadar oncelikle 6zelgsla kuruluslarini daha cok ilgilendiriyor
gorunse de, bitce imkanlari ve hizmet gereklesiadan devlet $hik kurulusglarini da
ilgilendirdigi soylenebilir. Bu gruptaki erken uyari sinyallesiyni zamanda gak
kurulusunun finansal performansinin da izlenmesine olaaglayacaktir. Bu amagla s6z
konusu sinyaller hastanenin geneli icin belirletest®si gibi belirli bir Unite temelinde de
izlenebilir. Tablo 3.8’'da bazi finansal risklerlgili erken uyari sinyalleri 6érnek olarak

verilmistir.
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Tablo 3.8  Finansal Riskldie ilgili Erken Uyari Sinyalleri

ERKEN UYARI SINYALI
Hasta baina genel giderlerde g@sim
FINANSAL Hasta baina karlilhik oranindaki dgsim
RISKLER Malzeme giderlerindeki gsim

Devletin sglik harcamalari ile ilgili dizenlemeleri

3.7.2. Erken Uyari Sinyallerininizlenmesi:

Yukaridaki bolimlerde aciklanan erken uyarn sileyalin sirekli izlenmesi
sazlanmadgl takdirde, bu sinyallerin kendilerinden bekleneaydayl sglamalari
mamkin dgildir. Erken uyari sinyallerinin izlenmesi berabete iki temel soruyu da
getirmektedir: kim izleyecek (izlemekten kim sorwmblacak) ve hangi siklikla
izleyecek? Sinyalleri kimin izleyege 6rgitsel yapilanma boyutu da olan bir konudur.
Ornegin genel midire kg bir birimin mi yoksa hastane icinde birden fabigimin mi

izleyecesi, yonetimin cevap bulmasi gereken bir sorudur.

Bu aratirma kapsaminda yapilan génielerden elde edilen sonuclara dayal olarak,
hastanelerde tibbi ve idari olmak uUzere iki anauimdnmenin oldgu ve her
bolumlenmede de farklislevsel bolumlerin yer alg@ soylenebilir. Orngin tibbi
ayrimda; poliklinik ve klinik faaliyetler, tahlil,rontgen ve laboratuvar faaliyetleri,
ameliyat fonksiyonu gibi temel fonksiyonel alankizkonsuduridari olarak ise fiziki
tesisler, insan kaynaklari, hastasklleri, satin alma gibi birgok sievsel alandan
bahsetmek mumkinddr. Bu alanlarin herbiri farkimanliklar ve hassasiyetler
gerektirmektedir ve kendilerini ilgilendiren erkaryari gostergeleri birbirinden farkh
olacaktir. Dolayisi ile, yonetsel acidan erkenrugayallerinin izlenmesi kapsaminda,
her fonksiyonel birimin kendisi icin kritik 6nemealsip ve sirekli izlenmesi gereken
erken uyari sinyallerini tanimlamasi, bu sinyadeljili lcttleri belirlemesi ve sinyalleri

izlemekten sorumlu ki ya da ksileri gbérevlendirmesi uygun olacaktir. Boylece her
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islevsel bolimde, o bdlime 6zglu erken uyari sinyialt@dctleri ve izleme sorumlulari

belirlenmg olacaktir.

Diger taraftan, hastanenin farkglavlerinin nihai Griinde (tedavi edilen hastada)
birbirleri ile kagilikh baglantih ve bgmli olduklar gdzéninde tutularakglevsel
birimlerin erken uyari sorumlularinin arasinda fag yapi” olusturulmasinin yararl
olaca disunidlmektedir. Bu @ yapi, hastanenin genel yoneticisine (byi Kimi
hastanelerde khekim iken kimilerinde genel mudir olarak tanimlaktadir) bgh bir
“kriz yonetiminden sorumlu” yardimcinin gaanliginda sletilebilir. S6zkonusu orgutsel
yapilanma Sekil 2'de gorulmektedir. Bu durumda, bir matris yap olwmasi
kaciniimazdir.Islevsel birimin erken uyari sorumlusu bir yandan dieiglevsel birim
yoneticisine bgli olarak gérev yaparken, ghr yandan @& yapinin bir unsuru olarak,
genel yoneticinin ilgili yardimcisina Bl olarak calgmak durumunda kalacaktir.
Dolayisi ile burada 6nerilen yapilanmanin yol agacaatris yapi, beraberinde matris
yaplya 0zgu yonetsel sorunlari da beraberinde egetitir ki, bu konu bu c¢agimanin

