
İyileşme Döneminde Yapılması Gereken: 
 
Sağlık Sisteminin ve Toplumun Güçlendirilmesi 

AFETLERE HAZIRLIK: 

 

1. Koruma zarar azaltma, hafifletme 

2. Hazırlıklı olma 

3. Yanıt  

4. İyileştirme 



ESKİSİNDEN İYİ YAP ! (Build back better) 

ESKİSİNDEN İYİ YAP 

AFET RİSKLERİNİN AZALTILMASI TOPLUMSAL İYİLEŞME ETKİLİ UYGULAMA 

Yapısal 
dayanıklılık 

Tehlikelere 
göre uygun 
alan kullanım 
planları 

Erken uyarı 
sistemleri 
 
Afet risk 
azaltma 
eğitimleri 

Psikolojik ve 
Sosyal 
iyileşme 

Ekonomik 
iyileşme 

Kurumsal 
mekanizmalar 
 
Liyakat 

Yasalar ve 
düzenlemeler 
 

İzleme ve 
Değerlendirme 



VERİ TOPLAMA 

 

Sistematik veri toplama ve analiz gereklidir 

A.  Var olan bilginin gözden geçirilmesi 

B.  Etkilenen bölgenin gözlemle incelenmesi 

C.  Anahtar bilgi kaynakları ile görüşme 

D.  Hızlı değerlendirme 



A-Var olan bilginin gözden geçirilmesi; 

Etkilenen bölgenin coğrafi ve çevresel özellikleri 

Etkilenen bölgenin idari ve siyasi bölünmesi 

Olağandışı durumdan etkilenen nüfusun önceki sağlık ve beslenme durumu, 

büyüklüğü ve bileşimi 

Olağandışı durumdan önce sürmekte olan sağlık hizmetleri ve programları 

Acil yanıt operasyonları için hali hazırda dağıtımı yapılmış, tedarik edilmiş ve talep 

edilmiş kaynaklar 



B. Etkilenen bölgenin gözlemle incelenmesi; 

Havadan veya karadan olabilir 

Ulaşım hatları kontrol edilebilir 

Haritalandırma yapılabilir 

Olayın boyutları ve etkilenen bölge ortaya konabilir 

Etkilenen nüfusun özellikleri anlaşılabilir 

Yanlılık konusuna dikkat ! 



C. Anahtar bilgi kaynakları ile görüşme; 

Köy, mahalle ve toplum liderleri 

Bölge yöneticileri ya da diğer devlet görevlileri, öğretmenler 

Sağlık çalışanları (geleneksel ebeler ve iyileştiriciler dahil) 

Bölgede çalışan BM örgütleri dahil yerel ve uluslararası acil yanıt örgütlerinin personeli 

Etkilenen toplumdan bireyler 



C. Anahtar bilgi kaynakları ile görüşme; 

- Görüşülen kişinin olayı algılayışı (nedeni ve dinamikleri) 

- Etkilenen bölgenin olay öncesi durumu 

- Etkilenen nüfusun büyüklüğü ve coğrafi dağılımı 

- Nüfusun yaş ve cinsiyete dağılımı ve ortalama hane büyüklüğü 

- Güvenliğin yeterliliği ve şiddet prevalansı 

- Şimdiki morbidite ve ölüm hızları ile nedenleri 

- Var olan gıda desteği, son zamanlardaki gıda dağıtımı ve gelecekteki gıda gereksinimi 

- Var olan su temini durumu ve su kalitesi 

- Var olan sanitasyon koşullarının uygunluğu 

- Barınma ve giyinme gibi etkilenen toplumun diğer öncelikli gereksinimleri 

- Ulaşım, yakıt, iletişim ve diğer lojistik gereksinimlerin şimdiki durumu 

- Etkilenen toplumda tıbbi malzeme, ilaç ve personel dahil var olan kaynaklar 



D. Hızlı değerlendirme 

- Etkilenen toplumun yaş ve cinsiyet dağılımı 

- Ortalama aile büyüklüğü 

- Etkilenebilir gruplarda yer alan birey sayısı (örneğin; yalnız çocuklar, yalnız kadınlar, 

kadının aile reisi olduğu haneler, muhtaç yaşlılar) 

