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OZET

Saglik, bireyin; bedenen, zihnen, ruhen ve sosyal acidan tam iyilik hali olarak tanimlanmaktadir.
Basta Diinya Saghk Orgiitii (DSO) olmak {izere ¢ok sayida saglik ile iliskili kurum, saghigm bu
dort boyutuna vurgu yaparak saglikli bireyi tanimlamaktadir. Bireylerin tam iyiligine yonelik olarak
sunulan tiim hizmetler, saglik hizmeti olarak anilmaktadir. Tiirkiye’de kamu ve ozel girisimciler
tarafindan sunulan saglik hizmetleri, teknolojik gelismelerden dogrudan etkilenen yapidadir. Saglik
hizmetlerinde yasanan kriz durumlarinin ¢ok sayida nedeni vardir. Her bir neden, ayn1 zamanda, kriz
iletisiminin de desenini belirleyen niteliktedir. Kriz durumlart zaten yapilari geregi iletisimi en ¢ok
gerektiren; medya, tanitim, reklam ve pazarlama faaliyetlerine en ¢ok ¢abanin harcanmasini gerektiren
durumlardir. Saglikta kriz durumlarinda da krizin niteligine gore iletisim araclarmin etkili kullanimu,
stratejik agidan son derece Onemlidir. Literatlir tarama yontemiyle yapilan bu c¢alisma, saglik
hizmetlerinde yasanan kriz durumlarinin yeni medya ile etkin yonetimine iliskin yapilmasi gerekenleri
ortaya koymay1 amaglamaktadir.
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CRISIS COMMUNICATION AND NEW MEDIA IN HEALTH SERVICES

ABSTRACT

Health is the state of well-being in terms of physically, psychology, mentally and socially. Many health-
related institutions, especially the World Health Organization (WHO), define healthy individuals by
emphasizing these four dimensions of health. All services presented to serve the for the whole well-
being of the individuals are referred to as health services. Health services offered by public and private
entrepreneurs in Turkey are directly affected by technological developments. There are many reasons
for the conditions that lead to crisis in health services, each of which also determines of the design
of crisis communication. Crisis situations already require communication particularly in such areas
as media, publicity, advertising and marketing activities. The effective use of communication tools
according to the nature of crisis is strategically important in health crisis situations. Conducted with
literature review method this study aims to reveal the things to do in effective management of crisis
situations by means of new media.
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GIRIS

Kriz, orgiitlerin beklemedikleri, ani ortaya ¢ikan ve ¢ogunlukla orgiitlerin hazir-
liks1z yakalandiklar1 durumlardir. Faaliyet gosterilen alana gore krizler, degisik bi-
cimlerde, degisik etmenlerden kaynakli ve farkli boyutlarda orgiitsel hedefleri etki-
leyebilmektedir. Her zaman olumsuz c¢agrisimlar1 yaratan kriz durumlari, degisen
ekonomik yapi1 ve gelismeler nedeniyle hem daha yikici olmakta hem de orgiitlerin
krizlerle yiizlesme olasiliklarini 6nemli diizeyde artirmaktadir.

1980°1i yillardan itibaren diinya ekonomisi kiiresellesmenin etkisi altina girmistir.
Bu yillar, diinya ekonomisine liberalizmin biitiin dinamikleriyle hakim oldugu, re-
kabetin 6ncelikli, {iretimin bilgi giiciine dayandig1 donemdir (Karagor, 2007:177).
Ekonomik degismeler, teknolojik gelismeler ve kiiresellesme, {iretim ve teslimat
sistemlerinin ve altyapisinin yani sira kritik sistemlerin merkezilestirilmesi ve yo-
gunlagmasi konularinda artan bigimde diger iilkelere bagimliliga yol agmistir (Ba-
ubion, 2013:7). Pek ¢ok iilkenin sistem olarak digerine bagli olusu, kriz yonetimini
de giiclestirmektedir. Basta ekonomik hususlar olmak {izere kiiresel diizeyde tlilkele-
rin birbirleri ile iligkilerinin girift hale gelmesi, krizlerin boyutlarini biiyiitmiis, 6n-
goriilebilirligini de azaltmistir. Herhangi bir sektor ya da iilkedeki kriz durumlarinin
etkisi kiiresel boyuta yansiyabilmektedir.

Saglik, hizmet yogun yapisi, ¢cok katmanh bi¢gimde sunulmaya olan gereksinim,
ekonomik yanmin agir basmasi, sunucu ile alic1 arasindaki bilgi asimetrisi, tekno-
lojiye olan sik1 bagliligi ve bunun gibi diger nedenlerden kaynakli olarak kriz olasi-
liginin her zaman yiiksek oldugu bir alandir. Saglik hizmetleri, yapisi geregi sunu-
mu sirasinda ¢ok sayida beklenmeyen durumu biinyesinde barmdiran yapidadirlar.
Hizmetin her diizeydeki sunumu, c¢esitli faktorlere dayanan bigimde beklenmedik
sonuclari ortaya ¢ikarabilmektedir. En basit haliyle beklenmedik bigimde ortaya ¢i1-
kan ve kisileri, orgiitleri, gruplar ve toplumlar1 olumsuz yonde etkileme potansiyeli
bulunan gelismeleri ifade eden kriz durumlari, iletigim stratejilerini yerinde kullan-
may1 gerektirmektedir. Kriz, kamu ilgisinin orgiit, grup ya da topluma tam olarak
yoneldigi durumun adidir. Bu haliyle de iletisimin en etkili bigimde yonetilmesine
gereksinim daha fazladir.

Son zamanlarda giderek yayginlasan ve toplumsal hayatin 6nemli bir bileseni haline
gelen yeni yeni medya, diger kriz durumlarinda oldugu gibi saglik hizmetlerinde
krizlerin ortaya ¢cikmasinin ve ydnetilmesinin 6nemli bir mecrast olmaya basla-
mistir. Bilgisayar temelli iletisim teknolojilerini ifade etmek i¢in kullanilan yeni
cevrimici teknolojiler ve 6zellikle sosyal medya, bilginin denetimsiz yayginlastigi
yapidadir. Saglik kurumu yoneticilerini ve saglik hizmet sunucularini siirekli baski
altinda tutmaktadir. Bu teknolojiler, hem krizin nedeni hem de en etkili kriz yonetim
mecrasi olma 6zelligine sahiptir. Kamu sektorii ya da 6zel sektdr ayrimi yapilmaksi-
zin her saglik kurulusu ve onun hizmet sunuculari, yeni medya {izerinden gelen her
bir talebi dikkatle izlemek, incelemek ve miimkiin olan en kisa siirede yanit vermek
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zorunda kalmaya baslamiglardir. Calismada sosyal medya yonetimi i¢in dikkat edil-
mesi gerekenler, kriz yonetim cergevesinde ve onun ilkelerine gore literatiir bagla-
minda ortaya konulmaya ¢alisilmaktadir.

1. SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK HiZMETLERININ
KENDINE OZGU OZELLIKLERI

Saglik hizmetleri, bireyin fiziksel, ruhsal, zihinsel ve toplumsal tam iyilik haline
yonelik olarak sunulan tiim hizmetleri kapsamaktadir. Farkli diizeylerde sunulan
bu hizmetler, ¢ok meslekli olarak hizmet talep edicilere verilmektedir. Emek ve
teknoloji yogun yapidaki saglik alaninda degisik branslarda uzmanliklar yaninda;
farkli egitim diizeylerinden gelen bireyler hizmet sunmaktadirlar. En {ist diizeyde
egitimi gerektiren hekimlik meslegini icra eden doktorlar yaninda; fizyoterapistler,
psikologlar, diyetisyenler, hemsireler, saglik teknisyen ve teknikerleri, saglik me-
murlari, hastabakicilar, temizlik gorevlileri ve lojistik hizmet sunucular1 gibi ¢ok
sayida gorevli bir arada hizmet sunmaktadir. Bu durum, ¢alisanlar arasi isbirligini
ve ekip ruhunu gerekli kilmaktadir.