kapsami duanda kaldgindan daha ayrintili olarak ele alinmaimi

Ayrica, erken uyar sinyallerini izleme sgklida dizenlenmesi gereken birska
konu olarak kagmiza ¢ikmaktadir. Bu konunun heglevsel bolimin nitefiine hem de
sinyalin 6zellgine balh oldugu distnulmektedir. Orngin idari faaliyetlerle ilgili
sinyaller icin daha uzun aralikli bir izleme s6znkeu olabilecekken, tibbi tahlil
laboratuvarini ilgilendiren sinyaller daha sik ddal izlenmelidir. Sinyalin 6zelfine
gore gunluk, haftalik, aylik, t¢ aylik veya yilldibi uygun dénemlerde izlenme so6z

konusu olabilir.
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Genel Yonetici

Fonksionel Fonksionel Fonksionel | | Fonksionel
Birim Birim Birim Birim
Genel Yonetici
Kriz Yénetimi
Yardimcisi
. Erken Uyar | — — B
P | Sorumlusu
Erken Uyar ([~ B
R ittt EEEEEEE L L PR R 1 Sorumlusu
— Erken Uyar |[—
e S =1 Sorumlusu
| — Erken Uyari
_____________ k--'r_' Sorumlusu

Sekil 2.2: Hastaneleicin Erken Uyari Orgltsel Yapilanmasi

3.7.3. Erken Uyari Bilgisinin Dggerlendirilmesi:

Erken uyari sinyallerinin belirlenmesinin ve izleesinin yani sira, her bir sinyalin

risk yaratma diizeyinin ne olabileekonusundaki rakamsal dl¢itlerin de belirlenmesi

gerekmektedir. Bu konu, ayri bir istatistiksel gala gerektirmekle birlikte, Ulke ve/veya

uluslar arasi standartlara gore belirlenmesi gerdke konudur. Erken uyari sinyalini

deserlendirecek olan(lar) oncelikle ilgilislevsel birimin yoneticileri olmalidir. Alinan

erken uyari sinyal deri ile bu sinyal icin belirlenngiolmasi gereken risk diizeyinin bir

karsilastirmasi yapilarak, durumun ciddiyeti ve risk gluup olgturmadgl dncelikle

ilgili i slevsel birim icinde belirlenecektir.

57



3.7.4. Erken Uyari Bilgisinin Aktariimasi:

Belirlenmi bir yapida, belirli bir streye gore izlenen erkewyari sinyalleri
hakkindaki bilginin aktariimasinin iki boyutu vardBirincisi, bilgilerin duzenli rapor
edilmesi, ikincisi ise belirlenrgisinirlar (6lctt dgerleri) dsinda bir gekme old@gunda
aninda rapor edilmesidirSekil 2’'de O&nerilen “g@ yap1”, erken uyarl izleme
sorumlularinin yapacaklari periyodik toplantiladarum dgerlendirmesi yapiimasina
imkan verecektir. Bu yap! ayni zamanda, suratlisgal bir uyari durumunda, ilgili erken
uyari sorumlusunun @oudan kendi slevsel birim yoneticisine ve paralel olarak kriz

yonetim sorumlusuna erken uyar bilgisini aktarmaslanak tanimaktadir.
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DORDUNCU BOLUM
4. SONUCLAR VE ONERILER
4.1.  Arastirmanin Ozeti

