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Dogal Afetlerde Sunulan Saghik Hizmetlerinin Saglik fletisimi Perspektifinden
Degerlendirilmesi

Mesut Can TURKOGLU!
Ozet

Dogal afetler; aniden gelisen, toplumun cevap verme kapasitesinin yeterli olmadigi, yikici
etkileri bulunan, can ve mal kayiplari yaratan ve saglik sistemlerine ani bir yiik olusturan doga
olaylaridir. Dogal afetler sonucunda, afetten etkilenen toplum bazinda bolgedeki saglik
hizmetlerine olan ihtiyac orantisiz bir sekilde artmaktadir. Dogal afetlerin yikicilik 6zelligine
gore degiskenlik gdstermekle birlikte, cok sayida birey fiziksel yaralanma ve sakatliklarin
disinda ruhsal ve psikolojik destege de ihtiya¢ duymaktadir. S6z konusu durum ise biitiinciil bir
saglik anlayist ile saglik hizmet sunumunun yonetilmesi gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir.
Saglik kurumlar1 bu dogrultuda olas1 afet durumlariyla etkili sekilde bas edebilmek i¢in afet
yonetimine onem vermekte ve Hastane Afet Planlarinin (HAP) ilkeleri ¢ercevesinde hareket
etmektedir. Dogal afetler meydana geldikten sonraki saglik hizmetlerinin kesintisiz olarak
yiriitiilmesi i¢in ise hem saglik calisanlarinin kendi aralarindaki koordinasyonu, hem de
afetzedelere verilecek hizmetlerin iyilestirilmesi agisindan saglik iletisimi kavrami 6n plana
cikmaktadir. Saglik iletisimi, bireylerin ve toplumlarin saglik durumlarini iyilestirmeye yonelik
kisileraras1 veya kitlesel iletisim faaliyetleridir. Dogal afet durumlarinda etkili bir iletisim
aginin kurulmasi, afet yonetiminin daha seffaf ve etkili bir sekilde yliriitiilmesine yardimci
olmakta, hasar azaltma calismalarinin daha sistematik bir diizende siirdiiriilmesine katk1
saglamaktadir. Bu baglamda aragtirmada, dogal afetlerde sunulan saglik hizmetlerinin saglik
iletisimi bakis acisiyla literatiire bagl olarak incelenmesi amaglanmistir. Dogal afetler, afet
yonetimi prensipleri, dogal afetlerden kaynakli saglik etkileri ve sunulan hizmetlerde saglik
iletisiminin rolii arastirmanin kapsamini olusturmaktadir. Sonug¢ olarak dogal afetlerin
yonetiminde etkili saglik iletisimi stratejilerinin, paydaslar arasi is birliginin ve toplum
ihtiyaclarinin dikkate alinmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu sayede gelecek donemlerde
meydana gelecek olan dogal afetlerden vatandaslarin en az zararla kurtulmalarina olanak
saglayacak ve toplum sagligim1 daha iyi bir noktaya tasiyacak ortamlarin olusturulabilecegi
ifade edilmektedir.
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Evaluation of Health Services Provided in Natural Disasters from the Perspective of
Health Communication

Abstract

Natural disasters are natural events that occur suddenly, have devastating effects, cause loss of
life and property, and create a sudden burden on health systems. As a result of natural disasters,
the need for health services in the affected community increases disproportionately. Although
it varies according to the destructive nature of natural disasters, many individuals need mental
and psychological support in addition to physical injuries and disabilities. This situation reveals
the necessity of managing health service delivery with a holistic health approach. In this
direction, health institutions attach importance to disaster management to effectively cope with
possible disaster situations and act within Hospital Disaster Plans (HAP) principles. To provide
uninterrupted health services after natural disasters occur, the concept of health communication
comes to the forefront in terms of both the coordination of health workers among themselves
and the improvement of the services provided to disaster victims. Health communication is
interpersonal, or mass communication activities aimed at improving the health status of
individuals and societies. Establishing an effective communication network in natural disaster
situations helps disaster management to be carried out more transparently and effectively and
contributes to the continuation of damage reduction activities in a more systematic order. In
this context, this study aims to examine the health services provided in natural disasters from
the perspective of health communication depending on the literature. Natural disasters, disaster
management principles, health effects caused by natural disasters and the role of health
communication in the services provided constitute the scope of the research. As a result, the
importance of effective health communication strategies in managing natural disasters,
cooperation between stakeholders and considering community needs is emphasized. In this
way, it is stated that environments can be created that will enable citizens to survive the natural
disasters that will occur in the future with the least damage and carry public health to a better
point.

Keywords: Disaster Management, Natural Disaster, Health Communication.
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1. GIRIS

Dogal afetler, bireylerin yasamlarin1 ve gevrelerini etkileyen, genellikle ani ve yogun bir
sekilde ortaya ¢ikan doga olaylaridir. Herhangi bir olayin dogal afet olarak nitelendirilebilmesi
icin, ilgili olayin insan yerlesmelerinin yer aldig1 yerlesim yerlerinde meydana gelmesi ve
toplumsal yapiy1 bozucu etkiler gdstermesi gerekmektedir (Unsal ve Atabey, 2016). Bir baska
deyisle dogal afetler, dogal faktorlerden kaynakli tehlikeli olaylarin gergeklesmesiyle degil, bu
olaylar ile bas edebilme imkani olmayan gruplarin s6z konusu olaylara maruz kalmasiyla ortaya
cikmaktadir. Dogal afetler ile karsilasan tilkelerde ¢ogunlukla siyasi istikrarsizlik, gog, gida
kithgi, demografik yapida bozulma ve halk sagligt sorunlart gibi olumsuzluklar
yasanabilmektedir (Al Gasseer vd., 2004). Dolayisiyla dogal afetler sonucunda bireysel ve
toplumsal ¢apta saglik sorunlari ve can ve mal kayiplari ile karsilasilmasi ¢cogunlukla beklenen
bir durumdur. Dogal afetler sonucunda yerel saglik kaynaklarinin ve saglik profesyonellerinin
miidahale smirlarini agan toplu 6liimler ve yaralanmalar meydana gelmektedir. Yakin ge¢cmis
incelendiginde afet durumlarinda son on yilda 2,6 milyar, yillik ise 250 milyon kisinin olumsuz
etkilendigi kaydedilmis, ilerleyen yillarda bu saymnin 350 milyona ulasacagi ongoriilmiistiir
(Gogmen vd., 2024). Bununla birlikte dogal afetler sonrasinda bireylerin sosyoekonomik ve
psikolojik iyi olus halleri de ¢ogu zaman olumsuz etkilenmektedir. Giiniimiizde; gelisen
teknoloji, hizli kentlesme, sanayilesme gibi unsurlarin artmasindan dolay1 meydana gelen dogal
afetlerin yikic1 etkisi her gegen giin artmaktadir (Sahin ve Uggiil, 2018). Dogal afetler ile
karsilasilmadan once alinacak onlemlerin belirlenebilmesi i¢in ise afet yonetimi kavrami 6n
plana cikmaktadir. Zira tarih boyunca siiregelen dogal afetlerin varligi ve gelecekte de var
olmaya devam edecegi tartismasiz bir gercektir (Tagkiran, 2023). Dolayistyla bir dogal afetin
ortaya ¢ikmasini engelleyebilecek bir teknoloji ya da insan faktorii heniiz ortaya ¢ikmadigi i¢in
dogal afetlere kars1 hazirliklt olunmasi ve afet sonrasinda alinacak aksiyonlarin sistematik bir
bicimde uygulanmasi i¢in etkin bir afet yonetimi gerekmektedir. Zira dogal afetler gibi
olagandis1 durumlarda saglik ihtiyac1 dogan kisi sayisinda orantisiz bir artis olmakta ve sunulan
hizmetlerin oncelikleri degismektedir. Dogal afet doneminde, sagliga iliskin kaynaklarin etkin
kullanilarak talep aciginin kapatilmasi, meydana gelecek =zararlardan asgari diizeyde
etkilenilmesinin saglanmasi, gerekli saglik hizmetinin etkili bir sekilde sunulabilmesi ve afetten
kaynakli panik ortaminin olusumunun engellenmesi icin afetlerin bir siire¢ halinde yonetilmesi
gerekmektedir (Balgik vd., 2014).

