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Kazim BAS!

Oz: Afetler, doga ve insan kaynakli olup, toplumlar igin ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Bu nedenle afetlerde
saglik hizmetlerinin etkili yonetimi hayati 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligma, afet yonetiminde saglik hizmetlerinin
rolii ve 6nemini degerlendirmek amaciyla literatiire dayali yiiriitiilmiistiir. Afet yonetiminin etkili yiiriitilmesi,
basta saglik sektorii olmak {iizere disiplinlerarasi bir yaklasimi zorunlu kilmaktadir. Afetlerin hazirlik, etki
hafifletme, yanit verme ve iyilesme siireclerinde saglik hizmetleri hayati rol oynayarak hastalik ve Oliim
oranlarini en aza indirebilmektedir. Bu gerekceyle, afet dongiisiiniin tiim asamalarinda saglik sisteminin tiim
aktor ve kaynaklarindan etkili yararlanilmasi 6nemlidir. Afet sonrasi yiiriitiilen saglik hizmetleri miidahalesinde
afet risklerinin azaltilabilmesi icin saglik sistemlerinde biitiinciil bir yaklagimi benimsenmesi gerekmektedir.
Saglik hizmeti miidahalesi, afet yonetiminin kritik bir bileseni oldugundan afet siirecinde, daha kapsamli saglik
ihtiyaglarii karsilayacak sekilde hazirlikli olunmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Afetlerde saglik hizmetleri, Afet yonetimi, Saglik politikasi, Saglik yonetimi.

Abstract: Disasters, whether natural or human-induced, pose significant threats to societies. Therefore, the
effective management of health services during disasters is of vital importance. This study, based on a literature
review, aims to evaluate the role and significance of health services in disaster management. The effective
implementation of disaster management necessitates an interdisciplinary approach, particularly involving the
health sector. Health services play a critical role across all phases of the disaster cycle-preparedness, mitigation,
response, and recovery-by helping to minimize morbidity and mortality. For this reason, it is essential to utilize
all actors and resources within the health system efficiently throughout all stages of the disaster cycle. A holistic
approach must be adopted in health systems to reduce disaster risks through post-disaster health interventions.
Since health service delivery is a crucial component of disaster management, it is imperative to ensure
preparedness to meet broader health needs during disaster events.

Keywords: Healthcare services in disasters, Disaster management, Health policy, Health management.

s Afetler, doga ve insan kaynakli olup, toplumlar i¢in ciddi bir tehdit olusturan olaylar
olarak ifade edilmistir. Neden oldugu can ve mal kaybi, ¢evresel tahribat, psikolojik etkilerle
insan yasamini derinden etkileyip, sosyal, ekonomik ve siyasi olarak da olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir (Feng ve Cui, 2021; Bas, 2024; Sina vd., 2024). Birlesmis Milletler Afet
Risk Azaltma Ofisi (UNDRR), afet kavramini: “Bir topluluk ya da toplumun isleyisinde ciddi
bir kesintiye neden olan; genis capli insan kayiplarina, maddi zararlar ile ekonomik veya
cevresel kayiplara yol agan ve etkilenen topluluk veya toplumun kendi kaynaklariyla basa

cikma kapasitesini asan bir durum,” olarak tanimlamistir (Silva vd., 2024). Diinya genelinde
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son on yilda yaklasik 2.6 milyardan fazla insanin afetlerin neden oldugu felaketlerden

(depremler, seller, kasirga, yanginlar, pandemi vb.) etkilendigi bildirilmistir (Sina vd., 2024).

Saglik hizmetleri sistemi, afetlerde niifusun acil ve uzun vadeli saglik ihtiyaglarini
karsilamada 6nemli bir bilesendir (Shoaf, 2014; Penta vd., 2017). Afetlere kars1 hazirlik, etki
hafifletme, yanit verme ve iyilesme siireclerinde, saglik hizmetleri sisteminin hayati rol
oynadigi ifade edilmistir (Shoaf, 2014; Noboa-Ramos vd., 2023). Ayrica afet dongiisiiniin
etkili yonetiminde disiplinleraras1 yaklasimla birlikte saglik sisteminin tim aktor ve
kaynaklarindan etkili yararlanilmasi gerektigi belirtilmistir (Lamberti-Castronuovo vd., 2024).
Saglik hizmeti miidahalesi, afet yonetiminin kritik bir bileseni oldugundan, afet risklerinin
azaltilabilmesi i¢in saglik sistemlerinin giiclendirilip, koruma, tedavi ile rehabilitasyon
stireclerini igeren biitiinciil bir yaklasimin benimsenmesi gerektigi vurgulanmistir (Ryan vd.,

2024).