Hizmet sunumu, degisik tilkelerde farkli diizeylerde siniflandirilmis durumdadir.
Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunda basamaga gore sunum s6z konusudur. Degi-
sik iglevleri sunan saglik hizmet kuruluglarinin 6rgiitlenmesine gegmeden 6nce sag-
lik hizmetlerinin kendine 6zgii niteliklerinden bahsetmek yararli olacaktir. Saglik
hizmetlerinin diger alanlardan ayrildigi baz1 6zellikleri, hem sagligin yonetiminde
hem de saglik hizmetlerinde kriz iletisiminde 6nem arz etmektedir. Hizmetin kendi-
sinden, sunulus kosullarindan, hizmeti sunanin niteliklerinden ve hizmeti alanlarin
kendilerinden ve yakinlarindan etkilenen saglik alani hem mal hem de hizmet yo6-
niinden digerlerinden ayrilmaktadir. Sagligin diger alanlarindan farkli temel 6zellik-
leri agagidaki gibi siralanabilir (Hayran, 2017:6-7):

Yapilan islerin cesitliligi: Saglik kuruluslar1 ¢ok cesitli isleri hem bir arada hem
de farkli boyutlarda sunarlar. Ornegin, hastaneler, laboratuvarlar, muayenehaneler,
toplum saglig1 merkezleri, aile sagligi merkezleri, acil servisler, yash bakimevleri,
akla ilk gelen kuruluglardan bazilaridir. Bu kuruluslarda yapilan isler ise, konakla-
ma ve yeme-igme hizmetlerinden ameliyat hizmetlerine; poliklinik hizmetlerinden
laboratuvar hizmetlerine; goriintiileme hizmetlerinden acil hizmetlere; insan kay-
naklar1 yonetiminden saglik enformasyon yOnetimine; finans yonetiminden kalite
yonetimine degisiklik gdstermektedir. Hizmetlerin basarili sekilde yonetilmesi sa-
dece yonetim egitimi gérmiis ve saglik alaninda deneyimli kisiler ile basarilamaz.

Faaliyetlerin hizmet yogun olusu: Hizmetler, sanayi ya da tarim iiriinlerinden, mal-
lardan farkl olarak go6zle goriilmeyen elle tutulmayan, depolanamayan ve {iretildigi
anda tiiketilen, soyut bir nitelige sahiptirler. Bu 6zellikleri nedeniyle hizmetlerin
kalitesini yonetebilmek, denetleyebilmek ve hata olustugunda hatay1 diizeltebilmek
¢ok zor, bazi durumlarda imkansizdir. Ote yandan ayn1 saglik sorununa sahip fark-
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I1 kisilerin saglik hizmeti ihtiyaglari, beklentileri birbirinden farkli olabilmektedir.
Yani hizmetlerin yapisinda heterojenlik s6z konusudur. Bu farklilik nedeniyle de
ayni nitelikteki hizmetlerle her zaman beklenen olumlu sonuglar alinamamaktadir.

Insan iliskilerinin yogunlugu: Saglik hizmetlerinin iiretim siirecinde ilk {iriin de son
tirlin de insandir. Bazi insanlarin diger insanlar i¢in hizmet {iretmesi s6z konusu-
dur. Hizmeti alanlarin fiziksel ve ruhsal yonden kirilganlig1 yiiksektir. Diger taraf-
tan hizmeti sunanlarin zaman sikintis1 ve hata yapmaktan kaginma gibi gerekgelere
dayanan stres baskisi gibi nedenler, insan iligkilerinde sorunla kargilagsma olasiligini
artirmaktadir.

Saglik mesleklerindeki ¢esitlilik: Glinimiizde formel bir egitime dayal1 olarak sag-
lik meslegini icra eden yiiziin lizerinde meslek mevcuttur. Her bir tibbi ve teknolojik
gelisme hizmet yelpazesini genisletmektedir. Cesitli alanlardaki yan dal denilebi-
lecek ugras alanlar1 da dikkate alindiginda, saglik sektoriindeki meslek sayisinin
yiizler ile ifade edildigi goriilmektedir. Bu mesleklerin her biri, 6zel bilgi ve beceri
gerektiren, 6zerkligi gelismis mesleklerdir. Birbirlerinin gorev alanina girmemesi
gereken ve mutlaka ekip halinde ¢aligmak zorunda olunan ¢ok sayidaki meslegin
zamana karsi, hataya imkan tanimayacak sekilde hizmet iiretebilmeleri gerekir. Bu-
nun i¢in ise is tanimlarinin, yonetim siireclerinin ¢ok iyi diizenlenmis olmasina ih-
tiyag vardir. Yakin zamana kadar iilkemizde hekim disindaki saglik meslekleri i¢in
kullanilan “yardimect saglik personeli” ifadesi, bu anlamda ¢ok yanlis bir kavram
olup, tiim saglik hizmetlerini hekim odakl1 goren, diger meslekleri ise onun yardim-
cis1 konumuna iten sorunlu bir bakis acisidir. Basarili bir yonetim i¢in tiim saglik
meslek gruplarinin gérev tanimlarinin iyi yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Hekimligin ve tibbi uygulamalarin kendine ézgii nitelikleri: Hekimlik, diger mes-
leklere kiyasla 6zerkligi ¢ok geligsmis ve paternalist yaklagimlara uygun bir mes-
lektir. Meslegin bu algilanisi, hekimlerin kendi baglarina hareket etmeleri, ekip ici
uyum ve taki ¢alismasinda sorunlarin yasanmasi ile sonuglanabilmektedir. Orgiitsel
hedefleri ve yonetimsel kararlar1 géz ardi edebilmektedirler. Ayni sekilde hizmeti
sunuslari sirasinda Hekimler, hastalari i¢in en dogru ve en iyi tani-tedavi yontem-
lerini kullanmaya ¢aligmakta ve bu durumu tek gecerli husus olarak kabul etmek-
tedirler. Dolayisiyla hizmetin maliyetini, eldeki olanaklari, alternatif yollar1 ya da
diger paydaslar1 dnemsemeyebilmektedirler. Mesleki uygulamalari sirasinda sinir-
lamalardan, yonlendirmelerden ve yaptirimlardan kagmaya yatkindirlar. Bu durum,
hekimlerin alinacak kararlarda ve uygulamalarda ayr1 bir degerlendirmeye tabi tu-
tulmalar1 anlamina gelmektedir.

Saghik hizmetlerinin ekonomik boyutu: Temel insan haklar1 arasinda yer alan saglik,
talep edilmedigi durumlarda bile sunulma 6zelligine sahiptir. Kamusal 6zelliklere
sahip bazi saglik hizmetlerinin tamamen piyasa kosullarina birakilmasi ise miimkiin
degildir. Piyasaya birakilabilen saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda hizmeti alan-
lar ile sunanlar arasindaki bilgi asimetrisinden kaynaklanan nedenlerle, hizmetlerin
tiirii, kapsami, verilis sekli ve zaman1 konusunda sunucularin her zaman bir is-
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tiinliigli bulunmaktadir. Bunun dogal sonucu olarak “sunucu tarafindan olusturulan
talep” riski ortaya ¢ikmaktadir. Sunucu tarafindan olusturulan talep, alici ile sunucu
arasindaki bilgi asimetrisinin sunucunun lehine ¢ikar saglayacak bicimde sunulmasi
olarak tanimlanabilir. Ornegin, gdgiis agris1 olan bir kisinin kalp ameliyat1 talebi
olmasa bile hekimin koyacag teshis ile bu talep olusturulabilmektedir.

