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Afetlerde Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda temel saglik hizmet sunumunun devami
saglanabilmektedir. Bu hizmetler ile kronik hastaliklarin alevlenmesi 6nlenebilir ve kronik
hastaliklara bagl 6liim oranlarinda azalma saglanabilir. Buna ek olarak, bagisiklama calismalari
yuratdlir, acil vakalarin miidahale ve degerlendirilmesi yapilarak ihtiyag durumunda ileri merkeze
sevk ve koordinasyonu saglanir. Ayni zamanda iyi planlanmis halk sagligi 6nlemleriyle salginlarin
ontine gegilebilir. Bu 6nlemlerin basinda Reaksiyon Hastaneleri planinin gelmesi uygun olacaktir.
Reaksiyon hastaneleri; diger amaclara hizmet eden binalarin hastaneye donustirilmesi, tibbi
bakim ve izlemi desteklemek icin medikal cihazlarin ve malzemelerin satin alinmasi ve kurulmasi
ile miimkiindir. Reaksiyon hastanelerinin daha kisa siirede daha fazla hasta yatagi kapasitesi
saglamasi, sanitasyonun saglanabilmesi, klima, banyo ve havalandirma sistemlerinin var olmasi
avantaji ile sahra hastanelerinin 6nline ge¢mektedir. Bu baglamda Reaksiyon hastanelerinin
gelecekte yasanabilecek afetlerde saglik sistemi isleyisini sekteye ugratmayacak, gilivenli saglhk
hizmeti sunulmasini olanakh kilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Afetler, halk saghdi, birinci basamak saglik hizmeti.

Abstract

Within the scope of the primary health care services in disasters, the continuation of the primary
health care service can be ensured. With these services, exacerbation of chronic diseases can be
prevented and mortality rates due to chronic diseases can be reduced. In addition, immunization
studies are carried out, emergency cases are intervened and evaluated, and referral and
coordination to the advanced center are ensured in case of need. At the same time, epidemics
can be prevented with well-planned Public Health measures. The Reaction Hospitals plan would
be appropriate at the beginning of these measures. Reaction hospitals; conversion of buildings
serving other purposes into hospitals is possible with the purchase and installation of medical
devices and supplies to support medical care and monitoring. Reaction hospitals are ahead of field
hospitals, providing more patient bed capacity in a shorter time, providing sanitation, and having
air conditioning, bathroom, and ventilation systems. In this context, Reaction hospitals will not
disrupt the functioning of the health system in future disasters and will make it possible to provide
safe health services.

Keywords: Disasters, public health, primary health care.

1. Giris

Son zamanlarda Diinyanin farkli yerlerinde olusan afetler
ve zararlari, afetlerden sonraki ¢alismalarin disinda, afet
oncesinde risk ve zarar azaltma konularinin disilmesini
saglamistir ~ (1,2).  Yasanabilecek  olumsuzluklarin,
fiziksel planlamalarda getirilecek o6nlemlerle, buyuk
oranda ¢o6ziimlenebilir oldugu tespit edilmistir. Yani iyi
distnilmis bir fiziksel planlama, yalnizca afet olaylarina
karsi bir savunma degil; ayni zamanda afetlerin yol acacagi
zincirleme olaylara karsi da 6nlemleri icerecektir (3-5).

Ulkemizin  deprem  kusaginda  yerlesmesi,  iklim
degisikliginin etkileri ve buna paralel olarak insan kaynakli
¢tkan yanginlar ve sel felaketlerinin fazla olmasi sonucunda
yasanan saglik sorunlarinin fiziksel planlamayla giderilebilir
olmasi, bizi bu planlamanin tekrar gézden gegirilmesine
mecbur kilmistir. Bazi uluslararasi insani yardim kuruluslari

