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Calisma, pandemi doneminde ozel hastanelerde kriz yonetimi faaliyetlerine iliskin calisan algilarinin
Ol¢iilmesi ve sonrasinda bu algilarin demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gdstermediginin tespit
edilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma Ankara ilinde bulunan 6zel hastane c¢aliganlarina uygulanmis ve
aragtirmaya 271 kisi katilmistir. Veri toplama araci olarak anket kullanilmis ve bu anketler saglik ¢aliganlari
ile yiiz ylize goriiserek ve Google anket formu fiizerinden paylasim yapilarak toplanmistir. Verilerin
analizinde SPSS 22 programi kullanilmis olup, gruplar arasi Olgeklerden elde edilen puanlarin
karsilastirilmasinda bagimsiz degisken iki kategorili oldugunda bagimsiz degisken t testi, {i¢ kategorili
oldugunda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yontemleri uygulanmistir. ANOVA i¢in anlamli fark
¢ikan degiskenlerde farkin hangi gruplar arasinda oldugu ise, ikili olarak gruplari karsilagtiran ¢oklu
karsilagtirma yontemleri incelenmis ve LSD yontemi kullanilmigtir. Hastanelerin kriz yonetimi faaliyetleri
konusunda saglik calisanlari algilarina bakildiginda; cinsiyete, medeni duruma, egitime ve tecriibeye gore
anlamli bir farklilik bulunmadigi, fakat yasa ve saglik calisaninin meslegine gore bu algilarda anlaml
farkliliklar bulundugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici hastaliklar, pandemi, kriz yonetimi

Abstract

The study was conducted to measure employee perceptions of crisis management activities in private
hospitals during the pandemic period and to determine whether these perceptions differ according to
demographic characteristics. The research was applied to private hospital employees in Ankara and 271

! Bu makale, yiiksek lisans tezinden tiiretilmistir.
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people participated in the research. A questionnaire was used as a data collection tool, and these
questionnaires were collected by face-to-face interviews with healthcare professionals and sharing via the
Google Questionnaire form. SPSS 22 program was used in the analysis of the data, and in the comparison of
the scores obtained from the scales between groups, the independent variable t-test was applied when the
independent variable was in two categories, and the one-way analysis of variance (ANOVA) methods when it
was three-category. For the variables that showed a significant difference for ANOVA, between which
groups the difference was, multiple comparison methods comparing the groups in pairs were examined and
the LSD method was used. Considering the perceptions of health workers about crisis management activities
of hospitals; It has been determined that there is no significant difference according to gender, marital status,
education and experience, but there are significant differences in these perceptions according to age and
profession of the health worker.

Keywords: Infectious Diseases, Pandemic, Crisis Management

GIRIS

Gecmis tarihlerden gilinlimiize kadar salgin hastaliklar insanlik igin Onemli sorunlara neden
olmustur. Salgin hastaliklara karsi ilag ve as1 yontemleri gelistirilmis olsa da bunlar tamamen yok
edilmesi icin yeterli olmamustir. Ulke genelinde bulasici hastaliklarla miicadele edilebilmesi igin
oncelikle iyi bir saglik sisteminin bulunmasi, alaninda uzman personel yetistirilmesi, yeterli bir
saglik altyapisina sahip olunmasi ve elde bulunan tiim bu kaynaklarin etkin bir sekilde tahsis
edilmesi gerekmektedir. Salgin hastaliklar hastanelerde kitlesel basvuruya yol agmakta; bundan
dolay1 saglik hizmetleri talebinde olagan dis1 artis yasanmaktadir. Saglik talebine olan bu artiglara
ragmen hastanelerin kit kaynaklara sahip olmasi (personel, ilag ve sarf malzeme, koruyucu
ekipman, dekontaminasyon odalari, hasta yataklari vs.) kurumlarin yiikiinii ve sorumluluklarini
artirmak ile birlikte; siirdiiriilebilirligini de devam ettirebilmesi i¢in kriz yonetimini gerekli
kilmaktadir.

Senecal vd. (2020) yaptiklar1 “Diagnosis and Management of First Case of Covid-19 in Canada:
Lessons Applied From SARS” isimli caligmalarinda, Covid-19 pandemisi esnasinda tani
konulamamis enfeksiyon belirtileri ile hastaneye bagvuran hastalarin, viriisii 10’ dan fazla saglik
caliganina bulastirdigr belirtilmistir. Vaccaro, Getz, Cohen, Cole ve Donnally (2020) yaptiklart
Practise Management During The Covid-19 Pandemic” isimli ¢alismalarinda, pandemilerin tim
saglik uygulamalarinda finansman, personel, ekipman ve kriz yonetimi gibi konularda beklenmedik
ihtiyaglar glindeme getirdigi sonucuna varilmistir.

Bu aragtirmanin, pandemi donemlerinde hastanelerin kriz yonetimi faaliyetleri konusunda bu
faaliyetlere iliskin algilarin demografik 6zelliklere gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi
tespit edilerek, en uygun stratejilerin belirlenmesinde yol gosterici olabilmesi adina Onem
tagiyacagi diisiiniilmektedir.

BULASICI HASTALIKLAR VE KRiZ YONETIMI

Enfeksiyon, mikroorganizmanin, bir enfekte olmus kisiden, hayvandan veya rezervuardan
dogrudan ya da dolayli olarak duyarli bir konaga ge¢mesiyle olusmaktadir (Koyuncu, 2008: 2;
Cezaroglu 2016: 26). Etken yiizeyel kalmigsa buna kontaminasyon denilmektedir. Enfekte olan tiim
canlilar birer enfeksiyon kaynagi olmaktadir (Dikmen, 2010: 8; Kartal, 2010: 12). Konakgiya giren
organizmanin bir siire sonra klinik belirtiler gostermesi ve sonrasinda hastaligin ortaya ¢ikmasi
durumuna da enfeksiyon hastaligi denilmektedir (Dikmen, 2010: 8; Kartal, 2010: 12). Konakgi,
cevre ve etkenin arasinda kurdugu bu dongiiye enfeksiyon zinciri denilmektedir (Aksakoglu ve
Ellidokuz, 2002: 291). Bulasict hastaliklarin epidemiyolojisi, normal sartlarda hastaliklarin nasil
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olustugunu agiklayan bir halk saglhigi disiplinidir (Ener, 2010: 27; Kartal, 2010: 13). Baska bir
deyisle epidemiyoloji, belirli toplumlarda, saglik problemlerinin ve olaylarmin dagilimini, goriilme
sikliklarini, nedenlerini, ¢6ziim ve 6nleme yollarini arastirmak amaciyla kullanilan bir bilim dalidir.
Epidemiyolojik aragtirmalar 2000 yil kadar 6nce Hipokrat ve digerlerinin, gevresel etmenlerin
hastaliklara sebep olabilecegi goriisii ile baslamaktadir ve ilk arastirmalar bulasici hastaliklarin
etyolojilerine yonelik yapilmistir (Beaglehole ve Bonita, 1993/1998: 3-5; Kdksal, 2008: 49).

Salgin Tanim ve Salgin Tiirleri

Salgin, bulasici bir hastaligin belirli bir alanda, belirli bir grup insanlar arasinda ve belirli bir siirede
beklenenden ¢ok daha fazla goriilmesi anlamima gelmektedir. Hastalik yapan bir enfeksiyon
etkeninin bir canliya dogrudan veya dolayl bir yolla gegmesi ve o canlida enfeksiyon hastaligini
olusturmasi, olusan bu enfeksiyon hastaliginin da hizli bir sekilde insanlar ve toplumlar arasinda
yayilmasi salgin olarak tanimlanmaktadir (Parildar, 2020: 19).

