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Saglik kurumlar: yasanan afet veya acil durumlarda saglik hizmeti sunmakla kalmayip ayni zamanda felaketin
bilangosu hakkinda i¢ ve dis paydaslarim bilgilendirmektedir. Saglik kurumlarinda acil durumlarda bu gérevi
Hastane Afet ve Acil Durum Plaminda tanimlanan halkla iliskiler sorumlusu yerine getirmektedir. Calismanin
problemini iilkemizde son donemde yasanan deprem felaketlerinde hastane afet planlarinda yer alan halkla
iliskiler faaliyetlerinin aktif sekilde uygulanmamast olusturmaktadir. Bu problem ¢er¢evesinde ¢alismada afet ve
acil durumlarda aktif rol alan iigiincii basamak saglik hizmeti sunan kamu, ozel ve iiniversite hastanelerinde
planda tanimlanan halkla iligkiler sorumlularimin bilgi diizeylerinin dlgiilmesi ve 2020 ile 2023 yillarinda yasanan
depremlerde hastanelerde ger¢eklestirilen halkla iliskiler faaliyetlerinin degerlendirilmesi ama¢lanmistir. Halkla
iligkiler sorumlularimin bilgi diizeyinin élgiilmesi igin yart yapiandirilmig gériisme formu hazirlanmis ve ii¢
hastanenin halkla iliskiler sorumlularina uygulanarak verilen cevaplar karsilagtirmall olarak analiz edilmistir.
Calisma, hastane afet planinda yer alan halkla iliskiler siireclerini degerlendirerek spesifik bir alana deginmesi
agisindan onem arz etmektedir. Calismada ii¢ hastanenin halkla iligkiler sorumlusunun plana iliskin temel bilgi
diizeylerinin yeterli olmadigi, acil durumlarda kisa siirede olayi yonetmeyi saglamaya yarayacak olan acil durum
kodlarina iligskin bilgi diizeylerinin olduk¢a kisitl oldugu ve acil durum ve afetlerde hastane afet ve acil durum
planmina uygun bir halkla iligkiler faaliyeti yiiriitmedikleri bulgularima ulasimistir. Ulasilan bulgulardan hareketle
hastanelerde afet planinda géreviendirilen halkla iligkiler sorumlularimin planda tamimlanan gérev yetki ve
sorumluluklarina hakim olmadigi, afet planina iliskin bilgi diizeylerinin kisith oldugu, yasanan afetlerde halkla
iliskiler sorumlularimin afet plan: dogrultusunda faaliyet gostermedigi ve iiniversite ve kamu hastanelerinin halkla
iliskiler sorumlularimin afet plamina iliskin bilgi diizeylerinin daha fazla oldugu sonuglarina ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Halkla iligkiler ve afet, afet ve saglik kurumlari, hastane afet ve acil durum plan
Abstract

Healthcare institutions not only provide healthcare services in disasters or emergencies, but also inform their
internal and external stakeholders about the balance sheet of the disaster. In emergency situations in health
institutions, this task is fulfilled by the public relations officer defined in the Hospital Disaster and Emergency
Plan. The problem of the study is that the public relations activities included in hospital disaster plans are not
actively implemented in the recent earthquake disasters in our country. Within the framework of this problem, the
study aimed to measure the level of knowledge of public relations officers defined in the plan in public, private
and university hospitals providing tertiary health care services that take an active role in disasters and
emergencies and to evaluate the public relations activities carried out in hospitals during earthquakes in 2020
and 2023. In order to measure the level of knowledge of public relations officers, a semi-structured interview form
was prepared and applied to the public relations officers of three hospitals and the answers given were analyzed
comparatively. The study is important in terms of addressing a specific area by evaluating the public relations
processes in the hospital disaster plan. In the study, it was found that the public relations officers of the three
hospitals did not have sufficient basic knowledge about the plan, their knowledge about emergency codes, which
will help to manage the incident in a short time in emergencies, was quite limited, and they did not carry out public
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relations activities in accordance with the hospital disaster and emergency plan in emergencies and disasters.
Based on the findings, it was concluded that the public relations officers assigned in the disaster plan in hospitals
do not have a good command of the duties, authorities and responsibilities defined in the plan, their level of
knowledge about the disaster plan is limited, public relations officers do not carry out activities in line with the
disaster plan in disasters, and public relations officers of university and public hospitals have a higher level of
knowledge about the disaster plan.

Keywords: Public relations and disaster, disaster and health institutions, hospital disaster and emergency plan
1. GIRIS

Saglik kuruluglar1 vermis oldugu hizmet kolu nedeniyle is saglig1 ve gilivenligi agisindan ¢ok

yiiksek riskli isletmeler arasinda degerlendirilmektedir. Ayrica saglik kuruluslari acil durum ve

afetlerde aktif rol alan kuruluslar arasinda oldugu i¢in bu kuruluslarda acil durum ve afetlerin

yonetimi de oldukc¢a 6nemli bir hal almistir. Ozellikle 6 Subat depremlerinde deneyimlendigi

tizere afet anlarinda saglik kurumlarinin etkin yonetimi, siireci en az zararla atlatabilme ve
rehabilitasyon siirecini hizlandirma noktasinda hayati deger tasiyabilmektedir.

Hastane afet planlari; hastanelerin afet, acil durum ve olagan olmayan durumlara yonelik
zamaninda ve etkin bir sekilde cevap olusturabilmesi i¢in hazirlikli olmalarini saglamak {izere
onceden hazirlanmis planlar seklinde tanimlanmaktadir (Afet ve Acil Durum Yd&netim
Baskanligi, 2024).

Afet plani, sadece miidahale asamasinda degil ayn1 zamanda afet Oncesi, sirast ve sonrasi
donemde yapilmasi gerekenlerin ne sekilde, ne zaman ve kiminle yapilmasi gerektigini, gérev
alan personellerin sorumluluklarinin agikca tanimlandigi, stratejik eylem planlarinin yer aldig
sistematik bir prosediirdiir (Abd elazeem vd., 2011).

Hastanelerde meydana gelen afet ve acil durumlarin yonetiminde kriz iletisimine yonelik dogru
adimlarm atilmast siirecin etkin bir sekilde kontrol altina alinmasinda ve yonetimi etkin bir
sekilde gerceklestirmede oldukca 6nemlidir. Bu anlamda hastane afet ve acil durum planinda
on temel afet yonetim pozisyonu icerisinde yer alan halkla iliskiler sorumlusunun kriz
iletisimine yonelik farkindalik diizeyi, yonetimsel basarinin kilit noktasini olusturmaktadir. Bu
nedenle calismada, hastane afet planlarinda olas1 bir afet veya acil durumda olay1 yonetmekle
gorevli olan on olay yonetim pozisyonlarindan biri olan halkla iliskiler sorumlusunun gorevine
iligkin farkindalik diizeylerini 6lgmek ve 2020 ile 2023 yillarinda yasanan depremlerde
hastanelerde gerceklestirilen halkla iligkiler faaliyetlerini degerlendirilmek amaglanmistir.

S6z konusu ¢alisma amaci kapsaminda asagida siralanan sorulara cevap aranmistir;

1. Halkla iligkiler sorumlusu olas1 bir afet veya acil durumda gorev yetki ve sorumluluklarin
bilmekte midir?

2. Halkla iliskiler sorumlusu Hastane Afet ve Acil Durum Planina (HAP) hakim midir?

3. Halkla iligkiler Sorumlusu 24.01.2020 ve 06.02.2023 tarihlerinde ger¢eklesen depremlerde
HAP cergevesinde gorev yetki ve sorumluluklarini yerine getirmis midir?