Saglik hizmetleri denildiginde hastaliklarin teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu kas-
tedilmektedir. Bununla beraber hastaliklarin 6nlenmesi toplum ve bireyin saglik dii-
zeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler, saglik hizmetleri igerisinde yer alir. Saglik
kurumlari, saglik hizmetlerini sunarlar ve bu kurumlar, tirettikleri hizmet 6l¢iitlerine
gore siiflandirilirlar. Bu siiflandirma, iilkemizde genel olarak; koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi hizmetleri, iyilestirme/rehabilitasyon hizmetleri olarak gruplandi-
rilir (Sarp, 2017:31). Asagida bu hizmet gruplarina yonelik kisaca bilgi verilmistir:

Koruyucu saglik hizmetleri: Bireyin fiziksel saglig1 bozulmadan 6nce onun korun-
masina yonelik hizmetler bu kapsamdadir. Yasanilan ¢evrenin saglik kosullarina yo-
nelik ¢abalar, bagisiklama calismalari, bu tiirden hizmetlere 6rnek olarak verilebilir.

Tedavi edici hizmetler: Tam iyilik halinin bozulmasi sonrasi eski sagliklilik hali-
nin kazanilmasina yonelik hizmetler bu kapsamdadir. Tedavi edici hizmetler, basit
¢cozlimlenebilir olandan karmasik olana dogru basamak tipinde siniflandirilmigtir.
Hizmetin en alt diizeyde sunuldugu seviye birinci basamaga dahil iken en kapsamli
olanlari ti¢lincii basamakta sunulmaktadir.

Rehabilite edici hizmetler: Bireyin tam sagliklilik halini sekteye ugratan bir olay
sonrasi ortaya ¢ikan sakatlik veya giicstizliik gibi durumlarm etkisinin azaltilmasi
ya da saglik halinin yeniden kazanilmas1 i¢in sunulan hizmetlerdir. Rehabilitasyon
hizmetlerinde kisinin kaybettigi fiziksel, zihinsel, ruhsal ve toplumsal sagligimin
yeniden kazandirilmas1 amaglanir.

Sagligin kendine 6zgili 6zelliklerinin 6zetlendigi bu durumlar, hem etkin yonetim
i¢in bilinmesi gereken yapidadir hem de bu 6zelliklerin her biri saglik hizmetlerinde
kriz durumlarini yaratabilme potansiyeline sahiptir. Saglik kurumlarimin yénetimin-
de ve iletigimin yonetiminde bu unsurlarin tiimii g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2. KRiZ VE SAGLIK HIiZMETLERINDE KRiZ DURUMLARI

Kriz, ani olarak ortaya cikan, orgiitlerin beklemedikleri, orgiitsel hedefleri olum-
suz etkileme potansiyelinse sahip olan gelismelerdir. Ani ortaya ¢ikmasi, kriz du-
rumlarinin daha &nce isaret vermedikleri anlamma gelmez. Orgiitlerin kendi hata-
It oldugunu bildikleri eylemlerine 1srarla devam etmelerinin kendisi krize neden
olabilecegi gibi oOrgiitlerin kendi kontrollerinde olmayan gelismeler de kriz nedeni
olabilmektedir. Her kosulda kriz, orgiitiin ekonomik ve itibari sermayelerinin zarar
gormesi anlamina gelmektedir. Genellikle hazirligin tam olarak yapilamadigi bu
istenmeyen durumlar, 6rgiitlerin hizli ve etkin kararlar vermesini gerektirir. Orgiit-

283



Atatirk lletisim Dergisi Say1 14/ 2017 Saglik iletisimi Ozel Sayn

lerin kriz durumlarindan en az hasarla kurtulabilmeleri ise stratejik bir yaklagimla
krizin yonetilmesine baglidir.

Orgiitlerin islevlerini yerine getirmeleri esnasinda istenmeyen ve ¢dziimii acil olan
bir durumla karsilagmalar1 halinde krizden s6z edilmektedir (Akdag ve Arklan,
2013:38). Orgiitlerin basarili olarak yasamlarini devam ettirebilmeleri, krize yol
acacak durumlar1 onceden goriip, degerlendirmelerine baghdir (Can, 2002:333).
Kriz yonetimi, orgiitli zora sokmas1 muhtemel gelismelerde kurumun varliklarmin,
imajinin ve itibarinin zarar gérmemesi i¢in ortaya konulan sistemli ¢abalar biitiinii-
diir. Reaktif olarak ele alinmay1 gerektiren kriz yonetiminde en 6énemli husus, ileti-
simin ydnetilebilmesidir. Hedef kitle, paydas ve kamularla siirekli iletisimin hakla
iligkiler stratejileri kapsaminda yonetilmesi, krizi basarili olarak atlatabilmenin en
onemli kosuludur.

Kriz yonetimi, liderlige, sogukkanliliga ve iletisimi dogru yonetmeye odaklidir. Ba-
saril1 kriz yonetimi i¢in daha dnceden degisik kosullara uyarlanmis eylem planlari-
na ihtiya¢ vardir. Kriz yonetiminin baslica 6zelliklerini asagidaki gibi siralanabilir:

Kriz, daha 6nceden yapilmis planlar kapsaminda yonetildiginde daha az hasar ve-
recektir. Bu planlar, kriz durumlarinda panige kapilmanin 6niine gececektir. Once-
den yapilmis planlarin kagit iizerinde yapildig: giindeki gibi; atil bekletilmesinden
ziyade siirekli gdzden gegirilmis olmasina, denenmis olmasina ve giincellenmesine
ihtiya¢ vardir.

Krizi yonetecek kisilerin algilama becerileri ve etkin karar verme kapasiteleri, kriz
yonetimi agisindan oldukg¢a dnemlidir. Kurumlarin yoneticilerinin ve onlarin danis-
manlarmin krizin erken algilayabilme yetenekleri, basarili sonuglar igin gereklidir
(Hasit, 2000: 66).

Kriz yonetiminde kamulara bilgi, tek kanaldan aktarilmali, kamuoyu siirekli olarak
bu kisi kanaliyla bilgilendirilmelidir. iletisimin tek elden yiiriitiilmesi, farkl1 bilgi
yayitlimin1 engelleyecektir. Boylelikle her kafadan bir ses ¢ikmasinin ve bu duru-
mun kendisinin bir kriz durumu olugturmasinin 6niine geg¢ilmis olacaktir.

Krizin esas etkileme potansiyeli bulunan alanlar, krizin yonetilme bi¢imini degis-
tirmektedir. Orgiitiin y&neticisinin eylem ya da séylemlerinin neden oldugu bir kriz
durumu ile iiriin ya da hizmetin niteliginden kaynaklanan kriz duarumunun y6netimi
birbirinden farkli yaklagimlar1 gerektirir. Kriz yonetimi sirasinda krizin bi¢imi, etki-
leyecegi kamular ve alinacak énlemler dikkate alinmalidir. Onceden yapilmis plan-
larin yani sira anlik gelismelere odakli esnek yonetim yaklagimi benimsenmelidir.

Kriz yonetimi, zor ve karmasik bir siirectir. Kriz yonetiminde hizli sonuca odakl
beklenti, acil ve etkisiz kararlar almak anlaminadir. Krizi ¢6zmek; esnek, yaratict
diisiinceye sahip olmayi, objektif ve cesaretli karar almay1 gerektirir. Takim calis-
masina daha fazla ihtiya¢ vardir (Hasit, 2000: 66-67).

Krizi yonetiminde i¢ miisterinin géz ard1 edilmemesi gerekir. Gelismeler hakkinda
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isgorenlerin siirekli olarak bilgilendirilmesi, orgiitsel yarar i¢in onlarin da sorumlu-
luk almasinin saglanmasi gerekir.

Krize yol agan nedenler orgiitiin kendisinden kaynaklanan ve ¢evresinden kaynakla-
nan nedenler olmak iizere iki baslik atinda toplanabilir (Budak ve Budak 2004:354):

Orgiitten kaynaklanan nedenler: Orgiitiin yapis1 ve isgiicii niteliginden kaynaklanan
unsurlarin krize neden oldugu durumlar, 6nlem alinabilen yapidadir.