Bu aratirma, sglik isletmelerinde, kriz yoOnetimi kapsaminda erken uyari
kavramindan ne algilangini ve erken uyarinin kriz yonetimindeki roltinin &@eminin
ne derece farkinda olungu belirlemek amaciyla yapilgtir. Bu amaci tamamlayici
olarak, arstirmaya katilanlarin hastanelerde erken uyari dieryyain (gostergelerinin)
neler olabilecgine iliskin gorislerini, erken uyari sinyallerini izleyecek bir yégnmanin
olup olmadgini ve erken uyari sinyallerini izleyecek orgutsgipilanmaya ikkin
tercihlerin neler oldgunu belirlemek hedeflenstir. Arastirma kapsaminda son olarak,
elde edilecek bilgilerden hareketle,gBl isletmeleri icin bir “erken uyar sistemi”

yapilandiriimasi hedeflensgtir.

Bu tez caymasinda oncelikle ghk sektoriinde kriz yonetimi ve erken uyari ileililg
bir literattr incelemesi yapilgtir. Bu incelemede elde edilen bulgulara dayalrakabir
saglik kurulusunda kriz yonetimi kapsaminda erken uyari kavrammayi ifade etgi ve
boyutlarinin  neler olabilege belirlenmktir.  Bunun yanisira, $hk kurulusu
yoneticilerinin erken uyaridan neyi algilgdierken uyari sinyallerinin (gostergelerinin)
neler olabilecgine iliskin dUstincelerinin neler oldgu ve bu uyarl sisteminin
kurulmasina yonelik orgutsel yapilanma konusundiernéngordiklerini belirlemek
amacltyla yari yapilandirilgumilakat tekngi kullanilarak veriler toplanmgive veriler

icerik analizi yontemi ile deerlendirilmistir.

Arastirma, Adana-Mersin bolgesindeki en az 50 yatakklve kamu hastanelerini
kapsamaktadir. Belli bir blyukgiin tGzerindeki sgik kuruluslarinin secilme nedeni,
kurulus buyudikge faaliyet yelpazesinin ggdayecesi ve kriz ydnetimine olan
gereksinimin artaga gerceidir.  Arastirma, sO0z konusu ghk kuruluglarinda
yonetimden sorumlu olagef, mudur yardimcisi, madur, genel midir yardimeesgenel

mudur gibi  yonetsel pozisyonlarda sorumluluk Gstien kisileri kapsamgtir.
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Arastirmanin yapildgl kitle kapsaminda 11 hastaneye gidgme gorev Unvani yonetim
kurulu bgkani, yonetim kurulu tyesi, blaekim, klinik sefi, ana bilim dah bgkani, idari
miidiir, IK mudura ve bghemsire gibi geng bir yelpazede olan toplam 40skiile

gorGstlmustar.
4.2. Arastirmanin Genel Sonuglari

Bu argtirma sonunda utdan en genel bulgu, agtrmaya katilan hastanelerde kriz
yonetim sistemine ihtiya¢ duyuldu, bu kapsamda erken uyari sisteminin de gerekli
oldugunun digunudldigu, ancak hi¢ birinde yapisal bir kriz yonetim sistein ve erken
uyari sisteminin kurulu olmagidir. Bu temel sonuca géturensbaa bulgular ise gagida
Ozetlenmgtir.

Hastanelerde kriz yonetiminin gerekli olup olmadkapsaminda, katilimcilarin
tamami hastanede kriz yonetiminin gerekli @diou digtinmektedir. Bu durum, tim
hastane yoneticilerinin kriz yonetiminin 6nemi keoada fikir birligi icinde old@unun

bir gostergesidir.