4. Universite, kamu ve &zel hastanelerde afet planinda gorevli olan halkla iliskiler
sorumlularinin bilgi diizeyleri arasinda fark var midir?

Calisma, acil durum veya afet aninda i¢ ve dis paydaslart bilgilendirerek panik havasini
engelleyecek olan ve bu yoniiyle kriz iletisimi yonetimini gerceklestirecek olan halkla iligkiler
sorumlularinin farkindalik diizeylerini 6lgmesi ve literatiirde daha 6nce deginilmemis bir
problemin ele alinmast agisindan 6nem arz etmektedir.

1.1.Kriz Tletisimi ve Kriz Iletisimi Yonetimi
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Bir kurulus icin kriz; i¢ ve dis paydaslarin beklentilerini tehdit eden ve bir kurulusun
performansini ciddi sekilde etkileyebilen ve meydana gelmesi durumunda olumsuz sonuglar
iiretebilen ongoriilemeyen bir olay olarak tanimlanabilir (Coombs, 2010, s. 3).

Afet veya acil durumlarin istenmeyen etkilerini azaltmada kriz iletisiminin énemi biiyiiktiir.
Dogru ve etkili bir kriz iletisimi yonetimi sayesinde afet veya acil durumun zararlar1 en aza
indirgenebilir. Bu nedenle afet veya acil durumlar1 yonetmede bas rol oynayan hastane gibi
kurumlarin etkin bir kriz iletisimi yonetimi saglamas1 gerekmektedir. Felaketlerden sonra panik
siirecini azaltmada ve rehabilitasyon siirecini hizlandirmada 6nemi daha siddetli hissedilen kriz
iletisimine yonelik literatiir tarandiginda bir¢ok tanimlama yapildig1 goriilmektedir. En genel
anlamiyla kriz iletisimini tanimlamak gerekirse, bir krizin lizerine gidilmesi i¢in gerekli olan
bilginin toplanmasi, islenmesi ve yayilmasidir (Coombs, 2010, s.19).

Son yillarda, kriz iletisimi arastirmacilar1 dncelikli olarak kriz iletisiminin dis boyutuna, yani
bir organizasyonun dis paydaslar arasindaki imajin1 veya itibarin1 yeniden tesis etmek veya
korumak amaciyla krizden sonra uyguladigi kriz yanit stratejilerine odaklanmislardir (Johansen
ve Frandsen, 2007). Ancak kriz iletisimi sadece dis paydaslarda itibar insas1 i¢in degil ayni
zamanda felaket aninda slireci en az zarar veya zararsiz atlatmada ve sonrasinda ki siirecte ise
rehabilitasyon siirecinin hizlanmasinda da oldukca 6nemlidir.

Afet veya acil durumlarda kriz iletisimine yonelik planlamanin felaket ortaya ¢ikmadan 6nce
hazirlanmasi ve plan isleyisinin degerlendirilebilmesi i¢in tatbikatlarin gerceklestirilerek plani
giincellemek olduk¢a onemlidir. Ciinkii dikkatlice planlanmis kriz iletisiminin, kaygi ve
korkuyu azaltarak, kamuoyunun siirece yonelik istenilen diizeyde davranis sergilemesini
destekleyerek, yiikii azaltarak ve tibbi miidahalelerin etkinligini artirarak zaman iginde
felaketlerin dnlenmesinde ve hafifletilmesinde kritik 6neme sahip bir rol oynayabilecegi iyi
bilinmektedir (Glik, 2007).

Guth ve Marsh (2007) etkin kriz iletisiminin dort basamagini su sekilde siralamaktadir;

1. Risk Degerlendirme: Proaktif kriz iletisiminin kalbi, risk degerlendirmesidir. Kurumun
caligmalarindaki farkli tehditler tespit edilmektedir. Baz1 potansiyel krizler ¢cogu kurum igin
ortak olabilmektedir. Bunlar kotii hava, yanginlar, finansal giicliikler ve is kazalarini
icermektedir. Diger krizler daha ¢ok kurumun sagladigi {iriin ve hizmetlerin kendine 6zgi
nitelikleri ile ilgilidir. Bunlar; {iriin ve hizmetlerin i¢sel tehlikelerini ve {iretim siireglerinden
gelen olumsuzluklari igerebilmektedir.

2. Plan Gelistirilmesi: Kriz iletisimi planlamasi, risklerin tanimlanmast i¢in iletisim stratejileri
gelistirilmesi anlamina gelmektedir. Krizler kapsamina ve niteligine gore farkli oldugundan,
spesifik bir olaya gore olmayan esnek planlara sahip olmasi gerekmektedir. Plan, kriz
tanimlamalarini, kriz yoneticileri listesini, paydaslari, iletisim stratejilerini, koordinasyonu ve
calisan egitim programlarini icermektedir.

3. Yamt/Tepki: Kriz iletisimi stratejilerinin uygulanmasidir. Her kriz kendine 6zgiidiir. Ancak
birgok kriz 6nceden tahmin edilebilir. Kriz iletisim plant kurumun tutumunu dayatmak yerine
rehberlik etmelidir.

4. lyilesme: Kurum krizdeki tepkisinin kalitesini degerlendirmeli ve aldiklar1 derslere dayali
olarak uygun davraniglarda bulunmalidir. Kriz bitiminde kurumlarin kendilerine sorduklari
sorular, sonraki krizleri engellemekte ya da en aza indirmektedir.

Ortaya ¢ikan krizlerin bilangosu agir olsa da bazi kurumlarin bu bilangoyu hafifletmek i¢in
etkili bir yonetim sergilemesi gerekmektedir. Meydana gelen krizlerde hizmet vermede basrol
iistlenen saglik kurumlarinda yasanan krizleri siniflamak ve sinirlamak oldukga giigtiir. Bulasici
hastaliklar, afetler, biiyiik Olcekli kazalar, salginlar, basarisiz tibbi uygulamalar ve saglik
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sisteminin isleyisi ile ilgili sorunlar, saglikta kriz yaratan bazi 6rneklerdir (Panos vd., 2009,
s.106).

Saglik hizmetleri agisindan bakildiginda, acil kriz yonetimi, kriz sirasinda ve sonrasinda hayat
kurtarmaya odaklanan genis tabanli ve is birligine dayali bir faaliyettir. 11 Eyliil saldirilar1 ve
katrina gibi vuku bulan krizlerde de deneyimlendigi gibi, hastane dncesi acil tibbi hizmetler ve
hastane acil servisleri ekipleri arasindaki yakin is birligi, magdurlarin hizli ve etkili bakiminda
olduk¢a 6nemli bir siire¢ olmustur (Delbridge vd., 1998).

Afetlerde kriz iletisimi, yakin zamanda gerceklesen veya zamana yayilmis olan afetlerde dahil
olmak {izere bir¢ok farkli kanal aracilifiyla gerceklesebilir. Afetlerde kriz iletisiminde mevcut
iletisim kanallar1 arasinda yiiz yiize konusmalar, telefon goriismeleri, grup toplantilari,
televizyon gibi kitle iletisim araglari, acil ¢agri merkezleri gibi 6zel kitle iletisim araglar1 ve
Twitter gibi etkilesimli sosyal medya araglar1 bulunmaktadir (Glik, 2007).

