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Hastane Afet Yonetim Siirecinde Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari:
Kahramanmaras Depremleri Uzerine Bir Degerlendirme

Hakan Karaagac?

0z

Diinyanin bir¢ok yerinde deprem, sel gibi doga olaylar1 ya da insan eliyle gerceklesen afet olaylari can
kayiplarina sebep olmakta; bu durum da toplumlari bir¢ok a¢idan olumsuz etkilemektedir. Ttirkiye, afetler
konusunda ac1 tecriibelere sahip iilkelerdendir. 6 Subat 2023 tarihinde gerceklesen ve yiizyilin felaketi
olarak adlandirilan Kahramanmaras Pazarcik ve Elbistan Depremleri afet yonetim stireglerinin 6nemini bir
kez daha gostermistir. Saglik tesisleri afetlerde yogun hizmetler sunan kuruluslardir. Acil miidahale ve tibbi
bakimla birlikte saglik tesisleri afetten etkilenen kisilere gesitli psikososyal hizmetler sunmaktadir. Sosyal
hizmet uzmanlari, saglik tesislerinde psikososyal miidahale ekiplerinin 6nemli bir pargasidir. Barinma,
korunma, sosyal bakim ve psikososyal destek gibi temel ihtiya¢larin karsilanmasinda ve farkli vaka yonetim
streclerinde sosyal hizmet uzmanlari; depremden etkilenen bireyler ve aileleriyle ilk temasi saglayabilecek
ve hastane ortaminda gerceklestirecegi mesleki miidahaleleriyle miiracaatgilarini toplum kaynaklariyla
bulusturabilecek meslek profesyonelleridir. Bu baglamda ¢alismanin amaci, Kahramanmaras Depremleri
sonrast saglik kuruluslarinda, afetten etkilenen bireylerin ve dezavantajli gruplarin psikososyal
ihtiyaclarina odaklanmak ve gerceklestirilebilecek sosyal hizmet miidahalelerini literatiir 1si8inda
tartismaktadir. Sonug olarak afet ve risk yonetiminde hastane temelli psikososyal ve ekonomik destekler,
kisilerin erken donemde ihtiyac¢larinin karsilanmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Afet Yonetimi, Deprem, Dezavantajli Gruplar, Sosyal Hizmet

Medical Social Work Practices in Hospital Disaster Management
Process: An Evalution on Kahramanmaras Earthquakes

Abstract

Natural disasters such as earthquakes, floods, and human-induced disasters result in loss of life and have
numerous adverse effects on societies worldwide. Tiirkiye is one of the countries that have painful
experiences in disasters. The Kahramanmaras Pazarcik and Elbistan Earthquakes that occurred on
February 6, 2023, referred to as the disaster of the century, once again highlighted the importance of
disaster management processes. Health facilities are organizations that provide intensive services in
disasters. Along with emergency response and medical care, health facilities provide various psychosocial
services to disaster-affected people. Social workers are an important part of psychosocial response teams
in healthcare facilities. Social workers in meeting basic needs such as shelter, protection, social care and
psychosocial support and in different case management processes; they are professionals who can establish
initial contact with individuals and families affected by the earthquake, meet their basic needs such as
shelter, protection, social care, and psychosocial support, and connect them with community resources
through professional interventions in the hospital setting. In this context, the aim of the study is to focus on

1 Dr., Kayseri $ehir Hastanesi, Tibbi Sosyal Hizmet Birimi, Kayseri
e-posta/e-mail: karaagac.hakan@hotmail.com ORCID No: 0000-0002-6586-5940

Bu makaleye atif yapmak icin / To cite this article
Karaagag, H., (2023). Hastane Afet Yonetim Siirecinde Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalar1: Kahramanmaras
Depremleri Uzerine Bir Degerlendirme. Afet ve Risk Dergisi, 6(3), 1154-1166.



Afet ve Risk Dergisi Cilt: 6 Say: 3, 2023 (1154-1166) Hakan Karaaga¢

the psychosocial needs of individuals and disadvantaged groups affected by the disaster in health
institutions after the Kahramanmaras Earthquakes and to discuss the social work interventions that can be
carried out in the light of the literature. As a result, hospital-based psychosocial and economic supports in
disaster and risk management will contribute to meeting the early needs of individuals.

Keywords: Disaster Management, Disadvantaged Groups, Earthquake, Social Work

1. GIRIS

Insanlik tarihi kadar eski bir gecmise sahip olan afetler; tiim diinyada deprem, sel gibi doga
olaylar1 ya da insan eliyle gerceklesen olaylar seklinde ortaya ¢ikip can kayiplarina sebep
olmakta; bu da toplumlari bir¢ok agidan olumsuz etkilemektedir. Genel bir tanimlamayla afet,
“toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal
hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme
kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olay” olarak tanimlanmaktadir
(URL1).

Tiirkiye, afetler konusunda 6zellikle de depremler konusunda aci tecriibelere sahip olan tlkeler
arasinda yer almaktadir. 17 Agustos 1999 tarihinde meydana gelen G6lciik Depremi, etkisi ve can
kaybi acgisindan biiyiik bir deprem olarak hafizalara kazinmistir. Bu tarihten sonra farklh
biiytikliiklerde bir¢cok deprem meydana gelmis; 6 Subat 2023 tarihinde ise Kahramanmaras
Pazarcik ve Elbistan merkezli 7.7 ve 7.6 biiyiikliiglinde depremler yasanmistir. “Yiizyilin felaketi”
olarak adlandirilan bu depremler; bir¢gok ilde hissedilmekle birlikte Kahramanmaras, Adana,
Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep, Hatay, Kilis, Malatya, Osmaniye, Sanhurfa ve Elazig gibi 11
sehirde bliyiik yikimlara neden olmustur. Etki alani olduk¢a genis olan bu dogal afet, topluma
deprem gercegini bir kez daha hatirlatip afet ve risk yonetiminin 6énemini bir kez daha
gostermisgtir.

Afetlerde risk yonetimi; farkli alanlardan bir¢ok disiplinin is birligini gerektiren afet dncesi,
esnasl ve sonrasinda yapilmasi gereken planlamalar da dahil biitiinciil bir perspektifi ele alan bir
kavram olarak degerlendirilebilir. Tlirkiye’de afet yonetiminin tek elden saglanmasina yonelik
gecmiste farkli kuruluslarda genel miidiirliik diizeyinde hizmet veren kuruluslar kapatilarak 17
Haziran 2009 yilinda Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) kurulmus ve 2014 yilinda
Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) hazirlanmistir (Erkal ve Degerliyurt, 2009).