Orgiitiin yaps1 ile ilgili sorunlar: Biiyiik isletmeler ¢ok sayida béliim ve ¢alisandan
olusan karmagik ve biirokratik yapiya sahiptirler. Ancak biiyiikliigli g6z oniine alin-
maksizin da yonetici — yonetilen iligkilerinin bozulmasi ve iletisimin dogru yoneti-
lememesi oOrgiitlerin krizle karsilagmasini kaginilmaz kilmaktadir.

Yonetimin niteliginden kaynaklanan sorunlar: Yoneticiler, orgiit i¢i ve orgiit disi
gelismeleri dikkatli izlemek zorundadirlar. Orgiit i¢i huzursuzluk ve diisiik motivas-
yon, verimlilik krizlerinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Orgiit disin1 iyi izlemeyen,
degisikleri zamaninda goriip yeni stratejiler gelistirmeyen yonetimler igin kriz ka-
¢milmaz bir sonugtur.

Cevreden kaynaklanan nedenler: Orgiitiin faaliyet gosterdigi ekonomik sistem basta
olmak {izere; faaliyetleri iizerinde etkili olan diger dis faktorler, krize nedeni ola-
bilir. Cevreden kaynakli bu kriz durumlarina 6rgiitiin adaptasyonu ve hizli ¢evreyi
algilayabilme yetenegi, krizin yonetimi agisindan 6nemlidir.

Ulkenin ekonomik sisteminden kaynaklanan nedenler: Ulkenin ekonomik durumu
ve ekonomik dalgalanmalar, yiiksek enflasyon oranlari, biiyiime hacminin daralma-
s1 Orgiitleri krize sokabilir. Bu etkenler, orgiitiin faaliyet gosterdigi alandaki basta
arz — talep dengesi olmak iizere dengeleri bozabilir. Bu durumda orgiitsel faaliyet-
lere iligkin yeni kararlar almak gerekebilir.

Teknolojik gelismelerden kaynaklanan nedenler: Teknolojik gelismelerdeki hiz, ye-
nilikleri de beraberinde getirmektedir. Teknolojik gelismelere rakiplerin hizli uyu-
mu ve Orgiitiin bu konuda yavas davranmasi da orgiitleri krize gotiirebilir.

Toplumsal — kiiltiirel etkenler: Toplumsal deger yargilarinin degismesi ve tiikketim
aliskanliklarindaki degisiklikler, 6rgiitlerin krizle karsilasmasina yol agabilir.

Hukuki ve siyasi etkenler: Hiikiimetlerin politik tercih ve 6nlemleri, orgiitlerin kriz
ortamina girmesine neden olabilir. Dig ticarete iliskin diizenlemeler, ek vergiler
bunlara dahildir. Ucretler, tiiketici haklari, iiriin ya da hizmet standardindaki degis-
meler ve yasal diizenlemeler de krize neden olabilirler.

Uluslararas1 piyasadaki degismeler: Dig pazarda ortaya ¢ikan kur veya fiyat dalga-
lanmalari, savaslar, arz-talep dengesindeki degisiklikler krize neden olabilir. Bu tiir
degismelerden uluslararasi faaliyette bulunan orgiitlerin daha ¢ok etkilenecegi agiktir.

Dogal unsurlar: Yangin, sel, hirsizlik, kasirga, isyan gibi unsurlardan dogan kayip
ve hasarlar krize yol agarlar.
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Saglik alaninda yasanan krizleri siniflamak ve sinirlamak oldukca giictiir. Bulasici
hastaliklar, afetler, biiyiik 6l¢ekli kazalar, salginlar, basarisiz tibbi uygulamalar ve
saglik sisteminin isleyisi ile ilgili sorunlar, saglikta kriz yaratan bazi 6rneklerdir
(Panos vd., 2009:106).

Yukarida 6zetlenen saglik hizmet kosullarina yonelik tedbirleri kurumlar 6nlem
alarak riski en aza indirebilirler. Ancak kurumun kendi digindan kaynaklanan ¢ev-
resel sartlara dayanan gelismelerden, niikleer ve biyolojik saldirilardan ve saglik
sisteminin kaynaklanan sorunlar ¢6zmekte yetenekleri kisith olabilmektedir. Sag-
lik hizmetlerinde kriz durumlari, bireysel etkiler yaratma potansiyeli, kurumsal etki
olasiliklar1 ve sisteme yonelik olumsuz sonuglar1 baglaminda ayr1 ayri ele alinmay1
gerektirir. Bireyleri krize sokan saglik uygulamalarinda dogrudan eylemden etkile-
nen kisi ya da yakinlarma odakli bir kriz yonetim yaklasimina, kurumsal etki bo-
yutunda paydaslara ve kamulara odaklanmaya, sistemsel kriz durumlarinda ise tiim
halka yonelik adimlara gereksinim vardir.

Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan krizler, yonetilmesi daha gii¢c ve diger alanlara
kiyasla yasamsal sonuglara yol agma olasilig1 daha yiiksektir. Acil-etkili eylemleri,
zamaninda miidahaleyi gerektirir. Her hizmet dalinda oldugu gibi saglik alaninda da
kriz, sonuglart saglik kurumunu, hizmetin niteligini ve/veya saglik profesyonelini
olumsuz yonde etkileme olasilig1 olan biiyiik olaylardir ve bireysel ya da kurumsal
yasami tehdit edebilir. Saglik hizmetlerinde beklenmeyen durumlarin genel 6zellik-
lerinin bilinmesi kriz durumunda iletisimin dogru yonetilmesi agisindan énemlidir.
Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan kriz durumlarinin ortak 6zellikleri sunlardir (Bul-
duklu, 2015b:207):

Kriz kosullari, geneli etkilemesi olasi tehlikeli durumlardir; kararlar: almak igin za-
man her zaman kisadir ve her durum, her birey i¢in aciliyet arz eder.

Krizi ortaya ¢ikaran olaydan zarar goren insanlar, genellikle bu durumun siirekli
olacagini, diizelmenin ya da eskisi gibi olmanin imkansiz olacagin diisiiniirler.

Diger kriz durumlarinda da oldugu gibi; olayin tipine gore, dinamik, istikrarsiz ya
da duragan geligsmeler krize eslik edebilir.

Krizi daha ¢ok hissetmesi olas ilgili veya iligkili kuruluglar agisindan bakildiginda;
kriz her zaman bir doniim noktasidir. Olumlu ya da olumsuz sonuglart dogurmasi
kagimilmazdir. Bu sonuglar, krizden etkilenenleri zayiflatabilir ya da dogru yonetil-
diginde giiclendirebilir.

Saglik hizmetlerinde krize yol agmasi olas1 pek ¢ok durum, hizmetin sunumu sira-
sinda ortaya cikabilmektedir. Sagligin kendine 6zgii 6zellikleri baglaminda saglik
kurumlarinda krizi ortaya ¢ikarmasi olasi bazi durumlar asagida siralanmistir:

Yapilan islerin ¢esitliliginden kaynaklanan durumlar: Saglik kuruluslari ¢ok ¢esitli
isleri belirli bir orgiitsel ¢er¢eve i¢inde sunarlar. Saglik kuruluglarinin biiyiik bir
cogunlugu, hastane hizmetlerinin yani sira yeme — igme ve konaklama islerini de
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yapmaktadirlar. Genellikle dis kaynak kullanimi1 bigiminde yerine getirilen bazi hiz-
metler, kendileri kriz durumu olabilirler. Ornegin yemek hizmetinin disardan hiz-
met alimi1 bigiminde tedarik edildigi bir kurumda yemekten zehirlenmelerin olmasi,
saglik kurumunu kriz ile baga basa birakacaktir. Ayni sekilde laboratuvar hizmetle-
rinde hijyene ve kullanilan kitlerin giincelligine dikkat edilmemesi de kriz yarata-
bilmektedir.