Saglik kurumlarinin meydana gelen afetlerde kriz iletisiminde dogru iletisim kaynaklarimi
tercih etmesi siirecin istenilen diizeyde yonetilmesini saglayacaktir. Giinlimiizde internet ve
bilgi teknolojilerinin gelismesiyle birlikte ve kullanicilara interaktif iletisim ortamini saglamasi
sebebiyle sosyal medya, kriz iletisiminde kullanilabilecek oncii iletisim kanallar1 arasinda yer
alabilmektedir. Sosyal medya, orgiitsel kriz iletisim araclarina yeni eklenen 6nemli bir ektir.
Cok sayida birey ve kurulus tarafindan rahat ve hizli bir sekilde erisilebilen sosyal medya, kriz
bilgilerini daginik paydaslara iletmek i¢in kuruluslar tarafindan kullanilabilir (Park vd., 2012).
Sosyal medyay1 kullanirken, kuruluslar paydaslarin soru ve endiselerine yanit verebilir,
paydaslarin kriz ihtiyaglar1 hakkindaki kurumsal anlayislar1 potansiyel olarak gelistirebilir,
daha fazla netlik saglayabilir ve kurumsal itibar1 koruyabilir veya artirabilir (Van den Hurk,
2013). Japonya’da Mart 2011 depremi ve tsunamisinden sonra sosyal medya kamu uyarilarini
kolaylastirmis, kayip kisilerin yerini belirlemeye yardimci olmus ve acil durumun farkl
yonlerinin haritalanmasini saglamistir (Hjorth ve Kim 2011).

Sosyal medyanin afet riskini azaltmada ve kriz miidahalesinde bulunmasinda kullanabilecegi
yollar1 su sekilde siralamak miimkiindiir (Alexander, 2014).

1. Sosyal Medyanin Dinleme Fonksiyonu: Sosyal medya, sesi olmayan insanlara ses verebilir.
Ayrica kamusal tartismaya olduk¢a demokratik bir katilim bi¢imi saglarlar ve bilgi ve bakis
acilarinin aligverigini kolaylastirir. Acil bir durum sirasinda, fikirleri birlestirme egilimleri
nedeniyle sosyal medya, bir ulusun zihinsel ve duygusal durumunun bazi yonlerini ortaya
cikarabilir.

2. Sosyal Medyanin Durum izleme Fonksiyonu: Dinleme islevi pasif bilgi toplamayi icerirken,
olaylara verilen tepkileri iyilestirmek ve insanlarin ne diisiindiiglinli ve ne yaptigin1 6grenerek
kamuoyunu daha iyi yonetmek i¢in izleme yapilabilir.

3. Sosyal Medyanin Acil Durum Planlamasina ve Kriz Y6netimine Entegrasyonu

4. Sosyal Medyanin Kitle Kaynakli Isbirlik¢i Fonksiyonu: Cogu felakete ilk miidahale edenler
halk olabilmektedir. Bu nedenle sosyal medya araciligiyla halk ile iletisime ge¢ip is birligi
yapilarak kriz yonetimi gergeklestirilebilir.

5. Sosyal Medyanin Sosyal Uyum Olusturmast ve Terapotik Girisimleri Tesvik Etmesi
Fonksiyonu: Kriz aninda sosyal medya, insanlarin belirli girisimlerin bir parcasi olarak
hissetmelerini saglamak i¢in kullanilabilir. Yerel veya ¢evrimigi topluluklarla bir 6zdeslesme
duygusu tesvik edebilir.

6. Sosyal Medyanin Sebepleri ilerletmesi Fonksiyonu: Sosyal medya, bagislar i¢in bir ¢agri
baslatmak i¢in kullanilabilir.
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7. Sosyal Medyanin Arastirma Fonksiyonu: Strese, riske ve felakete karsi sosyal tepkilerin
anlasilmasi i¢in sosyal medyanin kullaniminin gelistirilmesi gerekmektedir.

1.2. Hastane Afet ve Acil Durum Plam ve Halkla iliskiler Sorumlusunun Gérevleri

Ulkemizde afetlerin meydana gelebilme riskinin olmasi, afetlere karst hazirlikli olmay1 zorunlu
kilmaktadir. Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) koordinasyonuyla afetlerin
verecegi zararl en aza indirgemek igin planlamalar yapilmaktadir. Ozellikle afet veya acil
durumlarda aktif rol oynayan hatta siireci yonetmede bas aktor olarak da tanimlanabilecek olan
saglik kuruluslarinda afet planlarinin hazirlanmasi, aktif kullanilabilir olmasi ve kurumun tiim
calisanlar tarafindan bilinmesi hayati 6nem tasimaktadir.

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi, afet veya acil durumlarda aktif rol alan saglik
kurumlarinda siirecin etkili bir sekilde yonetiminin saglanabilmesi i¢in Hastane Afet ve Acil
Durum Plan1 (HAP) kilavuzu hazirlamistir. Saglik kurumlari bu kilavuza gore kurumlarina ait
acil durum ve afet planlarin1 hazirlamaktadir. S6z konusu kilavuzda afet ve acil durumu
yonetme ekibi Hap Baskani, Halkla Iliskiler Sorumlusu, Kurumlar Arasi Koordinasyon
Sorumlusu, Is Giivenligi Sorumlusu, HAP Sekreteri, Tibbi Teknik Danisma Kurulu, Operasyon
Sefi, Planlama Sefi, Lojistik Sefi ve Finans Sefi olmak {izere on temel pozisyondan
olusmaktadir (Saghik Bakanligi, 2021).

HAP ’ta tanimlanan olay yonetim ekiplerinin her birinin siireci yonetmede ciddi gorevleri
mevcuttur. Ancak yasanan afetlerde i¢ ve dis paydaslarda (calisanlar, kamuoyu, medya vb.)
yasanan panik havasini engelleyerek is birligini arttirmak ve rehabilitasyon siirecini
hizlandirmada halkla iligkiler sorumlusunun 6nemi oldukga biiyiiktiir. HAP kilavuzunda halkla
iligkiler sorumlusunun goérev tanimi su sekilde yapilmaktadir: Personel, hasta ve hasta yakinlar
ve basini da icerecek sekilde i¢ ve dis paydaslara HAP Baskani tarafindan onaylanan bilgilerin
iletilmesini saglar (Saglik Bakanligi, 2021).

1.2.11gili Literatiir

Bu boéliimde ¢aligma ile benzerlik tasiyan diger ¢alismalarda hangi yontemlerin kullanildig: ve
caligmalardan elde edilen sonuglar detaylandirilarak ¢alismanin literatiirdeki benzer
caligmalardan farkliligina deginilmistir.

Sen ve Ersoy (2017) tarafindan yapilan calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Afet Planinda gorevlendirilen afet ekibinin hastane afet planina iligkin bilgi diizeyleri
ve etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla hastanedeki 140 kisiye anket uygulanmustir.
Calismada anket sorular1 hazirlanirken Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi afet planinda yer
alan bilgilerden ve literatiirden yararlanilmistir. Anket formu; bilgilendirilmis onamu,
demografik oOzellikleri ve afet plani cergevesinde afet ekibinin bilgi diizeylerini igeren ii¢
boliimde tasarlanmistir. Calismada katilimcilarin %57,9° nun hastane afet plani bilgi diizeyinin
yetersiz, %42,1’ inin bilgi diizeyinin ise yeterli oldugu sonucuna ulagilmstir.