TAMP'ta Icisleri Bakanhg, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 gibi tiim kurum ve kuruluslarin afet
miidahalelerindeki rollerine yonelik belirlemeler yapilmistir. Afet yonetiminde aktif rolii olan
kurumlardan birisi de Saglik Bakanligr’'dir. Salginlar, yogun gogler veya dogal afetler gibi
olaganiistii durumlarda saglik tesislerinin 6zellikle ilk 72 saatte hizmetlerini kesintisiz sunmasi
gerekmektedir. Afetlerde saglik hizmetleri sunumu; sahra hastaneleri, afetin yasandigl illerdeki
hastaneler, afetten etkilenmeyen/az derecede etkilenen cevre illerdeki hastaneler, acil yardim
istasyonlar gibi pek ¢cok farkli organizasyon tarafindan saglanabilmektedir. TAMP’1n bir pargasi
olarak hastane afet planlar1 ve miidahale ekiplerinin hazirlanmasi, hastane yoneticiliginin
sorumlulugunda olan yasal bir zorunluluktur (Isik vd., 2012).

Saglik tesisleri sadece tibbi miidahalelerin yapildig1 yerler degil, ayni1 zamanda bireylerin ruhsal
ve sosyal ihtiyaclarinin karsilandig1 6nemli kuruluslardir. Depremin yikici etkilerine maruz kalan
kisiler acil saglik hizmetleriyle birlikte yerinde psikososyal destege ve sosyal hizmetlere ihtiyac
duymaktadir. Bu hizmetler ruh sagligi uzmanlari, psikologlar, cocuk gelisimciler ve sosyal hizmet
uzmanlarindan olusan multidisipliner ekiplerle saglanmaktadir.

Hastane afet miidahalesinde multidisipliner ekibin 6énemli bir liyesi olan sosyal hizmet uzmanlar,
uzun yillardir hastanelerde gorev yapmakta ve tibbi sosyal hizmet miidahalelerini
gerceklestirmektedir. Sosyal hizmet meslegi; dogal, teknolojik ya da insan eliyle ortaya ¢ikan
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afetlerde savunmasiz gruplarin ihtiyaglarina cevap verme konusunda koklii bir gegmise ve farkl
calisma alanlarinda genis bir uygulama pratigine sahiptir. Tarihsel baglamda sosyal hizmet
uzmanlari afet yonetiminde afet 6ncesi, akut donem ve sonrasinda koruyucu 6nleyici faaliyetler,
psikososyal miidahaleler, psikolojik ilk yardim ve uzun dénem rehabilitasyonda multidisipliner
ekip icinde yer almis; afetlerden etkilenen bireylerin gii¢clendirilmesi ve sosyal gelisimlerinin
devam etmesine destek olmustur (Nikku, 2015).

Kahramanmaras Depremlerinden etkilenen Kisilere yonelik AFAD, Aile ve Sosyal Hizmet Il
Miidiirliikleri, Belediyeler, Sivil Toplum Orgiitleri ve diger paydaslar aracihgiyla sosyal hizmet
miidahaleleri gerceklestirilmistir. Afetlerde Onemli miidahale alanlarindan birisi de
hastanelerdeki sosyal hizmet uygulamalaridir. Tibbi alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari
afetten etkilenen Kkisilerin bedenen, ruhen ve sosyal yonden ihtiyacti olan hizmetlerin
saglanmasinda tedavi ekibinin o6nemli bir parcasidir (Ozbesler, 2013). Ayrica saghk
kuruluslarindaki tedavi esnasinda ve sonraki taburculuk siire¢lerinde barinma, korunma, sosyal
bakim ve psikososyal destek gibi temel ihtiyaclarin karsilanmasinda ve farkli vaka yonetim
streclerinde sosyal hizmet uzmanlari; depremden etkilenen kisiler i¢in ilk temasi saglayabilecek
meslek profesyonelleridir. Afetlerle birlikte savunmasiz hale gelebilecek cocuklar, yaslilar,
engelliler ve kronik bakim hastalarina yonelik hastane ortaminda gerceklestirecek sosyal hizmet
miidahaleleri bu kisilerin toplum kaynaklarina hizli erisimini saglayabilir. Bu baglamda bu
derleme calismasinin amaci, deprem sonrasi saglik kuruluslarinda hizmet alan kisilere yonelik
gerceklestirilebilecek sosyal hizmet miidahalelerini literatiir 1s181nda tartismaktadir. Bu genel
amac dogrultusunda ¢alismada ilk olarak afetlerde tibbi sosyal hizmetin kapsamj, rol ve islevleri
ele alinmis; sonrasinda ise Kahramanmaras Depremlerinde saglik tesislerinden hizmet alan
dezavantajli gruplar 6zelinde yapilabilecek sosyal hizmet miidahaleleri degerlendirilmistir.

2. AFETLERDE TIBBIi SOSYAL HiZMET

Afet yasayan lilkeler; hasar gormiis altyapi, afetten etkilenen Kkisilerin yer degistirmeleri, sosyal
ve ekonomik faaliyetlerin aksamasi, travma, saglik komplikasyonlar1 ve gecim kaynaklarinin
tehdit edilmesi gibi 6nemli kayip ve zorluklarla karsi karsiya kalabilmektedir (Paton ve Johnston,
2015). Diinyanin bircok iilkesinde yasanan afet durumlarinda sosyal hizmet meslegi, afet
yonetiminde aktif rol alan meslek gruplarindan olmustur ¢ilinkii sosyal hizmet uzmanlari
bireylerin islevselligi ve toplumlarin refahi ile yakindan ilgilidir ve bu nedenle mikro, mezzo ve
makro diizeylerde afet miidahalesinin 6nemli bir parcasidir (Tan, 2013). Afetlerde sosyal hizmet
uzmanlarinin miidahale boyutlar su sekilde ac¢iklanabilir:

e Mikro diizeyde miidahaleler birey ve aile temelli uygulamalar icerir. Afetin birey
tizerindeki etkileri ele alinarak giivenlik, sosyal koruma, tibbi hizmetlere ulasim, barinma,
yiyecek ve icme suyu dahil olmak iizere acil ihtiyaglarinin karsilanmasina odaklanilir. Bu
diizeydeki sosyal hizmet miidahaleleri kisilerin uyum saglama kapasitesini desteklemeyi
ve yasam standartlarini artirmaya yardimci olmay1 amaglar (Javadian 2007; Alston vd.,
2019).