Sporadi, bir hastaligin belli bir yerde ara sira, seyrek olarak goriilmesidir. Kuduz gibi hastaliklar
sporadi salginina ornek ile gosterilebilmektedir (Erisim Adresi:
https://acikders.ankara.edu.tr/course/view.php?id=627 , Erisim Tarihi: 10.04.2021). Endemi, bir
enfeksiyona neden olan etkenin veya hastalifin bir cografyada; bir bolgede, bir iilkede veya bir
ilde, belirli bir insan grubu arasinda siirekli goriilmesine denilmektedir. Adana Cukurova
bolgesinde piring yetistiriciligi dolayisi ile sulak alanlarin sivrisinek olusumuna sebep olmasi ve bu
yore insanlarinin siklikla sitma hastaligi ile miicadele etmesi endemik bir olgudur. Karadeniz
bolgesinde ise yetisen karalahana sebzesinin fazla tiiketiminden kaynakli o yore insanlarinda
siklikla iyot yetersizligi sonucu guatr hastaligi goriilmektedir. Bu bdlge icin guatr hastaligi
endemiktir (Aksakoglu, 2008). Epidemi, bir bolgede veya toplumda hastaligin beklenenden daha
yiiksek seviyede goriilmesine denilmektedir (Aslan, 2020: 36). Ayrica endemik vakalar, yillar
boyunca birbirlerine yakin sayilarda goriiliirken, bu saymin bir yil igerisinde olagan dig1 artmasi
durumu da epidemi seklinde tanimlanmaktadir (Oztek, 2020: 6). Pandemi, bir enfeksiyon etkeninin
endemik oldugu veya epidemiye yol actigi cografyadan, beklenmedik bir sekilde kitalar arasi
yayilim gdstererek cok sayida insanin etkilenmesine denilmektedir. Farkli bir tanimlama ise, salgin
durumunun bir iilke siirlarin1 gegerek farkli iilkelere ve kitalara yayilmasina pandemi demistir
(Oztek, 2020: 6).

influenza Pandemisi

Influenza pandemisinin ve varyant viriislerinin, tarihsel siirecte yapilan calismalar sonucunda
siklikla Cin’ de ortaya ¢ikti1 tespit edilmistir (Cox vd., 1994: 469). Influenza gribine,
Orthomyxoviridae familyasina ait viriis neden olmaktadir. Orthomyxoviridae ailesinde yer alan bu
viriisler, zarfli, sferik ve flamentdz pleomorfik yapili, negatif polariteli, tek sarmalli, pargali
riboniikleik asit (RNA) viriisleridir (Sandir, 2014: 3; Simsek ve Akdogan, 2019: 299; Aslan, 2020:
38). RNA viriisleri, oncelikle vahsi hayvanlarda ortaya ¢ikan sonrasinda hayvanlardan insanlara
gecen, hizli bir sekilde mutasyona ugrama kabiliyetleri ve yayilim gosterebilmeleri ile bilinen
patojenler olarak tamimlanmaktadir (Carrasco-Hernandez, Jacome, Vidal ve Leon, 2017: 343).
Influenza viriisii her yasta insan1 etkisi altina alabilen ve yiiksek mortalite ve morbidite hizina sahip
enfeksiyon hastaliklarina yol agabilmektedir. Yapisinda genetik degisimlerin oldugu ve birgok
varyantlar1 ile karsimiza c¢ikan viriislerden birisidir. Solunum yolu ve az da olsa temas ile
bulagmaktadir. Solunum yolu ile bulasabilen bir enfeksiyon hastaligina neden oldugu igin
epidemilere ve pandemilere yol agmaktadir (Sandir, 2014: 5).
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Covid-19 (Korona viriis) Pandemisi

Korona virlisler yarasa, domuz, kedi, kopek, kanatli ve kemirgen hayvanlarda bulunan,
hayvanlardan insanlara dogru bir bulasma yoluyla hareket eden, solunum yollar1 rahatsizliklarina,
gastrointestinel sistem infeksiyonlarina, hepatik, ndrolojik ve nefrotik tutulumla seyreden hastalik
tablolarinin ortaya ¢ikmasma neden olan zoonotik viriislerdir (Alp ve Unal, 2020: 2). Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)’ nin verdigi bilgiye gére, Covid-19 hastahig &ncelikle
hayvanlardan insanlara, sonrasinda insanlardan insanlara ¢ok yakin temas ile, kontamine yiizeye
temas ile, havadan iletim yolu ile bulagabilmektedir. Covid-19 enfeksiyonuna sahip kisiye fiziksel
olarak yakin veya bu kisiyle dogrudan temasi olan kisiler biiytik risk altinda olmaktadir. Hastalik
esasen, Covid-19 olan biriyle yakin temas halinde olundugunda solunuma maruz kalinmasi ile
ortaya ¢ikmaktadir. Solunum damlaciklari bir baskasi tarafindan solundugunda ve burun ile agiz ici
mukozalarinda biriktiklerinde enfeksiyona neden olmaktadirlar. Giincel verilere gore, korona
virlisliniin viicuda alinmasindan sonra kulugka siiresinin 2 ile 14 giin arasinda oldugu ve yapilan
aragtirmalara gore 11,5 gilinde enfekte bireylerin %97,5’ inde belirtilerin ortaya c¢iktigi
ongoriilmektedir (Sénmezer, 2021: 34). Covid-19, son yirmi yilda, 2002’ deki SARS-CoV, 2012’
deki MERS-CoV salginlarindan sonra gelen ve tiim insan niifusunu etkileyen {iglincii korona
viriistiir. 27 Ocak 2020 tarihi itibari ile Cin’ de yaklasik 3000 vaka dogrulanmis ve bu vakalar
ardindan Japonya, Giliney Kore, Tayland, Singapur, ABD ve Avustralya’ da goriilmeye
baglanmistir (Chen, 2020: 69). Birkag ay igerisinde Covid-19, bulasiciligi nedeniyle pandemik hale
gelmis ve her giin artan vaka ve Olim sayilart ile beraber kitalara yayilmistir (Erisim Adresi:
https://www.idsociety.org , Erisim Tarihi: 20.01.2021). 11 Mart 2020 tarihinde de salgin
“pandemi” olarak ilan edilmistir (Aslan, 2020: 39). Ulkemizde Covid-19 ¢aligmalar1 10 Ocak 2020
tarihi itibariyle baslamistir. Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii 20 Mart 2020 tarihinde bazi
hastaneleri “Pandemi Hastanesi” ilan etmistir. Her kamu ve 06zel sektdr saglik kurumlarimin
pandemide iistlenecekleri rolleri belirlenmistir.

Saghk Kurumlarinda Pandemi Yonetim ve Organizasyonu

Vaccaro vd. (2020) yaptiklar1 “ Practise Management during the Covid-19 Pandemic” isimli
caligmalarinda, pandemilerin tiim saglik uygulamalarinda finansman, personel, ekipman ve kriz
yonetimi gibi konularda beklenmedik ihtiyaclari glindeme getirdigi sonucuna varilmaktadir.
Yapilan bu ¢alismada, pandeminin meydana geldigi zaman igerisinde rutin saglik hizmetlerinin de
ayn1 sekilde devam edebiliyor olmasi, is siireci akiginin etkili, verimli, kaliteli ve kesintisiz
siirdiiriilebiliyor olmasi icin gercekgi bir stratejik planlama ile krizin yonetilmesi gerekliligi ortaya
konulmaktadir. Juckett (2006) “ Avian Influenza: Preparing for a Pandemic” isimli g¢aligsmasi,
H5NI1 viriistiniin neden oldugu Kus Gribi salgimmin kaynagini kontrol altina almak igin pratik
stratejilerin gelistirilmesini icermektedir. Yapilan calismada, vakalarin teshisinde hizli olunabilmesi
ve hastaligin kontroliiniin saglanabilmesi adina izolasyon ve tedavinin 6énemli oldugu sonucuna
varilmaktadir. Agalar ve Engin (2020) yaptiklar1 “ Protective Measures for Covid-19 for
Healthcare Providers and Laboratory Personnel” isimli ¢alismada, saglik personelinin ¢ok sayida
hasta ve ciddi personel sikintist nedeni ile giinde 10 saatten daha uzun bir siire ¢alistiklar: {izerine
durulmusgtur. Calisma sonucu, personelde olusan asir1 yorgunluk ve stresin bagisiklik sistemini
zayiflattign ve saglik calisanlarinin Covid-19° a duyarliligini artirdigit  yoniinde olmustur.
Enfeksiyonun katlanarak artmasi, kisisel koruyucu ekipmanlarin bulunabilirligini azaltmakta ve
saglik calisanlarinin enfeksiyona yakalanmasinda hizla artis yasanmasina neden olmaktadir. Bu
durumun, ziyaretgiler, personel ve hastalar arasinda yiiksek bir bulasma oranina yol agtigi
bildirilmektedir. Caligmada, hastadan saglik calisanlarina gegisi dnlemek i¢in hastanin hastaneye
ilk gelisinden hastane ¢ikisina kadar tiim siireci kapsayan hazirliklar yapilarak onlemler alinmasi,
rutin kontrollerin ertelenmesi ve triyaj protokollerinin olusturulmasi, saglik personelinin kisisel
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koruyucu ekipmanlari ile tam donanimli ve hazir olmasi, Covid-19 siiphesi ile gelen hastalarin
giivenli ve hizli sekilde izole edilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Kriz Yonetimi, Saghk Kurumlarinda Kriz Yonetimi