Afet yonetimi, bir afetin tiim diizeylerindeki ¢esitli agamalarla ilgili politik ve idari kararlar,
operasyonel faaliyetler, aktorler ve teknolojiler biitlinli olarak tanimlanmaktadir (Lettieri vd.,
2009). Afet yonetiminin temel amaci; afetlerden etkilenen toplumlarin bu felaketlerden
etkilenme diizeylerini minimuma indirgeyerek ortaya ¢ikan kayiplar1 azaltmaktir (Balgik vd.,
2014). Dogal afetlere maruz kalan toplumlarin olaya tepki gdsterme ve uyum saglama
kapasitesi asilacagi i¢in afetten etkilenen bolgeye yonelik dis yardimlar gerekmektedir
(Cakmak vd., 2018). Afetin biiyiikliigline gore yerel, ulusal ve hatta uluslararasi ¢apta yapilan
afet yardimlarinin baslicalarindan biri ise saglik hizmetleridir. Dogal afetlerden sonra bozulan
toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi olduk¢a 6nem arz eden bir unsurdur. Cogunlukla
ongoriilemez ve engellenemez nitelikte olan dogal afetler sonrasinda afetten etkilenen
vatandaglara sunulacak saglik hizmetlerinin yonetimi ve organizasyonu kritik dnem arz
etmektedir (Sonuvar vd., 2023). Nitekim saglik hizmetlerinin, afet yOnetiminin ana
bilesenlerinden bir tanesi oldugu ifade edilmektedir (Isik vd., 2012). Dogal afetlerde saglik
kuruluglarinin 6zellikle ilk {i¢ giin boyunca kesintisiz hizmet sunmasi elzem bir durumdur.
Dogal afetler esnasinda saglik kuruluslarinin ve saglik personelinin 6liim ve yaralanmalari
azaltmada etkili olmas1 ve tibbi ihtiyaclara yeterli cevap verebilmesi beklenmektedir (Canatan,
2020). Bu noktada saglik insan giiciiniin acil durum ve afet yonetimi noktasindaki bilgi ve
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birikim diizeyi 6n plana ¢ikmaktadir. Dogal afet durumlarinda saglik personeline; afet yonetim
prosediirlerine hakim olma, birimler arasinda kesintisiz bir esgiidiim saglama, ortaya ¢ikan
problemlerle ve kaos haliyle bas etme gibi hususlarda biiytik is diismektedir (Dinger ve Kumru,
2021). Bu dogrultuda sahra hastaneleri, afetlerden etkilenmeyen ya da daha az etkilenen
hastaneler, ¢evre illerdeki hastaneler, acil yardim istasyonlar1 gibi tesisler vasitasiyla hizmetler
saglanmaktadir. Hastane afet planlar1 (HAP) ve miidahale ekipleri ile dogal afetler sonucu hasil
olan saglik hizmeti ihtiyaci karsilanmaya ¢alisilmaktadir (Karaagac, 2023).

Dogal afet durumlarinda saglik hizmetlerinin en temel amaci, afetten etkilenen bireylere acil
tibbi miidahale saglamak ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmaktir. Bu sayede,
yaralilarin ve hastalarin tedavi edilmesi, saglik sorunlarinin tespit edilmesi ve bulasici
hastaliklarin kontrol altina alinmasi miimkiin olmaktadir. Dogal afet durumlarinda bir medikal
kurtarma ekibi tarafindan afetten etkilenen bireylere yonelik yapilacak miidahalelerin dogru
zamanda gergeklestirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Afetlerden etkilenen bireylere yapilacak
miidahalelerde ge¢ kalinmasi, 6liimciil sonuglara davetiye ¢ikarabilmektedir (Arslan vd., 2007).
Afetlerde saglik hizmetleri sadece tibbi miidahale ile sinirli kalmamaktadir; ayn1 zamanda
psikososyal destek, temiz su temini, sanitasyon, hijyen malzemelerinin dagitimi ve toplumlarin
afet sonrasi iyilesme siirecinde desteklenmesi gibi hizmetler de afet sonrasi sunulan saglik
hizmetlerinin kapsamina girmektedir. Dolayisiyla dogal afetlerden etkilenen kisiler yalnizca
fiziksel olarak saglik sorunlari yasamakla kalmayip ayni zamanda ruhsal ve psikolojik
sorunlarla da kars1 karsiya kalmakta, bu saglik sorunlari yillar boyunca siirebilmektedir (Kaya
ve Ozcebe, 2013). Bu baglamda afetzedelere sunulacak saglik hizmetlerinde saglik iletisimi
caligmalar: kritik bir onem kazanmaktadir. Saglik iletisimi, bireylerin ve toplumlarin saglik
durumlarim1 iyilestirmeye yonelik kisileraras1 veya Kkitle iletisim faaliyetleri olarak
tanimlanmaktadir (Nutbeam ve Kickbush, 1998). Dogal afet durumlarinda iyilestirici ve
gelistirici saglk hizmetlerine olduk¢a fazla ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle dogal afetler
dolayistyla hassasiyet dereceleri daha fazla olan vatandaglar, afetlerden toplumun genel
ekseriyetine gore daha fazla etkilenebilmektedir (Cakmak vd., 2018). Bu durum da psikososyal
destek hizmetleri basta olmak iizere her tiirlii saglik hizmetinin kesintisiz bir sekilde verilmesini
gerekli kilmaktadir. Bu noktada saglik iletisimi, dogal afetlerin saglik hizmetlerine etkilerini
anlamak, toplumlar1 bilgilendirmek ve toplum sagligini koruyup gelistirmek i¢in énemli bir
firsat olarak nitelendirilebilir.