e Mezzo diizeyde miidahaleler akraba gruplari, sosyal gruplar vb. seklinde siralanabilen
daha genis topluluklar1 ve gruplara yonelik hizmetleri kapsamaktadir. Mezzo diizeyde
calisan sosyal hizmet uzmanlarn afete hazirlik, miidahale ve iyilestirme asamalarinda
calisabilirler. Sosyal hizmet uzmanlar afetlere etkili bir sekilde hazirlanmak i¢in STK'lar
ile hiitkiimet arasindaki is birligini tesvik ederek hizmet altyapisinin giigclendirilmesine
destek olabilirler. Akut donemde ise afetin etkilerinin kontrol altina alinmasi i¢in
gruplarla iletisimin acik olmasini saglamaya, sosyal baglar1 giiclendirmeye, hizmet
altyapisini olusturmaya ¢alisip siirdiiriilebilir politika ve uygulama liretmeye odaklanarak
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topluluklarin istikrarini yeniden saglamak i¢in iyilestirme calismalarini destekleyebilirler
(Leviten-Reid vd., 2022; Karabanow vd., 2023).

e Makro diizeyde miidahalelerde yapisal ve toplumsal faktorler ele alinarak politika,
yonetim, egitim, afet planlama ve arastirmaya odaklanilir. Sosyal hizmet uzmanlari afetin
negatif etkilerini hafifletme stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayarak “zarar
azaltma” icin siirdiiriilebilir politikalarin savunulmasina yonelik mesleki miidahalelerini
yerine getirebilir (Noble, 2016). Makro diizeyde sosyal hizmet uzmanlar acil durum
yonetim koordinasyon komitelerine katilmak, toplum icerisindeki dezavantajli gruplara
yonelik bilgi kaynaklarin1 gozden gecirmek, afet bolgesindeki hizmetlerdeki bosluklar ve
toplumun tepkileri hakkinda politika yapicilara bilgi sunmak ve degisiklikler igin
savunuculuk roliinii iistlenme gibi islevlere sahiptirler (Alston vd., 2019).

Genel anlamda afetlerde sosyal hizmet; afet 6ncesi stiregleri de kapsayacak sekilde sosyal hizmet
mesleginin odak noktasinda olan incinebilir gruplarin takibini, afet nedeniyle 6zel miidahaleye
ihtiyac duyabilecek kirilgan gruplarin desteklenmesini ve afet sonrasi iyilestirme ¢alismalarina
katilmi icerir. Tim bu cabalar bireyler ve topluluklar icin “dayanikliik” olusturmayi
hedeflemekte ve kisilerin basa ¢ikma kapasitelerini desteklemektedir. Afet yonetiminde sosyal
hizmet perspektifi hem akut donemde ihtiya¢ duyulan dogrudan miidahaleleri hem de gelecekte
ihtiya¢ duyulmasi muhtemel hizmetler i¢in planlamayi icerecek dinamik ve ¢ok yonli calismalar
ongormektedir (Tuncay ve Akcay, 2018; Sim vd., 2021). Bu baglamda, acil durumlarda ve uzun
vadeli afet yonetiminde sosyal hizmetlerin iyi uygulama unsurlari su sekilde siralanmistir:

1. Hizmetlerin, felaketten zarar goéren insanlarin gergek ihtiya¢larina duyarh olmasi gerekir.

2. Sosyal hizmet uzmanlarinin, yonetisimin tiim diizeylerindeki hizmet saglayicilarin, yerel
sosyal hizmet kuruluslarinin ve diger paydaslarin; mevcut kapasiteleri hakkinda kapsaml
ve giincel bilgilere sahip olmalar1 gerekir. Bu bilgiler saglanacak desteklerin
strdiiriilebilirligine de iliskin bilgiler olmaldir.

3. 'Diizeyleri' veya 'tiirleri' ne olursa olsun, afetler sirasinda ve sonrasinda sosyal hizmet
kuruluslarinin etkili hizmet iiretmek icin birbirleriyle koordinasyon ve is birligi yapmay1
oncelemesi gerekmektedir.

4. Topluluk odakl ve kiiltiire duyarli uygulamalarla afetlerde sosyal hizmetlerin saglanmasi
yerel kaynaklarla calismak icin bir firsat olusturmaktadir.

5. Kriz durumlari ve uzun vadeli sosyal hizmet miidahalelerini kapsayan dénemlerde
degisen psikososyal ihtiyaclar 1s18inda sosyal hizmet uzmanlarinin esnek ve yaratici
olmasi gerekmektedir.

6. Sosyal hizmet uzmanlarinin dogru ve zamaninda bilgiye erisim ile bu bilgileri
miiracaatcilariyla paylasma ve bunlarin diizenli saglanmasina yonelik yaklasimlar
gelistirmesi gerekmektedir.

7. Afetlerde sosyal hizmet miidahalelerinin yalnizca acil kriz miidahalelerine degil, ayni
zamanda uzun vadeli kalkinma ve toparlanmaya da odaklanmasi gerekmektedir
(Maglajlic, 2019).

Afetten etkilenen kisilerle calisirken sosyal hizmet uzmanlari, genel sosyal hizmet miidahalesiyle
birlikte krize miidahale yaklasimini da etkin bir sekilde kullanma becerisine sahip olmak
durumundadir. Giiglendirme temelli uygulanacak kriz yonetiminde hizlica miiracaatgilarina
miidahale etmek ve uygulamalari planlayarak harekete gecmek temel sosyal hizmet rollerindedir
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(Ayata ve Camur, 2020). Sosyal hizmet uzmanlari; kriz zamanlarinda insanlar1 desteklemek,
bireyleri ve topluluklari savunmak ve bu isi profesyonel etik ve davranis kurallarina uygun olarak
ylriitmek iizere egitilmisler ve tarihsel siirec icerisinde psikososyal destek hizmetleri ve diger
miidahale modellerinin kullanimi yoluyla afet yardimi siireglerine katilim saglamislardir
(Dominelli, 2015; Nikku, 2015).