Hi¢ kimse tiim afetleri nasil, ne zaman ve nerede meydana gelecegini tahmin etmeyi bir yana
onleyemezken, kuruluslar sistematik ve kapsamli bir bakis ac¢isi benimseyerek kriz plani
olusturmayi, bu planla da krizi daha etkin bir sekilde yonetip krizlerden kurtulmayi garanti
etmektedir. Planlama her krizi dnleyemese de, planlama siireci bir kurulusta meydana gelen her
seyle nasil daha etkili bir sekilde basa ¢ikabilecegini 6gretmektedir. Kriz yonetimi, kriz donemi
Oncesi, an1 ve sonrast siireclerini de kapsayan, 6zel olusturulan bir ekip tarafindan alinan kararlar
dogrultusunda sistemli bir sekilde ilerletilen planli ve bir o kadar da karmasik faaliyetlerin
biitlintidiir (Aydin, 2019: 66). Kriz yonetiminin basarisi, yoneticinin erken uyar1 sinyallerini ne
kadar ve ne sekilde algiladigi ile baglantilidir (Penpece ve Madran, 2015: 36; Erding, 2018: 15).
Saglik kurumlarinda kriz yonetimi, saglik hizmetinin siirekliligini saglamak ve isletmenin varligim
devam ettirebilmek amaciyla, saglik kurumunun biiyiikliigiine, organizasyon yapisina ve sundugu
hizmetlerin cesitliligine gore {ist yonetimin de yer aldigt ekip tarafindan, mevcut krizlerin
belirlenmesi, firsatlarin degerlendirilmesi ve olumsuz sonuclar dogurabilecek risklerin,
belirsizliklerin, tehditlerin kontrol altinda tutulmas: siirecleridir (Korkmaz vd., 2014; Ozcan, 2018:
16).

ARASTIRMA

Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, pandemi doéneminde Ankara’ da bulunan 6zel hastanelerde kriz yonetimi
faaliyetlerine iligkin ¢aligan algilarinin, cinsiyete, yasa, medeni duruma, egitime, tecriibeye ve sahip
oldugu meslege gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemektir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, saglik calisani algilarinda en fazla farkliligin hangi gruplarda goriildiigli ve hangi
gruplarda anlamli iligki bulundugu yo6niinde bilgilendirme yapilacaktir.

Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, bir yiiksek lisans tezinden iiretildigi i¢in tezin yazim asamasinda Ankara Haci
Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonu’'ndan onay alinarak gerceklestirilmistir
(Tarih:19/01/2022, karar no: 2022/21). Calisma kapsaminda yapilan arastirmalarin yOntemini
arastirmada elde edilen teorik bilgiler ile sahadan anket araciligi ile toplanilan verilerin analiz
sonuglar1 olusturmustur. Arastirmada, bilimsel tez ve makalelerden, kitaplardan ve yaymlanmig
diger dokiimanlardan faydalanmak ile beraber; uygulamali olarak da anket yontemi kullanilmustir,
Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ve anket teknigi kullanilarak toplanmistir.
Hastane yOnetim kadrolan ile yiiz yiize, saglik ¢alisanlar1 ile Covid-19 pandemisinden dolay1
Google Anket Form paylasilarak arastirma gergeklestirilmistir. Aragtirmanin anketi 2 bdliimden
olugsmaktadir. Birinci bolim katilimcinin demografik ve kisisel bilgilerini icermekte ve toplam 6
sorudan olusmaktadir. Ikinci boliim Kriz Yénetimi Olgegidir. Olgek, (Caliskan, A. 2020) tarafindan
gelistirilmigstir. Kriz dncesi faaliyetler, kriz esnasi faaliyetler ve kriz sonrasi faaliyetler olmak {izere
3 boyuttan, toplam 23 maddeden olugmaktadir. Bu arastirmada ise, kriz Oncesi ve kriz esnasi
faaliyetler olmak {izere 2 boyut kullanilmistir. Toplam 19 maddeden olusmustur.
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Arastirmanin Evreni ve Ozellikleri

Arastirma evrenini Ankara ilinde bulunan 6zel hastanelerin bagshekim/bashekim yardimcisi, hastane
miidiirii/hastane miidiir yardimeis1 olmak {izere yonetim kadrolar ile uzman/uzman yardimcisi,
hekim, hemsire, hasta danigsmani, saglik hizmetinin yiiriitiilmesinde ve sonuclandirilmasinda
odyolog, ebe, laboratuvar teknisyeni, radyoloji teknisyeni olarak destek saglayan yardimci personel
ve temizlik, giivenlik, vale, kurye ve teknik servisten sorumlu destek personel olmak iizere diger
saglik galisanlarm olusturmaktadir. Ankara Il Saglik Miidiirliigii’ nden alinan listeye gére, Ankara’
da toplam 37 adet 6zel hastane bulunmaktadir. Arastirmanin, Covid-19 pandemi siireci zamaninda
gerceklesmesi ile hastane yoOnetimlerinin gizlilige Onem vermesi ve personel sayilarim
paylagsmamasi dolayisi ile evren sayist bulunamamisgtir. Aragtirma 6rneklem biyiikligi, evrendeki
birey sayist bilinemediginden n=((ti-o1)*(pxq))/d*> formiilii ile hesaplanmistir (MEB, 2011: 8). Bu
evren i¢in, %90 giiven araligindaki sonsuzluk serbestlik derecesi 1,645 degeri igin 0,05 6rnekleme
hatas1 i¢in bir olayin goriilme olasiligi 0.5 (p) olarak alindiginda 6rneklem biyiikligi (n) 270
olarak elde edilmistir. Arastirma i¢in yonlendirilen anketlere, 271 kisi katilim saglamistir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin sinirliligl, arastirmanin 6zel-kamu tiim saglik hastanelerini kapsamamasi, yalnizca
Ankara ilinde bulunan 6zel hastaneleri kapsamasidir. Evrende bulunan tiim saglik calisanlarina
ulasilmast miimkiin olmadigindan ve ulasilabilen hastanelerden gerekli izinler alinamadigindan;
arastirmanin sinirliliklar, aragtirmaya katilim saglamak isteyen kurum yoneticileri ve saglik
personeli 6rneklem olarak alinmistir. Arastirmanin sonuglari, Covid-19 pandemi siireci, yapildigi
zaman, anket sorularinin ifade ve temsil ettigi konular ile sinirhdir.

Arastirmanin Hipotezleri
Bu aragtirmanin ana problemi asagidaki gibi gelistirilmistir:

“Pandemi doneminde 6zel hastanelerde kriz yonetimi faaliyetlerine iligkin ¢aligsan algilarinda
demografik 6zelliklere gore anlaml farklilik vardir”

Alt hipotezler;
H1: Kriz oncesi faaliyetlere iligskin calisan algilarinda cinsiyete gére anlamli farklilik vardir.
H2: Kriz 6ncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda medeni duruma goére anlamli farklilik vardir.