Saglik hizmetlerinin yonetimi ve koordinasyonu, dogal afetler gibi acil durumlarda énemli
bir zorluk olusturmaktadir. Ozellikle Tiirkiye’nin de iginde bulundugu deprem, sel, ¢ig,
heyelan, orman yanginlari, kuraklik gibi dogal afetler ile karsilasma yiizdesi yiiksek olan
cografyalarda dogal afet sonrasi saglik miidahalelerinin miimkiin olan en hizli ve giivenli
sekilde gerceklestirilmesi Onemlidir. Dogal afetlerin insan sagligi iizerindeki olumsuz
etkilerinin minimize edilebilmesi maksadiyla gerceklestirilen saglik hizmetleri; saglik
kurumlarmin ve saglik calisanlarinin koordinasyonu ve iletisimi ile miimkiin olmaktadir
(Simsek ve Giindiiz, 2021). Saglik calisanlar1 dogal afet durumlarinda saglik hizmeti
uygulamalarinin yani sira saglik yonetimi, yardim saglama, elestirel diisiinme, uyum saglama,
ekip calismasi, liderlik, hizli karar verme gibi pek cok beceriye sahip olmalidir (Hisar ve
Yurdakul, 2015). Ozellikle afetzedelerle iletisim noktasinda saglik iletisimi 6n plana
cikmaktadir. Dogal afetlere karsi toplumsal dayanikliligin artirilmasinda saglik ¢alisanlarinin
iletisim rolleri ve kullanilan bilgi sistemlerinin etkin bir iletisim stratejisi ile kullanimi 6n plana
cikmaktadir. S6z konusu strateji ile hem afet 6ncesinde daha bilingli bir toplum elde edilmis
olurken hem de afet sirasinda ve afet sonrasinda yapilacak miidahalelerin etkinligi artirilabilir
(Baechler, 2018). Ayn1 zamanda saglik iletisimi ¢alismalarinin, afetzedelerin kendilerini hizl
bir sekilde toparlamalar1 ve hayata yeniden adapte olabilmeleri noktasinda etkili olabilecegi
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ifade edilmektedir (Bor ve Avsar, 2023). Bu arastirmada; dogal afet durumlarinda uygulanan
saglik hizmetleri, saghk iletisimi perspektifinden degerlendirilmis, mevcut durum ve
gelistirilmesi gereken unsurlar irdelenmistir. Arastirmanin ilerleyen bdliimlerinde, agiklanacak
kavramlar hakkinda kavramsal bir ¢erceve ¢izilmis olup dogal afetler ile ilgili tanimlamalar,
afet yonetimi siiregleri, dogal afetlerin meydana getirdigi bireysel ve toplumsal saglik etkileri
ve afetzedelere verilmekte olan saglik hizmetlerinde saglik iletisiminin yeri ve Onemi
incelenmistir. Son olarak konuya iligkin genel bir degerlendirme yapilmis ve vatandaslara,
kanun koyuculara, arastirmacilara ve diger paydaslara ¢esitli 6neriler sunulmustur.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Dogal afetler yiizyillardir siiregelen ve engellenmesi ¢ogu zaman miimkiin olmayan
felaketlerdir. Gergeklestikleri zaman dilimi igerisinde toplum sagligini ciddi derecede etkileyen
dogal afetlerin etkin bir sekilde yonetilmesi esastir. Bu dogrultuda dogal afetlerin yonetimi ve
dogal afet kaynakli olarak ortaya ¢ikan cesitli saglik problemlerinin ¢oziimiinde etkili saglik
iletisimi faaliyetlerinin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir. Arastirmanin bu boliimiinde; dogal afetler
ve cesitleri, afet yonetimi siirecleri, dogal afetler dolayisiyla meydana gelen saglik problemleri
ve dogal afet durumlarinda uygulanan saglik miidahalelerinde yiiriitiilen saglik iletisimi
faaliyetlerinin rollerine iligkin kavramsal bilgilere yer verilmistir.

2.1.Dogal Afet Kavrami ve Kapsami

Birlesmis Milletler (BM) tanimina gore afet kavrami; maruz kalma, hassasiyet ve kapasite
yetersizligi gibi sartlar ile birlestiginde bir toplumun diizenini ciddi sekilde bozan; beseri,
maddi, ekonomik ve ¢evresel kayiplar yaratan olaylardir (United Nations, t. y.). Tiirkiye’de afet
oncesi hazirlik ve hasar azaltma, afet sirasinda gerceklestirilecek miidahaleler ve afet
sonrasindaki iyilestirme faaliyetlerinin organizasyonunu saglamak maksadiyla kurulmus bir
kurum olan Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin (AFAD) tanimima gore ise afet;
toplumlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar meydana getiren, giindelik yasami ve
beseri faaliyetleri sekteye ugratan, maruz kalan toplumlarin bas etme giiciiniin yetersiz oldugu
doga, teknoloji veya insan kaynakli olaylardir (AFAD, t. y.a). Ayn1 tanimda, afetlerin bir olayin
kendisi degil, dogurdugu sonug¢ oldugundan soz edilmektedir. Buradan hareketle, her olumsuz
doga olayinin dogal afet olarak degerlendirilmemesi gerektigi ifade edilebilir. Bir olayin dogal
afet olarak nitelendirilebilmesi i¢in; insanlarin yasam alanlarini etkilemesi, maddi ve manevi
zararlar dogurmasi, insan faaliyetlerini durdurmasi ya da sekteye ugratmasi gerekmektedir.
Dolayisiyla insan yerlesiminden uzak cografyalarda meydana gelen doga olaylar1 afet
statiisiinde degerlendirilmemektedir (Altun, 2018). Afetler; fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik
halini bozan, 6liime ve hastalifa neden olan, saglik ve sosyal bakim hizmetlerini sekteye
ugratan ve sosyoekonomik sistem tizerinde agir yiikleri olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur
(Cebi ve Col, 2023). Afetler dogal, beseri ya da teknolojik kaynakli olarak meydana
gelebilmektedir. Dogal afetler; dogrudan insan miidahalesi sonucu ger¢eklesmeyen, salgin
hastaliklar, kuraklik ve kitlik gibi uzun siireli olaylarin yani sira volkanlar, depremler gibi insan
hayatim tehdit eden olumsuz cevresel olaylardir (Alkan ve Tandogan, 2023). insan kaynakli
afetler; savaslar, teror faaliyetleri, kitlesel gocler, endiistriyel kazalar gibi olaylar ile bunlardan
meydana gelen sonuglardir (AFAD, t. y.b). Teknoloji kaynakli afetler ise yine savaslar, teror
saldirilari, kimyasal saldirilar, tehlikeli madde tasiyan araglardan kaynaklanan kazalar gibi
olaylardir (Celik vd., 2020).

Dogal afetler, insan faaliyetlerini ve hayatin olagan akisin1 kesintiye ugratmakta veya
durdurmaktadir. Dogal afetlerin biiyiikligli ve siddeti; genel olarak meydana gelen olayin
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dogurdugu can kayiplari, yaralanmalar, yapisal hasarlar ve sosyoekonomik kayiplar ile
Olclilmektedir. Bu kavramlar igerisinde lizerinde en ¢cok durulmasi gereken faktor insan hayati
oldugundan dolay1 kamuoyunda afetin biiyiikliigli genel olarak afetin yol actig1 can kayiplarinin
ve yaralanmalarin siddeti ile degerlendirilmektedir (Erkal ve Degerliyurt, 2009). Bununla
birlikte meydana getirdigi oliimler, yaralanmalar gibi olumsuzluklarinin yani sira dogal
afetlerin ¢cok yonlii olarak ele alinmas1 gerekmektedir. Zira bir dogal afet baska bir dogal afeti
tetikleyebilmektedir. Buna en yaygin 6rnek olarak depremlerden sonra meydana gelen tsunami
dalgalar1 verilebilir. Ayrica dogal afetler sonucu meydana gelen salgin hastaliklar, yanginlar,
niikleer kazalar gibi durumlar da dogal afetlerin dogrudan etkilerinin oldugu kadar dolayl
etkilerinin de ele alinmasinin zorunlu oldugunu goézler oniine sermektedir (Altun, 2018).