Kriz yasayan bireylere yonelik sosyal hizmet uygulamalari; bireylerin savunmasizlik, yalnizlik ve
aci gibi var olan duygularini hafifletmeye, islevselligini eski haline getirmeye ve kilit kaynaklarla
baglantilar kurmaya odaklanir (Hepworth vd., 2002; Pockett, 2006). Bununla birlikte sosyal
hizmet uzmanlarinin afet yonetiminde; beslenme ve barinma gibi acil temel ihtiyaglarin
saglanmasi icin kurumlarla is birligi yapmasi, cok yonlii ihtiyac degerlendirmesi, bireyleri ve
aileleri topluluk temelli desteklere yonlendirmek i¢in hizmetler ve kaynaklar hakkinda kapsaml
bilgileri derlemesi ve giincellemesi, savunmasiz insanlar1 arayip aile iiyeleriyle iletisimi saglamas,
psikososyal destek saglamasi ve yas miidahalesi gibi mesleki rolleri vardir (Maher ve Maidment,
2013; Shevellar ve Westoby, 2014; Alston vd., 2019).

Afetlerdeki saglik alaninda gergeklestirilen sosyal hizmet uygulamalari; mesleki miidahalelerin
baglamina, bulunulan ortama ve hizmet verilen miiracaat¢1 grubuna gore 6zellesmektedir. Acil
servisler, cocuk servisleri ve yogun bakimlar 6ncelikli olmak iizere saglik tesislerindeki anahtar
sosyal hizmet rolleri su sekilde ele alinmaktadir (Shahar, 1993; Zakour, 1996; Pockett, 2006;
Javadian, 2007; Du Plooy vd., 2014; Noble, 2016; Tuncay ve Akgay, 2018; Alston vd., 2019):
e Temel ihtiyaclarin karsilanacagi sosyal yardimlarin saglanmasi i¢in toplum kaynaklariyla
baglanti kurma ve yonlendirme,
o Afetten etkilenen Kkisiler ve aileleri arasindaki temasi kolaylastirmaya yonelik bilgi ve
kaynak entegrasyonunu iceren kriz miidahalesi,
e Afet magdurunda 6z yeterliligin restorasyonuna katkida bulunan psikososyal destege
dayali terapotik miidahaleler almasini saglama,
e Taburculuk sonrasi gecici barinma, sevk siirecleri ve takip hizmetleri saglayan kurum ve
kuruluslarla iligkiler kurma,
e Saglik tesislerindeki goniilli hizmetlerin organizasyonunda hastane ydnetimiyle
koordinasyonlu bir sekilde calisma,
e Hastane personeli icin danismanlik, operasyonel bilgi alma, esneklik ve katilim kiiltiirii
olusturmak icin mesleki sinirlarina giren konularda hastane idaresiyle is birligi yapma,
e Hastaneden hizmet alan incinebilir gruplarn belirleyerek mesleki c¢alismalar
gerceklestirme, ihtiyac halinde bu kisilerin koruma ve bakim altina alinmasini saglamadir.

Afet durumlarinda saglik tesislerinde gergeklestirilecek olasi sosyal hizmet miidahalelerinin
saglanmasi icin hem kurum i¢i hem de kurumlar arasi koordinasyon oldukc¢a 6nemlidir. Bolgedeki
saglik tesisi ya da afet sonrasi olusturulacak sahra tipi saglik tesislerinde, tibbi sosyal hizmet
birimlerinin 24 saat calisacak sekilde kurgulanmasi ve yeterli sayida meslek elemaninin
gorevlendirilmesi yerinde miidahalelerin erken donemde uygulanmasina katki saglayacaktir.

Afet durumunu yasayan herkes belli noktalarda dezavantajli duruma diismekte ve bu durum
kisilerin psikososyal ve ekonomik destek ihtiyaglarini giindeme getirmektedir. Bu yiizden afet
nedeniyle saglik tesislerinde tedavi goren tiim bireylerin ve ailelerinin tedavi siirecinde
psikososyal gereksinimlerinin olacagi agiktir. Akut doneminde saglik hizmetleri baglaminda
Kahramanmaras Depremlerinden etkilenen kisilerin temel psikososyal gereksinimleri su sekilde
ele alinabilir:

e Ayni-nakdi gereksinimler: Afetler bircok insanin rutin yasaminmi sekteye ugratmakta;
kiyafet, hijyen malzemeleri ve ekonomik ihtiyaclar en temel gereksinim olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Alston vd., 2019). Ayrica hastane siireclerinde ihtiya¢ duyulacak ila¢ ve tibbi
malzemelerin de saglanmasi konusunda gereksinimler ortaya c¢ikabilmektedir (Corin,
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2011). Bu noktada sosyal hizmet uzmanlari; bu temel gereksinimlerin karsilanmasinda,
toplum kaynaklariyla miiracaat¢1 arasindaki bagi kuracak ve hizmetlerin
organizasyonunu saglayacak o6nemli aktorler arasindadir (Pockett, 2006).
Kahramanmaras Depremlerinde kamu kurum ve kuruluslarinin sagladig acil nakdi
desteklere basvuru konusunda miiracaat¢iya danismanlik hizmetleri saglama ve
olusturulan sosyal marketler ya da gonillii nakdi desteklerin (AFAD ve valiliklerin
koordinasyonunda) miiracaatcilara ulastirilmasinda baglanti kurma, saglik kurulusu
idarecileriyle birlikte tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin 6nemli rolleri arasinda sayilabilir.