H3: Kriz oncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda egitim durumuna goére anlamli farklilik
vardir.

H4: Kriz 6ncesi faaliyetlere iliskin ¢aligsan algilarinda yasa gore anlamli farklilik vardir.

HS5: Kriz oncesi faaliyetlere iliskin c¢alisan algilarinda mesleki tecriibe siiresine gore anlamli
farklilik vardir.

Hé6: Kriz oncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda hastanedeki gorevine gore anlamli farklilik
vardir.

H7: Kriz esnas1 faaliyetlere iliskin ¢aligan algilarinda cinsiyete gére anlamli farklilik vardir.
HS: Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda medeni duruma gore anlamli farklilik vardir.

H9: Kriz esnasi faaliyetlere iligkin ¢alisan algilarinda egitim durumuna goére anlamli farklilik
vardir.

H10: Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda yasa gore anlamli farklilik vardir.
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H11: Kriz esnasi faaliyetlere iligskin calisan algilarinda mesleki tecriibe siiresine gére anlamli
farklilik vardir.

H12: Kriz esnas1 faaliyetlere iligkin ¢alisan algilarinda hastanedeki gorevine gore anlamh farklilik
vardir.

Arastirmanin Analizleri

Tablo 1. Kriz Yonetimi Olgegi Giivenilirlik Tablosu

Cronbach Alfa Madde Sayisi
Kriz Olgegi 0,971 19
Kriz Oncesi 0,935 9
Kriz Esnas1 0,959 10

Kriz yonetimi dlgegine iliskin giivenilirlikte Cronbach alfa katsayist kullanilmistir. Kriz yonetimi
Olcegi icin gilivenilirlik katsayis1 0.971, kriz 6ncesi alt boyutu i¢in giivenilirlik katsayis1 0.935, kriz
esnasi alt boyutu i¢in giivenilirlik katsayist ise 0.959 olarak elde edilmistir. Goriildiigii tizere kriz
yonetimi Ol¢egi ve alt boyutlan yiiksek giivenilirlige sahiptir.

BULGULAR

Arastirmaya toplamda 271 kisi katilmigtir. Arastirmaya katilan kigilerin demografik degiskenlere
gore frekans ve yiizde dagilimlar1 Tablo 2’ de gosterilmistir.

Arastirmada katilan kisilerin %63,1°1 kadin, %36,9’u erkektir. Bu katilimcilardan %481 evli,
%46,5°1 bekar, %4,4’li bosanmig ve %1,1°1 ise duldur. Egitim durumuna goére dagilim sirasiyla;
lisans (%42,1), 6n lisans (%22,5), lisansiistii (%16,2), lise (%15,9) ve ilkdgretim (%3,3) olarak elde
edilmistir. Tecriibeye gore incelendiginde ise katilimcilarm %33,6’s1 5-10 yil, %33,2’si 5 yila
kadar ve %33,2’si 10 y1l ve iizeri kideme sahip oldugu goriilmiistiir. Son olarak gorevlerine gore
dagilim sirasiyla; hasta danismani (%21,4), hemsire (%17,7), uzman (%]11,4), destek personel
(%10), yardimct personel (%9,6), hastane yoneticileri (%8,9) ve hekim (%7) olarak elde edilmis
olup, %14 ise diger gorevlerde galistigini belirtmistir.

Tablo 2. Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

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

Kriz yonetimi oOlgegi ve alt boyutlarina iliskin betimleyici istatistikler ise Tablo 3’ te
gosterilmektedir. Bu tabloda her bir ifade i¢in en kiiciik ve en biiyilk puan, ortalama, standart
sapma, carpiklik ve basiklik degerlerine yer verilmistir. Kriz yonetimi &lgegi iki boyuttan
olugmakta ve maddelerin toplanarak ortalamasinin alinmasiyla dl¢cek puanlari elde edilmektedir.
Kriz yonetimi Slgegi ve alt boyutlar1 1-5 arasinda degismektedir. 1 verilen en kiigiik puan, 5 ise
verilen en biiyiik puandir. Ajiwibawani, Harti ve Subroto (2017) 6lgek ifadelerine yonelik ortalama
deger araliklarii su sekilde siniflandirarak yorumlamistir (akt. Tombak, 2020: 88): 1,00-1,179
araliginda ¢ok diisiik, 1,80-2,59 araliginda diisiik, 2,60-3,39 araliginda orta, 3,40-4,19 araliginda
yiiksek, 4,20-5,00 araliginda ¢ok yiiksek diizeyli.

Tablo 3. Olgek Puanlarina iliskin Betimsel Istatistikler

Olgcek Puanlar1  En Kiiciik En Biiyiik Ort ss  Carpikhk Basikhk

Kriz Oncesi 1 5 4,04 0,85 -0,819 0,393
Kriz Esnas1 1 5 4,02 0,90 -0,942 0,618
Toplam 1 5 4,03 0,85 -0,84 0,403

Kriz 6l¢egi toplam puanlar i¢in ortalama 4.03, kriz dncesi icin ortalama 4.04 ve kriz esnasi igin
ortalama 4.02 olarak elde edilmistir. Katilimcilar ortalama degerlerine gore kriz dncesi ve kriz
esnasi1 faaliyetlere iliskin cevaplarda yiiksek oranda katiliyorum egiliminde olmuslardir. Kriz
yonetimi Olgegi ve alt boyutlarina iligki veri normalligi gostergesi olan basiklik ve carpiklik
degerleri ise +1arasindadir ve 6l¢ek puanlari normal dagilmaktadir.

Tablo 4. Maddelere Gore Betimsel Istatistik

Maddeler (A¢iklama) Ortalama Ss

M1 (Kurumumuz yoneticileri kriz yonetimi hakkinda yeterli

o P 4,04 1,00
bilgiye sahiptir.)
M2 (Kurumumuzda krizler, kriz yonetim ekibiyle yonetilir.) 4,05 1,06
M3  (Kurumumuzda krizi bagari ile yOnetebilecek tecriibeli

personel mevcuttur.) 4,03 1,08
M4 (Kriz yonetim ekibinin rol, sorumluluk ve hedefleri acik bir
. ) 4,10 0,98
sekilde belirlidir.)
M5 (Kriz yonetimini kolaylastirabilmek i¢in kriz senaryolarimiz
3,96 1,10
mevcuttur.)
M6 (Kriz senaryolari hazirlanirken tiim bireylerin katkisi
< 3,69 1,21
saglanir.)
M7 (Kriz Oncesinde olast senaryolar ig¢in tatbikatlar 3,84 114
yapilmaktadir.)
M8 (Kriz plami, hangi krize karsi ne tir tedbir almamiz
N 4,29 0,95
gerektigini ortaya koyar.)
M9 (Kriz planimizin olmasi, kriz aninda yasanacak belirsizligi
4,36 0,89
azaltmaktadir.)
M10 (Kriz esnasinda, tiim paydaglarin goriis/sikayetleri dikkate 3,86 1,16
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almir.)

M11 (Kriz esnasinda, tiim karar verme siireglerinde kullanilan
sistematik bir yontem vardir.)

M13 (Kriz esnasinda, olay/vaka raporlama mekanizmasi vardir.) 4,03 1,02
M14 (Kriz esnasinda, karsilasabilecegimiz vakalar i¢in hizli bir

3,92 1,08

N . 4,03 1,02
miidahale siireci vardir.)
M15 (Kriz esnasinda, ¢alisanlarimizi iyilestirme/koruma planlari 393 110
gelistirilmis ve etkin bir sekilde uygulanmaktadir.) ! '
M16 (Kriz esnasinda, etkin bir kurum i¢i/disi haberlesme

. A 4,15 0,99
sistemimiz vardir.)
M17 (Kriz esnasinda, igin yapilmasi igin her tiirli 409 101
donanim/teghizat temin edilmektedir.) ' '
M18 (Kriz esnasinda, bilgi ve becerilerimizi kullanma firsati

o 4,04 1,06
saglanmaktadir.)
M19 (Kriz esnasinda, is saglhig1 ve giivenligine yonelik her tiirli 418 0.99

tedbir alinmaktadir.)