- Güncel ölüm hızları 

- Olağandışı durum tipine özgu ̈ ishalli hastalıklar, travmatik yaralanmalar, yanıklar, solunum 

sıkıntısı gibi sağlık durumlarına ilişkin güncel hızlar 

- Beslenme durumu 

- Çocuklarda aşılama kapsayıcılığı 

- İskan durumu 

- Sağlık bakımı, gıda, su ve barınma olanaklarına ulaşma 



VERİ TOPLAMA 

 

Sistematik veri toplama ve analiz gereklidir 

A. Var olan bilginin gözden geçirilmesi; 

B.  Etkilenen bölgenin gözlemle incelenmesi; 

C.  Anahtar bilgi kaynakları ile görüşme; 

D.  Hızlı değerlendirme 

Sağlık programlarının etkisini görmek 
  ve  
değişen ihtiyaçların belirlenmesi için 

sürekli olmalıdır 





HATAY:  

Antakya Şehir hastanesi (2015), 3 özel hastane, 3 diyaliz merkezi, Tüm ASM’ler, TSM, İl Sağlık Md., MKÜ hastanesi  

İskenderun Devlet Hastanesi, 4 ASM, diyaliz merkezleri 

Samandağ Devlet Hastanesi, ASM’ler, Diğer ilçelerde ASM’ler 



ADIYAMAN: 
Eğitim Araştırma Hastanesi (kısmen) Besni DH (kısmen), Çelikhan DH (tamamen), Gölbaşı DH (kısmen) 
Merkez ve ilçelerde çok sayıda ASM (kısmen veya tamamen) 
 
K. MARAŞ:  
N. Fazıl Şehir Hastanesi (2012) hasarlı (Sadece acil hizmet veriliyor), 3 özel hastane ağır hasarlı 
Elbistan DH: Hasarsız ve aktif 
 
ADANA: 
3 ASM, Ç.Ü. Balcalı Hastanesi, Özel KHD Hastanesi 
 
GAZİANTEP: 
Nurdağı ve Islahiye Devlet Hastanesi kullanım dışı, bir ASM dışında ASM’ler kullanılamaz durumda 



102 Hekim (61’ i Hatay) 

448 Sağlık Çalışanı vefat etti, 528’i yaralandı  





2000-2011 arasında doğal afetler ve  

sonrası gelişen salgınlar 

değerlendirilmiş 

142 makaleden 

21’i dahil edilmiş 

• Depremler 2. sırada  

Expert Rev. Anti Infect. Ther. 10(1), 95–104 (2012) 





Acute Medicine & Surgery 2019; 6: 5–11 



Emerging Infectious Diseases  Vol. 17, No. 7, July 2011 
12 Ocak 2010: Deprem. 250.000 ölüm 

Depremden 9 ay sonra Ekim 2010’da ilk vakalar… 

9 Kasım: 11.125 hastane yatışı 724 ölüm 

31 Temmuz 2011; 419.511 olgu, 5968 ölüm 

Haiti Su Zenginliği Sıralamasında 147/147. ülke !  





İyileşme Döneminde Yapılması Gereken: 
 
Sağlık Sisteminin ve Toplumun Güçlendirilmesi 

PARADİGMA DEĞİŞİMİ:  
 
Sağlığın sosyal bileşenlerini gözeten, toplumun ihtiyaçlarına göre 
planlanmış dayanışmacı sağlık modeli 
 
Koruyucu uygulamalara ağırlık veren 
piyasalaştırılmamış 1. basamak hizmetler («kök hücre» & ekip) 
 
Prim ve katkı paylı finansman yerine genel bütçeden finansman  
 
Nitelikli ve yeterli sayıda emek gücüne ve alt yapı koşullarına sahip 
kurumlar 
 
Sağlık hizmeti tüketicisi değil sağlık hakkı kavrayışına sahip  
karar mekanizmalarına katılan toplum 