Cebeci ve Arberk (2024) tarafindan yapilan ¢alismada kriz yonetimi ve afetlerle miicadelede
hazirlik, miidahale ve rehabilitasyon asamalarinda gorev alacak olan saglik c¢alisanlarinin
hastane afet ve acil durum plan1 bilgi diizeyinin niteliksel olarak degerlendirilmesi amaci ile
Eskisehir ilinde saglik hizmeti sunan 12 adet kamu ve 6zel saglik kurumunda gorev yapan 2672
katilmciya ulasilmistir.  Calismada anket formu kullanilmistir. Katilimcilarin  bireysel
ozelliklerinin, afetlerle ilgili deneyimlerinin, afet ve acil durum egitimlerinin ve afet plani ile
ilgili bilgi diizeylerinin 6l¢iildiigli anket formu hazirlanirken literatiirden yararlanilmistir.
Calismada Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 bilgi diizeyinin diisiik diizeyde oldugu sonucuna
ulagilmistir.
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Sarik ve Cengiz (2022) tarafindan yapilan ¢alismada Antalya ilindeki hastanelerin afet plani
egitim ve hazirlik seviyelerinin tespit edilmesi ve ¢alisanlarin bu konudaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla Antalya il sinirlart icindeki kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinde
calisan ve HAP egitimi almis 222 katilimciya ulasilmistir. Calismada anket formu
kullanilmigtir. Demografik 6zelliklerin, HAP egitim ve hazirlik durumu tespitinin, HAP bilgi
diizeyinin ve HAP hakkinda genel bilgilerin 6l¢iildiigii anket formunun hazirlanilmasinda
literatiirden yararlanilmistir. Calismada hastanelerin genel anlamda HAP egitim ve hazirlik
diizeylerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve calisanlarin orta-yiiksek diizeyde HAP
bilgisine sahip oldugu sonuglarina ulagilmaistir.

Yurdakul vd. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi yonetimi ve personelinin gelecek afetler i¢in nasil daha iyi hazirlanabilecegini tespit
etmek amaciyla hastane calisanlarma anket uygulanmistir. Anket formu arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Calismada Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesinde afet
bilincinin olusturulmasi, saglik personelinin bu konudaki goniillii katiliminin desteklenmesi
icin yapilan ¢aligmalarin arttirilmasi gerektigi ifade edilmistir.

Avci vd. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin afet
konusundaki bilgi ve biling diizeylerini degerlendirmek amaciyla 200 katilimeiya ulasilmigtir.
Calismada anket formu kullanilmistir. Anket formu demografik sorulardan ve hemsirelerin afet
hakkindaki bilgi ve biling diizeylerini 6l¢gen sorulardan olusturulmustur. Calismada afet ile ilgili
egitimli olan hemsirelerin, afet hakkinda da mesleki ve bireysel olarak daha bilingli davraniglar
sergiledikleri ve hemsirelerin afet hakkinda orta diizeyde yeterli bilgi ve biling diizeyine sahip
olduklar1 sonuglarina ulagilmistir.

Literatiir taramas1 sonucunda caligmalardan farkli olarak, bu calismada yar1 yapilandirilmig
goriisme formu kullanilmistir. Ayrica kriz iletisimini yonetmede gorevli olan halkla iligkiler
sorumlulariin bilgi ve farkindalik diizeyleri 6l¢iilerek daha 6nce deginilmemis 6zel bir alana
deginmesi ve meydana gelen afetlerde gergeklestirilen halkla iligkiler faaliyetlerinin
degerlendirilmesi ¢calismay1 6zgiin kilmaktadir.

2. YONTEM
2.1.Arastirma Modeli

Sosyal bilimin ortaya ¢ikis ve gelisiminde bilimsel paradigmalar, farkli aragtirma yontemlerinin
mevcudiyeti, nasil uygulanabilecekleri ve gegerlilik standartlarmma dair tartigmalar yer
almaktadir (Della Porta ve Keating, 2008). Nicel ve nitel arastirma yontemleri iki temel yap1
seklinde belirlenerek akademik c¢alismalar yapilmaya bagslanmistir (Flick, 2015). Nitel
caligmalarda gorlisme farkli bigimsel 6zelliklere gore yapilandirilmamais, yari-yapilandirilmisg
ve yapilandirilmis olarak kategorize edilebildigi gibi odak grup goriismesi veya derinlemesine
goriisme gibi bir grup veya bireylere odaklanmasina veya yliz-ylize, telefonla, online goriisme
gibi  goriismenin  teknik  gerceklestirilme  bicimine gore farkli  sekillerde de
adlandirilabilmektedir (Creswell, 2016). Arastirmaci gorliismeye dair felsefi varsayimlarini, 6n
kabullerini, katilimcilardan beklentilerini, ne tiir bir bilgiye ulagsmaya calistigini, goriismenin
nasil gectigini ¢aligmasimin sonunda hazirlayacagi yazili raporda yansitict bir bigimde
tartigabilir (Creswell, 2016).

2.2.Calisma Grubu

Calismada bir ilde ti¢lincli basamak saglik hizmeti sunan iiniversite, kamu ve 6zel hastaneler
secilmistir. Saglik Hizmet Sunucularinin Basamaklandirilmasina Dair Yonetmelikte (2022)
ticlincii basamak saglik hizmet sunuculari, ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar igin
yiiksek teknoloji iceren ve/veya egitim ve arastirma hizmetlerinin verilebilecegi altyapiya sahip
iist diizey saglik hizmet sunuculari olarak tanimlanmaktadir. Tanimdan hareketle acil durum ve
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afetlerde yiiksek teknolojiye sahip olup iist diizey saglik hizmetlerini hizlica saglayabilmesi
ozellikleri nedeniyle 6rneklem olarak ti¢ilincii basamak saglik hizmeti sunan hastaneler tercih
edilmistir.

2.3.Veri Toplama Araci

Nitel arastirma yontemlerinden yar1 yapilandirilmis goriigme formu ile gergeklestirilen
caligmada katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 6 maddelik soru, hastane
afet plan1 dogrultusunda bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik 25 maddelik soru ve 2020 ile 2023
yillarinda gergeklesen depremlerde plan kapsamindaki halkla iligkiler faaliyetlerini 6lgmeye
yonelik 4 maddelik soru olmak tizere toplam 35 maddelik yar1 yapilandirilmis goriisme formu
hazirlanmis ve katilimcilara arastirmaci tarafindan yiiz yiize uygulanmistir. Afet planina
yonelik bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla hazirlanan sorular i¢in Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 Hazirlama Kilavuzundan faydalanilmistir
(Hastane Afet ve Acil Durum Plani, 2021).

2.4.Verilerin Analizi

Ug hastanenin halkla iliskiler sorumlularina ayr1 ayri uygulanmis olan goriisme sonucunda
ulagilan veriler tiniversite, kamu ve 0Ozel hastane olarak tablolastirilmis ve cevaplar
karsilastirmali olarak analiz edilmistir.

2.5.Etik Kurul Onay1

Bu aragtirmanin kavramsal ¢ercevesinin hazirlanmasi, veri toplama araglarinin uygulanmasi,
verilerin toplanmasi, verilerin analizi ve yorumlanmasi asamalarinin tamaminda etik kurallara
uygun hareket edilmistir. Karsilasilacak tiim etik ihlallerde ANKAD Yayin Kurulu’nun higbir
sorumlulugu bulunmamaktadir. Tim sorumluluk yazarlara aittir. Bu ¢alismanin ANKAD
disinda herhangi bir akademik yaymn ortamina degerlendirme i¢in gonderilmemis oldugunu
taahhiit ederim. Yapilan bu ¢caligmada “Yiiksekdgretim Kurumlari Bilimsel Aragtirma ve Yayin
Etigi Yonergesi” kapsaminda uyulmasi belirtilen tiim kurallara uyulmustur. Yonergenin ikinci
boliimii olan “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine Aykiri Eylemler” basligi altinda belirtilen
eylemlerden higbiri gerceklestirilmemistir. Arastirma i¢in Firat Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalart Etik Kurulu” nun 13.08.2024 tarih ve 2024/16 sayili toplantisinda 13
numarali karari ile etik kurul izni alinmustir.