Kitlesel can kayiplar1 ve yaralanmalara yol acan afetlerde, 6zellikle hastaneler basta
olmak {tizere saglik tesislerinin hazirlikli olmasinin 6nemli oldugu belirtilmistir Saglik
kuruluslarinin afet yonetiminde yer almasi gereken unsurlarinin ise; alt yap1 kapasitesi, teknik
sistemler, gilivenlik standartlari, is akisi organizasyonu, dis tesislerle baglantilar, insan
kaynaklar1 yonetimi, kriz planlamasi ve iletisim stratejileri olarak bildirilmistir (Sina vd.,
2024). Afetler, genis capli yikima neden olduklarindan, saglik sistemlerinin afete yanit verme
kapasitesini olumsuz etkilediginden, afet sonrasi hizli ve etkili saglik hizmetleri yonetimi
sayesinde olas1 zararin Onlenebildigi ve iyilesme siirecinin hizlandirildig: ifade edilmistir
(Abdul vd., 2024; Adelani vd., 2024). Afet siirecinde, saglik hizmetlerinin etkili
yonetilmesinin, hastalik ve 6lim oranlarini en aza indirebildigi gibi saglik hizmetlerinin
kesintisiz siirdiiriilebilmesini sagladigi vurgulanmistir (Saral ve Kocak, 2024). Bu nedenle,
afet krizleri yonetiminde saglik sektoriinde, ozellikle hastanelerin yaralilar icin ilk ve en
onemli tedavi merkezleri oldugu, afet dncesinde hazirlikli olmalar1 gerektigi bildirilmistir

(Mehryar vd., 2021).

Afet riski yiiksek olan tilkeler i¢inde yer alan Tiirkiye’de, deprem, heyelan, sel, ¢c1§ ve
orman yanginlar1 gibi felaketler yaygin goriilmektedir. Yine iilkede, gecmisten giiniimiize
biiylik ve yikict depremler periyodik olarak yasanmaktadir (Sar1 ve Altintag, 2022). Ancak,
Tiirkiye’'nin maruz kaldigir afetler goz Oniine alindiginda, “afet yoOnetiminde saglik
hizmetlerinin rolii ve 6nemi” konusunda sinirli sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Bu
gerekceyle calisma, afet yonetiminde saglik hizmetlerinin rolii ve 0nemini literatiire dayal

degerlendirmek amaciyla 2025 yilinda yiiriitilmstiir.
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Afet Yonetiminde Saghk Hizmetlerinin Rolii

Afete hazirlik slirecinin agamalari olan risk degerlendirmesi, tehlike analizi, planlama,
egitim ve farkindalik, kurumsal kapasite, koordinasyon, kaynak ve lojistik hazirlik
kapsaminda saglik sektorii kritik bir bilesen olarak 6ne ¢ikmaktadir (Dinger ve Kumru, 2021;
Ay ve Sayan, 2025). Afet sonrast donemde arama-kurtarma faaliyetleriyle birlikte saglik
hizmetleri hayat kurtarmada 6nemli role sahiptir. Ozellikle hastaneler, afet yonetimi siirecinde
kritik altyapilar arasinda yer alip, saghk hizmeti siirdirilebilirliginde biliyiik 6nem
tasimaktadir (Dinger ve Kumru, 2021). Afetlere karsi saglik sisteminin hazirlikli olabilmesi
icin tehlikelerin tanimlanarak, acil durum eylem planinin hazirlanmasi, personel egitimi ve
donanimi, erken uyari sistemi, bilgi paylasimi ve tatbikatlarin yapilmasiyla birlikte izleme ve
degerlendirmenin yapilmast gereklidir (Allahbakhshi vd., 2019). Bu nedenle, saglik
sektoriinlin, afetlerin olas1 etkilerini hafifletme, yanit verme, iyilesmeyi hizlandirmada

hazirlikli ve iyi organize olmasi gerektigi ifade edilmistir (Masbi vd., 2024).