Her bir maddeye iliskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4’ te gdsterilmistir. Buna gore
katilma ortalamasinin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu madde, kriz 6ncesi faaliyetler alt boyutunda yer
alan 4,36 ortalamaya sahip “ Kriz plani, hangi krize karsi ne tiir tedbir almamiz gerektigini ortaya
koyar” ile 4,29 ortalamaya sahip “ Kriz planimizin olmasi, kriz aninda yasanacak belirsizligi
azaltmaktadir” maddeleri olmustur. Katilimcilar en yiiksek diizeyde 8 ve 9. maddeye katiliyorum
cevabini vermiglerdir. Tabloda ortalamasi en diisilk olan madde ise 3,69 ortalama puani ile 6.
maddedir. Katilimeilarin kendilerine yoneltilen “ Kriz senaryolar1 hazirlanirken tiim bireylerin
katkis1 saglanir” maddesi katilma ortalamasinin yiiksek oldugu maddedir; fakat diger maddelere
nazaran en diisiik ortalamaya sahip olmustur. Buna goére katilimcilarin 6. maddeye daha kararsiz
yaklagmis olduklar1 anlagilmistir. Verilen cevaplarin ortalamasina genel olarak bakildiginda ise,
katilimcilarin yoneltilen maddelere katilma egiliminde oldugu goriilmektedir.

Hipotezlerin Testi

HI: “Cinsiyete gore kriz 6ncesi ve kriz an1 alt boyutlarma iligkin puanlar arasinda anlaml farklilik
vardir” hipotezi ile H7: *“ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda cinsiyete gére anlaml
farklilik vardir” hipotezi birlikte incelediginde, cinsiyete gore kriz 6lgegi toplam puani ile kriz
Oncesi ve kriz esnasi alt boyutlarina iliskin puanlarin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplar t testi
parametrik testi kullanilmigtir. Bu yontem igin temel varsayimlar puanlarin normal dagilmasi ile
bagimsiz degiskenin iki kategori olmasidir. Ayrica her bir kategoride 6rneklem bilyiikliigiiniin
yeterli (N>30) biiytikliikte olmasi1 gerekmektedir.

Tablo 5. Cinsiyete Gére Kriz Olgegi Toplam, Kriz Oncesi ve Kriz Esnas1 Olgek Puanlar1 Arasinda
Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

Olcek Puanlar Cinsiyet N Ortalama Ss T Sd P

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

Kriz Esnasi Kadin 171 3,98 0,94 -0,995 269 0,321
Erkek 100 4,09 0,83

Toplam Kadm 171 4,00 089 -0712 269 0,477
Erkek 100 4,08 0,79

Cinsiyete gore katilimcilarin kriz 6lgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (ti269=-0.712, p>.05). Kadin ve erkeklerin kriz 6lgegi toplam puanlart benzerdir.
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Katilimcilar kriz 6ncesi ve kriz esnasi faaliyetlere iliskin ifadelerinde yiiksek oranda katiliyorum
egiliminde olmuslardir. Cinsiyet farklilig1 algilarda bir degisiklik yaratmamistir. Cinsiyete gore
katilimcilarin kriz 6ncesi alt boyutuna iliskin puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur (t(eg)=-
0.335, p>.05). Kadin ve erkeklerin kriz 6ncesi alt boyutuna iliskin puanlar1 benzerdir. Cinsiyete
gore katilimcilarin kriz esnasi alt boyutuna iliskin puanlar arasinda anlaml farklilik yoktur (t(eg)=-
0.995, p>.05). Kadin ve erkeklerin kriz esnasi puanlari benzerdir. Bu bulgulara gore,

HI1: “ Kriz oncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda cinsiyete gore anlamli farklilik vardir”
hipotezi reddedilmistir. H7: “ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin calisan algilarinda cinsiyete gore
anlamli farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.

H2: “ Kriz oncesi faaliyetlere iligskin calisan algilarinda medeni duruma goére anlamhi farklilik
vardir” hipotezi ile H8: “ Kriz esnas1 faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda medeni duruma gore
anlamli farklilik vardir” hipotezi birlikte incelendiginde, medeni duruma gore kriz 6l¢egi toplam
puani ile kriz Oncesi ve kriz esnasi alt boyutlarina iliskin puanlarin karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplar t testi kullanilmigtir. Medeni durum degiskeni i¢in dul ve bosanmig kategorilerinde veri
sayist az (N<15) oldugu i¢in bu karsilagtirmaya dahil edilmemistir.

Tablo 6. Medeni Duruma Gére Kriz Olgegi Toplam, Kriz Oncesi ve Kriz Esnasi Olgek Puanlari
Arasida Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

Olcek Puanlar: Medeni Durum N Ortalama Ss T Sd P
Kein Once Bekar 130 3,97 083 -0,935 254 0,351
Evli 126 4,07 0,89
Krip Bt Bekar 130 3,94 095 -1258 254 0,209
Evli 126 4,08 0,88
Bekar 130 3,95 0,87 -1,142 254 0,254
Toplam i 126 4,08 0,86

Medeni duruma gore katilimcilarin kriz toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (tpee)=-1.142, p>.05). Evli ve bekarlarin kriz 6l¢egi toplam puanlari benzerdir. Katilimeilar
kriz oncesi ve kriz esnasi faaliyetlere iliskin ifadelerinde yiiksek oranda katiliyorum egiliminde
olmuslardir. Bekar veya evli olma durumu algilarda herhangi bir anlamli farkliliga neden
olmamistir. Medeni duruma gore katilimcilarin kriz 6ncesi alt boyutuna iligkin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (tzs4=-0.935, p>.05). Kadin ve erkeklerin kriz dncesi alt
boyutuna iligkin puanlar1 benzerdir. Medeni duruma gore katilimcilarin kriz esnasi alt boyutuna
iliskin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (tqss=-1.238, p>.05). Evli ve
bekar katilimcilarin kriz an1 alt boyutuna iliskin puanlar1 benzerdir. Bu bulgulara gore,

H2: “ Kriz oncesi faaliyetlere iligkin ¢alisan algilarinda medeni duruma gore anlamli farklilik
vardir” hipotezi reddedilmistir. H8: *“ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda medeni
duruma gore anlamli farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.

H3: “ Kriz oncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda egitim durumuna gore anlamli farklilik
vardir” hipotezi ile H9: ““ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢aligsan algilarinda egitim durumuna gore
anlaml farklilik vardir” hipotezi birlikte incelendiginde, egitim diizeyine gore katilimcilarin kriz
yonetimi Ol¢egi kriz Oncesi ve kriz ani alt boyutlarina iligskin puanlarin karsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analiz (ANOVA) parametrik yontemi kullanilnustir. [lkogretim egitim seviyesinde
veri az (N=8) oldugu i¢in bu analize dahil edilmemistir.
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Egitim durumuna gore katilimcilarin kriz toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (F256=2.043, p>.05). Egitim durumuna gore kriz Olgegi toplam puanlart benzerdir.
Katilimcilar genel olarak kriz dncesi ve kriz esnasi faaliyetlere iligkin ifadelerinde yiiksek oranda
katiliyorum egiliminde olmuslardir. Katilimcilarin kriz 6ncesi alt boyutuna iligkin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (F 3 ,55=2.144, p>.05). Ozellikle lisansiistii egitime sahip
bireylerin ifadelerinin diger egitim gruplarima gore 4,29 ortalama ile daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Egitim durumuna gore kriz dncesi alt boyutuna iliskin puanlar1 benzerdir. Katilimeilarin
kriz esnasi alt boyutuna iliskin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(F(3.258=1.889, p>.05). Lisansiistii egitime sahip bireylerin ifadeleri diger egitim gruplarina gore
4,26 ortalama ile daha yiiksek diizey oldugu tespit edilmistir. Egitim seviyesinin yiiksek olmasi kriz
oncesi ve kriz esnasi faaliyetlere iliskin algilar1 daha yiiksek diizeye ¢ikardig1 goriilmiistiir. Egitim
durumuna gore kriz esnasi alt boyutuna iliskin puanlar1 benzerdir.