3. BULGULAR

Calisma kapsaminda belirlenen ii¢ hastanenin olay yonetim ekibinde gorevli olan halkla
iligskiler sorumlularinin soru bazinda vermis olduklar1 cevaplar HAP kilavuzunda yer alan
bilgilere gore karsilastirmali olarak analiz edilmistir. Birbiri ile iliskili olan sorular tek maddede
toplanarak verilen cevaplar birlestirilerek tablolara yansitilmigtir.

Tablo 1. Halkla iliskiler Gérevlileri ve HAPa iliskin Tanimlayic1 Veriler

Sorular Universite Hastanesi Kamu Hastanesi Ozel Hastane
Gorev Siiresi 16 Y1l 16 Yil 2 Yil
Meslek Idareci Idareci Insan Kaynaklar1 Sorumlusu

Mezun Olunan Boliim

Kamu Yo6netimi, Yiiksek Lisans

Isletme, Lisans

Halkla iliskiler, Lisans

Son 1 Y1l icerisinde iletisim
Egitimi Alma Durumu

Evet hastanemizde saglik
kurumlarinda iletigim programi
kapsaminda 1 haftalik katithm
sertifikasyonlu egitim diizenlendi.

Hayir

Evet

Kurum HAP’ larimin Giincellik
Durumu ve Tarihi

Evet yillik olarak onaylaniyor ve
giincel olarak kurumumuzda
kullanilmaktadir.

Evet giincel. 2024 y1l1 Ocak
ayinda giincellendi.

Evet giincel. Mayis veya
Haziran Ayinda onaylanmis
olabilir.
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Tablo 1.’de yer alan veriler degerlendirildiginde Universite Hastanesi ve Kamu Hastanesi
gorevli halkla iliskiler sorumlularmin 16 yillik, Ozel Hastane gorevli halkla iliskiler
sorumlusunun 2 yillik is deneyiminin oldugu, Universite Hastanesi ve Kamu Hastanesi
gorevlilerin idareci konumda gérev yaptigi, Ozel Hastane gorevlisinin insan kaynaklari
sorumlusu konumunda gorev yaptigi, Universite Hastanesi ve Ozel Hastane gorevlilerinin
okumus olduklar1 boliimde iletisim dersi aldigr ancak Kamu Hastanesi gorevlisinin okumusg
oldugu béliimde iletisime yonelik herhangi bir ders almadigi, Universite Hastanesi ve Ozel
Hastane gorevlilerinin son bir yil igerisinde kurumlarinda iletisim egitimi aldigr ancak Kamu
Hastanesi gorevlisinin kurumunda son bir yil i¢erisinde herhangi bir iletisim egitimi almadig1
ve li¢ hastanenin de Hastane Afet ve Acil Durum Planlarinin 2024 yilinda gilincel oldugu

goriilmektedir.

Tablo 2. Halkla iliskiler Sorumlusunun Afet Plan1 Bilgi Diizeyine iliskin Veriler

Sorular Universite Hastanesi Kamu Hastanesi Ozel Hastane
Olay Yonetim Ekibi Ka¢ 10 Kisiden 10 Kisiden 12 Kisiden
Kisiden Olusur?

Olay Yonetim Ekibi Kimlerden
Olusur?

HAP Baskani, Kurumlar arasi
Koordinasyon Sorumlusu, Halkla
Mliskiler Sorumlusu, Lojistik Sefi,
Tedavi Hizmetleri Ekibi, ilk
yardim Ekibi, Kurtarma Ekibi ve
Finans Sefinden olugmaktadir.

HAP Baskani, Operasyon
sefi, Halkla fliskiler
Sorumlusu, Finans
Sorumlusu, Lojistik
Sorumlusu, ISG sorumlusu,
Enfeksiyon Sorumlusu,
Giivenlik Sorumlusu,
Planlama Sefi ve HAP
sekretaryast.

Birim Sorumlulari, Kaliteden
sorumlu tiim ekip, Bashekim
ve miidiirlerden
olusmaktadir.

Olay Yonetim Ekibinden
Halkla iliskiler Sorumlusunun
Gorevleri Nelerdir?

Hap Baskanimin onay ile
bilgilendirmeleri yapmak,
Disaridan gelen bilgileri HAP
baskanina sunmak, Bilgi
kirliligini 6nlemek ve saglikli
bilgi akigini saglamak i¢in

Bashekim onay verdikten
sonra medyay! bilgilendirir,
basinin igeri alinip
alinmayacagina karar veriri,
hastalar hakkinda halki (hasta
yakinini) bilgilendirir.

Kar amaci giitmeden kurum
ile halk arasinda koprii
gorevi gérmeyi amaglar.
HAP’ ta calisan ve
personelleri koordine etmek.
Bu kadar biliyorum.

giivenligi almak.

Halkla Iliskiler Sorumlusu,
HAP Bagkan1, ISG
sorumlusu, Kurumlar arasi
Koordinasyon Sorumlusu,
Enfeksiyon Sorumlusu ve
HAP sekretaryasi Gri,
Operasyon Sefi ve alt grubu
kirmizi, finans Sefi Sari,
Planlama Sefi Bordo, Lojistik
Sefi Yesil.

HAP Baskani, Halkla fliskiler
Sorumlusu, Kurumlar arasi
Koordinasyon Sorumlusu, Finans
Sefi Gri, Lojistik Sefi Sart,
Kurtarma Ekibi Kirmizi.

Mavi ve sar1 yelek var ancak
hangi pozisyonun hangi renk
yelegi giydigini bilmiyorum.

HAP’ ta Olay Yonetim
Ekibinde Hangi Pozisyon Hangi
Renk Yelek Giymektedir?

Halkla iliskiler Sorumlusunun
Giymesi Gereken Yelegin Rengi | Gri Gri
Nedir?