Afet sonrasi siiregte saglik kurumlarinin, afetlerin saglik iizerindeki c¢ok boyutlu
olumsuz etkilerini (Shoaf, 2014), azaltilmada ve afet sonrasi artan saglik hizmeti ihtiyacini
karsilamada 6nemli rolleri oldugu bildirilmistir (Kajihara vd., 2016; Lim vd., 2020; Okoli vd.,
2024). Afetin tiirli ve siddetine gore degiskenlik gostermekle birlikte saglik altyapisina ciddi
zararlar olusabilmektedir. Basta hastaneler olmak tlizere diger saglik tesisleri afet nedeniyle
hasar gordiigii ifade edilmistir. Bu durum saglik hizmetlerinin siirekliligini etkileyerek,
toplum saghig icin ciddi tehdit olusturdugu goriilmiistiir. Bu siiregte, saghk altyapisinin
korunmast ve saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilirligini  saglama, toplum sagligimi
giiclendirmede 6nemli oldugu vurgulanmistir (Cartwright vd., 2017; Silva vd., 2024; Sar1 vd.,
2025). Halk saghig sistemi, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglama, afetlerin yol
actig1 saglik sorunlarina ¢oziim bulma, gerekli kaynaklari temin etme ve yonetmede onemli
bir rol oynadig: belirtilmistir (Shoaf, 2014; Penta vd., 2017). Halk saglig1 ¢alismalariyla, afet
sonrast bulagic1 hastaliklarin kontrolii ve asilama programlariyla da toplum bagisikligini
saglamanin yaninda afetzedelere sunulan psiko-sosyal destek ve ruh sagligi hizmetleriyle,
afetin travmatik etkileri azaltilabildigi bildirilmistir (Penta vd., 2017; Oe ve Kawakami, 2021;
Sar1 ve Altintag, 2022). Dolayisiyla “Aile Sagligi1 Merkezlerinden” etkili yararlanilmasi, afet
stireci ve sonrasinda saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine O6nemli katki sagladigt

belirtilmistir (Sar1 vd., 2025).

Saglik hizmetlerinin afet yonetimindeki temel rolii, acil miidahaleyle birlikte saglik

hizmetlerinin kesintisiz sekilde siirdiiriilmesini saglamak oldugu vurgulanmistir (Yurtlu vd.,
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2024). Saglik sistemlerinin afet yonetimi siirecinde dayanikliliginin artirilmasi, etkili bir
hazirlik, miidahale ve iyilesme siireglerinin siirdiiriilebilmesi i¢in giiclii ve direngli saglik
altyapisina kavusturulmasi, saglik hizmetlerinin etkili yiiriitiilmesini sagladig: ifade edilmistir
(Okaka vd., 2018; Noboa-Ramos vd., 2023; Kiremeji vd., 2025; Ali vd., 2025). Diinyada,
iilkelerin kendine 6zgil kosullara gore acil durum ve afet yonetimi politikas1 belirlenmektedir.
Afet risk azaltma stratejilerini saglik politikalarina entegre eden {ilkeler, kriz donemlerinde
daha etkin miidahale kapasitesi gostererek hastalik ve Oliim oranlarmi 6nemli o6lgiide
azaltabildigi goriilmiistiir (Soyege vd., 2024). Bu nedenle, afet sirasinda tibbi bakim
hizmetleri ve temel saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in saglik hizmeti sunan tesislerin
giivenli ve erisilebilir kalmas1 gerektigi belirtilmistir (Abebe vd., 2025). Bu durumun afet ani
ve sonraki siirecin daha saglikli atlatilmasini sagladigi vurgulanmistir (Pourhosseini vd.,
2015; Mehryar vd., 2021). Tirkiye'de, Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD),
afet ve acil durum yonetiminden sorumlu ve yetkili kilinmis devlet kurumudur. Afet yonetimi,
Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP-2013), Tiirkiye Afet Risk Azaltma Plan1 (TARAP-
2022) ve Tiirkiye Afet Sonrasi Iyilesme Planlar1 (TASIP-2023) dogrultusunda
yuritiilmektedir. Ayrica saglik sektorii, afet yonetimi planlarinda yer alan ve afet yonetimi

stirecine katki saglayan 6nemli paydaslardan biri olarak tanimlanmistir (Tayfur vd., 2024).