o Bilgilendirilmeyi bekleyen ve yakinlarina ulagsmaya calisan kisiler icin kolaylastirici
girisimler: Tedavi stirecinde Kkisilerin ve ailelerin temel gereksinimlerinden bir digeri ise
bilgilendirme ihtiyacidir. Yasanan kriz durumunda tibbi tedaviyle ilgili bilgilere ulasmaya
yonelik endiseler, yakinlarim1 arayan kisiler ve diger belirsizliklerle bas etme ¢abasi
bireylere olumsuz etkiler yaratabilir (Hay ve Pascoe, 2022). Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanhgi ve AFAD gibi kuruluslarin iletisim hatlar1 bu taleplerin
karsilanmasina yonelik faaliyetler slirdiirmiistiir. Ayrica Kahramanmaras Depremleri
sonrasl bircok hastane o6zelinde afetzedelere yonelik o6zel iletisim ve bilgilendirme
merkezleri kurulmustur. Sosyal hizmet uzmanlar1 afetlerde belirsizliklere yonelik nasil
karar verecekleri konusunda kisilere rehberlik edebilir. Ayrica tibbi, yasal ve psikososyal
yardimin nerede bulunacagl ve acil durum miidahalelerinin nasil yapilacagina iliskin
bilgilerin paylasilmasinda 6nemli bir rol oynayabilir (Ali vd.,, 2014). Bu nedenle s6z
konusu iletisim hatlarinin isleyis sistemini ve kapsamini bilmek ve ailelere gerekli bilgileri
aktarmak onemli bir sosyal hizmet roliidiir.

e Taburculuk sonrasi barinma ve nakil gereksinimleri: Bircok depremzede tibbi
tedavilerinin tamamlanmasi sonucunda barinacak yer sorunu yasayabilir. Sosyal hizmet
uzmanlari kamu ve 6zel kaynaklar1 harekete gecirerek misafirhaneler ile cadir/konteyner
kentlerde aksaklik yasanmadan miiracaatgilari i¢cin barinma plani olusturmalidir (Maher
ve Maidment, 2013). Bunun yaninda hastaneden taburcu olan kisilerin ihtiyag
duyabilecekleri tibbi hizmetler, tedavi ekibiyle birlikte planlanmali; evde saglik hizmetleri
ya da ayaktan poliklinik hizmetleri biitiinciil bir sekilde taburculuk planlamasina dahil
edilmelidir. Depremden etkilenen bireyler icin taburculuk stirecinde planlanmasi gereken
bir baska konu ise hasta nakilleridir. Aile tliyelerini bir araya getirmek icin yapilacak sosyal
miidahaleler (Hay ve Pascoe, 2022), miiracaat¢inin bulundugu ilden farkl bir yere naklini
gerektirebilir. Bu noktada kisinin saglik durumuna gére ambulans sevkleri tedavi ekibiyle
birlikte koordine edilmelidir. Saglik durumu elverisli kisilerin varsa refakatcilerinin ucak
ve otobiis gibi 6zel ulasim masraflarinin iicretsiz kargilanmasi i¢in ulasim firmalari, yerel
yonetimler ya da valiliklerle koordinasyon saglanabilir.

o Psikolojik ilk yardimi iceren terapotik miidahaleler: Saglik kuruluslarinda ihtiya¢c duyulan
hizmetlerden bir digeri ise psikososyal destek, psikolojik ilk yardim ya da erken donemde
ihtiya¢ duyabilecek psikiyatrik muayenedir (Pockett, 2006). Ruh saghiginin temel bilesen
oldugu saglik tesislerinde; gorevli psikiyatrist, cocuk ve ergen psikiyatristleri, sosyal
hizmet uzmanlari, psikologlar ve cocuk gelisimciler basta olmak {izere psikososyal
miidahale ekiplerinin kurulmasi ve erken dénem miidahalelerin gergeklestirilmesi
bireylerin giiclendirilmesine katki saglayacaktir (Du Plooy vd., 2014). Bununla birlikte
hastane temelli miidahalelerin taburculuk sonrasi toplum temelli miidahalelere entegre
edilmesi, kesintisiz ve biitiinctil hizmetlerin saglanmasina 6n ayak olacaktir (Hay ve
Pascoe, 2022).

3. SAGLIK KURULUSLARINDAN HiZMET ALAN DEZAVANTAJLI GRUPLAR
Calismanin bu béliimiinde, saglik kuruluslarindan hizmet alan dezavantajli gruplarin psikososyal

gereksinimleri, son yasanilan Kahramanmaras Depremleri 6zelinde ele alinacaktir. Bir onceki
boliimde deginildigi gibi depremlerde genel afet yonetiminin bir parcasi olarak saglik
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kuruluslarindaki spesifik c¢alismalarin depremden etkilenen kisilere erken dénemde Kkatki
saglayacag aciktir. Tibbi tedaviye ek olarak psikososyal destek ihtiyaci olan gruplarin basinda
dezavantajli bireyler gelmektedir. Dezavantajli kelimesi genel anlamda, kisinin kendi basina
yeterliliginin 6nlinde karsilastig1 engeller seklinde tanimlanmaktadir (Benevolenza ve De Rigne,
2019).

Afetlerden etkilenen Kisilerin sosyal islevselliklerinin yeniden kazandirilmasinda etkili olabilecek
psikososyal destek hizmetleri Tiirkiye Afet Plan’’'nda yer almaktadir (URL2). Bununla birlikte
sahra hastaneleri, acil saglik istasyonlari ya da genel hastanelerde tedavi goren refakatsiz
cocuklar, engelliler, kronik hastaliklara sahip kisiler, yashlar ve go¢menler depremin olumsuz
etkilerinden yiiksek diizeyde etkilenebilecek dezavantajli gruplar olarak sayilabilir.

3.1. Refakatsiz Cocuklar

Afet durumlarinda ¢ok sayida c¢ocuk; ebeveynlerinin vefat, anne veya babalarinin onlari
bulamamalary, aile bireylerinin farkl hastanelerde tedavi gérmeleri ya da afetin akut déneminde
kimliksiz olmalar1 gibi pek cok nedenden dolay: ailelerinden ayr1 kalabilir. Bu durumda olan
¢ocuklarin durumlar1 hemen belirlenemeyecegi icin bu ¢ocuklara, kimsesiz ¢cocuk kavramindan
ziyade “ailesinden ayr1 diismiis” ya da “refakatsiz cocuklar” denilir (URL3).