ve Birlesmis Milletler, yerel yonetimlerle ortaklasa
diinya ¢apinda bir dizi acil durum midahale programi
uygulamistir. Bu tibbi acil durum midahale programi,
birinci basamak saglik sistemi kullanilarak ve tiim bilesenleri
dahil edilerek tasarlanmis ve uygulanmistir. Uygulamadan
elde edilen kanitlar, afetler sirasinda birinci basamak saglik
hizmetlerinin saglanmasinin, 6zellikle kadinlar, ¢ocuklar
ve kronik saglk sorunlariyla yasayan insanlar icin 6nemli
oldugunu, 6lim ve hastaliklari buylk olctide azalttigini
gostermektedir (6,7). Fakat son donemde (lkemizde
yasanan deprem felaketinde, birinci basamak saglik hizmeti
verilen alanlarin halk tarafindan bilinirligi ve hizli mudahale
acgisindan yetersiz oldugu gorulmustir. Yaganabilecek
afetlerin ardindan hastalarin bakim arama egilimleri g6z
onunde bulundurularak, planlamalarin énceden kamuya
duyurulmasi, afet durumunda birinci basamak saglik
hizmetine ulagim agisindan hayati 5nem tasimaktadir.
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ikinci en 6nemli husus ise bu durumlaricin yapilacak fiziksel
planin hizli kurulabilir olmasi ve hastane sartlarina en
yakin uygunlukta olmasidir. Dolayisiyla saglik sisteminde,
afetler nedeniyle, personel arasinda veya kullanilan arag
ve gereclerde olusabilecek zararlarin ekonomik ve sosyal
maliyeti oldukga yliksektir. Saglik sistemi toplumlarin refah
diizeyinin bir gostergesidir.

Yakin zamanda, Cin'de Covid-19 salgininda uygulanan
Fangcang tirt Reaksiyon hastaneleri (Sekil 1) calisma
sonuclan yliz guldiricli oldugundan, Ulkemizde
yasanabilecek afet acil durumlari icin  uygulanabilirligi

distntlmelidir (8). Cuinkl saglik tesisleri blylk yatirnimlar
gerektiren, yasamsal hizmet sunan tesislerdir.

Sekil 1. Reaksiyon Hastanesi Ornegi (8).

Reaksiyon hastaneleri; digeramaclara hizmetedenbinalarin
(6rnegin spor salonlari veya sergi merkezleri) hastaneye
donustlrilmesi, tibbi bakim ve izlemi desteklemek icin
medikal cihazlarin ve malzemelerin satin alinmasi ve
kurulmasi ile mimkiindir. Yani reaksiyon hastaneler
mevcutta var olan fiziksel altyapiya dayandiklari icin hizli
bir sekilde insa edilebilirler. Bu reaksiyon hastanelerinin
daha kisa slrede daha fazla hasta yatadi kapasitesi
saglamasi, sanitasyonun saglanabilmesi, klima, banyo ve
havalandirma sistemlerinin var olmasi avantaji ile sahra
hastanelerinin 6niline ge¢mektedir. Bir diger 6zellik bu
hastanelerin insa edilmesi ve isletilmesinin disiik maliyetli
olmasi, ayni zamanda afet olayi ve etkileri giderildikten
sonra, yogun nifuslu bir sehirde ozellikle 6nemli bir
husus olan uzun vadeli, verimsiz alan kullanimi 6nlenerek,
yapilarin orijinal amaclarina geri dondurilebilir olmasidir.
Arastirmalar bu tir reaksiyon hastanelerinin gelecekteki
Halk Sagligi acil durumlarinda, 6zellikle salginlarda, toplu
zehirlenmeler ve dogal afetlerde kullanilabilecegini
gostermektedir (8). Bu baglamda asagida bahsi gecen
amaglara ulasilmasi hususunda reaksiyon hastanelerinin
kurulmasinin yaral ve etkili olacagi diistinilmektedir.

Ganigil, Afetler ve saglik

- Afet sonrasi, hastalari semptomlarin siddetine gore
ayirarak hafif ve orta siddetli hastalarin tedavi edildigi daha
ciddi hastalarin sevkinin saglanacagi yer olarak planlanmasi

- Kalan hastalarin temel tibbi bakim, oksijen takviyesi ve
intravendz sivi tedavilerinin yapilmasi, psikolojik destegin
saglanmasiyla afet durumunun neden olabilecegi kaygiyi
hafifletmesi

« Ecza depolarinin ayni hastane ¢atisi altinda bulunmasiyla

antiviral, antipretik, antibiyotik gibi ilaglarin ve kronik
hastaligi olan hastalarin medikal ilag ihtiyacinin giderilmesi,
bu depolarin genel saglk sistemlerine entegre edilerek
ayaktan yazilan recetelerin depolardan karsilanmasiyla
ilaca ulasim sorununun giderilmesi

- Tibbi bakim gereken afetzedelerin barinma, beslenme,
sanitasyon ve hijyen dahil olmak (izere temel yasam
desteginin saglamasi