Afet Yonetiminde Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Onemi

Halk sagligi, kriz ve acil durum yonetiminde, acil saglik sorunlarini onlemek, tespit
etmek, miidahale etmek ve iyilesmeyi saglamak i¢in koordineli bir yaklasimin gerekli oldugu
bildirilmistir (Soyege vd., 2024). Halk sagliginda kriz yonetimi yaklasimi, saglikla ilgili acil
durumlarin etkilerini azaltmada 6nemli role sahiptir. Risk iletisimi, kaynaklarin etkin tahsisi,
sektorler arasi isbirligi ve afet hazirliginin saglik sistemlerine entegre edilmesini saglayarak,
bu sistemlerin dayanikliligmi gii¢lendirdigi bildirilmistir (Soyege vd., 2024; Adekugbe ve
Ibeh, 2024). Saglik sistemi ile afet yonetimi arasindaki karmasik etkilesim oldugu ve zayif bir
saglik sisteminin afetlerin olumsuz etkilerini daha da artiracagi vurgulanip, afetlerinde saglik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Ramada, 2024). Saglik
hizmetlerinde etkili afet ydnetimi igin; Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan 2019'da
yayimlanan "Saglik Acil Durumlar1 ve Afet Risk Yonetimi (H-EDRM)" g¢ercevesinde,
koruyucu saglik hizmetlerinin afet yonetimi siirecine her diizeyde entegre edilmesi gerektigi
bildirilmistir (Lamberti-Castronuovo vd., 2024). Bu kapsamda, afetlere hazirlikli olunmasz,
afet siirecinin her asamasinda saglik sistemi aktorleri ve kaynaklarinin etkin kullanilmasi

onerilmistir. Yine toplum saghgi i¢in saglik krizlerine kars1 halk sagliginin hizli miidahale
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onlemlerinin devreye koyulmasinin o6nemli oldugu bildirilmistir (Raimi vd., 2021). Halk
sagliginda etkili kriz yonetiminin temel unsurlar1 afet hazirligi ve dayanikliligr artirmak olarak
ifade edilmistir (Soyege vd., 2024). Halk sagliginda kriz yonetiminin kapsaminin, toplumun
saglik ve refahini tehdit eden pandemiler (COVID-19 gibi), dogal afetler, terér eylemleri,
cevresel riskler ve diger acil durumlara yonelik miidahale siiregleri oldugu bildirilmistir
(Adekugbe ve Ibeh, 2024; Soyege vd., 2024). Bu nedenle afet ve krizlerinin kontrol altina
alinmasinda halk saglig1 yaklagim ve uygulamalarinin basta saglik sektorii olmak iizere farkl
sektorlerle de entegrasyonu zorunlu hale getirdigi vurgulanmistir (Parotto vd., 2022). Bu
kapsamda, koruyucu saglik hizmetlerinin toplum sagligin1 korumay1 ve riskleri azaltmadaki
biitiinciil stratejisiyle, afet risk yoOnetiminin merkezinde yer almasi gerektigi Onerilmistir
(Lamberti-Castronuovo vd., 2024). Halk sagligi yaklagiminda afet ve kriz yOnetimi
ilkelerinin; azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilesme ve acil durum yonetimini kapsadigi
belirtilmistir (Omaghomi vd., 2024). Azaltma, tehlikelerin etkisini dnleyip, azaltic1 dnlemleri
icermektedir. Hazirlik, acil durumlara etkili bir sekilde yanit verebilmek i¢in planlarin,
prosediirlerin, kaynaklarin ve kapasitenin gelistirilmesini kapsamaktadir. Miidahale, krizle
basa ¢ikmada alinmasi gerekli acil &nlemleri icermektedir. lyilesme asamasi ise, kriz
sonrasinda temel hizmetlerin yeniden saglanmasi, altyapinin yeniden insasiyla birlikte
etkilenen topluluklarin desteklenmesi siirecini ifade etmektedir (Adekugbe ve Ibeh, 2024;
Omaghomi vd., 2024).