Hizmetin soyut niteligi ve 6znel degerlendirme: Saglik hizmetleri, ikame edilemez
yapidadir ve tiiketiminde anindalik s6z konusudur. Bu durum, yasanan bir aksakli-
g1n telafi edilmesinin olanaksizligi anlamina gelmektedir. Hizmetin sunulusu sira-
sinda bu nitelige odaklanip proaktif bir yaklasimla denetimlerin yapilmasina ihtiyag
vardir. Oznel olarak algilanan zarar ya da telafisi miimkiin olmadig: algilanan bir
yanlis degerlendirme suni kriz durumlarini yaratabilmektedir.

Cok katmanli hizmet sunumu zorunlulugu ve isbirligine duyulan asir1 gereklilik:
Saglik hizmetleri cok sayida meslek profesyoneli tarafindan sunulmasi gereken ya-
pidadir. Bu durum, farkh egitim ve kisilik diizeyindeki bireylerin birlikte ¢alisma-
larin1 zorunlu kilmaktadir. Bir ameliyat ekibinde hekim, hemsire, saglik memuru,
anestezi teknisyeni, hasta bakici birlikte hizmet sunarlar. Degisik egitim diizeyinden
ve toplum kesiminden gelen bu kisilerin ekip ruhuna sahip olmalarinda ilk kosul,
acik ve glivene dayali iletisimdir. Ekip i¢inde olumlu bir iklimin olmasi, yasanacak
herhangi bir olumsuzluk durumunda ekip iiyelerinin birbirlerini uyarmasini sagla-
yacak ve kriz durumlar1 yasanmayacaktir. Bu durumda ortaya ¢ikan bir kriz duru-
munda ekip iiyeleri birbirlerine destek olacaklardir. Aksi durum ise kriz olasiligini
giiclendirecektir.

Rutinlegsmis uygulamalar: Saglik hizmeti sunuculari, her giin ayn1 eylemleri ayni
uygulamalarla saglik hizmeti alicilarina sunmaktadirlar. Saglik hizmet sunuculari
icin alisilagelmis bu durum, krize neden olabilmektedir. Rutinlesmis islemlerde go-
revliler, 6zel itina gerektiren bazi hususlar1 géz ardi edebilmektedirler. Yapilan igler
her zamanki igler olsa da sunucularin bir kontrol listesi esliginde eylemlerini hayata
gecgirmeleri, yasanacak rutine bagli istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikma olasiligini
azaltacaktir.

Olumsuzluklara medya ve kamuoyunun yogun ilgisi: Saglik hizmeti sunan kuru-
luslar, sifir hata hedefine yonelik olarak ¢aligmas1 gereken orgiitlerdir. Cok sayida
bagarili is glindeme konu olmazken; tek bir aksilik hem kamunun hem de medyanin
ilgisini cekmektedir. Medya ile iliskilerde proaktif bir yaklasim ve kurumsal ile-
tisime kriz durumlarim1 beklemeden gereken 6nemin verilmesi, kriz yonetiminde
benzersiz olanaklar sunacaktir.

Sistemden kaynaklanan sorunlar: Saglik hizmetleri, kamu ve 6zel sektor eliyle su-
nulan yapidadir. Hem kamu alanina hem de 6zel sektore yonelik diizenlemeler, bi-
reysel, toplumsal ve sistemsel boyutta krizlere neden olabilmektedir. Bulasici bir
hastaliga sahip olan bireylerin toplumu koruma amagh olarak yetkili kurumlara
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bildirilmesine yonelik diizenleme 6rneginde oldugu gibi bazi uygulamalar, kisisel
haklara tacize yonelik uygulamalar1 giindeme getirebilmekte; krize neden olabil-
mektedir.

Kliniksel ya da ¢evresel ortamdan kdken alan sorunlar: Basta hijyen kosullar1 olmak
tizere hizmet sunum alanlarimin kriz yaratma potansiyeline sahip oldugu bilinmek-
tedir (Bulduklu, 2015b:91).

Bir saglik girisimin dogasindan kaynaklanan gelismeler: Her saglik girisimi belirli
oranda risk tasimakla birlikte; 6zellikle bazi girisimler yiiksek derecede riski gerek-
tirse de hastanin durumu, bu riski almay1 zorunlu kilmaktadir. Riskin gergeklesme-
si, krizin de ortaya ¢ikmasi anlamina gelmektedir (Bulduklu, 2015b:91).

3. SAGLIK HiZMETLERINDE KRiZ iLETiSiMi

Saglik hizmetlerinin temel amaci, hizmeti alanin ve yakinlarimin ihtiyaglarmi bil-
mek ve karsilamak, goriisme ve ortaklik kurma yoluyla toplumsal ve bireysel saglik
sonuclarinin miimkiin olan en iyi sonuglara ulastirmaktir (Bulduklu, 2015b:219).
Iletisimin temel niteliklerinin g6z ard1 edilmesi, krize zemin hazirlayacag: gibi dog-
ru iletisim yonetimi, saglik kurumlarinin krizden daha az hasarla kurtulmalar1 anla-
mina gelmektedir. Diger taraftan yasanan sorunlar sonrasinda bile iletisimsel stra-
tejilerin dogru kullanimu, krizi yatistirabilir; etkilerini azaltabilir. iletisimin hizmet
sunumu sirasinda ihmal edilmesi, 6fke, tatminsizlik, sisteme yonelik giiven sorunu
gibi pek ¢ok olumsuzlugu giindeme getirebilmektedir.

Saglik iletisiminde ya da saglik hizmetin sunumuna yonelik tiim iletisim eylem-
lerinde ortaya ¢ikan kriz durumlarinda uyulmasi gereken bazi ilkeler vardir. Kriz
sirasinda giiveni 6nceleyen ve etik kurallara uygun iletisim davranisi, saglik profes-
yonelleri ya da saglik kuruluslar1 agisindan dogru kriz yonetimi anlamina gelmek-
tedir. Kriz durumunda saglik hizmeti sunuculariin ve kurumlarin asagida belirtilen
kurallara uygun davranmalari hem etik sorumluluktur hem de krizin basarili yone-
tilmesine olanak saglar. Bu kurallar (Bulduklu, 2015b:219-220):

Seffaf olma: Saglik hizmeti sunumunda etkilesimin en temel unsuru seffafliktir.
Aciklamaya ya da verilen bilgiye dayanak teskil eden deliller, somut ve tamamla-
yic1 bigimde kriz durumlarinin aktariminda ortaya konulmalidir. Kriz durumlarinda
belirsizlik olagandir. Ancak belirsizligin daha fazla sdylence anlamina gelecegi goz
ardi1 edilmemelidir. Stirekli sessiz kalmak belirsiz olan alanlarin bir baska goriis ile
seffaflagtirilmaya caligilacagi unutulmamalidir. Farkliliklar ya da zit goriislerin ka-
bul edilmesi, bu goriislerin degerlendirilmesi, krizin yonetilmesinde bu goriislerin
veri olarak kullanilmasi gerekir. Kriz iletisimi sirasinda bilgiyi saklama yoniinde
tutum ve davramiglardan kacinilmali; hicbir seyin gizli kalmayacagi bilinmelidir.
Bilginin kaynaginin ve iletisimin hedefinin agik bigimde ortaya konulmasi, hem
hedef kitleye hem de diger organizasyonlara karst sorumluluktur.