Refakatsiz kalan ve tibbi tedaviye ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin ilk getirilecekleri yerler dogal olarak
saglik tesisleridir. Hastanelerde tedavileri devam eden cocuklar ile enkazdan ¢ikarilan ¢ocuklar
ya da deprem karmasasinda aileleriyle temasi1 kaybedip refakatsiz kalabilecek cocuklar farkh
illerde bircok hastaneye nakledilebilmektedir. Refakatsiz ¢ocuklara, onlarin ebeveynleriyle ya da
temel yasal veya geleneksel vasileriyle miimkiin oldugunca hizli sekilde birlestirilmelerini
amaclayan hizmetler sunulmalidir (URL3). Bu noktada saglik tesislerinde gorevli sosyal hizmet
uzmanlarinin vaka yoneticiligi rolleri ve ilgili kuruslarla koordinasyonu énemli bir konuma
gelmektedir. Ayrica hastanelerdeki hekimler ve saglik calisanlar, siklikla refakatsiz ¢ocuklara
iliskin psikososyal siireclerin ve resmi prosediiriin nasil gerceklesecegiyle ilgili profesyonel
danismanhiga ihtiya¢ duyabilmektedir (Wang ve Lum, 2013). Akut dénemde saglik tesislerinde
refakatsiz ¢ocuklarla ilgili ¢c6ziime kavusturulmasi gereken konular;

o Kendilerini ifade edemeyecek yasta olan kii¢ciik cocuklarin resmi kimlik bilgilerine
ulasilamamasi,

e (Cocuklarini arayan anne veya babalarin bilgilendirilme ve teshis talepleri,

e Kiiciik cocuklarin yakini oldugunu belirten Kkisiler icin bu durumun DNA, niifus kayitlari
gibi resmi belgelerle teyit ihtiyaci,

e Hicbir yakinina ulasilamayan ve tedavi siireci devam eden ¢ocuklarin refakatci ihtiyaci,

e Anne ve babasi vefat etmis olup anne ya da baba tarafindan hala-dayi, babaanne-anneanne
gibi ikinci derece yakinlarin; ¢ocuklarin bakimi konusunda yasadiklar1 anlasmazliklarin
¢6zumi,

e Saglik tesislerinde refakatsiz ¢ocuklarin ihmal, istismar ve kacirilma risklerine yonelik
alinmasi gereken tedbirlerin belirlenmesi,

o DNA, niifus kayitlari gibi resmi belgelerle aile bilgisine ulasilan ¢ocuklarin ailelerine teslim
prosediirleri,

e Tedavisi tamamlanan kimsesiz ve bakima muhta¢ durumda olan ¢ocuklarin kurum bakimi
ihtiyaclari olarak siralanabilir (Tan, 2013; Du Plooy vd., 2014; Maarefvand vd., 2023).

Yukarida belirtilen sorunlar ve belirsizlikler, hastane idarelerinin tek basina ¢ozecegi ya da
hastanede gorevli sosyal hizmet uzmanlarinin tek baslarina sorumluluk tistlenecegi konular
degildir. Afet yonetim siireclerine ¢ok disiplinli bir bakis ve miidahale, refakatsiz ¢ocuklar icin
elzemdir. Bu siirecte emniyet ve diger kolluk kuvvetleri, niifus miidiirliikleri, savciliklar, aile ve
sosyal hizmet il miidiirliikleri, il go¢ idaresi miidiirliikleri, sivil toplum kuruluslar1 ve hastaneler;
valiliklerin ve AFAD’1n koordinasyonunda hizmetleri planlayarak bu baglamda saglik tesislerine

1160



Afet ve Risk Dergisi Cilt: 6 Say: 3, 2023 (1154-1166) Hakan Karaaga¢

destek saglamistir. Ailelerin talepleri iizerine DNA testleri adli mercilerce, ¢cocuklarin niifus
kayitlar1 ve yeniden kimliklerinin c¢ikartilmasi da niifus midirliklerinin hastanelere
gorevlendirecegi personeller vasitasiyla saglik tesislerinde gerceklestirilebilir.

Kahramanmaras Depremlerinde kamuoyunun en c¢ok dikkatini c¢eken konularin basinda
refakatsiz kalan g¢ocuklar ve cocuklarini arayan aileler olmustur. Tiirkiye’de ¢ocuk koruma
hizmetleri Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg sorumlulugundadur. ilgili bakanhgmn 11.02.2023
tarihli ve 20 sayili yazisiyla saglik tesislerindeki refakatsiz ¢ocuklara yonelik tiim is ve islemlerin
koordinasyonlu bir sekilde yiiriitiilebilmesi icin refakatsiz ¢ocuklarin yogun olarak bulundugu
hastaneler blinyesinde “degerlendirme birimleri” olusturulmustur (Cocuk Hizmetleri Genel
Miudiirliigii 11.02.2023 ve 76104422-200-20 sayil1 dagitimli i¢ yazi). Bu birimlerde hastane sosyal
hizmet uzmani, emniyet gorevlisi, aile ve sosyal hizmetler il miidiirliigii temsilcisi, niifus
miidiirligi temsilcisi ve ihtiya¢ duyulabilecek diger kurumlarin temsilcileri goérevlendirilerek
refakatsiz cocuklarin ailelerine ya da sosyal hizmet kuruluslarina teslimine iliskin tiim siirecler
yuritilmustir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin resmfi istatistiklerine gore Kahramanmaras Depremlerinde
refakatsiz ¢ocuk olarak belirlenen kisi sayis1 1915’tir. Bu ¢ocuklardan 1788’i ailelerine teslim
edilmistir. Diger cocuklarin ise ya hastanede tedavileri devam etmekte ya da ¢ocuklar, kurulus
bakimi altina alinmistir. 22 ¢ocugun ise hentiz kimligi belirlenememistir (URL4).

Ulke genelinde gerceklestirilen bir diger uygulama ise paydas kuruluslarin sistemli calismasiyla
ve TUBITAK destegiyle Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligimin ve AFAD'1n koordinasyonunda
“Refakatsiz Cocuklar1 Arama Ekrani1” olmustur. Bu sistem, saglik tesislerinde 6zellikle bebekler
basta olmak {izere tiim refakatsiz cocuklarin fotografla kayit altina alinarak ailelerin elindeki
resimlerle eslestirilebilmesini saglayan bir programdir. Tedavi géren, defnedilen ya da bir sosyal
hizmet kurulusuna yerlestirilen ¢ocuklara iliskin bilgilerin tek elde toplandig1 bu programla
birlikte cocuklarini arayan aileleri hizh bir sekilde bilgilendirmek hedeflenmistir. Bunun yaninda
aileler siklikla kendilerine yakin saglik tesisleri ve cevre illerdeki hastaneleri de ziyaret ederek
¢ocuklarimi arayabilmektedir. Bircok ilde, il saglik miidiirliikleri blinyesinde kurulan “iletisim
birimleri” ile ailelerin yonlendirilmesine ve hastanelerde servis isleyisini aksatmayacak sekilde
¢ocuklarini teshis etmelerine destek olunmustur.