Hastanede yapisal kriz yonetim sistemi olup ol@adonusunda ise, incelenen
hastanelerin yarisinda yapilandirgmkriz yonetim sistemlerinin olmagini ortaya
koymustur. Ancak bu bulgu, 6rneklemin ghr yarisinda yapisal bir kriz yonetim
sisteminin var oldgu anlamina da gelmemektedir. Cunkd, yar yapilanay
gorismeler sirasinda, hastanelerinde kriz yonetim sist@blugunu ifade eden
katilimcilara, bu sistemin vagini gosterebilecek bazi fedici sorular soruldgunda,
ornesin “en son kriz yonetim planini ne zaman hazirlafit gibi, tatmin edici cevaplar
alinamamytir. Yapilan gorgmelerde, hastanelerde yapisal bir kriz yonetimesmigtin
tam olarak kurulmangiolmasinin arkasinda:

- Yapisal bir sisteme goudan ihtiya¢ olmagh, kriz ortaya ¢ikiinda yonetimin

gerekli dnlemleri zaten alaga

- Kriz yonetimi sorumlulgunun, mevcut birimlerin gbrevleri arasinda gidu

- Bdyle bir yapi kurulmasi durumunda, o birim ile mevbirimler arasinda gérev-

yetki ve sorumluluklarda belirsizlikler ve kakgaile kaslilasilabileces,
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disUncelerinin yatgl anlgilmistir.

Erken uyariya gereksinim duyulup duyulmadikapsaminda ise, katilimcilarin
tamami, kriz yonetimi kapsaminda erken uyariya lggném duyuldgunda hemfikirdir.
Ancak, kriz yonetiminde erken uyari kavramindanamdssildigi konusunda bir ortak
anlaysin olmadgi, katilmcilarin, “kriz yonetiminde erken uyarrakramindan ayrgeyi
anlamadiklarn gorulmiftir. Bu kapsamda, hastane icin erken uyari gesrktolgunun
hasta guvengini riske atan herhangi bir durum, hastanegieyisini aksatacak herhangi
bir durum, yangin, deprem gibi gl felaketler ile capanlardan kaynaklanabilecek
olumsuz durumlar, malzeme-makine-techizat (donarangalari ve finansal sorunlarin
olusmasi gibi geni bir yelpazeye yayllmaktadir. Bu durumun, erkenruyavraminin
teorik anlamda neyi ifade eithin tam olarak anklmamg olmasindan da
kaynaklanabilegg yorumlanmaktadir.

Erken uyaridan kimin sorumlu olmasi gergkionusunda bir fikir birlgi yoktur. Bu
sorumluligun, hastanenin orgutsel yapisi icinde, en Ust dyzeetim kademesinden
fonksiyonel birim dizeyine kadar gigen bir yelpazede ggilabilecesinin distinuldizi
anlsggilmaktadir.  Bunun yani sira katilimcilarin, erkeryaridan sorumlu birimin
hastanenin organizasyon yapisi icinde kimglibalarak kurulmasi gerelgi konusunda
da farkli digtincelere sahip olduklari, bir kisim katilimcinig, farimin yonetim kuruluna
bagli olmasi gerekgini distuntrken, bir kisminin da kalite departmani veyatine
madurligti gibi idari ve fonksiyonel dizeyde birimlere ghaolmasini dgindukleri
gOrdlmistar. Bunun yani sira, erken uyari biriminin tibbzrhetlerden sorumlu birim
blinyesinde olmasi geregini dustinenler de bulunmaktadir. Bu konudaki cevaplarin
bdylesine genibir yelpazeye dalmis olmasinin bglica nedeninin, agiirmaya katilan
hastanelerin yarisinda tanimlagmbir kriz ydnetim sisteminin olmagh ve erken

uyaridan da algilananin farkliliklar gostermektgugl sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastanelerde, daha dnce kgary@ yganmadgi, yssandiysa ne
tur krizler oldgu ve krize nasil midahale edgdiile ilgili olarak, hastanelerin ylzde
..inde bugune kadar hi¢ kriz y@nmadgini gorulmitir. Yasanan krizlerin ise genelde

“departman bazll”, “hastanenin timind etkileyen” ve “hastalsga ve glvenlgi ile
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ilgili” kriz tipleri oldu gu belirtilmistir. Buna gore hastanelerde tedarik, teknolojilyagtt

ve hasta guverdi alanlarinda krizlerle karasiimasinin muhtemel oldw séylenebilir.