Tablo 7. Egitim Diizeyine Gore Kriz Olcegi Toplam, Kriz Oncesi ve Kriz Esnas1 Olgek Puanlari
Arasinda ANOVA Tablosu

Olgek Puanlari Egitim N Ortalama Ss F P
Lise 43 4,07 0,85 2,144 0,095
o . Onlisans 61 3,89 0,88
Kriz Oncesi Lisans 114 3,97 0,82
Lisanstuistii 44 4,29 0,86
Lise 43 3,96 1,03 1,889 0,132
. Onlisans 61 3,84 0,95
Kriz Esnasi Lisans 114 4,00 0,85
Lisansiistii 44 4,26 0,82
Lise 43 4,01 0,91 2,043 0,108
Kriz Toplam Onlisans 61 3,86 0,90
Lisans 114 3,99 0,82
Lisansiistii 44 4,28 0,80

Bu bulgulara gore,

H3: “ Kriz oncesi faaliyetlere iliskin calisan algilarinda egitim durumuna gore anlamhi farklilik
vardir” hipotezi reddedilmistir. H9: “ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda egitim
durumuna gore anlamli farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.

H4: “ Kriz oncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda yasa gore anlamli farklilik vardir” hipotezi
ile H10: “ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda yasa gore anlamli farklilik vardir”
hipotezi birlikte incelendiginde, katilimcilarin yaslar ile kriz 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda iliski
pearson korelasyon ile incelenmistir. Korelasyon katsayis1 0.40°dan kiiciik ise zayif iliski, 0.40-
470 ise orta diizey ve 0.70’den fazla ise yiiksek diizeyde iliski oldugunu gostermektedir
(Tabanchnick ve Fidell, 2013).

Tablo 8. Olgek ve Yas Arasinda Iliski Tablosu

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

*p<.05; **p<.01
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Yas ile kriz oncesi arasinda iliski katsayis1 0.147, kriz esnast ile 0.168 ve kriz dlgegi toplam puan
ile 0.163 elde edilmistir. Buna gore yas ile kriz 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda zayif diizeyde ve
pozitif yonde anlamli iliski elde edilmistir (p<.05). Kisilerin yaglart arttikga kriz 6lgegi toplam
puanlar ile kriz 6ncesi ve kriz esnasi alt boyutlarina iliskin puanlar1 da artmaktadir. Bu bulgulara
gore,

H4: “ Kriz 6ncesi faaliyetlere iligkin ¢alisan algilarinda yasa gore anlamli farklilik vardir” hipotezi
kabul edilmistir. Katilimcilarin yaglari arttikga kriz Oncesi boyuta iligkin verdikleri puan da
artmigtir. H10: “ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda yasa gore anlamli farklilik
vardir” hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin yaslart arttik¢a kriz esnast boyuta iliskin verdikleri
puan da artmistir.

HS5: “ Kriz oncesi faaliyetlere iligkin calisan algilarinda mesleki tecriibe siiresine gore anlamli
farklilik vardir” hipotezi ile H11: “ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda mesleki
tecriibe siiresine gore anlamli farklilik vardir” hipotezi birlikte incelendiginde, tecriibeye gore
katilimcilarin kriz yonetimi Glgegi, kriz Oncesi ve kriz esnasi alt boyutlarma iliskin puanlarin
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analiz (ANOVA) parametrik yontemi kullanilmistir. Bu
yontem icin gerekli varsayimlar puanlarin normal dagilmas: ile bagimsiz degiskenin en az ii¢
kategoriye sahip olup her bir kategoride veri sayisinin yeterli (N>30) olmasi gerekmektedir.

Tablo 9. Tecriibeye Gore Kriz Olgegi Toplam, Kriz Oncesi ve Kriz Esnas1 Olgek Puanlari
Arasinda ANOVA Tablosu

Olcek Puanlar: Tecriibe N Ortalama ss F P

5 yila kadar 90 3,97 0,94 1,772 0,172
Kriz Oncesi 5-10 yil 91 3,97 0,73

10 il {isti 90 4,18 0,85

5 yila kadar 90 3,96 0,99 0,916 0,401
Kriz Esnas1 5-10 y1l 91 3,98 0,82

10 il Gistii 90 4,13 0,89

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

10 yi1l iisti 90 4,15 0,85

Tecriibeye gore katilimcilarin kriz toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(F2.268=1.345, p>.05). Tecriibeye gore kriz 6lgegi toplam puanlari benzerdir. Katilimcilar genel
olarak kriz Oncesi ve kriz esnasi faaliyetlere iligkin ifadelerinde yiiksek oranda katiliyorum
egiliminde olmuslardir. Tecriibe, kriz 6ncesi ve esnasi uygulanan faaliyetlere iliskin algilarda
anlamli bir farklilia neden olmamustir. Tecriibeye gore katilimcilarin kriz Oncesi alt boyutuna
iliskin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (F.65=1.772, p>.05).
Tecriibeye gore kriz Oncesi alt boyutuna iliskin puanlar1 benzerdir. Tecriibeye gore katilimcilarin
kriz esnas1 alt boyutuna iliskin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(F2.268=0.916, p>.05). Tecriibeye gore kriz esnasi alt boyutuna iliskin puanlar1 benzerdir. Bu
bulgulara gore,

HS5: “ Kriz oncesi faaliyetlere iliskin c¢alisan algilarinda mesleki tecriibe siiresine gore anlamli
farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir. H11: “ Kriz esnas1 faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda
mesleki tecriibe siiresine gore anlamli farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.

H6: “ Kriz 6ncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda hastanedeki gorevine gore anlaml farklilik
vardir” hipotezi ile H12: “ Kriz esnasi1 faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda hastanedeki gorevine
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gore anlamli farklilik vardir” hipotezi birlikte incelendiginde, hastanedeki gorevine gore
katilimcilarin kriz yonetimi 6lgegi, kriz Oncesi ve kriz esnasi alt boyutlarma iliskin puanlarin
kargilagtirilmasinda tek yonlii varyans analiz (ANOVA) parametrik yontemi kullanilmistir.

Tablo 10. Hastanedeki Gorevine Gore Kriz Olgegi Toplam, Kriz Oncesi ve Kriz Esnas1 Olgek
Puanlar1 Arasinda ANOVA Tablosu

Olcek Puanlar Gorev N Ortalama Ss F P
Destek Personel 27 4,25 0,53 1,811 0,085
Hasta Danigmani 58 3,96 1,00
Hastane Y oneticisi 24 4,46 0,79

Lo . Hekim 19 4,22 0,94

Kriz Oncesi Hemsire 48 3,93 0,83
Uzman 31 3,91 0,75
Yardimci Personel 26 3,82 0,82
Diger 38 4,05 0,82
Destek Personel 27 4,29 0,55 2,36 0,024*
Hasta Danismani 58 3,97 0,94
Hastane YOneticisi 24 4,48 0,77

. Hekim 19 4,31 0,71

Kriz Esnast Hemsire 48 3,94 1,03
Uzman 31 3,75 0,75
Yardimc1 Personel 26 3,78 0,96
Diger 38 3,96 1,00
Destek Personel 27 4,27 0,52 2,183 0,036*
Hasta Danigsmani 58 3,96 0,95
Hastane YOneticisi 24 4,47 0,77

Toplam Hekim 19 4,27 0,77
Hemsire 48 3,93 0,90
Uzman 31 3,83 0,72
Yardimci Personel 26 3,80 0,86
Diger 38 4,00 0,90