Afet durumunda arama kurtarma faaliyetleriyle birlikte, saghk sorunlarinin
giderilmesinde oncelikle acil tibbi miidahale ve medikal kurtarma onemli oldugu ifade
edilmistir. Bu siire¢, yaralilarin hizli bir sekilde tespit edilip, tedavi edilmesi ve bulasici
hastaliklarin yayilmasinin engelleyen Onlemlerin alinmasini igerdigi belirtilmistir. Afetin
toplum {tizerindeki kisa ve uzun vadeli etkilerinin en aza indirme ve azaltmada halk sagligi
hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Okur vd., 2024; Kiremeji vd., 2025). Afet siras1
ve sonrasinda olusan saglik sorunlar1 (Sliimler, yaralanmalar, sakatlanmalar, enfeksiyonlar
travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, 6fke, depresyon, uyku ve yeme bozukluklari
psikolojik sorunlar vb.) afetzedeleri olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. Bu nedenle afet
stirecinde etkili koruyucu saglik hizmetleri yonetimi; kisa, orta ve uzun vadedeli saglik
sorunlarin kontrol altina alinmasi ve iyilestirilme siirecini desteklemede etkili oldugu ifade
edilmistir (Glimis vd., 2024; Bayraktar, 2024). Diger yandan, saglik altyapisindaki
yetersizlikler ve zayif sosyal aglar, cografi zorluklar, yoksulluk ve kirsal bolgelerdeki saglik

krizlerinin etkilerini daha da artirabilmektedir. Bu nedenle, afet ve saglik krizleri sirasinda
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savunmasiz topluluklarin dayanikliligini giiclendirmede, etkili ve adil bir halk saglig1 acil
durum miidahalesine gereksinim oldugu bildirilmistir (Okaka vd., 2018; Okoli vd., 2024).
Afet yonetim siirecinde, toplum dayanikliligi 6nemlidir. Toplum dayanikliligt; topluluklarin
zorluklarla basa ¢ikma, uyum saglama ve yeniden toparlanma yetenegi olarak tanimlanmustir.
Halk saglig1 kapsaminda toplum dayanikliligi, giiclii sosyal dayanigsma, iyi organize olmus
yerel liderlik, etkili hizmet sunumu ve risk iletisimi birlikte toplum katilimini ifade ettigi
vurgulanmistir (Okoli vd., 2024). Afet sonrasinda sunulan halk saglig1 hizmetlerinin toplumun
afete dayanikliligini arttirdigi, salginlari onleyerek, hijyen egitimi, giivenli su kullanima,
sanitasyon uygulamalar ile afet bolgelerinde saglik sonuglarini 6nemli Olgiide iyilestirdigi

goriilmustir (Kiremeji vd., 2025).

Afet Yonetiminde Hastane Hizmetlerinin Organizasyonu

Saglik hizmetlerinde organizasyonun, bireysel hasta bakim kalitesini artirma, aile ve
toplum sagligimi koruma hedeflerini gerceklestirmede onemli rolii oldugu vurgulanmistir
(Sriharan vd., 2024). lIyi organize edilmis saglik sistemleri, saglik hizmetlerinin cografi,
ekonomik ve sosyal esitsizliklerini azaltarak ve saglik hizmetlerinin daha genis kitlelere
ulasmasimi sagladig1 bildirilmistir (Sriharan vd., 2024; Alaklopi vd., 2024). Dogal afetler,
salginlar veya acil durumlar sirasinda saglik hizmetlerinin hizli ve etkili bir sekilde yanit
verebilmesi, giiclli bir organizasyon yapisiyla iliskilendirilmistir. Bu nedenle, afet krizlerinin
etkili yonetiminde, saglik sektoriinde organizasyonel yapilarin giiglendirilmesi ve stirekli
tyilestirilmesinin gerekli oldugu onerilmistir (Sriharan vd., 2024; Alaklopi vd., 2024; Avecil,
2024).