Alanyazinda doga kaynakli meydana gelen afetler genel hatlariyla; depremler, seller/su
tagkinlari, toprak kaymalar1 (heyelanlar), firtinalar/hortumlar, ¢1§ ve yanginlar olarak ifade
edilmektedir (AFAD, t. y.c; Morganstein ve Ursano, 2020). Depremler; yerkiiredeki levha
hareketleri ve dag olusumunun tektonik itici gli¢lerinden kaynaklanan gerilimler nedeniyle yer
kabugundaki gerilim birikiminin aniden serbest birakilmasinin bir sonucu olarak meydana
gelen bir dogal afettir (Elliott, 2020). Seller ve su tagkinlari, topragi belirli bir siire i¢in tamamen
veya kismen sular altinda birakan; biiyiik ve diizensiz su akintilart olarak adlandirilmaktadir.
Seller en ¢ok nehir yataklarinin tagsmasi sonucu olugsmakta olup ani ve kuvvetli yagislar ya da
kar erimesi nedeniyle gergeklesmektedir (Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel
Mudiirliigd, t. y.). Toprak kaymalari veya bir diger adiyla heyelanlar; bir yamacin yer¢ekimi,
egim, su gibi dis etmenlerin etkisiyle asag1 ve disa dogru diizensiz bicimde hareket etmesidir.
Heyelanlar; kayalarin veya topraktan olusmus kiitlelerin, yer¢cekiminin etkisiyle yerlerinden
koparak ani sekilde yer degistirmesiyle meydana gelmektedir (AFAD, t. y.a). Firtinalar ve
hortumlar, bir bulutun yilizeyinden tabanina dogru uzanan, hizla donen bir hava kolonu olarak
tanimlanmaktadir. Hortum karadayken genellikle yiizeye yakin yerlerde enkaz/toz dolasirken
su lizerindeyken serpinti demeti olusmaktadir (Tochimoto, 2022). Ciglar, genellikle engebeli,
daglik ve egimli arazilerde, zaman igerisinde tabakalagarak birikmis olan kar kiitlesinin i¢ veya
dis etmenlerin etkisiyle yamaclardan asagiya dogru hizla kaymasi seklinde tanimlanmaktadir
(Meteoroloji Genel Miidiirliigl, t. y.). Dogal afet olarak yanginlar ise, dogal faktorlerden
kaynaklanan yanma olayinin kontrol disina ¢iktigi durumlar ifade etmektedir. Yanginlar,
ortaya cikardigi sonuclar bakimindan dogal ya da yapay bir sekilde gerceklesse bile insanlara
en fazla zarar1 veren felaketlerden bir tanesidir (Kars, 2000). Baslica dogal afet tanimlarindan
da anlasilacag1 tizere, dogal afetler cogunlukla aniden ve beklenmedik anlarda gelisen
felaketlerdir. Dogal afetlerin ortaya c¢ikmasi genellikle engellenemez bir durum iken afetler
dolayistyla maruz kalinacak zararlarin ve ortaya ¢ikacak olumsuz etkilerin minimize
edilebilmesi, bu sayede olumsuz etkilenmis olan saglik sisteminin yeniden yaralarinin sarilmasi
ve gelistirilmesi miimkiindiir. Bu noktada afet yonetimi kavrami kilit bir rol oynamaktadir.
Arastirmanin ilerleyen kisminda, afet yonetimi kavrami hakkinda bilgiler verilmis olup dogal
afet durumlarinda en fazla ihtiyacin hissedildigi yerlerden birisi olan saglik kurumlarinda
uygulanan afet yonetimi siire¢leri irdelenmistir.

2.2.Afet Yonetimi Kavram ve Hastane Afet Plan1 (HAP)

Dogal afetlerin meydana gelecegi zaman dilimi ve yasatacagi siddet tam olarak
kestirilememektedir. Buna karsin afet dncesinde toplumun genel afet okuryazarliginin ve bilgi
seviyesinin ylikseltilmesi vasitasiyla, ayrica afetten sonra uygulanacak dogru ve etkili saglik
hizmetleri ve saglik iletisimi ile afetlerin olumsuz etkileri en aza indirilebilir. Bu da afet
yonetimi ile miimkiin hale gelmektedir. Afet yonetimi; afetlerin onlenmesi ve afet sonucu
meydana gelen zararlarin azaltilmasi amaciyla, afet dncesinde, afet sirasinda ve afet sonrasinda
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alinmas1 gereken tedbirler ve uygulanmasi gereken diger isleyislerin planlanmasi, koordine
edilmesi, desteklenmesi ve uygulanabilmesi icin tiim olanak ve kaynaklarin belirlenen
oncelikler dogrultusunda kullanimini gerektiren ¢ok yonlii bir yonetim siirecidir (AFAD, t. y.a).
Farkl1 bir bakis agisiyla afet yonetimi, bireylerin yasadiklar1 cografyada meydana gelen doga
olaylarima kars1 farkindalik kazanmalarma ve bu olaylarin gelecekte yeniden yasanmasi
durumunda etkilenen kisilerin dogal afetlerden minimum oranda zarar gormelerine olanak
saglayan faaliyetlerin tiimiidiir (Erkal ve Degerliyurt, 2009). Afet yonetiminde odak nokta,
insan hayatinin siirdiiriilebilirligi ve yaralanmalarin siddetinin azaltilmasidir (Erden ve Yildiz,
2023). Tiirkiye’de afet yonetimi alanindaki ¢alismalarin odak noktast AFAD cergevesinde
gergeklestirilmektedir. AFAD tarafindan 2014 yilinda Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP)
olusturularak tilkemizde meydana gelen afetlerde zararlar1 azaltmaya yonelik tiim kuruluslar
icine alan bir ¢ergeve olusturulmustur. Planda yer alan 25 adet ¢alisma grubunun igerisinde en
cok tizerinde durulan konulardan bir tanesinin afet iletisim grubu oldugu ifade edilebilir. Bu
grup, lilkemizdeki tiim medya ve iletisim birimlerinin koordinasyonunu saglamakla miikelleftir.
Grubun amaci, iletisimde koordinasyonu saglayarak afet durumlarinda saglik iletisimi
caligmalarim1 giiglendirmektir. Ayn1 zamanda afet bolgesi ve kamuoyu arasinda etkili bir
iletisimi saglamaktir (Yildirim, 2024). Buradan hareketle, arastirmanin ilerleyen kisimlarinda
iizerinde durulacak olan saglik iletisiminin afetlerde ne denli kritik bir unsur oldugu goze
carpmaktadir.

Afet yonetimi; afetlerden kaynakli zararlarin bertaraf edilmesi veya en aza indirgenmesi
maksadiyla, muhtemel tehlikelere ve risklere iliskin tedbirlerin 6nceden alinmasini, afetlerde
etkin miidahalelerin ve koordinasyonun saglanmasini ve afet sonrasinda iyilestirici saglik
hizmetleri ile yeniden insa ¢aligmalarinin yapilmasini hedeflemektedir (Sengiin ve Kiigiiksen,
2019). Dolayisiyla afet yonetiminde biitiinctil bir bakis acisit esastir. Afetler sonucunda
meydana gelebilecek olasi can ve mal kayiplarinin 6niine gegilebilmesi ya da minimize
edilebilmesi agisindan afet yoOnetiminin tiim evreleriyle bir biitiin halinde uygulanmasi
gerekmektedir. Afet yonetiminin toplumun tiim kesimlerini i¢ine alacak sekilde planlanmasi ve
uygulanmasi, s6z konusu yoOnetim siirecinin etkililigi ve verimliligi i¢in gerekli bir kistastir
(Sahin, 2019).

Afet yonetiminin afet oncesi, afet sirasi ve afet sonrasi olmak lizere ayr1 ayr1 amaglari
bulunmaktadir. Bu amaclar asagidaki gibidir (Erkal ve Degerliyurt, 2009):

Afet 6ncesinde;

e Afetortaya ¢ikmadan 6nce toplumun olaydan en az hasarla kurtulabilmesini saglayacak
idari, teknik ve yasal her tiirlii 6nlemi almak,

e Ortaya c¢ikan olumsuzluklart 6nlemek, onlenemedigi durumlarda ise kurtarma ve
ilkyardim caligmalarini yapmak,

e Toplumun afetler noktasinda egitim ve biling kazanmasini saglayacak ¢alismalar icra
ederek toplumda bir zarar azaltma kiiltiirii insa etmek.

Afet sirasinda;

Haberlesme, ulasim, arama-kurtarma faaliyetlerini saglamak,
Afetzedelerin tahliye islemlerini gerceklestirmek,

Gegici barinma ve beslenme noktalar1 olusturmak,

Her tiirlii glivenlik 6nlemini ve hasar tespit ¢calismalarini gerceklestirmek,
Olasi ikincil felaketleri 6nlemek.
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Afet sonrasinda;

e Miimkiin olan en fazla sayida insan1 kurtarmak ve bu insanlarin tedavilerine baslamak,

e Afetten etkilenen toplumun yasamsal gereksinimlerini karsilayip saglik durumlarini
tyilestirmek,

e Afetzedeler i¢in giivenli ve gelismis yeni bir yasam alani olusturmak.