Hastanede kriz yonetiminde erken uyari kavramnayi ifade ettgi kapsaminda ise,
One ¢ikan U¢ temel bulgunun “sinyal”, “tehditleraydrhilik” ve “6nlem almak” oldgu
gorulmdgtar. Katilmcilar,olusabilecek tehditlere karsi duyarli olmay1 ve tehditlerin
iyi yorumlanmasi gerektigini, dogru algilanan uyar1 ve tehditlerin, yine dogru
sekilde yorumlanmasi halinde, tehditlerin krize donlismeden 6nlenebilecegini ifade
etmislerdir. Katilimcilara gore erken uyari, krize miidahalenin organize bir sekilde,

hizli ve etkin yapilmasina olanak saglayacaktir.

Arastirmanin bir dger bulgusu da, hastanede izlenmekte olan erkeni uyar
gostergeleri olup olmag ile ilgilidir. Bu kapsamda alinan cevaplarin hentamami ¢ok
genel ifadelegeklinde olmy ve tibbi, finansal, teknolojik vb. gibi gdi alanlarda 6zel
erken uyar gostergeleri ifade edilmgtmi Bu nedenle, en azindan incelenen
hastanelerde, 6nceden belirlegmianiml ve izlenme sorumlutu birilerine verilmi,

yapisal bir “erken uyari gosterge” sisteminin olmgadnlgilmaktadir.

Hastanelerde erken uyaridan dgudan sorumlu birim veya birimlerin yapisal olarak
tanimlanmadii goralmgtar. Bununla birlikte, saptanan erken uyasaretlerinin kime
aktarilmasi gerekti konusunda bir fikir birlgi oldugu, bu tdr bilgilerin dgrudan “genel
direktorluk” seklinde tanimlanan en st dizey icra birimine aktarsi gerekgi
yonundedir. Ayrica, bu bilgileringlietme direktorligl, mali hizmetler direktorlgli ve
tibbi hizmetler direktorlgt gibi diger Ust duzey yonetim kademelerine de aktariimasi

gerektgi yonunde tercihler de bulunmaktadir.

Sonug olarak, hastanelerde kriz yonetim sistemrerken uyari sistemleri bir ihtiyac
olarak gorilmekte ancak genellikle yapisal olarakukmus sistemler bulunmamaktadir.
Krizlere gosterilecek tepkilerin, 6nceden organatanmu ve planlanmy yapisal bir
sistem yerine, o andaki durumun gerektiggd@rim veya kii tarafindan gosterilege

anlagilmaktadir. Bu sonug ile uyumluluk gdsterecgdkilde, yapilan bir agiirmada,
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sirketlerde krizlere hazirhkli olma boyutunda ksidnetimine yeterli 6nemin verilmegli
ve yonetimlerin algilarina gore organizasyonlamiz klurumunda yapilmasi gerekenler
ile ilgili olarak yeterli bilince sahip olmadiklageklinde bir sonuca u@mistir (Dogan,
2010: 84). Hastane gibi, cok gemir yelpazede muhtemel g#i krizlere ¢cok acik olan
organizasyonlarda, yapisal kriz yonetim sistemievken uyari sistemi kurulmasinin

zorunlu oldgu distintlmektedir.

Bu yapilarin kurulmasinin yanisira, kavramsal ygulamaya donulgekilde, kriz
y6netiminin ne oldgu, kriz yonetim yapilarinin nasil kurulabiléteve kriz yonetimi
kapsaminda erken uyaridan ne eataasi gerekgii gibi konularda gitimlere de

gereksinim oldgu gorulmektedir.