3.2. Engelliler

Afet durumlarinda dezavantajli gruplardan biri de engellilerdir. Birlesmis Milletler insan Haklar1
Konseyi (2015), engellilerin “acil afet durumlarindan en kotii etkilenen” gruplar arasinda
oldugunu belirtmektedir. Akut donemde deprem, sel, ¢18, firtina gibi afetler sonucunda binalarin
¢6kmesi, yapilarin hasar gérmesi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek yaralanmalar yeti yitimine neden
olabilmektedir (Demiréz Yildirim, 2022).

1999 Marmara Depremi sonrasi yapilan bir arastirmada, afet bolgesindeki kisilerin %10u
deprem nedeniyle engelli olmustur (Duyan ve Karatas, 2005). Bununla birlikte engelliler
afetlerde; tekerlekli sandalye, koltuk degnegi, protez basta olmak iizere bircok medikal
malzemeye ihtiya¢ duyabilir. Bu malzemelerin hastane siirecindeki temininde, toplum
kaynaklarinin engellilerle bulusturulmasi 6nemli bir durumdur.

Ayrica hic¢bir yakini olmayan engellilerin destek ihtiyaci hissettigi bir diger konu ise taburculuk
slireclerindeki kurum bakimi ihtiyacglaridir. Kahramanmaras Depremleri olagantistii durumlar
oldugu i¢in dezavantajh gruplara yonelik hizmetlerin etkili ve hizli bir sekilde yerine getirilip tim
kuruluslarin hizli bir sekilde aksiyon almasi gerekmekte ve mevcut mevzuatin ortaya c¢ikardigi
biirokrasinin azaltilmasina ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu noktada sosyal hizmetler alaninda alinan
tedbirlere iliskin 130 numarali Cumhurbaskanligi Kararnamesi'yle engelli ve yashlarin sosyal
hizmet kuruluslarina yerlestirilme islemlerinde gelir 6l¢titii kriterlerine ve tam tesekkiillii, tam
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bagimli saglik kurulu raporu oél¢iitiiniin olaganiistii hal siiresince aranmayacagi, bunun yerine
saglik durumunu bildirir raporlarin yeterli goriilecegi belirtilmistir (URL5). Kisaca afet
durumundan etkilenen engelliler ve afet sonrasi engelli duruma diisen Kisiler icin gelir sart1 ve
engelli raporu kriterlerinin kurum bakimi siire¢lerinde aranmamasi gerektigi belirtilmis
boylelikle afetten etkilenen engellilerin sosyal hizmet kuruluslarina yerlestirilme islemleri
hizlandirilmistir.

3.3. Kronik Hastaliga Sahip Bireyler

Afetlerin yikic1 etkilerinden olumsuz etkilenen bir diger grup ise kronik hastalifa sahip
bireylerdir. Kronik hastaliklar, kendiliginden iyilesmeyen ve nadiren tamamen tedavi edilebilen,
sakatlik veya 6liime sebep olan durumlardir (WHO, 2013). Afetler, kronik hastaliga sahip bireyler
icin yeni engeller yaratarak var olan sorunlarini daha da zorlastirabilmektedir. Afet durumlarinda
saglik hizmetleri, geleneksel olarak yaralanmalar ve acil durumlara odaklanabilmektedir (Miller
ve Arquilla, 2008).

Diyaliz, kanser, ruh saghgi hastaliklar1 ve SMA gibi nadir hastalifi olan kisilerin yasanilan
depremlerde konutlarinin yikilmasi, temel yasamsal cihazlara ulasimlarinin giicligi, ilag
bulmakta zorlanmalari ve en énemlisi ayaktan veya yatarak ihtiyac duyabilecekleri temel saglik
hizmetlerine ulasimlarinin saglanmasi i¢in afet durumlarinda 6zel bir ¢caba gosterilmesine ihtiyag
vardir. Afetlerde kronik hastaliga sahip kisilere yonelik gergeklestirilecek sosyal hizmet
miidahalelerinde miiracaat¢ilarin oncelikli ihtiyaclarinin belirlenmesi, kendine yeterlilik
diizeyinin arttirilmasi i¢in kaynaklarla bulusturulmasi, kaynaklarin stirdiiriilebilir tutulmasi hem
saglik hakki hem de bireyin onuru ve degerinin korunmasi acgisindan énemlidir (Gling6r, 2023).
Ayrica, bir¢ok hastanede deprem nedeniyle doluluk oranlarinin arttig1 ve acil saglik hizmetlerine
odaklanildigr dénemlerde kronik hastaliga sahip bireylerin saglik hizmetlerine ulasiminda
muhtemel aksakliklar olabilmektedir (Atalay ve Cakir, 2021). Bu baglamda kronik hastaliga sahip
kisilerin ve ailelerinin desteklenmesi konusunda hastanedeki sosyal hizmet uzmanlar
savunuculuk ve baglanti kurma rollerini 6n planda tutan ¢alismalar gerceklestirebilir.

3.4. Yashlar

Yash bireylerin kismen ya da tamamen bir baskasinin destegine ihtiya¢ duymasi1 ve bununla
birlikte alzheimer, demans gibi saglik problemleri nedeniyle kirilgan gruplar i¢indeki sayisi
diinyada hizlica artmaktadir (Okay ve Inal, 2019). Ozellikle saglik durumu iyi olmayan veya
sosyoekonomik durumu diistik olan yashlar; afetlerin, 6zellikle de kasirga ve deprem gibi hizli
baslayan afetlerin, fiziksel etkilerine kars1 daha savunmasizdir (Corin, 2011).