Mavi

Tablo 2.’ de halkla iliskiler sorumlularinin vermis oldugu cevaplar HAP kilavuzunda yer alan
bilgiler dogrultusunda degerlendirildiginde; HAP kilavuzunda olay yonetim ekibinin 10 temel
pozisyondan meydana geldigi ve bu pozisyonlarin Hap Baskani, Halkla Iliskiler Sorumlusu,
Kurumlar Arasi Koordinasyon Sorumlusu, Is Gtivenligi Sorumlusu, HAP Sekreteri, Tibbi
Teknik Danigsma Kurulu, Operasyon Sefi, Planlama Sefi, Lojistik Sefi ve Finans Sefinden
olustugu bilgisi yer almaktadir. Ayrica pozisyonlardan Lojistik Sefinin giyecegi yelek renginin
sarl, Operasyon Sefinin giyecegi yelek renginin kirmizi, Planlama Sefinin giyecegi yelek
renginin mavi, Finans Sefinin giyecegi yelek renginin yesil diger yonetim ekiplerinin ise
giyecegi yelek renginin gri oldugu belirtilmektedir (Saglk Bakanli§1,2021). Universite
Hastanesi ve Kamu Hastanesi gorevlilerinin olay yonetim ekibi sayisini dogru bildikleri ancak
Ozel Hastane gorevlisinin vermis oldugu cevabin dogru olmadig goriilmektedir. Olay yonetim
ekibinin kimlerden olustugu sorusuna {i¢ hastanenin gorevlileri de tam olarak dogru cevap
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verememistir. Acil miidahale planmin aktive edilmesi durumunda olay yonetim ekibi
pozisyonlarmin hangi renk yelegi giymesi gerektigi sorusuna ii¢ hastanenin gorevlileri de tam
olarak dogru cevap verememistir. On temel yOnetim pozisyonu igerisinde halkla iliskiler
sorumlusunun giymesi gerektigi yelek rengi soruldugunda Universite Hastanesi ve Kamu
Hastanesi gorevlilerinin dogru cevap verdigi ancak Ozel Hastane gérevlisinin dogru cevap
vermedigi goriilmiistiir. Ayrica ii¢ hastanenin gorevlilerinin de Olay Y6netim Ekibinden Halkla
Iliskiler Sorumlusunun gorevlerini tam olarak HAP ¢ergevesinde aciklayamadiklar:
gorilmiistiir.

Tablo 3. Halkla iliskiler Gérevlilerinin Acil Durum Kodlarma iliskin Bilgi Diizeyleri

Sorular

Universite Hastanesi

Kamu Hastanesi

Ozel Hastane

HAP’ta Ka¢ Tane Acil Durum
Kodu Vardir?

11 tane kod mevcuttur.

11 tane.

5 tane.

HAP Planinin Aktive Edilmesi
icin Kullanilan Kod Nedir?

Sar1 Kod

Gri Kod

Kirmizi Kod

Acil Durumun Sonlanmasi
Durumunda Kullamlan Kod
Nedir?

Yesil Kod

Sar1 Kod

Gri Kod

Saldirgan Kisinin Olmasi
Durumunda Kullamilan Kod
Nedir?

Mor Kod

Hatirlamiyorum

Siyak Kod

Tehlikeli Madde Sizintis1
Durumunda Kullanilan Kod
Nedir?

Siyah Kod

Hatirlamiyorum

Turuncu Kod

Tahliye Durumunda Kullanilan

Yesil Kod

Hatirlamiyorum

Sar1 Kod

Kod Nedir?

Toplu D1s Yaralanma
Durumunda Kullanilan Kod
Nedir?

Bomba Tehdidi Durumunda
Kullanilan Kod Nedir?

Saghk Cahlisanlarina Yonelik
Siddet Durumunda Kullanilan
Kod Nedir?

Temel Yasam Fonksiyonlarimin
Risk Altinda Olmasi Mavi Kod Mavi Kod Mavi Kod
Durumunda Kullanilan Kod
Nedir?

Bebek ve Cocuk Kagirilmasi
Durumunda Kullamlan Kod
Nedir?

Yangin Olmasi Durumunda
Kullanilan Kod Nedir?

Hatirlamiyorum Hatirlamiyorum Mor Kod

Hatirlamiyorum Siyah Kod Siyah Kod

Beyaz Kod Beyaz Kod Beyaz Kod

Pembe Kod Pembe Kod Pembe Kod

Kirmizi Kod Kirmizi1 Kod Kirmiz1 Kod

Tablo 3.’de Afet veya acil durumlarda hastanelerde hizli iletisim kurmak ve panigi azaltmak
icin aktif kullanilmasi hayati 6nem arz eden 11 tane acil durum koduna yonelik yoneltilen
sorular degerlendirildiginde; Universite Hastanesi ve Kamu Hastanesi gorevlilerinin
hastanelerde kag tane acil durum kodunun kullanildigina dair soruya dogru cevap verdikleri
ancak Ozel Hastane gorevlisinin dogru cevap vermedigi goriilmiistiir. HAP kilavuzunda yer
alan tanimlamaya gore acil miidahale plani aktivasyonu icin mor kod, acil durumun
sonlandirilmasi i¢in yesil kod, saldirgan kisinin olmasi durumunda gri kod, tehlikeli madde
sizintis1 durumunda turuncu kod, tahliye durumunda sar1 kod, toplu dis yaralanma durumunda
turkuaz kod, bomba tehdidi durumunda siyah kod, saglik calisanlarima yonelik siddet
durumunda beyaz kod, temel yasam fonksiyonlarinin risk altinda olmas1 durumunda mavi kod,
bebek ve cocuk kacgirmalari durumunda pembe kod ve yangin durumunda kirmizi kod
kullanilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021). Verilen cevaplar degerlendirildiginde ii¢ hastanenin
gorevlilerinin de acil miidahale plani aktivasyonu i¢in kullanilacak olan kodu bilmedigi, acil
durumun sonlandirilmas igin verilecek olan kodu sadece Universite Hastanesi gorevlisinin
bildigi, saldirgan kisinin olmast durumu i¢in kodu {i¢ hastanenin goérevlisinin de bilemedigi,
tehlikeli madde sizintis1 i¢in kullanilacak olan kodu sadece Ozel Hastane gorevlisinin bildigi,
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tahliye durumu icin kullanilacak olan kodu sadece Ozel Hastane gérevlisinin bildigi, toplu dis
yaralanma i¢in kullanilacak olan kodu {i¢ hastanenin gorevlisinin de bilmedigi, bomba tehdidi
durumunda kullanilacak olan kodu Kamu Hastanesi ve Ozel Hastane gérevlilerinin bildigi,
saglik calisanlarina siddet durumu i¢in kullanilacak olan kodu ii¢ hastanenin gorevlilerinin de
bildigi, temel yasam fonksiyonlarinin risk altinda olmast durumu i¢in kullanilacak olan kodu
iic hastanenin gorevlilerinin de bildigi, bebek ve ¢ocuk kagirmalar1 durumu i¢in kullanilacak
olan kodu ii¢ hastanenin gorevlilerinin de bildigi ve yangin durumu i¢in kullanilacak olan kodu

ti¢ hastanenin gorevlilerinin de bildigi goriilmektedir.

Tablo 4. Halkla iliskiler Gérevlilerinin Gorevlerine iliskin Bilgi Diizeyleri

Sorular

Universite Hastanesi

Kamu Hastanesi

(Ozel Hastane

Halkla iliskiler Sorumlusu
Olarak Afet veya Acil Durumda
i¢ ve Dis Paydaslarla Bilgi
Paylasim i¢in izlenen Yol
Nedir?

Bilgi paylasimi yapilmasi i¢in
HAP bagkaninin talimati beklenir.
Talimat alindiktan sonra bilgi
ilgili kitlelere ve birimlere
aktarilir.

HAP baskaninimn bilgisi
dahilinde bilgi verir.
Hastalara iliskin bilgiler ve
dokiimanlar toplanir.

HAP baskaninin direktifiyle
verilen gorevleri yerine
getirmek, WhatsApp, telefon
ve anons ile birim
sorumlularina bilgi veriyoruz
onun diginda izlenen baska
bir yol yok.

Halkla iliskiler Sorumlusu
Olarak Afet ve Acil
Durumlarda Bilgilendirme
Hangi Araglar Kullamlarak
Yapilmaktadir?

Hastanemizin sosyal medya
platformlarinda, WhatsApp
tizerinden ve basina demeg
verilerek bilgilendirmeler
yapilmaktadir.

Telsiz telefonlar ve anons
kullanilir.