Afet yonetim safhalarindan da yorumlanabilecegi lizere afet yonetiminin hemen her
basamaginda toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili aksiyonlar alinmaktadir.
Zira dogal afet durumlarinda bireyler hayatta kalsalar dahi saglik durumlar: farkli derecelerde
de olsa etkilenmektedir. Afet yonetiminin yapildigi kurumlarin basinda saglik kuruluslar
gelmektedir. Dogal afet durumlarinda saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin ve yaralilarin
teshis ve tedavisinde dogru sonuclar elde etmek ve saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikabilecek
sorunlar1 en aza indirebilmek i¢in her saglik kurulusunun yazili ve uygulanabilir bir afet plani
olmalidir (Lok vd., 2009). Ustelik bu afet planlarinin topluma mal edilmis olmas: elzemdir.
Afet yonetiminin her evresinde toplum bireylerinin de yer almasi gerekmektedir (Bor ve Avsar,
2023). Bu dogrultuda hastanelerce hazirlanan ve afet durumlarinda uygulanacak adimlari
Ozetleyen planlara hastane afet plant (HAP) ad1 verilmektedir. HAP, dogal afet durumlarinda
yalnizca miidahale asamasinda degil; afet Oncesi, afet sirast ve afet sonrasi donemde
uygulanmasi gereken prosediirleri ifade eden ve afet yonetiminde gorev alan personelin gorev
ve sorumluluklarinin agikca belirtildigi sistematik bir yaklagimdir (Canatan vd., 2015). Afet
yonetimin tiim evrelerini kapsayacak bigimde tasarlanan ve uygulanan HAP’1in temel amaci,
hastanelerin afetlere ve acil durumlara iliskin risklere karsi hazirlikli olmasini ve bu riskleri
miimkiin oldugunca azaltmasini saglayarak afetlere karsi direngli bir toplum meydana
getirmektir (Sen ve Ersoy, 2017).

Dogal afetler sonucunda pek ¢ok can ve mal kayiplar1 yasanmakta, maddi ve manevi zararlar
kaydedilmektedir. Afet yonetimi her ne kadar afetlerden kaynaklanan zararlari minimize etme
noktasinda etkili olsa da dogal afetlerden etkilenen bireylerde birtakim saglik problemlerinin
ortaya ¢ikmasi beklenen bir durumdur. Bu saglik problemleri afetin siddetinden dolay1
meydana gelen fiziksel etkiler (kirik, ezilme, yaralanma, sakatlik vb.) olabilirken ayn1 zamanda
afetzedelerin ruh saghgimi tehdit edecek etmenler de olabilmektedir. Arastirmanin ilerleyen
kisminda dogal afetler sonucunda meydana gelen saglik etkilerinden ve sonuglarindan
bahsedilmis olup afet durumlarinda uygulanan saglik hizmetleri planlamasi1 hakkinda bilgiler
sunulmustur.

2.3.Dogal Afetlerin Yol Actig1 Saghk Etkileri

Yeryiizlinde yasanan herhangi bir olumsuz doga olayinin dogal afet kabul edilebilmesi i¢in
bu durumdan insanlarin ekonomik, sosyal, fiziksel veya psikolojik olarak olumsuz
etkilenmeleri gerekmektedir. Yikici bir doga olaymin insan hayatin1 etkilemeyecek bir
mekanda meydana gelmesi, olayin dogal afet olarak nitelendirilmesi i¢in yeterli degildir (Unsal
ve Atabey, 2016). Nitekim dogal afetlerde can ve mal kayb1 s6z konusu olmaktadir. Dogal
afetler, insan topluluklari ve yerlesim yerleri iizerindeki kayiplarin yaninda bireylerde saskinlik,
panik, sok, yaralanma, sakatlanma, bulasici ve salgin hastalik gibi olumsuzluklara yol
acabilmektedir (Sahin ve Uggiil, 2018). Dolayisiyla bir dogal afet durumunda afetin tiiriine ve
olimciillik derecesine gore bireyler cesitli sekillerde saglik sorunlartyla karsi karsiya
kalmaktadir. Diinyada meydana gelen dogal afetlerde hemen her giin binlerce insan
etkilenmektedir. Pek cok insan dogal afetler sonucu evsiz kalmakta, psikolojik ve ruhsal
coklintiiler yasamakta, afet dolayisiyla ortaya ¢ikan salgilar sonucu hastalanmakta ya da
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hayatin1 kaybetmektedir. Hizli niifus artis1, kentlesme, yasam standartlarinin gelismesi gibi
faktorler dogal afetlerin meydana getirdigi zararlarin derecesini artirip saglik sistemlerine
ekstra bir yiik olusturmaktadir (Yavuz ve Dikmen, 2015). Dogal afetler sonucu toplumun
etkilendigi olumsuzluklarin baslicalari; travma sonrasi stres bozuklugu, sosyal tepkiler,
yoksullagma, bulasici hastaliklarda artis, niifus degisiklikleri, iklim degisiklikleri, gidaya ve
temiz suya ulasmada zorluklar, saglik altyapisinin ¢6kmesi gibi faktorlerdir (Akpinar ve Ceran,
2020).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) afetlerin insanlar ve cevre iizerindeki
etkilerini dort ana baglikta ele almistir. Bu etkiler (OECD, 1994);

Hayatini kaybedenler ve yaralananlarin olusturdugu kayiplar,

Konutlarin, altyapinin, yagam hattinin ve tarimin ugradig fiziksel hasar,

Mali ve ekonomik kayiplar,

Hayatta kalanlarin ve aile diizeni bozulanlarin yasadigi travmalar, kacirilan egitim
firsatlar1 ve bor¢lanma gibi toplumsal kayiplar.

Dogal afetler sonucu meydana gelen kayiplar, yukarida da siralandig1 gibi yalnizca fiziksel
yaralanmalar ve sakatliklar ile sinirli degildir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) saglik
taniminda da bu durum acikca belirtilmistir. Sagligin; yalnizca hastalik ya da sakatligin
olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali oldugu ifade edilmektedir
(WHO, 1948). Dolayistyla dogal afetler sonrasinda saglik sisteminin her basamaginda orantisiz
bir saglik ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Zira yalnizca afetten dogrudan zarar goriip yaralananlar
ya da sakat kalanlar degil, ruhsal ve toplumsal agidan ¢okiintii yasayan bireylerin de acil olarak
saglik hizmeti alma ihtiyac1 dogmaktadir. Benzer dogrultuda, saglik kuruluslarinin da yalnizca
tibbi miidahalelerin yapildig1 yerler olarak degil, ayn1 zamanda bireylerin ruhsal ve sosyal
ihtiyaglarinin da giderildigi kuruluslar oldugu ifade edilmektedir. Dogal afetlerin yikici
etkilerine maruz kalan bireyler fiziksel acil saglik hizmetlerinin yaninda yerinde psikososyal
destege ve sosyal hizmetlere de ihtiyag duymaktadir (Karaagag, 2023). Dogal afetler
neticesinde hayatini kaybeden bireylerin yaninda hayatina devam eden ancak farkli sebeplerden
oOtiirli yasam standartlar1 diisen bireyler biiyiikk ¢ogunlugu kapsamaktadir. Zira dogal afetlere
bagli dliimlerin azimsanmayacak bir kismi, afetlerden sonra patlak veren bulasici hastaliklar
neticesinde gelismektedir (Goziibiiyiik vd., 2015). Dogal afetlerden etkilenen vatandaslarin
etkilenme diizeyine gore maruz kaldiklar etkiler degiskenlik gosterse de bu kisilerde genellikle
doku yaralanmalari, kesici-delici alet yaralanmalari, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, omurilik
yaralanmalari, kiriklar, burkulmalar ve kafa travmalari goriilmektedir. Dogal afetlerden
etkilenen bireyler, etkilenmeyen bireyler ile karsilastirildiginda; afetzedelerde psikolojik
bozukluklarin, kas ve iskelet sistemi sorunlarinin, uzuv (ekstremite) hastaliklarinin ve solunum
problemlerinin daha fazla bulundugu tespit edilmistir. Ayrica ¢cocukluk cagindaki afetzedeler
kendi yas grubundaki g¢ocuklar ile karsilastirildiginda, bu ¢ocuklarda sindirim sistemi
problemleri ve uyku bozukluklari ile daha fazla karsilasildig: ifade edilmistir (Felix vd., 2016).