*p<.05

Hastanedeki gorevine gore katilimcilarin kriz 6ncesi alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda
anlaml farklilik yoktur (F7263=1.811, p>.05). Katilimcilarin gorev gruplarina gore, genel olarak
kriz Oncesi faaliyetlere iliskin ifadelerinde yiiksek oranda ve pozitif oldugu tespit edilmistir. 4,46
ortalama ile hastane yoneticilerinin, 4,22 ortalama ile hekimlerin ve 4,25 ortalama ile destek
personelinin kriz oncesi faaliyetlere iliskin ifadelerinde ¢ok yiiksek diizeyde katilma egiliminde
olduklar1 bulunmustur. Hastane yoneticilerinin, hekimlerin ve destek personelinin kriz oncesi
faaliyetlere iliskin ifadelerinin diger gorev gruplarina nazaran daha yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistlir. Ancak gorev tiiriine gore katilimcilarin kriz dlgegi toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilhik elde edilmistir (F(7263=2.183, p<.05). Benzer sekilde gorev tiirline
katilimcilarin kriz esnasi alt boyutuna iligkin puanlar arasinda anlamli farklilik elde edilmistir
(F(7.263=2.36, p<.05). Bu bulgulara gore,

Hé6: “ Kriz oncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda hastanedeki gorevine gore anlaml farklilik
vardir” hipotezi reddedilmistir.
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H12: “ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin caligsan algilarinda hastanedeki gérevine gére anlamli farklilik
vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Anlaml farkliligin hangi goérev gruplar1 arasinda oldugu ise LSD c¢oklu karsilagtirma
yontemi ile incelenmistir.

Tablo 11. Gorev Gruplar1 Arasinda LSD Coklu Karsilastirma Testi Tablosu

Grup (i) Grup (ii) KrllzDAm Kriz 'II'DopIam
Hasta Danigmani 0,117 0,116
Hastane Y 6neticisi 0,454 04
Hekim 0,946 0,978
Destek Personel Hemsire 0,097 0,092
Uzman 0,022 0,045
Yardimci Personel 0,035 0,039
Diger 0,141 0,202
Hastane YOneticisi 0,018 0,013
Hekim 0,144 0,175
Hasta Danisman Hemsgire 0,864 0,842
Uzman 0,283 0,467
Yardime1 Personel 0,364 0,394
Diger 0,982 0,828
Hekim 0,536 0,426
Hemsgire 0,015 0,011
Hastane YOneticisi Uzman 0,003 0,005
Yardimc1 Personel 0,006 0,005
Diger 0,027 0,033
Hemsgire 0,122 0,143
Hekim Uzman 0,032 0,075
Yardimc1 Personel 0,047 0,064
Diger 0,165 0,265
Uzman 0,372 0,593
Hemygire Yardimc1 Personel 0,458 0,505
Diger 0,894 0,698
Uzman Yardimc1 Personel 0,925 0,883
Diger 0,333 0,392
Yardimci Personel Diger 0,41 0,333

Kriz esnasi alt boyutu icin destek personel ile uzman ve yardimci personelin puanlari arasinda
anlamh farklilik vardir (p<.05) ve destek personelinin kriz esnas1 puan ortalamasi daha ytiksektir.
Hastane yoneticileri ile hemsire, uzman, yardimei personel ve diger gorevdeki kisilerin kriz esnasi
puanlan arasinda anlamli farklilik vardir (p<.05) ve hastane yoneticilerinin kriz esnasi boyutuna
iliskin ortalamas1 daha yiiksektir. Hekim ile uzman ve yardimci personelin kriz esnasi puanlar
arasinda anlamli farklilik vardir (p<.05) ve hekimlerin kriz esnasi puan ortalamasi daha yiiksektir.

Kriz 6lgegi toplam puani igin destek personel ile uzman ve yardimci personelin puanlari arasinda
anlamh farklilik vardir (p<.05) ve destek personelinin kriz dl¢egi toplam puan ortalamasi daha
yiiksektir. Hastane yoneticisi ile hemsire, uzman, yardimci personel ve diger gorevdeki kisilerin
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kriz 6lgegi toplam puanlari arasinda anlamli farklilik vardir (p<.05) ve hastane yoneticilerinin kriz
an1 boyutuna iligkin ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 12. Hipotez Testi Sonuglari

HIPOTEZLER KABUL |RED
H1: Kriz dncesi faaliyetlere iligkin calisan algilarinda cinsiyete gore anlamli
Red
farklilik vardir.
H2: Kriz oncesi faaliyetlere iligskin c¢alisan algilarinda medeni duruma gore
Red
anlamli farklilik vardir.
H3: Kriz oncesi faaliyetlere iligkin ¢alisan algilarinda egitim durumuna gore
Red
anlamli farklilik vardir.
H4: Kriz oOncesi faaliyetlere iliskin g¢alisan algilarinda yasa gére anlamli
Kabul
farklilik vardir.
H5: Kriz 6ncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda mesleki tecriibe siiresine
) Red
gore anlamli farklilik vardir.
H6: Kriz oncesi faaliyetlere iligskin calisan algilarinda hastanedeki gorevine
N Red
gore anlamli farklilik vardir.
H7: Kriz esnasi faaliyetlere iliskin calisan algilarinda cinsiyete gore anlamli
Red
farklilik vardir.
HS8: Kriz esnasi faaliyetlere iligkin ¢alisan algilarinda medeni duruma gore
Red
anlamli farklilik vardir.
HO9: Kriz esnasi faaliyetlere iligkin ¢alisan algilarinda egitim durumuna gore
Red
anlamli farklilik vardir.
H10: Kriz esnasi faaliyetlere iligkin calisan algilarinda yasa gore anlamli
Kabul
farklilik vardir.
H11: Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda mesleki tecriibe siiresine
N Red
gore anlamli farklilik vardir.
HI12: Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda hastanedeki goérevine
- Kabul
gore anlamli farklilik vardir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma, pandemi doneminde 6zel hastanelerde kriz yonetimi faaliyetlerine iliskin caligan
algilarmin Olglilmesi ve sonrasinda bu algilarin demografik &zelliklere gore anlamli farklilik
gosterip gostermediginin tespit edilmesi amaciyla yapilmigtir. Arastirma sonuglarina gore,
katilimeilarin %63,1’inin kadin, %36,9’unun erkek oldugu, %48’inin evli, %46,5’inin bekar,
%4,4’linlin bogsanmis ve %]1,1’inin dul oldugu, %42,1 nin lisans, %22,5’nin 6n lisans, %16,2’sinin
lisansiistli, %15,9’nun lise ve %3,3’niin ilkdgretim mezunu oldugu, %33,6’sinin 5-10 yil,
%33,2’sinin 5 yila kadar ve %33,2’sinin 10 yil ve iizeri kideme sahip oldugu, %21,4’ niin hasta
danismani, %17,7’sinin hemsire, %11,4’niin uzman, %10’nun destek personel, %9,6’sinin
yardimei personel, %8,9’nun hastane yoneticilerinin, %7’sinin hekim oldugu tespit edilmistir. Bu
calisma ile kriz yonetimi faaliyetlerine iliskin ¢alisan algilar1 “Kriz Yonetimi Olgegi” aracilifr ile
tespit edilmeye calisilmistir. Elde edilen veriler sonucunda;
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Katilimcilarin kriz 6ncesi faaliyetler alt boyutunun ortalamasinin 4,04 oldugu tespit edilmistir. Bu
ortalamaya gore calisanlarin kriz 6ncesi faaliyetlerine iliskin algilarin yiiksek ve katilma egiliminde
oldugu sonucuna varilmistir. Kriz oncesi faaliyetler alt boyutunda ise 4,36 ile ¢ok yiiksek
ortalamaya sahip “ Kriz plani, hangi krize kars1 ne tiir tedbir almamiz gerektigini ortaya koyar”
maddesi ile 4,29 ile ¢ok yiiksek ortalamaya sahip *“ Kriz planimizin olmasi, kriz aninda yasanacak
belirsizligi azaltmaktadir” maddesi katilimcilarin en fazla katiliyorum egilimi gosterdikleri
maddeler olmustur. Katilimeilar, kriz yonetimi i¢in 6ncelikle bir kriz planinin olmas1 gerektigini ve
kriz planinin meydana gelecek olan kriz i¢in bir tedbir oldugunu diisiinerek ilgili maddeleri
cevaplandirmis olduklar1 sonucuna varilmustir.