WhatsApp, telefon, anons ve
birim sorumlulart

Risk iletisimi I¢cin Hazirlanms
Prosediir Var Mi1?

Evet mevcut.

Evet var.

Evet mevcut.

24 Ocak 2020 Tarihindeki
Elazig Depreminde HAP’1
Aktive Etiniz Mi? Aktif

Evet aktive edildi. Resmi olarak
web sayfamizda bilgilendirmeler
yapilmistir. Basin ekipleri
tarafindan yayilan yanls
bilgilendirmeler i¢in kamuoyu

Evet aktive ettik ancak uygun
olarak ytirttildigiini
distinmiiyorum.

Elaz1§ depreminde kurumda
yoktum. Ancak Marag
depreminde toplandik. Evet

Kahramanmaras
Depremlerinde HAP’1 Aktive
Etiniz Mi? Aktif edildiyse Bilgi
Akis1 HAP cercevesinde Yapildi
m?

yapilmstir. Basin ekipleri
tarafindan yayilan yanlis
bilgilendirmeler i¢in kamuoyu
aciklamalari yapilmis ve bilgi
kirliligi engellenmistir.

Evet aktive ettik ancak uygun
olarak yiirtitildigiinii
diistinmiiyorum.

sl

gergev p . kirliligi engellenmistir. suntyorum.
Evet. Resmi olarak web

06 Subat 2023 Tarihindeki sayfamizda bilgilendirmeler Evet yilriitiildiigini

diistiniiyorum. Hepimiz
hastanedeydik, toplanti
yaptik ve egitim verildi.

24 Ocak 2020 Tarihinde
Gergeklesen Depremde i¢ ve
Dis Paydaslarimizi
Bilgilendirmede kullandiginiz
yontem nedir?

I¢ paydaslar ile iletisim ag1 i¢in
WhatsApp grubu olusturulmus ve
i¢ paydaslara bilgilendirme
burada yapilmstir. Dis paydaslara
ise telefon araciligiyla ve web
sayfasi tizerinden bilgilendirmeler
saglanmistir.

Telefonlarla bilgilendirme
saglandi.

Bilgilendirmede insan
kaynaklar i¢ paydaslar i¢in
birim birim tiim personelleri
aradi. Personellerde binalari
hasarli olanlara yardim
edildi. Dis paydaslari
hatirlamiyorum.

06 Subat 2023 Tarihinde
Gergeklesen Depremlerde i¢ ve
Dis Paydaslarimizi
Bilgilendirmede kullandiginiz
yontem nedir?

Ic paydaslarla 6nceden
olusturulan WhatsApp grubu
iletisim ag1 iizerinden
bilgilendirmeler yapilmis. Dis
paydaslara ise hem hastanenin
sosyal medya platformlar:
tizerinden hem de web
sayfasindan bilgilendirmeler
saglanmistir.

Telefonlarla bilgilendirme
saglandi.

Biz etkilenmedigimiz i¢in
egitim ve toplant1 yaptik.

Tablo 4’ de afet ve acil durumlarda halkla iligkilere iligkin faaliyetlerin etkin bir sekilde
stirdiiriiliip stirdiiriilmedigine dair farkindaligi 6l¢mek i¢in katilimcilara yoneltilen sorular
degerlendirildiginde; risk iletisiminde ii¢ hastanenin de hazirlamis oldugu prosediirlerinin
oldugu goriilmektedir. Afet veya acil durumlarda iki hastanenin i¢ ve dis paydaslari
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bilgilendirmede genellikle internet tabanli uygulamalar1 kullandigi goriilmektedir. Kamu
Hastanesi ise bilgilendirme i¢in kullandigi yontemlerle genellikle i¢ paydaslarina yonelik
bilgilendirme sagladigi goriilmektedir. 24 Ocak 2020 ve 6 Subat 2023 yilinda Tirkiye’ de
meydana gelen deprem felaketlerinde {i¢ hastanenin de acil durum aktivasyonlarii yaptigi,
Universite Hastanesi ve Ozel Hastane gorevlilerinin siirecin HAP gergevesine uygun
yapildigin1 diisiindiikleri ancak Kamu Hastanesi gorevlisine gore HAP c¢ergevesine uygun
yapildigini diisiindiigii goriilmektedir. 24 Ocak 2020 ve 6 Subat 2023 yilinda Tiirkiye’ de
meydana gelen deprem felaketlerinde Universite Hastanesi i¢ paydas bilgilendirmelerinde
WhatsApp uygulamasinda 6nceden olusturulmus grup toplulugunu kullandigi, dis paydas
bilgilendirmelerinde ise telefon ve hastane web sayfasi ile hastaneye ait resmi sosyal medya
platformlarin1 kullandigi, Kamu Hastanesi i¢ ve dig paydas bilgilendirmelerini telefon
iizerinden yaptig1 ve Ozel Hastane ise i¢ paydas bilgilendirmelerini telefon iizerinden yaptig1
ancak dis paydas bilgilendirmesine yonelik herhangi bir ara¢ ifade edemedigi goriilmektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Afet ve acil durumlar gegmiste meydana geldigi gibi gelecekte de ortaya ¢ikabilme potansiyeli
yiiksek olan durumlardir. Hayatimizda her an ortaya ¢ikma riski tasiyan bu durumlar belirli bir
grubu etkileyebilecegi gibi ciddi bir kitleyi de etkileyebilir. Bu nedenle afet ve acil durulara
kars1 profesyonel miidahale planlar1 hazirlanmalidir. Tasarlanan miidahale planlar1 sayesinde
siire¢ en az hasarla atlatilabilir. Siirecin etkin bir sekilde yonetilmesi i¢in afet ve acil durumlara
miidahaleye yonelik hazirlanan planlar ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyinin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Afet ve acil durumlardan sonra rehabilitasyon siirecinde bir¢gok kamu kurulusu
ve sivil toplum kurulusu aktif rol istlenebilmektedir. Aktif rol {istlenen kamu kuruluslarinin
basinda saglik kurumlar1 gelmektedir. Bu nedenle iilkemizde saglik kurumlarinda olasi afet ve
acil durumlara yonelik Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 olusturulmustur.

Saglik kurumlar1 vermis oldugu saglik hizmeti nedeniyle rehabilitasyon siirecinin bel kemigini
olusturmaktadir. Saglik kurumlar felaketin bilangosuna iligkin verilerin aktarildigi yer olmasi
sebebiyle de kamuoyu tarafindan yakindan takip edilmektedir. Bu nedenle felaketin meydana
gelmesinden sonra saglik kurumlarinin rehabilitasyon siirecini hizli bir sekilde gergeklestirmesi
ve normal hayata donebilmek i¢in kamuoyunun dogru yonlendirilmesi gerekmektedir. HAP
cercevesinde afet ve acil durumlarda saglik kurumlarinda kamuoyunu bilgilendirmede halkla
iliskiler sorumlusu gorevlidir. Bu yonitiyle halkla iligkiler sorumlusunun yiiriitecegi faaliyetler
normallesme siirecini etkileyecektir. Bu baglamda ¢aligmada bir ilde tigiincii basamak saglik
hizmeti sunan hastanelerde ortaya c¢ikan afet veya acil durumlar sonrasinda rehabilitasyon
stirecinde aktif rol almasi gereken HAP’ ta tanimlanan halkla iliskiler sorumlularmin
farkindalik diizeyleri 6l¢iilerek 2020 ve 2023 yillarinda yasanan deprem afetinden sonra yapilan
halkla iligkiler faaliyetleri degerlendirilmistir. Yapilan yar1 yapilandirilmis goriisme sonucunda
ii¢ hastanenin halkla iliskiler sorumlusunun Hastane Afet ve Acil Durum Planina iliskin temel
bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi, acil durumlarda etkili ve hizli iletisim kurarak panik
havasimi engelleyip kisa siirede olay1r yonetmeyi saglamaya yarayacak olan acil durum
kodlarma iligkin bilgi diizeylerinin oldukca kisitli oldugu, acil durum ve afetlerde her ne kadar
prosediirlerinin oldugunu ifade etseler de profesyonel anlamda bir halkla iligkiler faaliyeti
yuriitmedikleri, yasanan afetlerde halkla iliskiler sorumlularimin afet plani dogrultusunda
faaliyet gostermedikleri ve afet planinda gorevli olan iiniversite ve kamu hastanelerinin halkla
iligkiler sorumlularinin afet planina iliskin bilgi diizeylerinin 6zel hastane sorumlusuna gore
daha fazla oldugu sonuglarina ulagilmstir.