Dogal afetlerden etkilenen vatandaslarin her birinin etkilenme derecesi farklilik
gostermektedir. Toplumda daha dezavantajli konumda bulunan bireyler, dogal afetlerin yikici
etkilerinden daha fazla zarar gérmektedir. Bu noktada engelli, yash ve kronik hastaliga sahip
bireyler ile cocuklar dogal afetler sonrasinda dezavantajli konumda yer almaktadir. Engelliler,
dogal afetlerden etkilenme derecesi en yiiksek olan gruplar arasinda gosterilmektedir. Afet
oncesinde halihazirda engelli statiisiinde bulunan bireylerin yaninda, saglikli bireyler de afet
sonrasinda engelli statiisiine gelebilmektedir. Engelli bireyler dogal afet durumlarinda
tekerlekli sandalye, koltuk degnegi, protez gibi pek c¢ok medikal malzemeye ihtiyag
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duymaktadir. Bu dogrultuda dogal afet durumlarinda engellilere yonelik tibbi ve sosyal
hizmetlerin iyilestirilmesi 6nem arz etmektedir (Karaagag, 2023). Ileri yastaki vatandaslarin,
aile bireylerinden uzak kalmalari, beslenme ve barinak bulma olanaklarinin daha az olmasi
nedeniyle zarar gormeye agik oldugu ifade edilmektedir. Diinya niifusundaki yash niifus
oraninin yillar gegtikge artis gosterdigi géz oniine alindiginda (World Bank, t. y.) dogal afet
durumlarinda ileri yastaki bireylere yonelik sunulacak olan hizmetlerde diizenlemelerin
yapilmasi gerektigi ifade edilebilir. Zira yaslh bireylerin afet sonrasinda kalp ve solunum sistemi
hastaliklari, isitme ve gérme yetersizligi gibi kronik hastaliklar neticesinde yer degistirme,
barinma gibi ihtiyaglar noktasinda zorluk ¢ekecegi sOylenebilir (Cakmak vd., 2018). Kronik
hastaliga sahip olan bireyler de dogal afetlerden etkilenme noktasinda genel popiilasyondan
daha dezavantajli bir konuma sahiptir. Zira dogal afetler, kronik hastaliga sahip bireyler i¢in
yeni engeller yaratarak var olan sorunlarini daha da zor bir hale getirebilmektedir. Dogal afet
durumlarinda uygulanan saglik hizmetleri, daha ¢ok yaralanma ve acil durum odakli
seyrettiginden Otiirii kronik hastalar ve bu hastalarin tedavi rutinleri acil durumlarda yeteri kadar
onceliklendirilememektedir (Miller ve Arquilla, 2008). Dogal afetlerden olumsuz etkilenme
noktasinda dezavantajli olarak atfedilen gruplardan bir digeri ise c¢ocuklardir. Cocuklar,
yetigkin bireylere gore dogal afetler sonucu daha fazla maruziyet altinda kalmaktadir. Dogal
afet durumlarinda ¢ocuklarin kaybolma, yaralanma, saglik sektorlerine ulasamama gibi riskleri
yetigkinlere gore oldukca fazladir ve bu olumsuzluklar onlarin yasam standartlarini olumsuz
etkileyip erken Oliimlere sebebiyet verebilmektedir. Ote yandan yeteri kadar dengeli
beslenemedikleri i¢in 6zellikle bes yas altindaki ¢ocuklarda beslenme problemlerinin meydana
gelme olasilig1 fazladir. Dogal afet sonucu meydana gelen zorlu hayat sartlarinin etkisi altinda
kalan ¢ocuklarda stres, kaygi ve depresyon gibi 6nemli psikososyal sorunlar goriilebilmektedir
(Cakmak vd., 2018). Ayrica ¢ocuklar sorumluluklar1 altinda olduklar1 ailelerinden uzakta
kalmalar1 nedeniyle pek c¢ok tehlike ile karsilagabilmekte ve gelisimleri olumsuz
etkilenebilmektedir. Bunun sonucunda ise ileriki yaslarda dahi kendilerinde yer edecek
birtakim akut kronik hastaliklara ve ruhsal bozukluklara maruz kalabilmektedir (Kaya ve
Ozcebe, 2013).

Dogal afetler sonrasi yukarida siralanan dezavantajli gruplar basta olmak iizere afetten
etkilenen toplumlar ciddi fiziksel ve ruhsal ¢Okiintillere maruz kalmaktadir. Dogal afet
sonrasinda hayatta kalan bireylerin tedavi ve rehabilitasyon siirecleri, onlarin yeniden yasama
adapte olabilmeleri agisindan kritik 6nem tagimaktadir. Dogal afetlerden etkilenen vatandaslara
yonelik olarak yapilacak miidahalelerin siirdiiriilebilirligi, hem mikro diizeyde afetzedelerin
bireysel sagliklarin1 korumak ve gelistirmek, hem de makro diizeyde afet sonrasi gelismesi
muhtemel bulasici hastaliklarin ve salginlarin 6niine gegebilmek acisindan iizerinde durulmasi
gereken bir unsurdur. Tim bu siirecler yiiriitiiliirken saglik iletisimi ¢ergevesinde adimlar
atilmalidir. Saglik iletisimi, bireylerin tibbi sartlarini yonetmelerine yardim ederek onlar1 daha
iyi hayat sartlari olusturmak i¢in bilgilendirmeyi ve ikna etmeyi amaglamaktadir (Hiiliir, 2016).
Dolayisiyla afetzedelere uygulanacak olan saglik hizmetlerinde, saglik personelinin bu bilingle
hareket emesi esastir. Aragtirmanin ilerleyen kisminda, dogal afetler sonrasinda afetlerden
etkilenen bireylere yonelik uygulanan saglik hizmetleri ¢esitli yonleriyle ele alinmis olup bu
stireglerde saglik iletisiminin 6nemi vurgulanmaistir.