288



Saghk Hizmetlerinde Kriz lletisimi ve Yeni Medya / Yasin BULDUKLU - Siileyman KARACOR

Gergekleri aktarma: Saglik hizmeti sunumu sirasinda kurulan iletisimde yasanan
sorunlarin ¢ogu, agiklama bic¢imi ile ilgilidir. Agiklayis bi¢giminin kendisinin krize
neden olacagi bilinmelidir. Buna gore bilginin ne kadar1 hastaya, yakinina ya da
medyaya iletilecektir? Krizin bu miktar ya da bilginin niteligi ile ilgisi nedir? So-
rularinin yanitlanmasi, bilginin aktariminda verilecek kararlara rehberlik edecektir.
Burada bilginin sinir1 ile ilgili tam bir ikilem de s6z konusudur. Bilginin sunulacak
kismi, ¢ogunlukla saglik hizmeti sunuculari tarafindan inkar edilerek, manipiile edi-
lerek ya da carpitilarak siire¢ yanlis yonetilmektedir. Bilginin miktar1 ve agiklama
bi¢iminin tercihinde unutulmamasi gereken; gercek ortaya c¢iktiginda tiim tedavi
siirecinin ya da iletisim etkinliginin ortadan kalkacagidir. Ger¢egin ortaya ¢ikmasini
beklemektense ac1 gergegin, baslangicta uygun iletisim yaklasimlari ile sdylenmesi
daha az zarar verici sonuglarin ortaya ¢ikmasini saglayacaktir. Gergegin saklanmasi,
ozellikle iletisim ¢aginda hastanin kuskusunun artmasina ve farkli kaynaklardan
bilgiye erisimine neden olacaktir. Kriz durumlarinda etik sorumluluk diisiintildii-
glinde unutulmamasi gereken “gercek acidir ancak kusku gercekten daha ¢ok acitir”
olmalidir.

Fedakarhik yapildigini gbsterme. Saglik hizmetleri fedakarlig1 gerektirir. Kendi sa-
hip oldugundan ya da elinden gelenden fazlasini1 yapmak ve bu imaj1 hastaya dogru
yolla aktarmak kriz iletisimi agisindan 6nemlidir. Kuskusuz bunun anlami hastaya
kars1 rol yapmaya ¢alismak demek degildir. Saglik hizmeti sunumunun geregi fe-
dakarlik ve insan sevgisidir. Saglik meslegini yapacak bireyler meslegi sevmedikge
iyi iletigimci olamazlar ve en ¢ok krizle yiizlesen kisiler de onlar olmak zorundadir.
Meslegi sevmek ise samimiyeti ve fedakarligi gerektirir. Fedakarlik algisi 6ncelikle
empatiye dayanir. Bir hizmet sunucusu iiziildiiglinde bunu hastaya gostermek igin
fazladan ¢aba gostermesine gerek kalmaz. Ancak unutmamak gerekir ki fedakarlik
bireye zarar veren boyuta doniistiigiinde hizmet sunucunun yasaminda krize neden
olabilir.

Calisanlar1 goz ardi etmeme: Ozellikle hasta odakli bakim ve iletisim kavrami, ¢a-
lisanlarin ikinci planda tutulmasi gibi bir kavrami ortaya ¢ikarmistir. Ancak kriz
zamanlarinda etik davranig, hastayr odak noktasina aldigi kadar calisanlarin da
aciklamalarda ve iletisimde goz oniinde bulundurulmasini gerektirir. Bireysel ya
da toplumsal diizeyde yiiriitiilecek kriz iletisiminde meslektaslarin ve diger saglik
kuruluslarinin su¢lanmamasi etik sorumluluktur. Ayni sekilde ¢alisanlarin toplum
Oniine atilmamasi da etik anlayisin sonucudur.

Saglik alaninin dinamik yapisi, saglik sektoriindeki uluslararasi ve bolgesel iler-
lemeler, niifusun artmasi, tahmin edilen ya da edilemeyen potansiyeldeki saglik
tehditleri, saglik sistemlerinin krize girme olasiligint ve saglik krizi yonetiminin
onemsenmesini gerektiren durumlardir. Saglik hizmetlerinde kriz yonetimi, bazi
gruplarin koordinasyon i¢inde ¢alismasini zorunlu kilmaktadir. insan faktérii, diger
alanlardan fazla olmak saglik krizi yonetiminde dnemli rol oynamaktadir. Saglikta
kriz durumlari, en basta ydneticinin kriz yonetme becerisi ile yakindan iligkilidir.
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Saglik sektoriindeki krizleri ele alan bir yonetim sisteminin etkinligini ve basarisi-
n1 tanimlayan ¢ok sayida nitelik, yaklasim ve 6zellikten s6z edilebilir (Panos vd.,
2009:105). Saglik hizmetlerinde kriz yonetimi temel olarak bes asamali bir yakla-
simi gerektirir. Ozellikle kriz &ncesinde ortaya ¢ikma ihtimali bulunan her durum
icin plan yapmis olmak, krizin basladigi anda kimlerin saglik kurumu adina konu-
sacagini saptamak; kamuoyuna hangi mecralar {izerinden ulagilacagini belirlemek,
kriz yonetiminde etkin sonuglar i¢in gerekliliktir. Saglik hizmetlerinde yasanacak
kurumsal krizlerin yonetimi bes asamada tasarlanmalidir. Bu bes asamaya iliskin
bilgilere asagida yer verilmistir:

Kriz oncesi donem: Bir krize 6nceden hazirlik, krizin boyutunu etkili bir sekilde
ongdrmek, bunlara cevap verme bigimleri basarili kriz yonetiminin ilk adimidir.
Risk degerlendirmesi ise krize hazirlikli olmanin ilk adimini olusturmaktadir. Kri-
ze hazirlanmak, biiylik tehditleri, tehlikeleri ve ilgili agiklar1 tanimlamak ve analiz
etmekle olasidir. Bu tehditlerin tespitine dayanan erken uyar sistemleri, dnceden
tanimlanmis acil durum veya olasiliklara yonelik planlar, kriz 6ncesi hazirlik asa-
malarini olusturur. Acil miidahale ekiplerinin olusturulmasi, ilgili ekipler arasi ko-
ordinasyon, kriz s6zciisiiniin konulara gére dnceden saptanmig olmasi, kriz 6ncesin-
de yapilmasi gerekenlerdir (Baubion, 2013:10).

Krizin baslangicinda: Saghk kurumlarinda yasanan krizler, toplumsal boyutlu oldu-
gunda en 6nemli sey iletisimdir. Ancak saglik kurumunun sundugu hizmette ortaya
c¢ikan bir olumsuzluk veya kurumun diger faaliyetleri nedeniyle orgiitsel boyutta kriz
yasandiginda en 6dnemli sey, kamunun zamaninda ve dogru bi¢cimde bilgilendirilme-
sidir. CDC (2007), boyle durumlarda olaylara empati ile yaklagmanin 6nemine vurgu
yapmaktadir. Ayrica kamuya olayin olusumu, mevcut durumu ve gelecegi hakkinda
aciklamalarm yapilmasinin kriz iletisimi i¢in 6nemli oldugunu belirtmektedir.

Kriz sirasinda: Saglik hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikan krizin ortaya ¢ikti-
ginda ve kamu ilgisinin en iist diizeyde oldugu sirada olaylarin ciddiyeti degerlen-
dirilmeli ve ortaya ¢ikan gereksinimlere, basta bilgi talepleri olmak iizere, dncelik
verilmelidir. Ozellikle afet ve salgin durumunda 6nceligin kamu saglig1 oldugu unu-
tulmamali; kamu saglig1 glivence altina alinmalidir. Kriz sirasinda saglik kriz yo-
neticisinin yaklagimu titiz olmali, kararlarin ve eylemlerin koordinasyonuna odak-
lanilmalidir. Esneklik, rasyonel karar verme, kosullara uyum ve hizli karar verme
kapasitesi, saglik kriz yoneticilerinin temel nitelikleridir (Panos vd., 2013:106).

Krizin ¢oziilmesi agamasi: Krizin etkilerinin azalmaya bagladig1 bu asamada gelece-
ge iliski ¢ikarimlara odaklanilmali, sorunlar, aksakliklar ve planin iglemeyen adim-
lar1, samimi bi¢gimde ortaya konulmalidir. Bu asama diger krizler icin veri toplama
adimu gibi de diisiiniilebilir.