4.3. Dier Arastirmalar icin Oneriler:

Bu aragtirmada kagilasilan en ©nemli gucliklerden biri, hastane ilgiliter
argtirmaya katilmaya ikna etmek olgtur. Bu gucliglin ortaya c¢ikmasinin klaca
nedeninin, kriz yonetimi ile ilgili gercek durumaliskin bilgilerin dasrudan
verilmesindeki isteksizlik ve hastane isimlerininelitilmesi ihtimali oldu
deserlendiriimektedir. Bu konuda katilimcilara gereglivenceler verilngi olup, tezde

hastane isimleri belirtiimerpive onlari tanimlayici ifadeler kullaniimagtr.

Bu aratirmada kagilasilan bir bgka sorun ise, bu tir bir kiedici calsmaya
katilacak kriz yonetiminden sorumluskere ersmek olmuytur. Bu guclik, hastanelerde

yapisal kriz yonetim sistemlerinin olmamasindannekyanmaktadir.

Bu konuda yapilacak gir argtirmalarda, daha genbir 6rneklem alinabilegg, 50
yatak ve ustU sinirinin dahaagilara cekilerek, agirmaya katillacak $hk kurulusu
sayisinin artirilabileg@ disintlmektedir. Buna ki olarak, bu argtirmada sadece belli
bir bolgedeki sglik kuruluslari incelemeye dahil edilmiolmasi nedeniyle, drneklemin
daha fazla sayidaki bélgedsstiirlerden secilecek gk kuruluslari ile artirlmasinin
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mamkin olabilecg distnulmektedir. Ancakgliphesiz bu yondeki karar, atemanin

amaci ile de dgrudan bglantili olacaktir.

Bu argtirmada veri toplama yontemi olarak yari yapilarichiy gorisme tekngi
uygulanmgtir. Yapisal sistemlerin bulunmag ve dg@rudan sorumlu kilerin belli
olmadgl bu aratirma konusu kapsaminda, skedici calsma icin bu ydontem uygun
olmakla birlikte, bu konuda yapilabilecek gdr argtirmalarda veri toplamak ve
deserlendirmek icin anket ve istatistik analiz gibihdakesin sonuglar verecek yontemler

tercih edilebilir.

64



5.EKLER

EK.5.1. KRIZIN YAPACAGI ETKI (ZARAR) DERECELENORILMESI TABLOSU

Olayin Kisilere Etkisi | Kuruma Etkilenen %ikayet/Dava Maddi Kayip
Yaratti g1 Etkisi Kisi lasilig.
Etki Sayis
(2) Yaralanma yok| Etki yok 0-1 Sikayet/dava | 2000 TL'den az
ihmal 30“21 konusu
Edilebilir !
(2) 1 aydan kisaKuruma  |2-4 Sikayet 2000-10000 TL
surede minimal risk olabilir. Dava
Az . iyilesecek getiriyor olasi dgil.
Onemli hasar/yaral.
3) Iyilesmesi 1 yil| Dlizeltme | 5-10 Sikayet 10000-50000
.. . suren icin éyl bir olasilgi TL
Onemli yaralanma R. Bolgese yiiksek. Davg
aleyhte acilabilir.
propaganda
4) Surekli hasar| Servis 10-20 Sikayet ~ ve| 50.000—
uzuv  kaybi,| kapanmasi. dava olasifii | 500.000 TL
ok hatall tani| Ulke capinda bekleniyor/ke
nemli sonucu kuruma sin.
prognoz dikkat
cekmis
(5) Olum Ulke capinda 20 Kisiden %ikayet var.| 500.000 TLden
aleyhte fazla ava fazla.
Felaket propaganda kesin/acilmg.
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EK.5.2. KRiZIN OLUSMA OLASILI GININ DERECELENDIRILMESI TABLOSU