Ileri yasin gerektirdigi saglik problemlerinin yaninda ortaya ¢ikan ek saglik sorunlar1 nedeniyle
yaslilar, afet yonetim sisteminde 6zel miidahalelere ihtiya¢ duyan gruplar arasindadir. Yasllar;
hastane siirecinde refakatsiz kalabilmekte, ek saglik sorunlari yasayabilmekte ve taburculuk
sonrasi koruma ve bakim ihtiyaci duyabilmektedir. Bu durumda olan yaslhlar icin aile ve sosyal
hizmetler il miidiirliikleri, belediyeler ya da 6zel kuruluslar vasitasiyla huzurevleri, yaslh bakim
evleri ve 6zel bakim merkezleri gibi kurum bakimi alternatifleriyle bir sosyal hizmet kurulusuna
yerlestirme islemlerinin kesintisiz yapilmasinda ihtiya¢ duyulan vaka yonetimi ve sosyal inceleme
slirecleri tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin temel miidahale alanlar1 arasindadir.

3.5. Miilteciler-Diizensiz G6¢menler

Tirkiye konum itibariyla ¢ok sayida miilteciye ev sahipligi yapmaktadir. Go¢ etmenin getirdigi
zorluklarla birlikte kisilerin deprem sonrasinda yasadig1 kayiplar miiltecileri daha kirilgan hale
getirmektedir. Bununla birlikte yakin akraba ve aile destekleri konusunda da dezavantajl
durumda olan miilteciler, dil konusunda da problemler yasamaktadir. Miilteciler agisindan
afetlerde saglik hizmetlerinin sunumunda dil sorununun ¢éziilmesine ihtiya¢ vardir (Karatas ve
Barut, 2021).
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Tibbi tedavinin etkin islemesi icin hastanelerde yeterli sayida terciimanin bulundurulmasi, bu
problemin azaltilmasinda faydali olacaktir. Ayrica gocmenlerin yasayabilecekleri kimlik, ikamet
izni gibi durumlarin ¢6ztimlenmesinde illerdeki go¢ idaresi miidiirliikleri, goniillii sivil toplum
kuruluslariyla baglanti kurulmasi isleyisi kolaylastirici bir rol iistlenecektir.

4, SONUC VE ONERILER

Afet yonetimi, hazirlik doneminden baslayarak afet sonrasi donemleri de kapsayacak bir siireci
ifade eder. Bu siirecler, biitiinctil calismay1 ve kolektif cabalar1 gerektiren uzun soluklu
calismalardir. Afet yonetiminde énemli kurumlarin basinda saglik tesisleri gelmektedir. Deprem
gibi hizli ve yikici etkisi olan dogal afetlerde hem afetin yasandigi illerdeki saglik kuruluslar1 hem
de cevre illerdeki hastaneler afet miidahalesine hazir olmak durumundadir.

Afetlerin akut doneminde refleksif olarak kurtarma calismalarina ve acil saglik hizmetlerine
odaklanilmakta, deprem bélgelerindeki hastanelerden Tiirkiye'nin gesitli illerine yapilan sevkler,
dezavantajli gruplara yonelik farkli yogunluklarda tibbi sosyal hizmet miidahalesini gerekli
kilmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin siklikla calistigi dezavantajli gruplar, Kahramanmaras
Depremlerindeki mevcut gereksinimleriyle birlikte farkli alanlarda olusan ihtiyaglar1 dolayisiyla
daha kirilgan hale gelmislerdir. Sosyal hizmet uzmanlarinin vaka yonetimi, baglanti kurma,
savunuculuk, kriz miidahalesi ve diger psikososyal miidahaleleriyle hastane afet yonetiminde
mikro, mezzo ve makro baglamda kritik rolleri vardir. Sosyal hizmet uzmanlar1 bu roller
araciligiyla dezavantajli gruplarin desteklenmesini, afetin kisi tizerindeki olumsuz etkilerinin
azaltilmasini ve hastane sonrasi sosyal hizmetlerin kesintisiz saglanmasini destekleyen 6nemli
mesleki miidahaleyi yerine getirmektedir.

Birgok afetin yasandig1 Turkiye’de, Kahramanmaras Pazarcik ve Elbistan Depremlerinin sarsici
giicii ve kayiplariyla tiim toplumda uzun dénemde etkiler birakacagi aciktir. Bununla birlikte
deprem siireci, biitiinlesik afet yonetiminin 6nemini bir kez daha ortaya ¢ikarmistir. Bu derleme
calismasinda, afetlerde genel sosyal hizmet misyonu ele alinmakla birlikte spesifik olarak
Kahramanmaras Depremleri baglaminda saglik tesislerinde afetten etkilenen bireylere ve
dezavantajli gruplara yonelik ihtiyac duyulan psikososyal hizmetlere odaklanilmistir. Ayrica tibbi
sosyal hizmet alaninda afet 6ncesi hazirliklarin 6nemi ile afet sonrasi orta ve uzun dénemde
yapilmasina ihtiya¢ duyulan hizmetlerin neler olmasi1 gerektigiyle ilgili kuramsal zemin
hazirlanmasi hedeflenmistir. Bu baglamda ¢alisma sonucunda;

e Afet yonetiminin multidisipliner bir sekilde ele alinmasi ve hastane afet planlarina sosyal
hizmet uzmanlarinin etkili bir sekilde katilmas;,

e Afet dncesi hazirliklar, akut dénemde hastane temelli uygulamalar, afetten etkilenen
bireylerin uzun doénemde yasayabilecekleri olas1i psikososyal problemler ve bu
problemlerin ¢6ziimlenmesinde saglik tesislerinin rollerinin hastane afet planlarinda
detaylandirilmasi,

o Afetlerde dezavantajli gruplara yonelik spesifik miidahale stratejilerinin gelistirilmesi,

e Sosyal hizmet egitiminde genel afet mtidahalesiyle birlikte saglik gibi spesifik alanlardaki
mesleki rol ve islevlere odaklanilan ders miifredatlarinin olusturulmasi,

e Hastanede ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina yonelik egitim programlarinin gelistirilmesi
ve uygulanmasi,

o Afetlerde hastane ortamlarinda sosyal hizmet uygulamalariyla ilgili daha fazla
arastirmanin yapilarak kanita dayali miidahalelerin gelistirilmesi,

e Basta saglk ve sosyal hizmet kuruluslar1 olmak tlizere kurumlar arasi es giidiimiin
saglandigy, gorev ve sorumluluklarin net belirlendigi TAMP gibi afet ydnetim planlarinin
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Kahramanmaras Depremlerinden edilen deneyimler 1s18inda revize edilmesi
onerilmektedir.
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