Degerlendirme: Saglik krizlerinde krizin yonetim bigimi ve iletigim planinin etkin-
liginin degerlendirilmesi, sonraki krizler i¢in yol gosterici olacaktir. Saglik kurumu-
nun kaybettikleri, hangi adimlarin krizi derinlestirdigi, hangi adimlarin kaybi azalt-
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t1g1 lizerinde degerlendirmeler yapilmalidir. Degerlendirmenin dogru yapilmamasi,
kriz yonetim sisteminin gelistirilmesini engelleyecektir. Degerlendirme asamasinda
derinlemesine analizler yapilmalidir.
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4. SAGLIK KURUMLARINDA YASANAN KRiZ DURUMLARINDA
ILETiSiM VE YENi MEDYA

Saglik hizmetlerinin sunumunda yasanan krizler, diger alanlarda oldugu gibi, iletisi-
mi ve medya ile iyi iligkileri 6ncelemeyi gerektirir. Geleneksel medya ile iliskilerin
stratejik bigimde yiiriitiilmesi, kriz donemlerinde kurumun hangi mecra iizerinden
kamulara ulasacagini belirlemektedir. Son donemde yasamin her alaninda 6nemli
islevleri yerine getirmeye baslayan yeni medya, kriz durumlarinda 6nemli yarar-
lar1 saglayabilme potansiyeline sahiptir. Ag temelli teknolojileri ifade etmek igin
kullanilan yeni medya kavrami, sosyal mecralar, bloglar, internet sayfalari, mobil
uygulamalar gibi ¢ok sayida ortami nitelemek icin kullanilmaktadir. Bilgisayara
temelli bu ortam, kullanicilarina sagladig1 olanaklar nedeniyle her alanda artarak
kullanilmaktadir.

Geligen teknoloji ve bu teknolojiye sahip olmanin kolaylagmasi, kisilerin ve kurum-
larin tiim etkinliklerinin odagma dijital teknolojileri yerlestirmistir. sahip Ozellikle
sosyal aglarin gelismesi, saglik iletisiminde daha aktif, i¢erik iireten ve yayan bir
hedef kitleyi beraberinde getirmistir (Oztiirk ve Oymen, 2014:109). Gelenekselin
geg geri doniit alma 6zelliginden farkli olarak yeni medya, hedef kitlenin daha aktif
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olmasi sonucunu dogurmustur. Yeni medya, eylemci kamularin yonlendirici olma-
sin1 saglamanin yaninda uyuyan kamularin da eyleme ge¢me yoniinde motive ol-
malarina neden olmustur. Eylemin iletiyi daha fazla yaymak yoniinde evrildiginin
de alt1 ¢izilmelidir.

Medyanin giderek dijitallesmesi ve sosyal medyanin herkes i¢in bireysel mecra
haline gelmesi, kriz durumlar1 baglaminda da konuyu ele almay1 gerektirir. Yeni
medya, sundugu imkanlarla krizin hem ¢6ziim odaginda bulunma hem de krizin
ajan1 olma islevlerini yerine getirebilmektedir. Yeni medyanin bu iki yonli islevi,
oncelikle kurumsal diizeyde sosyal aglarin etkin kullanimini gerektirir. Zira kriz du-
rumlarinda hizli 6nlem alinmamasi durumunda sosyal medyay1 kontrol edebilmek
neredeyse imkansizdir. Sosyal mecralarin kontrolsiiz olusu ve olumsuz paylagimla-
rin ayni anda birbirine eklemlenmek suretiyle ¢ok sayida kisiye erisebiliyor olusu,
kamular1 kurumlar karsisinda benzersiz bir giice ulagtirmistir. Olumsuz bir iletigim
eylemine ya da davranisa muhatap olan bir kiginin bunu sayfasinda paylasmasi,
ulagilmasi tahmin edilemeyecek boyutlara ulasmasina neden olabilmektedir. Boyle
durumlar, ayn1 zamanda geleneksel medyanin da ilgisini ¢ekebilmekte; hizl tepki
verilmeyen durumlar, {ilke giindeminde yer almaya kadar ulagabilmektedir.

Yeni medyaya iligkin kurumlarin yasadigi temel sorunun buradaki paylagimlari
onemseyip Oonemsememek noktasinda oldugu goriilmektedir. Baz1 kurumlar, bu
mecralardan kagma yoOniinde bir tutuma sahiplerken digerleri bu mecralarda aktif
olarak yer almaktadir. Yeni medyadan uzak kalmak, herkesin yer aldigi bu mecralar-
dan kagmak, kriz yonetimi acisindan dnerilmeyen bir durumdur. Zaten bu alanlarda
olmamak; krizin ortaya ¢ikmamasi degil krizden haberdar olmamak veya ge¢ haber-
dar olmak anlamina gelmektedir. Yeni medyadaki bir durumu muhatap almamak ise
krizin derinlesmesi anlaminadir. Ayrica paylasim ya da bildirimlere kulak tikamak,
hem kurumsal imaj hem de kurumsal basar lizerinde olumsuz etkileri ortaya ¢ikar-
maktadir. Geleneksele kiyasla kriz yaratan durumlara yanit vermek i¢in zamanin az
olusu, siirekli bu mecralarin profesyonelizm baglaminda ele alinmasini gerektirir.
Bunun yerine yapilan bir paylasima aninda etkin bir cevap olusturmak, krizin biiyii-
mesini engelleyebilmektedir.

Ticari bir isletme gibi saglik kurumlarimi diisiinerek sadik bir takipgi kitleri yarat-
maya c¢alismak, kurumlarin da kendi medyasimi yaratmasi anlamina gelmektedir.
Sosyal aglar1 ve diger yeni iletisim teknolojilerinin saglik profesyonellerinin ve ku-
rumlarinin halkla iligkiler araci olarak kullanilmasi, hem imaj hem de kriz yonetimi
icin yararhdir. Kuruma, saglik hizmeti sunucusuna ve saglik hizmetinin kendisine
yonelik olumlu bir algmin olusturulmasi i¢in yeni medya diger alanlarda oldugu
gibi en 6nemli mecra haline gelmistir. Yaratilan olumlu algi, saglik hizmet sunucu-
larinin 6zellikle kriz donemlerinde destek gruplarinin olugmasina neden olacaktir.
Yeni medya ve sosyal aglar, sagladig1 olanaklar yaninda kurumlarin sadece kendi
reklamlar1 i¢in kullanabilecekleri bir alan degildir. Bu alandan miisterilerin tepki
gosterebilmesine imkan taninmali; 24 saat kontrol edilmek suretiyle kurumun ya da
bireyin geribildirim aldiklar1 mecra olarak goriilmelidir. Yazilan olumsuz yorumlar1
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sayfadan kaldirmak yerine aktarilan sorunun ¢6ziimiine doniik bilgilerin sunulmasi,
olumlu alg1 yaratacaktir. Ancak bunu yaparken gecistirmeye ¢alismak veya yalan
soylemek gibi yaklagimlardan kaginmak gerekir. Yalan iizerine dayanan bir kriz yo-
netim stratejisinin sonucunun hiisran olacagi unutulmamalidir. Verilen yanitlarda
ya da gelen bilgi taleplerinde empatik bir yaklasimin hakim olmasina 6zen gdsteril-
melidir. Tipki saglik kurumuna bagvuran bir birey gibi sosyal medyadan iletisime
gecen ya da tepkisini gosteren bireyin i¢inde bulundugu fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
toplumsal durum olagan olmayabilmektedir. Zaman zaman ilgili paylasim sahibinin
kuruma davet edilmesi, kurumda agirlanmasi ve sorunun ¢6ziildiigiine iliskin payla-
simlarin kisi ve kurum tarafindan yapilmasi, kanitlariyla olay1 sunum anlamindadir.
Olumlu alg1 yaratma konusunda ise essiz olanaklar sunmaktadir.