SKOR KATEGOR i OLASILIK

5 COK SIK Tehlikenin ayda bir veya daha fazla gkiggne olasilgl %100
4 SIK ;Eflh(l)igenin yllda bir veya daha fazla gercgkhe olasllg

s [omm | IEImOCE g e el K100 vy
2 SEYREK ;/I'ﬁ?(l;iiléedrgnl %%I%cek sene gercekiee olasiligl %1-10 veya 10(
1 COK SEYREK| Tehlike gerceldmez, daha once olmasar. Ama olma

ihtimali distnulebilir.
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EK.5.3. KRiZ ONCELIKLENDIRME TABLOSU

OLASILIK

ZARAR GOK SIK SIK ORTA SEYREK
) 4 3 p

FELAKET
5

. COK .
OIEI;’EMLI

4
ONEMLI
3
. AZ
ONEMLI
2

IHMAL
EDILEBIL
IR

1
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EK.5.4. RISK ANALIZI ICIN BIR YONTEM (Yurdakok, 2001: 59-60)

Risk Analizi

Tehlikenin ortaya ¢ikma olagiliile zarar gorme @liminin hangi dizeyde oldgunun
karsilastiriimasidir. Aagida risk analizine bir 6rnek verilgtir.

60

A. Tehlike:

Olacak tehlikenin maksimungaligina gore 1-10’a kadar bir rakam verilir. Ogive
deprem cok @r tahribat yapabileggicin 10 verilebilir.

B. Zarar gorme gilimi:

Bu tehlikenin yol acabile@® zararin derecesi (zararin derecesine gore 1Kdilar
bir rakam verilir, 6rngin ¢oksiddetli zarar bekleniyorsa 10 verilebilir)

C. Olasilk:

Tehlikenin gorilme olasg (olasilgin buydkligiine gore 1-10'a kadar bir rakam
verilir, 6rnezin ¢ok bluyuk olasilikla bekleniyorsa 10 verilebilir

D. Gegmyite tehlikenin gorilme sikg:

Ayni sekilde 1-10’a kadar bir rakam verilir, Orgia ¢ok sik gorilmise 10 verilebilir.
E. Organizasyonel durum/Cevap verme kapasitesi

Afet halinde cevap verme kapasitesi (kapasite & k@dar dgerlendirilir, drnegin
cevap verme kapasitesi ¢oksdidse 10 verilebilir).

Daha sonra olasi riskagida formulle hesaplanir.

RiSK= (A+B+C+D)*E
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EK.5.5. GORUSME SORULARI

1. Hastanelerde kriz yonetiminin gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz? Neden?

2. Hastanenizde yapisal olarak tanimlanmis, personel gorevlendirilmis, talimatlari
hazirlanmis kriz yonetim sistemi var mi1?

3. Bugline kadar hastanede hi¢ kriz yasandi mi1? Yasandiysa ne tiir krizlerdi? Krize
nasil miidahale edildi?

4. Hastanede kriz yonetiminde erken uyari1 kavrami size ne ifade ediyor?
5. Hastanelerde kriz yonetimi kapsaminda erken uyariya gereksinim duyuluyor mu?

6. Hastanelerde kriz yonetimi kapsaminda erken uyar1 icin hangi gostergeler
izlenmeli?

7. Hastanelerde erken uyaridan kim(ler) sorumlu olmali?
8. Erken uyaridan sorumlu bir birim kurmak durumunda kalsaniz, bu birimi
hastanede kime bagh olarak olustururdunuz? Bu birimde kimleri

gorevlendirirdiniz?

9. Hastanede erken uyaridan sorumlu birimin ¢alisma esaslar1 sizce nasil olmali?
Izleyecegi gostergelerdeki degisiklikleri kime nasil rapor etmeli?

10. Hastanelerde erken uyar1 kapsaminda vurgulamak istediginiz baska konular var
mi1?
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