2.4.Afetzedelere Yonelik Saghk Hizmetlerinin Yonetimi ve Saghk Iletisimi

Dogal afetler sonucunda meydana gelen yikimlar, biiyiik oranda can ve mal kayiplarina
neden olmaktadir. Dogal afetlerin etkilerinin minimize edilebilmesi i¢in afet sonrasinda hizli
bir sekilde aksiyon almmasi gerekmektedir (Caliskan ve Ozcebe, 2013). Afet sonrasinda,
hayatlarina devam eden vatandaslarin bozulmus olan saglik durumlarimin gerekli saglik
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miidahaleleri ile iyilestirilmesi amaglanmaktadir. Genel olarak bir dogal afet durumunda saglik
sisteminden beklenen gdrevler; acil tibbi miidahaleler ve halk saglig1 hizmetleri olarak iki ana
baslik altinda gruplandirilabilir. Acil tibbi miidahaleler; arama-kurtarma, tibbi miidahale, triyaj,
yaralilarin bakimi, tahliye gibi islemlerdir. Halk sagligi hizmetleri ise; ikincil hastalik ve
Oliimlerin 6nlenmesi, su ve gida giivenligi, salginlarin kontrolii, ¢cevre sagligi hizmetleri,
koruyucu saglik hizmetleri, toplumu standart saglik diizeyine ulastirma, saglik hizmet
altyapisinin yeniden onarmmi gibi siireclerdir (Akdur, t. y.). Ote yandan dogal afetler sonrasi
yapilacak saglik miidahaleleri; afet sonrasi arama kurtarma hizmetleri olabilecegi gibi;
bagisiklama hizmetleri, fizyoterapi hizmetleri, toplum beslenmesi hizmetleri, artan ilag talebi
sonrasi  verilen eczane hizmetleri, psikiyatri hizmetleri gibi c¢esitli  sekillerde
yiriitiilebilmektedir. Dogal afetlerin erken donemlerinde Oncelikle hayati tehlikesi bulunan
afetzedelere yonelik kurtarma faaliyetleri ve acil tibbi miidahaleler gerceklestirilmekte, afet
sonras1 afetzedelerin barinma, 1sinma gibi temel ihtiyaglardan mahrum kalmalarindan otiirii
toplumun bulasici hastaliklara kars1 direnci azalmakta ve bu dogrultuda da asilama gibi ¢esitli
bagisiklama galismalart yliriitiilmektedir (Cebi ve Col, 2023). Afet sonrasinda viicutlarinin belli
bolgelerini kullanamayacak hale gelen vatandaslara yonelik fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri verilmekte, kaynak kitlig1 nedeniyle beslenme yetersizligi yasayan ¢ocuklara ve
yetiskinlere yonelik toplum beslenme planlar1 hazirlanmakta ve afet ve acil durumlara yonelik
ilac tedarikinin kesintisiz saglanabilmesi adina eczacilik faaliyetleri yiiriitiilmektedir (Erden ve
Yildiz, 2023; Istanbullu ve Ozoglu, 2023; Giiden ve Borlu, 2023). Ote yandan afet sonrasinda
ruhsal ve psikolojik ¢Okiintiiler ve travmalar yasayan bireylere yonelik psikolojik ilkyardim
hizmetleri 6n plana ¢ikmaktadir (Yildiz vd., 2023). Dogal afetler sonrasinda 6zellikle ilk bir
hafta igerisinde saglik hizmeti veren kuruluslarda talep fazlaligindan dolay1 asir1 derecede
yogunluk olusmaktadir (Bigake1 ve Karakayali, 2022). Zira dogal afet durumlarinda iyi kalitede
saglik hizmeti sunmak icin gerekli olan altyapiya, malzemelere ve saglik is giiciine erisim
zorlagabilmektedir. Saglik talebindeki olaganiistii artis ile halihazirda baski altinda olan saglik
sistemi lizerinde daha fazla baski olusmaktadir (Cebi ve Col, 2023). Bu nedenle verilecek
hizmetlerin afet yonetim planlar1 ¢er¢evesinde optimize edilmesi elzem bir durumdur.

Dogal afetlerin meydana geldigi siire zarfinda afetzedelere yapilacak tibbi miidahalelerde
gee kalinmasi ve tagima, tani, tedavi gibi siireclerde ¢agdas teknikler kullanilamamasi,
bireylerde kalic1 saglik sorunlarinin (organ kaybi, organ yetersizligi vb.) ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Ayrica olay yerinde, yaralilarin taginmasi sirasinda veya acil miidahale
noktalarinda saglik hizmetlerinin afet yonetim ilke ve standartlarina uygun sekilde
yuritilmemesi ve kaynaklarin yeterince verimli kullanilamamasi; kargasalar yasanmasina,
tibbi miidahalelerin gecikmesine ve Oliim ve sakatliklarin artisina yol agmaktadir. Dogal
afetlerde modern saglik yonetimi ilkeleri dogrultusunda miidahaleler gerceklestirilmesi ile,
yanlis miidahaleler sonucu kalic1 saglik sorunlar1 gelisen bir¢ok hastanin saglikli bir sekilde
yasamini slirdiirebilmesinin 6nii agilmaktadir (Arslan vd., 2007). Dogal afetlerden sonraki ilk
birkac haftada, sunulan saglik hizmetlerinin kapsami hizli bir sekilde yarali tedavisinden rutin
saglik hizmetlerine dogru degisim gostermektedir. Benzer sekilde genel saglik durumunun
iyilestirilmesi siireclerinde de Oncelikler birincil saglik ihtiyaglarina yonelik olmaktan cevre
sagligr onlemleri alinmasina dogru degismektedir (Cebi ve Col, 2023). Dolayisiyla dogal
afetlerden sonraki ilk birka¢ haftada sunulan hizmetlerin planlamasi ve organizasyonu ne kadar
etkili olursa afetten etkilenen bireylerin ve toplumun saglik diizeyi normal seyrine o kadar hizli
yiikselmektedir.

Tiirkiye’de dogal afetler sonrasinda miidahalelerin planlanmasi ve koordinasyonunun
saglanmasi lizere 3 Ocak 2014 tarihinde Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) yiiriirliige
konmustur. Bu plan ile afet ve acil durumlarda gerekli miidahalelerin yapilmasi i¢in gorev
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yapacak hizmet gruplar1 ve is birligi ile alakali isleyisler tanimlanmaktadir. Tiirkiye nin tim
illerinde bulunan AFAD midiirliiklerinde TAMP uygulamasina gecilmistir. TAMP ile
haberlesme, iletisim, ulasim, altyapi, glivenlik, trafik, arama, kurtarma, nakliye, saglik, tahliye,
yerlestirme, planlama, enerji, barinma, hasar tespit, enkaz kaldirma, teknik destek gibi pek ¢cok
alanda yapilacak miidahalelerin yonetimi gerceklestirilmektedir (Bayraktar ve Sahtiyanci,
2020). Ayrica afet sonrasinda Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) de koordineli bir
sekilde ¢alisip afetzedelere gerekli saglik miidahalelerini yapmaktadir (Arslan vd., 2007).

Dogal afetler sonrasindaki tiim miidahale stire¢lerinin kesintisiz siirdiiriilebilmesi agisindan
ise hem afet sonrasi her tiirlii miidahaleyi siirdiiren saglik calisanlarin kendi aralarindaki
koordinasyonun 1iyilestirilmesi, hem de afetzedelere verilecek hizmetlerin kalitesinin
artirilabilmesi i¢in saglik iletisimi ¢alismalarinin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Saglik iletigimi,
bireylerin ve toplumlarin saglik durumlarini iyilestirmeye yonelik kisilerarasi veya kitle iletisim
faaliyetleridir (Nutbeam ve Kickbush, 1998). Bir baska tanima gore ise saglik iletisimi; sagligin
gelistirilmesi anlayisini dayanak alarak bireyleri, kurumlari ve toplum genelini 6nemli saglik
sorunlar1 hakkinda bilgilendirme, etkileme ve motive etme faaliyetleridir (Avci ve Avsar,
2014). Dolayisiyla dogal afetlerde etkili bir iletisim aginin kurulmasi, zarar azaltma
calismalarinin ¢ok daha etkili bir sekilde siirdiiriilmesine katki saglayacaktir. Bu dogrultuda
afet bolgelerinde gorev yapan personelin oncelikle miidahalede bulundugu afetzedelerin
psikolojik gilivenligini saglamas1 agisindan onlar1 siirekli bilgilendirmesi ve siirekli iletisim
halinde kalmasi1 onemlidir (Yildiz vd., 2023). Afetzedelerle iletisim kuran personelin, bu
stirecte oldukca hassas ve dikkatli davranmasi esastir. Afet iletisiminde duyarlilik, empati,
anlayis ve giiven kavramlari ¢ergevesinde hareket edilmelidir. Afetzedelerin maruz kaldiklar
bu zor siire¢ nedeniyle duygusal ve hassas olabilecekleri dikkate alinarak onlarin duygularini
anlamaya ve sayg1 ¢ercevesinde davranmaya 6zen gosterilmelidir. Dogal afetlerde uygulanan
saglik iletisimi faaliyetlerinde, afetzedelerin temel ihtiyaclar1 belirlenmekte ve bu ihtiyaglar
kargilamak i¢in gerekli olan yardim ve destegin saglanmasi amaglanmaktadir. Bu baglamda
iletisim; kapsayici ve giiven olusturucu bir unsur olarak goriilmektedir. Siirdiiriilecek iletisimin,
afetzedelerin hayatlarini bir an 6nce toparlamalar1 ve hayata yeniden uyum saglayabilmelerini
saglama noktasinda etkili olabilecegi ifade edilmektedir (Bor ve Avsar, 2023). Dolayisiyla
dogal afet durumlarinda uygulanacak tibbi miidahalelerin etkinligi kadar, saglik iletisimi
faaliyetlerinin etkinligi de 6nemlidir. Zira afet sirasinda iletisim kanallarinin efektif bir sekilde
kullanilmast hem hizmeti sunan personelin hem de afetzedelerin zarar azaltma siireclerine tam
katilimini1 saglayarak gerceklestirilecek miidahalelerin basar1 ve giiven diizeyini artiracaktir.

3. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, dogal afetlerde sunulan saglik hizmetlerinin saglik iletisimi bakis agisiyla
literatiir baglaminda degerlendirilmesi amaglanmistir. Dogal afetler, saglik ihtiyacinin en yogun
hissedildigi ve saglik altyapisinin bu ihtiyaca cevap verme giiciiniin en fazla ortaya ¢iktigi
donemlerden biridir. Dogal afetler; sel, deprem, heyelan, yangin gibi ¢esitli sekillerde ortaya
cikabilmekte ve toplum sagligin1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Dogal
afetler sirasinda saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, kalitesi ve etkinligi, afetlerden etkilenen
vatandaslarin sagligi acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Dogal afetlerle karsilasmadan once
yapilacak afet yonetim siiregleri, saglik hizmetlerinin ve saglik personelinin afete hazir olmasin
saglamak ac¢isindan kritik oneme sahiptir. Afet meydana geldigi sirada, acil tibbi miidahalelerin
hizli ve etkin bir sekilde yapilmasi hayat kurtarici olmaktadir. Afet sonrasinda ise saglik
durumunun korunup daha iyi hale getirilmesi ve toplumun afetin etkilerinden kaynaklanan
saglik sorunlariyla basa ¢ikabilmesi i¢in siirekli bir destek saglanmasi 6n plana ¢ikmaktadir.

64



TOGU Erbaa Saglik ve Yonetim Dergisi
2024, 1(1): 53-69 Journal of TOGU Erbaa Health and Management

Dogal afetler sonucunda yapilacak tibbi miidahaleler, halk sagligi miidahaleleri ve saglig
gelistirici diger isleyislerin yaninda bu siirecte saglik iletisimi hayati dneme sahiptir. Dogal
afetler, saglik hizmetleri ve saglik iletisimi, birbirleriyle baglantili olan ve afet yonetim
stireclerinin merkezinde yer alan 6nemli konulardir. Bu ii¢ unsur bir araya getirilerek ele
alindiginda, afet durumlarinda saglik hizmetlerinin sunumu, iletisim kanallarinin etkin
kullanim1 ve toplumun bilinglendirilmesi gibi pek cok kritik bilesen dnem kazanmaktadir.
Dogal afetler sirasinda saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yonetilmesi, toplumun saglik ve
refahim1 korumak i¢in kritik bir unsurdur. Bu baglamda, dogal afetlerde uygulanan saglik
hizmetlerinin saglik iletisimi ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Dogal afet durumlarinda
saglik iletisimi, halki bilgilendirme, egitme ve bilinglendirme agisindan kilit bir rol
oynamaktadir. Halka, afetin etkileri hakkinda dogru ve giivenilir bilgilerin saglanmasi, panik
ve belirsizlik ortamini azaltmakta ve toplumun afetle basa ¢ikma yetenegini artirmaktadir. Ote
yandan dogal afetler sirasinda saglik hizmetlerinin sunumunun degerlendirilmesi, uygulanan
hizmetlerdeki eksikliklerin ve iyilestirme firsatlarinin belirlenmesi acisindan da saglik iletisimi
onemli bir noktada konumlanmaktadir. Bu siirecte saglik hizmet sunuculari miidahale
stirelerini, kaynak kullanimini, hasta ¢iktilarini ve memnuniyet diizeylerini analiz ederek
verimsizlik veya yetersizlik alanlarini belirleyebilmekte ve gelecekte meydana gelecek dogal
afetler sirasinda hizmet sunumunu iyilestirmek i¢in ¢esitli politikalar gelistirebilmektedir.

Saglik iletisimi faaliyetleri; afet oncesi, afet siras1 ve afet sonras1 donemde siirekli olarak
saglanmalidir. Dogal afetlerin engellenemedigi fakat yonetilebildigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, afetlere ©6nceden hazirlik yapmak afet kaynakli saglik risklerini
azaltabilmekte ve halkin afetle basa ¢ikma becerilerini artirabilmektedir. Afet sirasinda ise
iletisim kanallarinin hizli ve etkili bir sekilde calismasi hayati onem tasimaktadir. Saglik
kuruluglart ve kamuoyu, toplumu etkileyen dogal afetler ve acil durumlar hakkinda aninda
bilgilendirme yapabilmelidir. Bu dogrultuda; dogal afetlerde etkili bir saglik iletisimi ag1
kurmak, afet yonetimi siireglerinin basarist i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Saglik iletisimi;
bireyleri bilgilendirme, afet sonrasi ihtiyaclar1 belirleme ve toplumun saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirma noktasinda onemli bir arag olarak one ¢ikmaktadir. Etkili bir saglik
iletisimi stratejisinin basarist; tiim paydaslarin is birligi i¢inde ¢alismasi, dogru ve giivenilir
bilgilerin saglanmas1 ve toplumun ihtiyaclariin dikkate alinmasiyla saglanabilir. Bu noktada;
Saghk Bakanligi, AFAD, Igisleri Bakanlig1 gibi devlet kurumlarm yam sira sivil toplum
orgiitlerinin ve medyanin hem afet yonetimi alaninda faaliyet yiirliten paydaglara, hem de
toplum bireylerine etkili saglik iletisimi stratejilerini benimsetebilmeleri adina farkindalik
yaratmalar1 gerekmektedir.

Arastirmada, afet yonetiminin biitlinciil bir yaklasim gerektirdigi ve saglik hizmetlerinin bu
siirecin ayrilmaz bir parcas1 oldugu vurgulanmistir. Ozellikle dezavantajli gruplara yonelik
saglik hizmetlerinin erisilebilirliginin artirilmasi, afetlerin yikici etkilerinin hafifletilmesinde
kilit bir faktor olarak belirlenmistir. Bununla birlikte, saglik iletisiminin, afetzedelere yonelik
hizmetlerin etkinligini artirdig1 ve toplumun afetlere kars1 direncliligini giiclendirdigi tespit
edilmistir. Sonug olarak, dogal afetlere hazirlik agamasinda etkili bir saglik iletisimi stratejisinin
benimsenmesi, afet sirasinda hizli ve dogru bilgi akisinin saglanmasi ve afet sonras1 donemde
saglik hizmetlerinin 1iyilestirilmesine yonelik siirdiiriilebilir politikalarin - olusturulmasi
gerekmektedir. Arastirma, gelecekte meydana gelebilecek afetlerin etkilerinin en aza
indirilebilmesi i¢in tiim paydaslarin is birligi i¢inde ¢alismasinin ve toplum ihtiyaglarinin
onceliklendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu sayede, toplum sagligini koruyacak ve
gelistirecek bir ¢ergevenin olusturulmasi miimkiin olacaktir. Dogal afetlerin toplumun her
kademesi i¢in daha yonetilebilir bir duruma gelebilmesi adina toplumun genel afet bilinci
artirllmali, afetlerde karar verme ve sorumluluk alma bilinci yiiksek bir toplum tesis edilmelidir.
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Boylelikle, gelecekte meydana gelmesi muhtemel dogal afetlerin etkileri en aza indirgenerek
toplumun saglik ve refah diizeyi daha 1yi bir noktaya tasinabilir.
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