Katilimcilarin kriz esnasi faaliyetler alt boyutunun ortalamasinin 4,02 oldugu tespit edilmistir. Bu
ortalamaya gore c¢alisanlarin kriz esnasi faaliyetlerine iligkin algilarin yiiksek ve katilma egiliminde
oldugu sonucuna varilmistir. Kriz esnas1 faaliyetler alt boyutunda katilimcilarin her bir maddeye
iligkin algilar1 yiiksek diizeyde ve katilma egiliminde oldugu goriilmiistiir. 4,18 ile yiiksek
ortalamaya sahip “ Kriz esnasinda, is sagligi ve giivenligine yonelik her tiirli tedbir alinmaktadir”
maddesi ile 4,15 ile yiiksek ortalamaya sahip * Kriz esnasinda, etkin bir kurum i¢i/dis1 haberlesme
sistemimiz vardir” maddesi katilimcilarin bu boyutta en fazla katilim sagladiklari maddelerden
olmustur. Boylelikle hastanelerde kurum iginde ve diginda haberlesme sisteminin etkin oldugu, is
saglig1 ve gilivenligi onlemlerinin de alindig1 sonucuna varilmaktadir. Katilimeilari 3,69 ile yiiksek
diizeyde; fakat diger maddelere gore en diisiik ortalamaya sahip “ Kriz senaryolar1 hazirlanirken
tiim bireylerin katkisi saglanir” maddesinde daha kararsiz yaklasildigr sonucuna varilmistir. Bu
calismada c¢alisan algilarinin demografik 6zelliklere gore farklilagip farklilasmadig test edilmistir.
Analiz sonucunda;

Katilmcilarin  kriz 6ncesi faaliyetlerine iligkin algilarda cinsiyete, medeni duruma, egitim
durumlarina, tecriibeye ve hastanedeki gorevlerine gore anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir. Buna gore katilimcilarin kriz Oncesi faaliyetlere iliskin algilar1 cinsiyete, medeni
duruma, egitim durumlarina, tecriibeye ve hastanedeki gorevlerine gore farklilik gdstermemektedir.
Katilimcilarin  kriz esnasi faaliyetlerine iliskin algilarda cinsiyete, medeni duruma, egitim
durumlarina ve tecrilbbeye gore anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Buna gore
katilimcilarin kriz esnasi faaliyetlere iligkin algilar1 cinsiyete, medeni duruma, egitim durumlarina
ve tecriibeye gore farklilik gostermemektedir. Katilimeilarin yaglari ile kriz dncesi faaliyetler alt
boyutunda zayif yonde, pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Buna gore katilimcilarin kriz
Oncesi faaliyetlere iliskin algilar1 yasa gore anlamli bir farklihik gostermektedir. Saglik
caliganlarinin yaglari arttikga kriz Oncesi yonetim faaliyetlerine olan algilart da pozitif yonde
artmaktadir. Katilimcilarin yaslart ile kriz esnasi faaliyetler alt boyutunda zayif yonde, pozitif bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Buna gore katilimcilarin kriz esnasi faaliyetlere iliskin algilar1 yasa
gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Saglik calisanlarinin yaslan arttik¢a kriz esnasi yonetim
faaliyetlerine olan algilar1 da pozitif yonde artmaktadir. Yas etkeninin, kriz yonetimi alt boyutlarina
iligkin algilarda farkindalig1 ortaya cikardigi goriilmiistiir. Katilimcilarin hastane gorevlerine gore
kriz esnas1 faaliyetlerine iligkin algilarda anlamli bir farklilik oldugu (F(7,263)=2.183, p<.05) tespit
edilmistir. Calisanlarin kriz esnasi faaliyetlere iliskin algilar1 hastanedeki gorevlerine gore farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin hangi gruplarda oldugunu tespit etmek amaciyla LSD ¢oklu
kargilagtirma yontemi kullanilmigtir. Buna gore kriz esnasi alt boyutu i¢in destek personel ile
uzman ve yardime1 personelin algilar arasinda anlamli farklilik vardir (p<.05). Destek personelinin
kriz esnasi faaliyetlerine iliskin goriisleri daha yiiksek bulunmustur. Hastane yoneticileri ile
hemsire, uzman, yardimc1 personel ve diger gorevdeki kisilerin algilar1 arasinda anlamli farklilik
vardir (p<.05) ve hekimlerin kriz esnasi faaliyetlere dair goriisleri daha yiiksek ve pozitif yonde
oldugu bulunmustur. Kriz 6ncesi ve kriz esnasi toplam yonetim faaliyetlerine iliskin algilarda ise,
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hastane gorevlerine gore anlamli farklilik oldugu, krizden en cok etkilenecek gruplarin basta
hekimlerin, ardindan destek personelin ve sonrasinda hastane yoneticilerinin oldugu ve krizin
seyrini Ozellikle bu ii¢ grubun daha fazla degistirebilecegini gérmekteyiz. Calismadan ulasilan
sonuglara gore daha sonra yapilacak arastirmalara yardimei olmasi amaciyla gelistirilen oneriler su
sekildedir:

e Krizin meydana getirdigi istikrarsizliklari, ¢alisanlara gore kriz plaminin olmasi aza
indirgemekte ve tedbirli olunabilmesi i¢in y6netimlerin kriz planlarina ve senaryolarina
sahip olmasi, kriz aninda yasanacak belirsizligi azaltmakta ve kaosu 6nlemektedir. Bundan
dolay1 hastanelerin mutlaka kriz 6ncesinde kriz planlarint ve senaryolarini olusturmasi
Onerilmektedir.

e Kriz yonetiminde, arastirmaya gore krizden daha ¢ok etkilenen ve kriz meydana geldiginde
en ¢ok katki saglayacak gruplarn arasinda ne kadar hekimler, hastane yoneticileri ve
destek personeli olsa da, tiim ¢alisanlarin goriis ve sikayetleri alinmali, ¢calisanlara bilgi ve
becerilerini kullanma firsati taninmalidir. Hastanelerin tam bir sistem yaklagimi ile hareket
etmesi Onerilmektedir.

e C(Cinsiyetin ve medeni durumun kriz yonetiminde ¢ok da etkili olmadigr ve yas ile
tecriibenin krizi ortadan kaldirmaya yeterli olmadig1 goriilmiis, kriz yonetiminde hastaneler
icin en Onemli unsurun egitim ve bilgi oldugu sonucuna varilmistir. Bundan dolay1
hastanelerde liyakat ilkesine uygun nitelikte kalifiye personelin c¢alistirilmasi ve
yetistirilmesi; ayrica pandemi Oncesi ve esnasinda egitim planlariin olusturulmasi
Onerilmektedir.

e Bu calisma, Covid-19 pandemi krizi iilkemizde halen devam ediyorken gerceklestirildigi
icin kriz sonras1 faaliyetlere yer verilememistir. Ulkemizde Covid-19 pandemi krizi
tamamiyla sona erdiginde arastirmaya kriz sonrasi faaliyetler de eklenerek yeni bir ¢caligma
yapilabilir.

e Arastirmamiz Ankara ilinde bulunan 6zel hastane ¢alisanlari iizerinde yapilmistir. Kamu ve
universite hastaneleri {izerinde de arastirma yapilarak; hem 6zel hem de kamu
hastanelerinde saglik calisanlar1 algilarinda demografik Ozelliklere gore karsilagtirma
yapilabilir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Yazarlarin ¢alismadaki katk: oranlar esittir.

Catisma Beyani: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile c¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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