Sosyal medya kullanimi konusunda basta yoneticiler olmak {izere i¢ miisterinin ve
sosyal ag yoneticilerinin egitim almalarina gerek vardir. Donemsel olarak tekrarlar-
la sunulmas1 gereken bu egitimlerden sonra degerlendirme toplantilarinin yapilmasi
da gerekir. Ayrica yeni medyanin islevleri, sorunu anlama, yanit verme, problemi
¢ozme boyutlarinda dlgiilmesine de gerek vardir. Etkin kullanilan dijital hesaplar,
uygulamalar ve sosyal aglar, kriz durumlarimin firsata ¢evrilmesi anlamina da gele-
bilmektedir. Anlatilanlar 15181nda sosyal medya iizerinden kriz yonetiminde asagi-
daki hususlara dikkat edilmelidir:

Kriz plani: Kurumlar, olasi kriz durumlarinda hayata gecirecekleri iletisim strateji
ve taktiklerini planlamak durumundadir. Diger alanlarla es anli olarak sosyal mecra-
nin da kriz aninda nasil kullanilacaginin 6nceden planlanmasi gerekir. Bu planlama,
verilecek yanitlarin yani sira paylasim yetkisi verilecekleri ve iletilerin kimin dene-
timinden gegecegini kapsamalidir.

Stirekli izleme: Saglik kurumlari, hedef kitleden gelen ve gelecek mesajlart izlemek
sorundadirlar. Her bir paylasim dikkate alinmali, kuruma yonelik olumlu ve olum-
suz tutumlar geribildirim olarak kabul edilmelidir. Olasi aksakliklarin ve olumsuz-
luklarin dikkate alindig algisi izleyicide olusturulmalidir.

Sakin kalma: Baz1 igeriklerin kurumsal ve kisisel degerlere saldir1 amaci tasidigi
durumlar yasanmaktadir. Boyle durumlar, sosyal medya ekibinin sakin kalmasim
gerektirir. Ofkenin kontrol edilmesini gerektiren durumlarda sakin kalmayan kurum
ve kisilerin krizi derinlestiren sonuglara neden olacagi unutulmamalidir.

Kullanilan dile dikkat etme: Yeni medya denetimsiz olmasinin bir sonucu olarak her
tiirden igerigin paylasimina olanak vermektedir. Begenilmeyen paylasimlar igin
verilecek yanitlarda kullanilan dilin kurumsal iletisime zarar verecek bigimde olma-
masina 6zen gosterilmelidir.

Seffaf olma: Siirekli saldirgan ya da siirekli savunmaci bir yaklagim yerine kurum-
larin gercek bilgiyi acik bigimde aktarmalari, saglik hizmetlerinde kriz yonetiminde
temel ilke olarak belirlenmelidir. Hi¢ bir gergegin gizli kalmayacagi sosyal medya
yoOneticilerinin bilmesi ve unutmamasi gereken konudur.
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Yorumlar: silmek yerine makul cevaplar verme: Kurumlarin kendi agilarindan yap-
tiklar1 degerlendirmelerde olumsuz algi yaratacagina inandiklari igerikleri silme yo6-
niinde motive olduklar1 gériilmektedir. Yorumu silmenin yorumu ortadan kaldirmak
anlamina geldigi unutulmamalidir. Boyle bir yaklasim yerine duruma uygun ya-
nitlarin dogru dil kullanilarak verilmesi, kurumsal imaja olumlu katki yaratacaktir.

SONUC

Kriz yonetiminde sosyal medyanin giiciinden faydalanmak olduk¢a 6nemlidir.
Ozellikle saglik hizmetlerinde krizin ortaya ¢ikisina iliskin veriler, ilk olarak bu
mecralardan 6grenilebilir; gerekli adimlar erken atildiginda orgiitsel hedeflerin daha
az etkilenmesi saglanabilir. Krizleri en basarili ve hafif sekilde atlatmakta hizli ve
etkin iletisimin 6nemi diisiiniildiigiinde sosyal medyanin hizindan ve mekandan
bagimsiz kullanimindan yararlanilabilir. Saglikta kiiclik bir sorunun hizla biiyiime
potansiyeli g6z Oniine alindiginda; etkin sosyal medya kullanimu stratejilerine saglik
kurumlarinin 6nem vermesinin gerekliligi daha iyi anlasilacaktir.

Kriz durumlarinda saglik kuruluslarinin krizi etik dis1 bir yaklagimla yonettikleri
siklikla rastlanan durumlardir. Bilginin 6rgiitsel ya da bireysel ¢ikar amagli mani-
plilasyonu, bilgilendirmeden iletiyi dikte etme haline doniismekle sonuglanacaktir.
Bireyin ve onun kendi saglik durumuna iligkin sorumluluk almasinin éncelendigi
paradigmada bu durum, en basit haliyle talimatlara uymamakla sonug¢lanacaktir.
Ayrica bu tiir bir yaklasim, krize neden olabilmekte ve krizi derinlestirebilmektedir.

Kurumlarin ve saglik hizmeti sunucularinin beklenmeyen durumlarda ve kriz ileti-
siminin gerektigi kosullarda a¢ik ve samimi iletisime odaklanmalar1 gerekir. Savun-
maci bir yaklagimdan ziyade empatiye dayanan acik iletisim, krizin dogru yonetil-
mesi konusunda katkida bulunacaktir. Kriz aninda sosyal medyada sessiz kalmak
yerine bilgi bu mecralardan takipgilere acik ve tam olarak sunulmalidir. Bilgi; eksik,
yanlig veya carpitilmis sekilde sunulmamalidir.

Kamuoyuna hangi mecralar iizerinden ulasilacagini belirlemek, kriz yonetiminde
etkin sonuglar i¢in gerekliliktir. Kurumlarin tiim kriz durumlarina iliskin bir planla-
rinin olmasi, bu planlamada sosyal mecralarin dnemsenmesine gerek vardir. Krize
yeni medya araglar1 baglaminda 6nceden hazir olan kurumlar, krizin boyutunu bii-
ylimeden c¢ozebilirler. Yeni medya ve 6zellikle sosyal aglar, erken uyar1 sistemleri
yoniinde islev gorecegi bilinmelidir. Kriz durumlarinda iletisimi kimin yonetecegi
sosyal mecralar i¢in de planlanmis olmalidir. Diger iletisim stratejilerinde oldugu
gibi sosyal aglar lizerinden ortaya konulan eylemlerde de empati goz ardir edilme-
melidir.

Krizin tiim asamalari, kamunun bilgi talebinin en {ist diizeyde oldugu durumlardir.
Basta kurumun web sitesi olmak tizere yeni medyanin bilgi talep edenlere dogru
bilgiyi aktarmak i¢in kullanilmas1 kurumsal diizeyde yararlar saglayacaktir. Kriz
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durumlarinda bilginin bu mecralardan sunulmasi, ayn1 zamanda hedef kitleye bil-
giyi dogrudan aktarmak anlamina gelecegi goz ardi edilmemelidir. Kriz sirasinda
iletisi yoneten kisiler, ehil olmali, sosyal mecralar konusunda bilgi sahibi olmalidir.
Kriz y6neticisinin yaklagiminin krizi yaratmak yerine sorunun ¢6ziilmesine odakli
olmas1 gerekliliktir.

Krizin etkilerinin azalmaya basladigi donemde de sosyal aglar takip edilmeli; iz-
leyiciden gelen tepkiler gdozlenmelidir. Yonetimin etkililigi ve gelecege iliskin
¢ikarimlar i¢in izleme ve iletisimi yonetme onemlidir. Krizin tiim asamalarinda
geleneksele kiyasla ¢ok sayida iistiinliigli bulunan yeni medyanin dikkatli ileti kod-
lamasim gerektirdigi; siirekli glincellenmeyi ve her zaman takip etmenin zorunlu
oldugu unutulmamalidir. Saglik kurumlarinin sosyal medya yonetiminde profesyo-
nel ¢aligsanlar1 gorevlendirmesi ve bu yonetim iglevinin yonetime en hizli bigimde
erigebilir yerde konumlanmasi basarili kriz yonetimi i¢in zorunluluktur.
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