Calismada ulasilan sonuglar ile Sen ve Ersoy (2017) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin
yarisindan fazlasimin bilgi diizeyinin yetersiz olmasi, Cebeci ve Arberk (2024) tarafindan
yapilan calismada afet planina iliskin bilgi diizeyinin diisiik olmas1 sonuglar1 uyusurken Sarik
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ve Cengiz (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada c¢alisanlarin afet plani egitim ve hazirlik
diizeylerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu, calisanlarin orta-yiiksek diizeyde afet plam
bilgisine sahip oldugu, Avct ve arkadaslar (2022) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin
afet hakkinda orta diizeyde yeterli bilgi ve biling diizeyine sahip olduklar1 sonuglar
uyusmamaktadir.

Afet ve acil durumlarda saglik kurumlarinda HAP c¢ergevesinde gorevlendirilen halkla iliskiler
sorumlulariin farkindalik diizeylerinin arttirilmasini saglamak normallesme siirecinin istenilen
hizda ve diizeyde ger¢eklesebilmesinde stratejik bir 6neme sahiptir. Ancak yapilan ¢alismada
ulagilan sonuglardan da ¢ikarim yapilabilecegi lizere saglik kurumlarinda hazirlanan planlar
genellikle kagit lizerinde kalmakta ve tam anlamiyla bir farkindalik olusmamaktadir. Afet ve
acil durumlarda kamuoyunun etkili bir sekilde bilgilendirilmesi ve normallesme siirecinin
hizlandirilmas1 adina hastane afet ve acil durum planinda goérevli olan halkla iliskiler
sorumlularma yonelik diizenli araliklarla farkindaligi arttiracak egitimlerin ve tatbikatlarin
yapilmast faydali olacaktir. Ayrica saglik kuruluslarinda afet ve acil durumlarda kriz
iletisiminin ve yOnetiminin 6nemi biiylik olmasina ragmen literatiirde yapilan taramada bu
alana iligskin yapilan spesifik calismalarin olmadigi goriilmiistiir. Calismada yasanan deprem
afetinden sonra profesyonel anlamda halkla iligkiler faaliyetlerinin yiiriitilmedigine yonelik
ulagilan sonug, s6z konusu alan lizerine arastirmacilarin yogunlagmasi gerektigini kanitlar
niteliktedir.
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Introduction

Disasters or emergencies cause both material and moral destruction where they occur. In order
to minimize the destructive effects of disasters or emergencies, professional management is
vital to overcome the process with the least damage. For this reason, organizations that take an
active role in the recovery process in disasters or emergencies should be prepared for these
processes. One of the institutions that play an active role in managing the process is health
institutions. Healthcare institutions create Hospital Disaster and Emergency Plans (HDP) in
advance for possible disasters or emergencies. The reason for the preparation of this plan is to
take the institutional management of the disaster under control in a short time and minimize the
damage by activating the plan in disasters and emergencies that may occur. According to the
HAP prepared in health institutions, a team of ten people is responsible for managing disasters
and emergencies. These teams consist of HDP Chairman, Public Relations Officer, Inter-
institutional Coordination Officer, Occupational Safety Officer, HDP Secretary, Medical
Technical Advisory Board, Operations Chief, Planning Chief, Logistics Chief and Finance
Chief. The tasks to be performed by each management position are defined in the plan.

In this study, it is aimed to measure the awareness levels of the public relations officer, one of
the ten event management positions in hospital disaster plans, who is responsible for managing
the event in a possible disaster or emergency, and to evaluate the public relations activities
carried out in hospitals during the earthquakes that occurred in 2020 and 2023. The study is
important in terms of measuring the awareness levels of public relations officers, who will
prevent panic by informing internal and external stakeholders in case of emergency or disaster,
and in this respect, will carry out crisis communication management, and there is no study in
the literature on this field. It is thought that the study will increase the awareness of public
relations officers working in the hospital disaster and emergency plan in order to inform the
public effectively in disasters and emergencies and to accelerate the normalization process and
will serve as a source for studies on this field, which is not mentioned much in the literature.

In the study, the problem that the level of knowledge regarding the duties, authorities and
responsibilities of public relations officers, who are among the incident management team in
the hospital disaster and emergency plans prepared in accordance with the legislation in health
institutions working in disasters and emergencies, is not sufficient and therefore they cannot
exhibit effective management in disasters and emergencies.

Methods

In this applied study, interview, one of the qualitative research methods, was used and a semi-
structured 35-item question form created in line with the hospital disaster plan was applied face-
to-face by the researcher to the public relations officers working in the incident management
team at the University Hospital, Public Hospital and Private Hospital. The data obtained with
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the semi-structured question form were analyzed comparatively. Within the scope of the
research, answers to the following questions were sought;

1. Does the public relations officer know his/her duties, authorities and responsibilities in case
of a possible disaster or emergency?

2. Is the public relations officer familiar with the Hospital Disaster Plan (HDP)

3. Has the public relations officer fulfilled his/her duties, authorities and responsibilities
within the framework of the HDP during the earthquakes on 24.01.2020 and 06.02.2023?

4. Is there a difference between the knowledge levels of public relations officers in charge of
disaster plans in university, public and private hospitals?

Results and Discussion

As a result of the semi-structured interviews, it was concluded that the Public Relations Officers
of the three hospitals did not have sufficient basic knowledge of the Hospital Disaster and
Emergency Plan, their knowledge of emergency codes, which will help to prevent panic and
manage the incident in a short time by establishing effective and rapid communication in
emergencies, was quite limited, and although they stated that they have procedures in
emergencies and disasters, they do not carry out a professional public relations activity.

When the results obtained from the study and the research questions are evaluated, it is seen
that the Public Relations Officers of the three hospitals do not have sufficient basic knowledge
of the Hospital Disaster and Emergency Plan, their knowledge of emergency codes, which will
help to prevent panic by establishing effective and fast communication in emergencies and to
manage the event in a short time, is quite limited, and although they state that they have
procedures in emergencies and disasters, they do not carry out a professional public relations
activity, It was concluded that public relations officers did not operate in line with the disaster
plan in disasters and that the level of knowledge about the disaster plan of public relations
officers of university and public hospitals, who were in charge of the disaster plan, was higher
than that of private hospital officers.

In order to effectively inform the public in disasters and emergencies and to accelerate the
normalization process, it would be useful to conduct trainings and drills to raise awareness at
regular intervals for public relations officers in charge of hospital disaster and emergency plans.
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