2. Sonug ve Oneriler

Hizli ve donuisturilebilen reaksiyon hastanelerinin sadece
birinci basamak saglik hizmeti sunmayacagd, acil durumlara
midahale sonrasi ikinci ve lciincli basamak hastanelere
on triyaj da saglayabilecek olmasi agisindan 6nem arz
etmektedir. Afet durumlarinda Birinci Basamak Saghk
Hizmetinin sunulmasi icin Fangcan tiirii reaksiyon barinma
hastanelerinin ~ kurulmasi  dustindlmelidir.  Reaksiyon
hastanesine donustirilecek alanlarin (6rnegin, stadyumlar,
kongre merkezleri, sergi merkezleri, spor salonlari,
fabrikalar ve depolar) tasarimi ve insaati donustlrilmeyi
kolaylastiran 6zellikleri tagimalidir. Alan planlanirken insan
eliyle olusturulabilecek felaketler dahil her tirll afet goz
onlinde bulundurulmalidir.

3. Alana Katki

Hizli  ve donustirilebilen reaksiyon hastanelerinin
gelecekte yasanabilecek afetlerde saglik  sistemi
isleyisini sekteye ugratmayacak, guvenli saglik hizmeti
sunulmasini saglama noktasinda etkili bir yaklasim olacagi
distunitlmektedir.

Tesekkiir

Konunun ana fikrini olusturan degerli hocam Prof.Dr.Hamit
HANCl'ya, analiz yorum ve literatlir taramalarinda destek
veren Dt. Giilsefa Sine GANIGIL ve Gizem GULMEZ'e elestirel
inceleme ve degerlendirme icin Ugur CIHANTIMUR ve Alim
GANIYEV'e icten tesekkdiirlerimi sunarim.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: EG; Tasarim: EG; Denetleme: EG; Kaynak
ve Fon Saglama: - Malzemeler: EG; Veri Toplama ve/veya
isleme: EG; Analiz/Yorum: EG; Literatiir Taramas: EG;
Makale Yazimi: EG; Elestirel inceleme: EG.

Kaynaklar

1. Canatan H. Afetlerde surdurulebilir saghk hizmetleri icin guvenli
hastane kavraminin 6nemi tizerine bir arastirma. Saglik Akad Derg. 2020
Mar 31;7(1):55-60.

792

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2023;8(2): 791-793



Ganigil, Afetler ve saglik

2. Ozmen P, Tiirk YZ, Cetin M. Afetlerde Giivenli Hastaneler. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilim Derg. 2013 Oct 1;2(4):547-61.

3. Afetlerde Cevre Saghgi Onlemleri [Internet]. [cited 2023 Mar 14].
Available from: https://www.halksagligiokulu.org/Kitap/Detay/
afetlerde-cevre-sagligi-onlemleri/ece5941c-0ec2-4944-aele-
e03ca55bbafb

4.Yorulmaz S, Korkut S, Tunali Tirkdogan F, Tirkdogan KA. Disaster area
triage in the first 24 h of earthquakes, evaluation of pre-hospital and
hospital procedures: 6.6 Elazig earthquake. Ulus Travma Ve Acil Cerrahi
Derg Turk J Trauma Emerg Surg TJTES. 2022 Aug;28(8):1122-7.

5. Yesil ST. Saglik Afet Planlarini Hazirlayan ve Uygulayan Saglhk
Calisanlaninin ~ Planlara iliskin ~ Gérislerinin  Degerlendiriimesi.
Gimiishane Universitesi Saglik Bilim Derg. 2021 Jun 28;10(2):282-91.

6. Gardemann J. Primary health care in complex humanitarian
emergencies: Rwanda and Kosovo experiences and their implications
for public health training. Croat Med J. 2002 Apr;43(2):148-55.

7. Lamberti-Castronuovo A, Valente M, Barone-Adesi F, Hubloue I,
Ragazzoni L. Primary health care disaster preparedness: A review of
the literature and the proposal of a new framework. Int J Disaster Risk
Reduct. 2022 Oct 15;81:103278.

8. Chen S, Zhang Z, Yang J, Wang J, Zhai X, Barnighausen T, et al.
Fangcang shelter hospitals: a novel concept for responding to public
health emergencies. Lancet Lond Engl. 2020;395(10232):1305-14.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023; 8(2): 791-793

793