Acil durum miidahalesi, afet sonrasinda zararlar1 en aza indirmek i¢in bir dizi hizli
miidahale eylemlerinin gergeklestirilmesini sagladig1 ifade edilmistir (Feng ve Cui, 2021).
Hastanelerin hasta ve yaralilar i¢in en giivenli siginaklar olmasi gerekgesiyle, olasi risklere
kars1 yeterli diizeyde hazirlikli olmasi hayati énemde oldugu vurgulanmistir (Mohtady vd.,
2025). Afet siirecinde bircok yaralinin hastanelere basvurmasi beklenir ve bu durum
yaralilarin hizmet taleplerini karsilayabilmesini zorunlu kilar. Bu nedenle, hastanelerin etkili
bir sekilde organize olmasi, diger kurumlarla is birligi i¢inde calisabilmesi, afetin yikici
etkilerini hafifletme ve afet kaynakli o6liimlerin azaltilmasinda onemli bir rol oynadig:
bildirilmistir (Zhong vd.,1014; Kajihara vd., 2016; Purba vd., 2024). Hastanelerin afet ve
saglik krizlerini etkili yonetiminde, acil durum senaryolarina yanit verme kapasitesinde
onemli goriilen unsurlarin ise; dogal dayanikliliginin (krizlere dayanma ve bu durumlar

yonetme becerisi) ve uyarlanabilir esnekliginin (temel saglik hizmetleri siirdiirebilme ve
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gelecekteki saglik krizlerine yapisal ve operasyonel uyum saglama yetenegi) gliclendirilmesi
gerektigi ifade edilmistir (Zhong vd., 2014; Seyghalani Talab vd., 2024; Sina ve Ulfa, 2024).
Bu kapsamda hastanelerin acil durum ve afetlerde, saglik hizmetlerinin siirekli sunabilecegi
organize bir yapiya kavusturulup, etkili esgiidiim saglayabilme kapasitesine sahip olmasinin

onemli oldugu belirtilmistir (Purba vd., 2024).

Literatiirde, afet ve acil saglik durumlarinda hastanelerin yasadigi1 zorluklarin; planlama
ve hazirlik eksiklikleri, hastane dncesi bakim yetersizlikleri, sinirli kaynaklar, yetersiz altyapi,
finansal kisitlamalar, acil durum miidahale sistemlerindeki basarisizliklar, triyajla ilgili
sorunlar, yonetim yapisindaki eksiklikler, iletisim ve koordinasyon problemleri, egitim ve
protokol gelistirme eksiklikleri, c¢alisan refahina iligkin sorunlar, bakim siirekliligini
saglamadaki giicliikler, artan hasta talepleri, hastalarin g¢esitli ve karmasik ihtiyaglari, etik
zorluklar ve hizmet kaynaklarmin dengesiz dagilimi oldugu bildirilmistir (Zhong,vd.,
2014;Masbi vd., 2024). Dolayisiyla, hastanelerde afet sirasinda bu zorluklarin yasanmamasi
icin kapsamli afet hazirlik planlarinin olusturularak, daha iyi iletisim ve koordinasyonun
saglanip, personelin egitilmesi ve kaynaklarin etkin sekilde tahsis edilmesi, miidahale
yeteneklerinin gelistirilip, kapasitelerinin gli¢lendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Braun vd.,

2006; Ranney vd.,2020; Masbi vd., 2024).

Hastanelerde, afetlere etkili miidahale i¢in saglik hizmetlerinin kesintisiz bir sekilde
hizmet sunulabilmesi 6nemlidir. Hastanelerin dogrudan afetten etkilenmesi durumunda dahi
acil durumlara hizli yanit verilip, hizmetlerin aksamadan siirdiiriilmesine ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (Seyghalani Talab vd., 2024) Afetlere etkili miidahalede, kritik ve acil durum
kosullarinda hastanelerin hazirligin1 giiclendirmek i¢in Onceden belirlenmis operasyonel
planlarin olusturulmasini1 zorunlu kilmaktadir. Bu kapsamda, saglik sisteminde dayaniklilik
olusturmada afet yonetiminin kritik bir asamasi oldugu belirtilip ve saglik hizmetlerinin
kesintisiz bir sekilde siirdiiriilmesine olanak tanidigi ifade edilmistir (Ahesteh vd., 2020;

Seyghalani Talab vd., 2024).

Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) kapsaminda, Saglik Bakanlig1 ve bagl birimleri,
afetlerde saglik hizmetlerinin yOnetiminde Onemli bir paydastir. Bu miidahale plani
kapsaminda, Bakanlik ve bagli birimler; saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi igin
gerekli koordinasyonu saglamakla yiikiimliidiir (Saral ve Kogak, 2024). Bu kapsamda,
afetlerde hastanelerin organizasyonu, afetlere yonelik dnceden hazirlanan planlar ve is birligi
aglariyla saglik hizmetlerinin hizli ve etkili bir sekilde sunumu gerekli kildig1 belirtilmistir.

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) ve diger acil miidahale ekipleriyle uyum iginde
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calisan hastaneler, afet sirasinda saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada 6énemli role sahip
oldugu vurgulanmistir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde faaliyet gosteren, UMKE Tiirkiye'de
dogal afetler, kazalar ve acil durumlarda medikal kurtarma ve saglik hizmetleri sunulmasinda
organize olan sorumlu ekip oldugu belirtilmistir (Avcil, 2024; Kargin, 2024). UMKE 2004
yilinda kurulup ve Tiirkiye'deki saglik sisteminin afet ve acil durumlara hizli ve etkili bir
sekilde yanit vermesini saglayan énemli bir bileseni oldugu ifade edilmistir. Ozellikle biiyiik
depremler, sel felaketleri, ¢1g, yangin ve diger afetlerde kritik bir rol iistlendigi goriilmiistiir.
Acil durum ve afetlerde saglik hizmetlerinin sunumunun kokli bir gegmisi oldugu, deprem
deneyimleri sonrasinda saglik hizmetleri organizasyonunda onemli degisiklikler yapildigi
bildirilmistir. Ozellikle, 1999 yilindaki Kocaeli ve Diizce depremlerinden énemli degisiklikler
yapilip ve 6 Subat 2023’te yasanan Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda da
organizasyon yapist gozden gecirilerek koordinasyon ve miidahale kabiliyetinin daha da
giiclendirildigi ifade edilmistir (Glinaydin vd., 2017; Avcil, 2024). Bu kapsamda, “UMKE
ATAK” adiyla 6zel bir birim kurulup, afetlerde medikal kurtarma ve arama-kurtarma
gorevlerini bir arada yliriitecek sekilde yeniden yapilandirildigi vurgulanmistir (Kargin, 2024;

Avcil, 2024).

Sonuc ve Oneriler

Saglik hizmetleri, afetlerin zararlarini en aza indirme ve hayat kurtarmada onemli bir
role sahiptir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin, afet oncesi, sirasi ve sonrasi donemlerde
afetlerin olasi etkilerini hafifletme, afete yanit verme ve iyilesme siiregleri i¢in hazirlikli ve iyi
organize olmasi gerektigi goriilmektedir. Afet yoOnetiminde saglik hizmetlerinin temel
roliiniin, acil miidahalenin etkili bir sekilde gergeklestirilip ve saglik hizmetlerinin kesintisiz
stirdiiriilebilmesi oldugu bildirilmektedir. Sonug olarak afet yonetiminde, acil tibbi bakim ve
temel saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in saglik hizmeti sunan tesislerin gilivenli ve
erigilebilir kapasitesinin yeterli olmas1 gerekmektedir. Afet yonetiminde, saglik hizmetlerinin
etkili bir sekilde yonetilebilmesi igin afet risk yonetimi politikalarinin gili¢lendirilip ve saglik

sistemlerinin her diizeyde afet yonetimi kapasitesinin artirilip, giiclendirilmesi onerilmektedir.
Etik Beyan: Bu calisma, etik kurul izni gerektirmiyor.

Cikar Catismasi: Bu arastirmada, herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi soz konusu
degildir.

Yazar Katkilar: Fikir: KB; Tasarim/Dizayn: KB; Denetleme: KB; Veri toplanmasi ve/veya
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